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RESUM

El son és vital per a tenir un bon estat de salut i una bona qualitat de vida. Dormir
€S una necessitat basica per a totes les persones, independentment de la seva

edat.

Després d’analitzar la situacié dels darrers anys, s’ha detectat que els trastorns de
son poden arribar a afectar a gran part de la poblacio infantil, entre un 25% i un
46%. Se sap que entre un 20% i un 30% d’aquests trastorns deriven d’'una
inadequada higiene del son. S’ha arribat a la conclusié que els efectes de mala
qualitat del son tenen repercussions rellevants en el desenvolupament dels infants.
A més a meés, hi ha hagut un increment en el nombre de pares que consulten als

centres d’atencié primaria per a tractar de resoldre aquest tipus de problematica.

El programa “El seu son, el vostre descans” va dirigit a tots els pares i mares de la
zona territorial de Granollers. L'objectiu que pretén el programa és dotar als
participants d’eines i d’estratégies per a ajudar als pares a desenvolupar habilitats
per tal d’aconseguir un descans optim dels seus infants, que contribueixi
positivament al seu desenvolupament. Es busca disminuir el percentatge d’infants

gue presenten trastorns del son per habits incorrectes.

Per aquest motiu, en el programa s’hi tractaran temes relacionats amb el son, com
ara el seu significat, els principals trastorns de son infantil, les precaucions
generals de seguretat durant el son en totes les families i la importancia de la
higiene del son, entre d’altres. També es presentaran diferents metodes que

contribueixin a aconseguir un descans adequat pels infants.

Paraules clau: trastorns del son, terapia conductual, nens, intervencio naturalista.
ABSTRACT

Sleep is vital to have a good health condition and a good quality of life. Sleep is a

vital need for everyone, regardless of the age.

After analysing the situation of the latest years, it can be figured out that sleep
disorders can affect a large part of children’s population, in 25% to 46%. It is known
that between a 20% up to 30% of this disorders are caused by an inappropriate

sleep hygiene. It has been concluded that effects from an inappropriate sleep



quality can have an effect on children’s development. What's more, the average
number of parents who consult Primary Care Practitioners for that issue has

increased over the last years.

The programme “Their sleep, your rest” is addressed to parents of Granollers
territorial zone. The main goal of this programme is to provide all participants some
tools and strategies to help them develop abilities to get an optimum sleep of their
sons. The target of this programme is to reduce the percentage of children who

suffer sleep diseases due to inappropriate habits.

That’s the reason why this programme will be dealing with subjects related to sleep.
For instance, sleep concept, main sleep disorders that can appear during
childhood, importance of sleep hygiene. Some different methods are going to be

presented to help parents achieve restorative sleep of their kids.

Keywords: sleep disorders, behavioural therapy, children, naturalist intervention.



1. INTRODUCCIO

Dormir és una necessitat humana basica imprescindible per tenir un bon estat de
salut i una bona qualitat de vida(1). Permet una recuperacié de la fatiga mental i
emocional derivada de les activitats realitzades al llarg del dia. La privacio del son

causa trastorns.

El son és un motiu de consulta frequient en les consultes pediatriques dels Centres
d’Atencié Primaria. Entre un 25 i un 46 % de la poblacio infantil poden arribar a
presentar algun tipus de trastorn del son (2-3). A més, existeix un desconeixement
per part de la poblacié general sobre la necessitat i importancia del son i aquest
fet fa que el tema del son generi gran quantitat de dubtes als pares(4),
especialment quan es té en compte que el nen inverteix moltes hores a realitzar

I'activitat de dormir (5).

La American Academy of Sleep Medicine (AASM), agrupa els trastorns de son en

tres grups segons la Internal Classification of Sleep Disorders (ICSD) (6).

En primer lloc, trobem el grup de disomnies: caracteritzat per presentar dificultat
per iniciar o mantenir el son, o bé per somnoléncia excessiva. Alguns exemples
d’aquest grup sén l'insomni psicofisiologic, la narcolépsia, el sindrome de la
apnea-hipopnea obstructiva del son pediatric (SAHS), la hipersomnia
posttraumatica, la inadequada higiene del son i trastorns del son derivats de
causes mediambientals com ara el trafic. S’inclou també el ritme irregular de son-
vigilia. Cal destacar que la prevalenga de I'apnea obstructiva és d’entre I'1-3% dels
trastorns de son infantil. Per altra banda, els trastorns derivats d’una inadequada

higiene del son tenen una major prevalenca, situada vers el 20-30% (7).

En segon lloc, trobem el grup de parasdmnies: caracteritzat per I'aparicio de
conductes molestes /o fenomens fisics que succeeixen predominantment o
exclusivament durant el son; no hi ha alteracié de processos relacionats amb els
estats de vigiliai son (8). La seva incidencia és variant, i ocupa entre el 5-35% dels
trastorns de son infantil. Fa referéencia al despertar confusional, al somnambulisme
i als terrors nocturns. EI somnambulisme, que és més frequent que els terrors
nocturns, esta present en un 15% dels nens amb edats compreses entre els 3 i els

5 anys. Per altra banda, cal destacar que entre un 1% i un 5% dels nens en edat



escolar tenen terrors nocturns (9). Dins d’aquest grup també s’inclouen els
malsons, el bruxisme, I enuresis i el ronc primari, que té una incidencia del 10%

en la poblacio infantil (8).

Per ultim, existeix el grup de trastorns del son associats a processos mentals,
neurologics o altres: malalties que no son considerades trastorns primaris del son
pero cursen amb somnoléncia excessiva o alteracions en el son.

La World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA), utilitza la
Classificacié Internacional d’Atencioé Primaria (CIAP) per a classificar problemes
de salut, i s’utilitza amb frequéncia en I'ambit d’Atencio Primaria (AP) a Espanya
(9). Dins el grup de problemes psicologics es troben els trastorns del son que fan
referencia a malsons, apnea del son, somnambulisme, insomni i somnoléncia(10).
Tot i que hi ha pocs estudis a Espanya que hagin analitzat la incidéncia dels
trastorns del son, les dades disponibles coincideixen amb les d’altres paisos (9).
D’aquesta manera, s’estima que la prevalenca d’insomni infantil a Espanya afecta
a un 30% dels nens d’entre 6 mesos i 5 anys i el 25% d’aquests casos és d’origen
conductual (9). Els trastorns de son per habits inadequats afecten a un 20 % dels
nens d’entre 6 i 24 mesos d’edat (11), per la qual cosa es pot confirmar que els
trastorns de son sén un problema prevalent en la lactancia i la primera infancia
(10). Segons un estudi realitzat a Valéncia, el 18,6% dels infants menors de 6 anys
presenten desvetllaments nocturns frequents i només un 20% van a dormir a la
mateixa hora cada dia (12).

Els efectes de la manca o mala qualitat del son tenen repercussions sobre el
desenvolupament cognitiu, fisic (8), social i emocional del nen (13), de manera que
la regulacio de I'estat d’anim, I'atencio, el comportament, la salut i la qualitat de
vida dels infants es poden veure alterats si no dormen les hores necessaries (14).
S’observa que els infants amb problemes en I'’habit del son, son dos vegades més
propensos a tenir males relacions socials i tres vegades més propensos a patir
problemes emocionals (15). Els patrons i requeriments de son del nen canvien
evolutivament (8) i es veuen reduits amb el pas del temps (16). Per altra banda,
també s’han de tenir en compte altres factors que repercuteixen al son de I'infant
com per exemple el seu procés de maduracio o les influéncies socials, culturals i

mediambientals (17).



Trastorns del son presentats en els primers anys de vida poden persistir en I'edat
pre-escolar i escolar i convertir-se en cronics (14). L’evolucié natural dels trastorns
de son a causa d’habits incorrectes es tradueix en la persisténcia del
deteriorament del son que es manifestara quan el nen sigui meés gran (18). Un nen
pot ser hiperactiu si té trastorns del son (1), i la hiperactivitat, igual que la

irritabilitat, son simptomes frequents de privacié del son a la infancia (8).

Els trastorns de son en nens son problemes pediatrics de gran rellevancia donat
gue tenen una repercussio molt gran a la salut infantil i estan estretament lligats
amb problemes de conducta (1). Poden arribar a ocasionar alteracions a la
dinamica familiar (13), fet que produeix un gran estres en els pares (11). A més a
meés, un gran nombre de pares (33.1%) pensen que els seus infants no dormen bé
(11).

Hi ha uns principis generals per a tractar aquests trastorns del son. Per comencgar,
és de gran utilitat explicar el problema existent, la seva causa i les seves
consequéncies. D’aquesta manera es podria aconseguir desangoixar als pares
(19). Cal saber que hi ha factors causals i del tractament que depenen dels pares
I no dels nens (8). En segon lloc, es recomana realitzar actuacions generals
d’higiene del son per a intentar solucionar el problema (8) i també per prevenir-lo
(18). El factor més modificable per a poder dormir bé consisteix a incidir en les
rutines o habits del son (19). Segons la OMS, incidir en I'educacié per a acostumar
als infants a llevar-se i anar a dormir en horaris regulars podria ser d’utilitat per a

aconseguir un ritme de descans normal (1).

La identificacié precoc de trastorns del son pot prevenir consequencies negatives
pels nens tals com irritabilitat, problemes de comportament, dificultats

d’aprenentatge i fracas escolar en el futur (6).

Hi ha evidencia empirica que suporta que estratégies comportamentals ben
definides com una rutina constant de son o educacid paterna preventiva sobre el
son, produeixen millores cliniques significatives en problematiques de son i
despertar nocturn dels infants (14). A més, s’ha comprovat I'eficacia de programes
preventius amb la finalitat d’instaurar un habit de son adequat i evitar alguns

trastorns (8).



Les causes de trastorns del son en I'etapa infanto-juvenil sovint estan relacionades
amb la relacié i interacci6 paterno-filial (20), i, per tant, en molts casos els trastorns
es poden prevenir oferint informacié al pares per tal que proporcionin als infants

uns habits de son saludables (18).

La higiene del son és fonamental en la majoria dels casos, conformant el

tractament dels trastorns de son d’origen conductual i de son insuficient (20).

Com que l'activitat de dormir esta condicionada per diversos factors externs, és
pertinent un canvi d’habits per prevenir I'aparicié de trastorns de son derivats de
conductes inapropiades i les seves greus consequencies. Per aquest motiu, com
a objectiu central del programa es necessita realitzar activitats d’educacio per a la
salut. Com es pretén un canvi d’actitud comportamental, sera convenient utilitzar
el model PRECEDE per poder basar la intervencié educativa. Un exemple d’aixo
pot ser introduir un canvi conservador enfocat a incloure mesures d’higiene de
I'habit del son com anar a dormir sempre a la mateixa hora, establir les condicions
ambientals idonies de I'habitacié (foscor), procurar I'absencia de sorolls, generar
una temperatura adequada, procurar que el llit sigui confortable, etc.(9), i els
canvis de comportament requereixen una bona educacié per a la salut als pares.
Cada familia és unica i diferent de la resta, i presenta necessitats especifiques
diferents a les d’altres families, a I'hora de posar en marxa el métode. Si no tenim
la possibilitat d’interactuar amb ella, la resolucié dels seus dubtes es troba
clarament limitada i la implementacié del metode és més dificultosa. A més, no es
coneix el caracter dels infants, cosa que resulta molt util a I'hora de reforgar
determinades conductes (16).

Per tant, per a la posada en marxa d’aquest projecte és basica la col-laboracio de
I'equip d’atencié primaria del nen. Es per aquest motiu que el projecte es pretén
realitzar a mode de xerrades informatives en el centre d’Atencié Primaria.
L’Atencié Primaria, constitueix la base del Sistema Nacional de Salut ja que és el
primer nivell i punt d’accés a I'assisténcia sanitaria. S’orienta cap als principals
problemes de salut de la comunitat i presta serveis de promocio, prevencio,
tractament i rehabilitacié essencials per a la resolucié dels mateixos (21). Per
poder aconseguir aquests objectius, una activitat imprescindible que s’inclou en

I'’Atencié Primaria és I'educacio per a la salut (9).



S’entén educacio per a la salut com un procés de comunicacio interpersonal dirigit
a proporcionar informacions sobre problemes de salut i a responsabilitzar als
individus i grups socials sobre les decisions de comportament que tenen efectes
directes i indirectes en la salut fisica o psiquica dels individus i de la col-lectivitat.
L’educacio per a la salut esta enfocada a fomentar I'autoresponsabilitat i facilitar
els canvis voluntaris de comportament saludable. Per altra banda, cerca modificar
els comportaments en relacio a la salut sempre que sigui necessari i fomentar la

creacio d’oportunitats i situacions educatives que promoguin i facilitin el canvi (21).

El professional pretén ajudar a corregir aquelles idees equivocades que es tenen
sobre el cicle del son, els seus problemes i les seves mesures terapéutiques,
procés denominat psico-educacio. El primer pas sera la psico-educacio a la familia
(20), sent els pares o tutors legals dels infants els principals destinataris del
programa que es pretén desenvolupar.

Si el professional té en compte les concepcions que el pacient té sobre el problema
del son, podra utilitzar millor la informacié a I'hora de posar en marxa intervencions
terapéutiques per a prevenir I'aparicié dels trastorns (9).

Es possible ajudar i recolzar als pares a que linfant desenvolupi I'habilitat de
dormir. Una de les maneres de fer-ho és a través de I'is de métodes i programes
de modificacié del comportament. Tot i aixd, un gran nombre de pares fracassen
a I'hora de posar-los en marxa ja que aquests programes sovint impliquen deixar
que els infants plorin i els pares ho consideren un acte cruel (22). Una altra manera
de fer-ho totalment oposada, consisteix a tenir una actitud responsiva davant
I'infant i utilitzar la lactancia i el collit com a eines per aconseguir que I'infant dormi
sense llagrimes (23).

Les evidéncies que demostren que una intervencié conductual aporta beneficis en
I'habit de son dels infants en la seva salut i en la seva funcio psicosocial (24), i les
complicacions i repercussions d’un mal habit de son en els nens, han estat motius
pels quals s’ha decidit realitzar un programa d’educacio per a la salut dirigit als
pares o tutors legals, primerencs o no, derivats d’establiments diversos. En primer
lloc i per prevenir I'aparicio de trastorns de son en els nounats, es proporcionara
la oportunitat d’assistir a les xerrades del programa a tots aquells pares interessats
des de I'Hospital General de Granollers; o bé s’'informara a les parelles que

acudeixin al centre d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva de Granollers sobre



I'existéncia del programa, per si més endavant en volen fer is. També es derivaran
pares a les sessions del programa si es detecten problematiques del son dels
infants a les guarderies, escoles o visites de control i sequiment del nen sa als
centres d’Atencié Primaria de la zona territorial de Granollers.

En el programa es tractaran aspectes relacionats amb la descripcio dels patrons
del son, el coneixement de beneficis i repercussions d’habits saludables o
incorrectes respecte del son i del descans. També es proporcionaran diversos
meétodes i estrategies als pares per promoure habits saludables de son i descans
i, daquesta manera, s’intentara disminuir el nombre d’infants que presenten

trastorns del son.



2. OBJECTIU/S GENERAL/S | INTERMEDIS

Un cop realitzat el diagnostic de les necessitats educatives i, donat que la
instauracié d’un correcte habit del son es basa en la modificacio de patrons i
conductes i en el seu manteniment, els objectius i les activitats aniran dirigits a
adquirir coneixements, habilitats i actituds per a poder facilitar un son reparador

als infants i evitar complicacions derivades de la falta de son.
Objectiu general

o Disminuir en un 50 % la prevalenca d’infants que presenten problemes en

el son i el descans.
Objectiu intermedi

o Augmentar els recursos i eines per tal que els pares puguin aconseguir un

descans optim dels seus infants.
Objectius d’aprenentatge

+ Objectius de coneixement (ambit cognitiu)

o Identificar beneficis d’'un habit saludable i un entorn segur respecte
el son i el descans.

o Enumerar repercussions d’'un habit incorrecte del son i del descans.

o Descriure patrons de son.

o Reconéixer diversos métodes de promocio d’habits saludables de
son i descans

o Detectar mals habits i comportaments que impedeixin tenir habits

saludables de son i descans.

% Objectius d’actitud (ambit afectiu)
o Participar en la posada en marxa dels metodes que formen part del

programa.

o Motivar un canvi de patrons per tal d’aconseguir un descans
favorable pels infants.

¢+ Objectius conductuals (ambit psicomotor)



Adquirir habilitat per a identificar trastorns del son dels infants, signes
i simptomes.

Aplicar els métodes proposats perqué els infants dormin de manera
saludable.

Confeccionar un registre de desvetllaments nocturns.

Demostrar tenir coneixements i dominar els métodes treballats al

llarg del programa.



3. METODOLOGIA

3.1 CONTINGUTS

Els continguts del son que es tractaran estaran dividits en 6 sessions. Les sessions
aniran dirigides a pares-mares i/o tutors legals amb la finalitat de prevenir que els
seus infants presentin un descans inadequat. Una altra finalitat sera la
d’aconseguir que els infants que presentin un son alterat, recuperin els patrons de

normalitat i no presentin afectacions de desenvolupament en el futur.

Les sessions estaran constituides per un grup com a maxim de 15 parelles, és a
dir, de 30 persones en total. Tot i que la poblacio diana del programa seran pares,
mares i tutors legals, a qui es donara prioritat per a entrar, també hi podran assistir

mestres de guarderies i professionals sanitaris interessats en el tema.

Les sessions, que seran dinamiques i interactives, tindran una durada d’'una hora,
a excepci6 de les sessions 4 i 5, que duraran una hora i mitja. Es realitzara una
sessio setmanal de tal manera que les sessions finalitzaran al cap de sis
setmanes. A cada sessio es realitzaran activitats especifiques i es treballaran

diferents continguts, que es presenten a la taula 1.

Taula 1 - Contingut de les sessions del programa

Sessio Temes clau que seran desenvolupats a les sessions del programa
1 Presentacio i benvinguda al programa: explicacié del funcionament i dinamica del
mateix.
1 Precaucions generals de seguretat durant el son per a totes les families.
2 Concepte i importancia del son i descans.

2-3 Trastorns i alteracions derivades d’un mal habit del son en els infants.

3 Diferéncies entre el son de I'adult i de I'infant.

4 Verbalitzacié d'experiéncies dels diferents assistents en relacio al son.

4-5 Presentaci6 de métodes diferents per a aconseguir un descans Optim dels més

petits.
6 Mala praxis pel que fa a I’habit de descans dels mes petits
6 Avaluaci6 del programa.

Cada vegada que es realitzi el programa, s’alternara el torn. El primer torn es

realitzara per la tarda, fora d’horari escolar, aixi com els torns imparells. El segon



torn i els torns parells es realitzaran pel mati. A la taula 2 es descriuen els horaris
de les sessions en funcio del torn del programa. De totes maneres, al finalitzar el
programa se’ls demanara opinié sobre I'horari, també es preguntara sobre el
compliment o no de les seves expectatives inicials i, a més a meés, se’ls demanara

quins aspectes creuen que es podrien millorar i com ho farien.

Taula 2 - Horari d’assisténcia de les sessions
Torns de programa Horari de les sessions
Torns mati — Torns imparells % 9-10 hores
(1, 3,5..) % 9-10.30 hores
Torn tarda — Torns parells % 18- 19 hores
(2,4,6..) < 18- 19.30 hores

Preferiblement la infermera que imparteixi les sessions de cada torn del programa
sera la mateixa. D’aquesta manera es podra establir un major vincle de confianca
entre la professional de salut i els assistents, cosa que facilitara I'expressié de
dubtes per part del pares. Aquest fet també implicara que no es repeteixin
continguts al llarg de les sessions, ja que la infermera sabra amb exactitud quins

son els temes tractats i la manera a través de la qual hauran estat abordats.

El programa s’elaborara d’acord amb uns objectius préviament mencionats i, per
justificar la seva aplicacié als ambits afectiu, cognitiu i conductual, es fara
referencia al model PRECEDE-PROCEDE creat per Green i Kreuer (21). Aquest
model va ser dissenyat com una forma de valorar les necessitats d’educacio per a
la salut d’'una comunitat o d’'un sol individu i es basa en el fet que els canvis de

comportament son voluntaris per naturalesa.

En el model es desenvolupen 9 fases i, les 5 primeres, que son les fases de
diagnostic social, epidemiologic, de comportament, educacional i administratiu,
formen part del PRECEDE. EI PRECEDE parteix de diferents disciplines per a
analitzar els problemes socials, de salut i factors del comportament. Aquests ultims
constitueixen el centre d’una intervencié en educacio per a la salut, dirigida sempre
a l'adopcié voluntaria d’'una conducta. Es per aixd que s’analitzen més
detalladament, distingint els factors que predisposen I'aparicié d’'una conducta no

saludable i/o reforcen la seva existéncia.
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La practica assistencial es focalitza en la fase 3, que constitueix el centre de la
intervencid educativa. Dins d’aquesta fase trobem 3 factors. Els predisponents,
que pertanyen al domini psicologic, s6n aspectes relacionats amb la motivacio per
a ladopci6 d'una nova conducta que inclouen necessitats percebudes,
coneixement i habilitats, actitud i creences. Els facilitadors son les condicions de
vida que actuen com a barrera ja sigui fisica o bé emocional per a l'accié.
Constitueixen habilitats i recursos. Els reforgadors contribueixen al manteniment o
abandonament de la conducta. Sén consequéncia de I'accid i adopcio del canvi.
Alguns exemples sén: el suport social, la felicitacié i 'autoreconeixement, que
determinen si la persona ha rebut un feedback positiu 0 negatiu que, en aquest

cas, son els pares.

Encara que els infants no presentin problemes del son, I'assisténcia dels seus
pares al programa els habilitara per a poder reconéixer de forma precog I'aparicié
d’alteracions del son infantil i evitar aixi possibles repercussions en la seva salut.
Adquiriran estratégies d’afrontament del problema i sabran com actuar de manera
rapida per intentar que el problema no perduri en el temps, aconseguint un estat
de salut optim dels seus fills. Les dades epidemiologiques de trastorns de son

disminuiran considerablement amb la posada en marxa del programa educatiu.
3.2 ACTIVITATS

En aquest apartat del treball es presenten les diferents activitats que es realitzaran

en les sessions del programa anomenat: “El seu son, el vostre descans”.
3.2.1 Sessio 1:

A la taula 3 es presenta I'estructura de la primera sessio del programa.

Taula 3 - Continguts, objectius i metodes de la primera sessié.

Sessiod 1: “¢ Per qué dormim?”

Estructura

+« Inici del programa.

% Presentacio de la infermera responsable (1°).

< Benvinguda i acollida dels membres del grup (1°).

« Presentacio del programa: descripcié d'objectius, de sessions i de normativa (5-10’).
«» Compartir obertament el motiu d’assisténcia al programa amb la resta (5).

+ Presentacié PowerPoint de continguts basics del son (25).
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o Concepte, importancia i beneficis.
o Precaucions generals de seguretat durant el son.
« Realitzacio activitat 1 i acomiadament de la sessio (10’).

KD

« Dubtes i/o anecdotes (5).

Métodes Objectius

Exposici6 teorica Dotar als pares de coneixements basics

respecte del son infantil.

Treball en grup Fomentar I'expressio de sentiments i conéixer

la importancia que els pares donen al son.

Métode de descobriment (la persona aplica la | Esbrinar si els pares sén capagos de

veritat) reconéixer els beneficis de I'habit del son i del
descans.
Métode d’analisi Coneéixer si els pares saben identificar ambits

com a segurs o insegurs pel descans dels
infants.

En aquesta primera sessi6 el temes a tractar seran el concepte i la importancia del
son i del descans i les precaucions de seguretat en el son. A I'inici de la sessio, la
infermera responsable es presentara i donara la benvinguda als diferents
participants. Seguidament, presentara el programa, els objectius que pretén i
esmentara els temes que es desenvoluparan a les sessions posteriors. A més de
tot aix0, la infermera també mencionara la normativa que s’haura de seguir al llarg
de les sessions (respectar el torn de paraula, no fer judicis, etc.). Els participants
explicaran obertament, si ho desitgen, el motiu pel quan han decidit formar part

del programa.

Seguidament, la infermera introduira el contingut de la sessié amb les preguntes
de: ¢ Qué és el son per a vosaltres? ¢ Quina importancia li doneu de I'1 al 10, i per
que?. Si algun assistent vol compartir amb el grup les respostes a les preguntes,
la infermera podra donar-li pas. Sind, podran reflexionar un parell de minuts abans
de comencgar amb I'explicacio tedrica sobre el concepte de son i la justificacio de
la seva importancia a través d’una presentacié PowerPoint. Es presentara el son
com una necessitat basica que aporta gran quantitat de beneficis a 'organisme. A
més, es donara especial rellevancia al tema de les precaucions generals de
seguretat durant el son per a totes les families perque els nens descansin de forma

segura i els pares estiguin tranquils mentre aixo passa.
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Abans de finalitzar la sessio, la infermera demanara als pares que realitzin
I'activitat 1 (Veure annex 1), en la qual cada persona identificara ambients segurs
pel descans i descriura un benefici sobre el fet de tenir bons habits respecte el son
i el descans. Un cop tothom hagi finalitzat I'activitat, es procedira a la resolucié de
dubtes. La infermera cedira la paraula per si volen fer alguna aportacio en veu alta
a la resta o per si volen explicar alguna anécdota. Després d’aix0 es procedira al

comiat.
3.2.2 Sessio6 2:

A la taula 4 es presenta I'estructura de la segona sessi6é del programa.

Taula 4 - Continguts, objectius i métodes de la segona sessio.

Sessi6 2 : “Si els infants no descansen correctament...”

Estructura

« Acollida i resoluci6 de dubtes de la sessi6 anterior (5).
« Exposicié sobre (20'):
o Trastorns son infantil, prevalenca, efectes.
o ldentificacié precog de trastorns.
o Importancia d’higiene del son.
« Activitat de taula rodona (15’).
+ Realitzacio d’activitat 2 (15).

+ Resolucié de dubtes i comiat (5').

Meétodes Objectius

Exposici6 tedrica Dotar als pares de coneixements basics sobre

els principals trastorns de son infantil.

Taula rodona Conéixer els mecanismes 0 recursos que
utilitzen els pares per fer front als trastorns de
son abans d’introduir els métodes del

programa.

Métode descobriment Determinar si els pares identifiquen

consequencies del descans no optim.

La segona sessi6 comenca amb una calida benvinguda a tots els participants.
Després d’aixo, els primers minuts estaran dedicats a la resolucié de dubtes de la

sessio anterior.
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En aquesta segona sessio, la infermera fara una exposicio oral sense suport
informatic; la infermera utilitzara la pissarra per anar anotant aquelles coses que
consideri rellevants per tal que els pares no es perdin en I'explicacié. Es tracta de
que els pares escoltin, activament i amb atencio, tota la informacié que la

professional sanitaria els proporcioni sobre els temes mencionats a continuacio.

Per comencar, fara una breu classificacio dels trastorns del son i esmentara i
descriura aquells que apareixen en la infancia amb més frequéncia. Per altra
banda, tractara i dedicara gran part del temps de la sessié a comunicar els efectes,
repercussions, afectacions i consequéncies de la manca o de la mala qualitat del
son, incloent la definici6 del concepte de cronicitat de trastorns de son. La
infermera parlara sobre els avantatges de la identificacié preco¢ dels trastorns
mencionats i, a més a més, remarcara la importancia d’una correcta higiene del

son.

Després d’aix0, es demanara als pares i mares que col-loquin les cadires en forma
de cercle. D’aquesta manera, la infermera podra coneixer qué és el que fan els
pares davant d’aquests trastorns. Es fara una idea dels recursos dels que disposa
el grup per a afrontar aquestes situacions abans d’explicar els métodes que es

tractaran en sessions posteriors al programa.

Els ultims 15 minuts s’invertiran en la realitzacié de I'activitat numero 2 (Veure
annex 2), que té per objectiu coneixer si els pares sén capagos d’enumerar
repercussions d’un habit incorrecte de son i descans. L’activitat consisteix en que
completin una llista de consequiencies que apareixen si no es té un descans optim.
Posteriorment, es deixara un espai per a preguntes i dubtes que hagin sorgit i

després d’aix0, la sessioé haura conclos.
3.2.3 Sessio 3:

A la taula 5 es presenta 'estructura de la tercera sessio del programa.

Taula 5 - Continguts, objectius i méetodes de la tercera sessié.

Sessio 3: “Coneixem les caracteristiques del son amb el pas del temps”

Estructura

«» Acollida i resoluci6 de dubtes de la sessié anterior (5').
% Presentacié PowerPoint (25-30).

o Caracteristiques del son.
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o Necessitats de son en funcio6 de I'edat dels infants.
o Problemes médics o de desenvolupament que interfereixen en el son dels infants.
o Importancia de seguir una rutina.
o Informacié sobre la migdiada.
o Amulets.
o Com canviar a I'infant al llit propi.
o Son dilirn i son nocturn.
o Activitat 3 (5-10).
«» Consells pel descans dels pares (10°).
< Deures (1').

KD

< Resolucié de dubtes i comiat (5').

Métodes Objectius

Exposici6 teorica Dotar als pares de coneixements basics

respecte el son infantil.

Métode interrogatiu Fomentar la implicacio dels pares al programa
quan la infermera demana portar objectes a la

propera sessio.

Métode descobriment Determinar I'adquisicid de coneixements dels
pares després de I'exposicio tedrica per part

de la infermera.

La tercera sessio comenca amb una calida benvinguda a tots els participants.
Mentre va arribant tothom, els primers minuts es dedicaran a resoldre dubtes de

la/les sessié/ns anterior/s.

En primer lloc, la infermera, a través d’'una presentacié PowerPoint, explicara als
pares que les necessitats de son dels infants varien en funcié de 'edat i també
que en el son hi té a veure un factor individual. Es tractaran diferents patologies
mediques o de desenvolupament que interfereixen en el descans dels infants (Per
exemple: denticio, separacio del pares, fites del creixement i estirades, refredats,
mucositat, febre, vacunes, gasos i colics, infeccions d’oida, reflux gastroesofagic,
al-lergies i asma, etc.). La infermera parlara també sobre el son ditrn i el nocturn
aixi com de la importancia de seguir una rutina. Després repartira als pares una
activitat que hauran de realitzar en un maxim de 10 minuts (Veure annex 3). Un
cop finalitzada I'activitat, la infermera proporcionara als pares una serie de consells

per tal que el seu descans sigui el més reparador possible.
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Tot sequit, es passara a la resolucio de qualsevol dubte que hagi quedat pendent,
i just abans de fer el comiat es demanara als pares que portin el proper dia un
element que ells utilitzen, en el cas que tinguin fills, o que utilitzarien si en
tinguessin, per posar-los a dormir perque a la quarta sessio es treballara el métode
Estivill.

3.2.4 Sessio 4:

A la taula 6 es presenta I'estructura de la quarta sessio del programa.

Taula 6 - Continguts, objectius i métodes de la quarta sessio.

Sessio 4: “Coneixem al Dr. Estivill i el seu métode”

Estructura

% Acollida i resolucié de dubtes de la sessio anterior (5’).
« Presentacié PowerPoint sobre (30’):
o Cicle son-vigilia.
o Elements externs.
o Actitud dels pares.
« Discussio grupal sobre elements externs (15).
% Simulacié d’ambient (30’).
% Deures (1°).
« Recomanar lectura més amplia del meéetode Estivill (1°).

+ Resolucié de dubtes i comiat (5°).

Meétodes Objectius

Exposici6 teorica Dotar als pares dels coneixements basics per
tal d’educar I'habit del son dels seus infants.

Grup de discussio Compartir experiéncies relacionades amb

I’habit de son dels infants.

Métode interrogatiu Fomentar la implicaci6 dels pares al programa
quan la infermera demana anotar titols de

cancgons per portar a la propera sessio.

Métode demostratiu Reconeixer si els pares sén capacos de posar
a la practica els coneixements apresos.

Igual que a les sessions anteriors, aquesta també comenca amb una calida
benvinguda a tots els participants, i s’aprofiten els primers minuts per a la resolucio

de dubtes de les sessions anteriors.

La infermera presentara el metode Estivill, les seves principals caracteristiques i

les bases en les que es fonamenta. Per poder-ho fer, fara us d’'una presentacio en
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format PowerPoint, i es tractaran continguts referents al cicle son-vigilia, als
elements externs i a la actitud que tenen els pares davant del descans dels seus

infants.

Després es realitzara una activitat més dinamica que consistira en la col-locacio
dels pares en rotllana amb la intencio d’explicar cadascun dels pares a la resta el
significat simbolic de I'element extern del seu infant que han portat a la sessio. Es
tracta de compartir experiencies amb el grup, creant un ambient on es permeti i

respecti en tot moment la lliure expressio de sentiments.

Més tard, els pares realitzaran per petits grups una simulacié. Aquesta activitat
permetra als pares demostrar que dominen I'aplicacié practica del metode Estivill.
Hauran de crear un ambient que afavoreixi conciliar el son de 5 ninots de plastic
que els proporcionara la infermera. Es podran ajudar d’elements externs que
hauran portat aixi com de coneixements adquirits fins al moment sobre
precaucions generals de seguretat, etc. D’aquesta manera es pretén que els pares
aprenguin i sapiguen confeccionar un ambient favorable pel descans dels seus
infants. La professional de la salut valorara visualment si els pares aconsegueixen

crear 'ambient demanat.

Abans de finalitzar la sessio, la infermera demanara que pel proper dia cadascu
pensi i porti anotat el titol d’alguna cangd que pugui ajudar a conciliar el son dels
infants, per poder reproduir-la davant dels altres pares. També recomanara als

pares fer una lectura amb més profunditat sobre el metode Estivill.

Finalment es dedicaran els darrers minuts de la sessié per a fer aportacions o

resoldre dubtes que hagin sorgit.
3.2.5 Sessio5:

A la taula 7 es presenta I'estructura de la cinquena sessi6 del programa.

Taula 7 - Continguts, objectius i métodes de la cinquena sessio.

Sessioé 5 “La lactancia, el collit i altres opcions”

Estructura

«» Acollida i resoluci6 de dubtes de la sessié anterior (5').
« Presentacié PowerPoint (25-30).

o Intervencié naturalista.
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o Lactancia.
o Coallit.
o Comoditat dels infants: olors, sons, bressol acollidor, etc.
o Atencié nocturna.
+ Confeccid d’historia familiar, de llibre del son o del cartell de I'hora d’anar a dormir
(20").
+ Recomanar lectura més amplia sobre métodes tradicionals (1’).
< Deures (5).
«» Escolta activa d’'un disc musical i de les cancons que hauran aportat el pares (20°).

< Resolucié de dubtes i comiat (5').

Métodes Objectius

Exposici6 teorica Dotar als pares de métodes alternatius al de

la sessi6 anterior.

Treball en grup Fomentar la cohesi6 de grup i compartir

recursos que poden ser d’ajuda.

Métode descobriment Ser capagos daplicar nous metodes
treballats.
Métode interrogatiu Capacitar als pares per a la correcta

realitzaci6 d’'un registre de desvetllaments

nocturns dels seus infants.

La infermera rebra als participants i resoldra tots aquells dubtes que tinguin.
Després comencara la sessi6 amb una presentacié en format PowerPoint que
tractara sobre métodes alternatius al métode Estivill per tal d’aconseguir que els
infants descansin de forma correcta com és el cas del collit, de la lactancia materna

i esmentara altres aspectes relacionats amb la comoditat dels infants.

Més tard, per tal que els pares apliquin els nous metodes apresos, hauran de votar
una de les seguents tres opcions: elaborar una historia familiar amb imatges per
poder-ho llegir com un conte abans d’anar a dormir, crear un llibre del son o
confeccionar un cartell sobre I'hora d’anar a dormir. La opcié amb més vots, sera
la que confeccionaran els pares amb I'ajuda de la infermera. Es possible que es
necessiti material especific (Cartolines, tisores, revistes velles, retoladors de

colors, etc.).

Tot seguit, la infermera explicara com fer un registre de desvetllaments nocturns

perqueé els pares en portin un fet a la darrera sessié del programa. A més fara una
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recomanacio opcional de lectura més amplia d’algun dels métodes tractats al llarg
de la sessio.

En aquesta sessio, els pares escoltaran cangons per afavorir el son proposades
per altres components del grup a través de Youtube, i també escoltaran alguns
temes del Disc Compacte (CD) jCantad a vuestros bebes, cantad! (Veure annex
8). Finalment es procedira a la resolucié de dubtes i al comiat.

3.2.6 Sessio 6:

A la taula 8 es presenta I'estructura de la darrera sessio del programa.

Taula 8: Continguts, objectius i métodes de la darrera sessio.

Sessio 6 “Trobem solucions a diferents situacions”

Estructura

R/

+« Acollida i resoluci6 de dubtes de la sessi6é anterior (10°).

®,

« Activitat de casos (10’).

< Activitat grupal de situacions (10’).

% Realitzaci6 de questionari de coneixements i grau de satisfaccio del programa (15’).
% Formulacio i resolucio6 de dubtes (5’).

« Entrega d’obsequis (2').

« Comiati cloenda del programa (5’).

Métodes Objectius

Analisi de casos Reconeixement d’actuacions incorrectes en

relacié a I’habit del son.

Métode descobriment Esbrinar si els pares sén capacos d’identificar

diferents metodes treballats.

Questionari de coneixements Determinar si els pares han assolit
coneixements sobre els habits del son i
estratégies per tal que els infants descansin
de manera correcta.

La darrera sessié del programa comencara amb una calida benvinguda als
participants. Els primers minuts estaran dedicats a la resolucié de dubtes de les
sessions anteriors. Si els pares volen ensenyar a la infermera el registre de

desvetllaments nocturns i corregir-los, ho podran fer.

Tenint en compte sobretot les dues sessions anteriors, aguesta Ultima sessio
consistira a esbrinar el métode amb el que els pares s’identifiquen més, aixi com

el motiu.

19



Es realitzara una activitat en la qual la infermera presentara diversos casos. Els
casos que es treballaran estan descrits a I'activitat nUmero 4. (Veure annex 4). Els
pares a través d’aquests casos hauran d’identificar comportaments incorrectes i

detectar males practiques.

Per tal que els pares identifiquin diferents métodes treballats, es realitzara
I'activitat numero 5 (Veure annex 5). Es dividira la pissarra en 2, métode Estivill i
metode lactancia, collit i altres metodes. Cada grup de 3 persones haura de
posicionar la frase que la infermera els proporcionara a I'apartat correcte de la

pissarra, en funcié del metode al qual pertanyi I'enunciat.

Finalment, s‘'ompliran diferents quiestionaris. En primer lloc, la infermera repartira
el questionari de coneixements (Veure annex 6) per determinar quin ha estat el
grau de coneixements adquirits un cop realitzat el programa. Seguidament, i per
poder determinar si les expectatives dels pares han estat les esperades, se’ls
passara un guestionari per avaluar el grau de satisfaccié del programa (Veure

annex 7).

Posteriorment hi haura un temps dedicat a la resolucié de dubtes, també la
infermera podra donar la paraula per tal que els participants facin comentaris sobre

les seves expectatives o sobre qualsevol tema relacionat amb el programa.

Després la infermera repartira obsequis al pares per haver format part del
programa. Se’ls proporcionara elements motivadors per tal que posin en marxa
algun dels métodes treballats al programa “El seu son, el vostre descans”. Tots els
participants rebran un CD (Veure annex 8) que contindra diferents cancons de
bressol i també totes aquelles cancons relaxants proposades pel pares a la
cinquena sessio del programa. També la professional de salut els proporcionara
un ninot de peluix que podran utilitzar per als seus infants quan hagin d’anar a

dormir.

Per acabar, la infermera s’acomiadara del grup i agraira la seva assistencia i
participacio. Els recordara que en un any, contactara telefonicament o per correu
amb ells per veure si han posat en practica alguns dels métodes treballats al
programa per fer front a problemes diversos dels seus infants. També s’aprofitara

per comprovar la utilitat del programa a llarg termini.
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4. RECURSOS

Per tal de dur a terme el programa seran necessaris recursos humans, materials i

també intel-lectuals.

Pel que fa als recursos humans es requerira d’'un minim de 2 infermeres
encarregades d’organitzar, dirigir i liderar les sessions proposades pel programa.
Seran les mateixes que rebran la formacié especifica prévia que les habilitara per
poder dur-ho a terme. Tenint en compte que generalment els pares tenen un torn
fixe de mati o tarda al treball i ambdues figures s6n poblacié diana del programa,
seria ideal que les infermeres responsables tinguessin torns diferents: una el torn
del mati per poder impartir les sessions pel mati, i l'altra el torn de la tarda.
D’aquesta manera, s’evitara que els participants no puguin assistir al programa

per incompatibilitat horaria.

Les infermeres que finalment imparteixin el programa no rebran una remuneracio
economica extrasalarial perqué les sessions estaran contemplades dins de la seva

jornada laboral habitual.

Pel que fa a la difusié del programa, els posters (Veure annex 9) i els diptics
informatius (Veure annex 10) suposaran una despesa economica moderada, pero
estara justificada ja que es pretén que la societat guanyi qualitat de vida, tant pel
que fa als pares com pel que fa als seus infants. Es previndran trastorns
relacionats amb el son que sovint apareixen amb frequéncia en I'actualitat. A més,
un cop finalitzat el programa la poblacié disposara de majors coneixements i eines
per saber com actuar davant diverses situacions relacionades amb el descans dels

mes petits.

D’altra banda, pel que fa als recursos materials, els dies en els quals estigui previst
impartir les sessions sera convenient disposar d’una sala gran amb cadires amb
taula incorporada per a 30 participants que contingui un ordinador amb connexié
a internet, un projector i uns altaveus al CAP Les Franqueses del Valles. Per a la
realitzacié d’algunes de les sessions, sera necessari disposar de material més
especific, com és el cas de ninots de peluix, de bressols, de llencgols o de xumets
en la sessio 4, 30 copies d’activitats escrites i de questionaris de coneixement i

grau de satisfaccid per a les sessions corresponents. També es necessitara
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disposar d’'una pissarra i de guixos blancs i vermells. Perd no s’ha d’oblidar el
requeriment de tenir altaveus per poder reproduir el CD de les cancons de bressol
en la sessid 5 aixi com el requeriment del dispositiu de reproduccié del mateix.
També seran necessaris materials com cartolines, tisores, revistes velles,
retoladors de colors, etc. | per acabar, es necessitaran 30 CD’s amb les cancons

finals del grup i ninots de peluix que seran els obsequis de l'assisténcia al
programa.
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5. CRONOGRAMA

A la taula 9 es presenta el calendari de treball del programa de forma més visual.
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6. PLA DE DIFUSIO

Amb la intencié de donar a coneixer el programa, es presentara a jornades i

congressos dirigits a estudiants d’infermeria o a personal infermer.

s XXIX Congrés Estatal d’Estudiants d’Infermeria, organitzat per I'’Associacié
Estatal d’Estudiants d’Infermeria. El termini d’inscripcio es preveu que es fara
entre Marg i Abril d’aquest any vigent. Es realitzara a Cantabria a principis
de Maig de 2016.

s Il Jornades d’estudiants d’infermeria de [I'Associaci6 de Directores
d’Escoles d’Infermeria de Catalunya. El termini d’inscripcié comenca el dia
14 de Marc¢ de 2016. Les jornades es realitzaran a Barcelona.

% LXIV Congrés [I'Associaci0 Espanyola de Pediatria. El termini de
presentacio de propostes ja ha expirat, tot i aixi es proposa la presentacio
del programa I'any proxim.

% | Congrés Virtual Internacional d’infermeria pediatrica. El termini de
presentacio de propostes ja ha expirat, tot i aixi es proposa la presentacio

del programa I'any proxim.
Es proposara la publicacié del programa a:

% Pagina web del Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona (COIB).

% Revista Agora, que permet la publicaci6 de treballs de fi de grau.
Per tal de fer una bona i amplia captacié de grup participant al programa, estara
indicada la reparticio de diptics informatius (Veure annex 10) sobre el son i insercio
de posters informatius (Veure annex 9) als Centres d’Atencié Primaria i a les
escoles bressol i/o infantils de segon cicle de la zona territorial de Granollers.
També se’'n repartiran a I'Hospital General de Granollers i a les biblioteques
infantils de la ciutat. Els diferents establiments estan representats a la taula 10,
gue es troba localitzada a I'annex (Veure annex 11).
Els posters estaran situats preferiblement en llocs estrategics per on passi forca
gent, a prop dels ascensors, a prop de les portes de les consultes de les sales
d’espera, als halls, etc. Els diptics informatius estaran situats als espais habilitats
aixi com dins de les consultes dels diferents professionals.
D’una banda, tots els professionals de salut de la zona territorial de Granollers

(infermeres, auxiliars d’infermeria, metges, treballadors socials, psicolegs,

24



supervisors d’infermeria, directors i subdirectors dels centres) rebran un avis al
correu de la posada en marxa del programa i una petita descripcié del mateix, aixi
com tambeé hi haura els principals criteris de derivacio de la poblacio diana per fer
la captacio del grup. El correu contindra tanmateix una invitaciéo formal perqué
puguin assistir a la presentacié del programa al CAP Les Franqueses si ho
desitgen, amb el dia i la hora en que hi tindra lloc. Esta previst que les visites de
control i seguiment del nen sa siguin crucials per a la derivacié de casos.

D’altra banda, a la tercera planta d’hospitalitzacié de I'Hospital General de
Granollers, on hi ha tant maternoinfantii com pediatria, el diptic informatiu

s’incorporara com a documentacio a l'alta quan es cregui convenient.
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7. AVALUACIO

Per tal d’esbrinar els percentatges d’abandonament i d’assisténcia al programa, la
infermera passara llista als assistents al llarg de les 6 sessions del programa
educatiu. Es tracta d’una taula, la taula 11, que tindra un format concret que es pot

visualitzar a 'annex (Veure annex 12).

Per tal d’avaluar la consecucié dels objectius educatius al llarg de les sessions,
es defineixen indicadors de resultats en relacié a les activitats realitzades. Per
aguest motiu es presenten els indicadors d’avaluacié dels objectius a les taules

12, 13 i 14 respectivament.

Taula 12 - Indicadors d’avaluacié dels objectius de coneixement.

Objectius de coneixement Activitats

Identificar beneficis d’'un habit | < Identifica correctament com a segures o0 insegures
saludable i un entorn segur situacions descrites en I'activitat 1.
respecte el son i el descans. | < Es capag d’explicar un benefici que s’obté de tenir un bon

habit de son i descans.

Enumerar repercussions d’un | < Es capa¢ de confeccionar una llista que contingui 10

habit incorrecte de son i consequiéncies que poden aparéixer si no tenen un
descans. descans optim ni els pares ni els infants en 'activitat 2.
Descriure patrons de son. % Els pares seran capagos de reconeixer que les

necessitats de son varien en funcié de I'edat dels seus
infants.

< Es capac¢ d’identificar caracteristiques que indiquen
cansament dels infants.

«» Respon correctament a les preguntes de verdader/fals.

Reconeéixer diversos metodes | % Realitza I'activitat nUmero 4 correctament.
de promocié d’habits

saludables de son i descans.

Detectar mals habits i | < Ser capa¢ de detectar/identificar conductes o situacions
comportaments que que no contribueixin a tenir habits saludables de son i
impedeixin tenir habits descans.

saludables de son i descans.

Taula 13 - Indicadors d’avaluacié dels objectius d’actitud.
Objectius d’actitud Activitats
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Participar en la posada en
marxa dels meétodes que

formen part del programa.

Mostra interés en el métode Estivill aportant elements
externs que poden acompanyar al nen durant el temps en
el qual estigui al seu bressol.

Es solidari aportant titols de cancons a la resta de pares

per ajudar a conciliar el son dels infants.

Motivar un canvi de patrons
per tal daconseguir un
descans favorable  pels

infants.

Mostra interés per introduir un canvi de patrons per
aconseguir un descans reparador dels seus infants.

Es mostra compromés a posar en practica algun dels
meétodes apresos.

Explica els canvis introduits i pregunta si estan
correctament realitzats.

Verbalitza tenir ganes de posar en marxa algun dels

meétodes treballats.

Taula 14 - Indicadors d’avaluacié dels objectius conductuals.

Objectius conductuals

Activitats

Adquirir habilitat per

identificar ~ problemes de
trastorn de son dels infants i
també adquirir habilitat per
reconeixer signes i
simptomes que indiquen que

els infants estan cansats.

Realitza correctament I'activitat nimero 2 i 3.

Aplicar els métodes
proposats perqué els infants

dormin de manera saludable.

Realitza correctament una simulacié-creacié d’ambient
que afavoreixi el son i descans de l'infant.
Confeccionar o bé un llibre de son personalitzat o bé un

cartell per a I'hora d’anar a dormir.

Demostrar tenir
coneixements i dominar els
meétodes treballats al llarg de

les sessions del programa.

Respon correctament a les preguntes de Verdader/Fals

del quiestionari de coneixements.

Confeccionar un registre de

desvetllaments nocturns.

Sap com funcionen els registres.

El registre aportat a les sessions és adequat.

A la darrera sessio, els participants del programa realitzaran una enquesta de
coneixements (Veure annex 6) amb I'objectiu d’estimar si els temes tractats durant
les sessions han estat assimilats de manera correcta. Hi haura 20 afirmacions i els

pares hauran de ser capacos de determinar si sOn verdaderes o falses. Cada
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encert sumara 0.5 punts i els errors no seran penalitzats, de tal manera que la nota
maxima podra ser de 10 punts. En funcié de la qualificacio obtinguda, a la taula 15

es descriu el nivell d’'assoliment de coneixements obtingut.

Taula 15 - Avaluacié dels resultats del gliestionari de coneixements
Qualificacio de la prova Descripci6 sobre el nivell d’adquisicié de coneixements
< 0-4,5punts No adquisicié de coneixements de manera adequada.
< 5-6,5punts Adquisicio de coneixements basics de manera adequada.
% 7-10 punts Adquisicié de coneixements de manera satisfactoria.

En aquesta darrera sessio també es passara als usuaris un questionari de
satisfaccidé (Veure annex 7) per valorar si el programa els ha resultat interessant
i/o util i per valorar també el compliment de les seves expectatives inicials. Podran
realitzar propostes de millora, propostes de continguts i/o propostes d’activitats;
podran explicar quins sén els temes que més els han agradat i tindran la
oportunitat de fer una reflexio personal sobre el programa.

A part de tot aix0, es fara un seguiment telefonic dels assistents a I'any i als 3 anys
per poder descobrir si el nombre d’infants que presenten problemes de son i de
descans ha disminuit. Es demanara als pares si han fet Us d’algun dels métodes
treballats al programa, se’ls preguntara si la seva posada en practica ha donat els
resultats esperats, i si han aconseguit la resolucio efectiva d’alteracions respecte
'habit de son i descans dels seus infants gracies als recursos, eines,

coneixements i habilitats que havien adquirit a través de I'assisténcia al programa.
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ANNEXOS

% ANNEX 1

ACTIVITAT 1: precaucions generals de seguretat i beneficis de mantenir habits

saludables respecte el son i el descans.

1. Enumera les segulents situacions descrites en funcié de si s6n ambients

segurs per al descans dels infants amb un 1 o un 2.

Ambient segur 1

Ambient no segur 2

Mascota que pot accedir a l'infant.

Coixins al bressol d’'un naddé que no pugui incorporar-se

encara a 4 grapes.

Objectes penjants amb joguines sobre el bressol dels infants

perqué es distreguin quan estan conciliant el son.

Us de baranes protectores per impedir que l'infant caigui si el

llit esta elevat.

En lloc d’utilitzar un gran nombre de mantes per abrigar als

infants, fer servir pijames gruixuts que els abriguin.

Mantenir aparells electronics lluny del lloc on dormi l'infant.

Assegurar que els llencols estiguin ben encaixats i no puguin

sortir de les cantonades del bressol.

Evitar que la gent fumi a prop de Tlinfant per evitar

complicacions respiratories.

1. Escriu un benefici que aporta tenir uns habits saludables respecte el son i

el descans:
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% ANNEX 2

ACTIVITAT 2:

Confecciona una llista que contingui 10 consequéncies que poden aparéixer tant

als infants com als pares si no descansen bé (10 punts).

Consequeéncies de no dormir bé

En els nens En els pares

a b~ 0N e
a h w N e
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% ANNEX 3

ACTIVITAT 3:

1. Realitza una creu a la casella d’'aquelles senyals que es mostren a

continuacio, que indiquin cansament de l'infant.

Es frega els ulls.

Badalla.
Riu.

Presenta ganes de jugar.

Es mostra irritable.

Té bon humor.

Presenta els ulls vidriosos.

2. Escull si les seguents afirmacions son verdaderes o falses:

% El temps de migdiada no és suficient si quan l'infant es desperta presenta un
bon estat animic i no es queixa (Verdader/Fals).

% No deixar joguines a I'area on 'infant ha de dormir és una actuacio correcta per
diferenciar el moment d’oci del de descans (Verdader/Fals).

¢+ Un peluix que té ulls o botons que es puguin desenganxar no es considera un
element extern segur (Verdader/Fals).

% De vegades els infants poden resistir-se a dormir quan no dormen les hores
gue el seu cos necessita ja que no entenen que dormir és el que necessiten
(Verdader/Fals).

% Els infants, igual que els adults experimenten cada nit els anomenats

“desvetllaments nocturns” que interrompen el son (Verdader/Fals).
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% ANNEX 3.1

ACTIVITAT 3 - Correccio

1. Realitza una creu a la casella d’'aquelles senyals que es mostren a

continuacio, que indiquin cansament de l'infant.

Es frega els ulls. X
Badalla. X
Riu.

Presenta ganes de jugar.

Es mostra irritable. X

Té bon humor.

Presenta els ulls vidriosos. X

X/
L X4

2. Escull si les seguents afirmacions son verdaderes o falses:

El temps de migdiada no és suficient si quan l'infant es desperta presenta un
bon estat animic i no es queixa (Verdader/Fals). Si no és suficient, presentara
irritabilitat i es queixara.

No deixar joguines a I'area on I'infant ha de dormir és una actuacio correcta per
diferenciar el moment d’oci del de descans (Verdader/Fals). Quan els infants
desperten no saben si toca dormir 0 no, si veuen joguines poden reconeixer o
identificar que ara toca jugar, quan de vegades no €s aixi.

Un peluix que té ulls o botons que es puguin desenganxar no es considera un
element extern segur (Verdader/Fals). Hi ha risc de que se 'empassi.

De vegades els infants poden resistir-se a dormir quan no dormen les hores
gue el seu cos necessita ja que no entenen que dormir és el que necessiten
(Verdader/Fals).

Els infants, igual que els adults experimenten cada nit els anomenats
“desvetllaments nocturns” que interrompen el son (Verdader/Fals). Si, i no
superen els 30 segons, durant aquest temps es reconeix si la situacié
ambiental és la mateixa que quan van anar a dormir. Generalment no sén

recordats al dia segient.
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% ANNEX 4

ACTIVITAT 4:

La infermera llegira els casos en veu alta, que estan colorits de blau clar en
aguesta graella que es presenta tot seguit. Els pares hauran d’identificar
actuacions incorrectes aixi com respondre a les preguntes que fara la infermera,

gue estan al requadre del cas.

Sera una activitat en la que els pares voluntariament diran la seva opini6 fins a

topar amb la resposta correcta.

Casos Explicacio i resposta

Una parella amb sobrepés dorm amb el seu infant d’'un any

1 i mig d’edat.

Es una actuacié | No. L'excés de pes dels pares suposa un risc per el nadé
segura? al llit familiar. L’infant por rodolar cap als pares i pot haver-

hi algun accident.

Uns pares que utilitzen la frase clau de “Shhhht, hora de

2 dormir, bona nit!”.

Es una actuacié | Si, sempre i quan la frase sigui la mateixa o el més
correcta? semblant possible. L’infant s’ha de familiaritzar amb ella. |
sera convenient utilitzar-la per calmar-lo a I'hora d’anar a

dormir o sempre que es desperti per la nit.

A en Victor, de 9 mesos i mig no li agradava gens anar a
dormir, tenia plors molt forts i rabietes des de ben petit. Fins
que un dia als pares se’ls va acudir fer-li un passeig amb el
3 cotxet fins que s’adorm. Han utilitzat aquesta técnica, pero

Com a metode | aix0d provoca als pares un esgotament permanent.

Estivill, ésuna | No. El nen associa el son al passeig, i si no el té, és
actuacio impossible que dormi i descansi. Simplement se I'ha
correcta? d’acostumar a associar un element extern diferent al son,

de tal manera que sense l'ajuda dels pares, el nen sigui

capac de conciliar el son. Alternatives: un ninot de peluix, o

un xumet.
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4
Es un tipus de
musica

recomanable?

Posar musica rock ajuda als infants a conciliar el son.

No. Es més recomanable utilitzar les cangons de bressol de
sempre o en el seu defecte, cangons més tradicionals i
senzilles. El jazz i alguna musica classica, de vegades

estimulen més als infants.

5

Es una actuacio

No penjar objectes de joguina sobre dels infants quan

dormin.

segura? Si. Ja que si els objectes caiguessin sobre els infants es
podrien lesionar involuntariament.
Abril de dos anys i mig per a quedar-se adormida necessita
escoltar el soroll de fons de la televisio. Els pares de la nena,
6 han de fer un viatge de negocis i 'avia materna accepta tenir

Com a méetode
Estivill, qué és

cura de la nena. Pero a casa seva, no hi ha televisio.

L’associacio de I’Abril a un estimul extern que no sempre hi

el que falla? €s quan ha de dormir. En el moment en el que el retirem, la
nena no descansara. Ha de canviar d’estimul extern. Podria
utilitzar xumets o ninots de peluix.
7 Evitar els coixins fins que I'infant no sigui capag¢ de posar-

Es una actuacio

correcta?

se a 4 grapes (gatejar).

Si. Es una actuacioé correcta ja que si encara no es pot
incorporar i esta de cara al coixi, es podria ofegar.
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% ANNEX 5

ACTIVITAT 5:

Instruccions:

Cal que la infermera divideixi la pissarra en dos apartats diferents. En una banda,
caldra que hi consti el nom de “Métode Estivill” i a I'altra banda hi haura el nom de

“Altres métodes”.

Es faran grups de dos o tres persones i a cada grup se li assignara una de les
seguents frases i un guix. El grup haura de debatre i decidir a quin grup pertany la

situacio descrita i apuntar-la a la pissarra, en funcié del métode al qual pertanyi.

Després, la infermera amb un guix de color vermell realitzara la correccid per tal

gue tothom pugui saber les solucions i el motiu.

Meéetode Estivill

Repartir xumets pel matalas.

Preparar un peluix perqué dormi amb I'infant sempre.

Col-locar un poster perque I'infant el pugui veure abans de quedar-se adormit.

Metode lactancia, collit i altres metodes

Dormir just després de donar el pit.

Passeig en cotxet que indueix al son.

L’infant s’adorm agafant-se al dit del seu pare.

Bressolar a l'infant en bragos fins que s’adormi.

Cantar cangons fins que s’adormin.

Acariciar a l'infant fins que s’adormi.

Agafar-li la ma fins que s’adormi.
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ANNEX 6

QUESTIONARI DE CONEIXEMENTS

Cada encert sumara 0.5 punts. 20 preguntes. Puntuacié maxima 10.

1.

Es recomanable mantenir les llums i aparells electronics a prop del lloc on
descansa l'infant (Verdader/Fals).

Segons el métode Estivill dormir bé és un habit que s’adquireix
(Verdader/Fals).

Cal assegurar-se que es pot escoltar a linfant des del llit. Sind, cal
assegurar que el monitor de nadons sigui fiable i funcioni correctament
(Verdader/Fals).

Es permet que els nadons tinguin objectes penjants a sobre quan estiguin
sols o dormin (Verdader/Fals).

Els coixins es recomanen des del primer dia de vida del nad6 per a afavorir
el seu descans (Verdader/Fals).

Es adequat permetre que un nad6 dormi en materials tous com per exemple

el sofa, un llit d’aigua o un matalas d’escuma (Verdader/Fals).

. No és recomanable dormir amb el bebé en el mateix llit si els pares

presenten sobrepés (Verdader/Fals).

Es recomanable evitar la cafeina al final del dia si es proporciona al nad6
lactancia materna (Verdader/Fals).

L’'insomni infantil causat per habits incorrectes és menys frequent que el

causat per problemes psicologics (Verdader/Fals).

10.Una de les caracteristiques cliniques de I'insomni infantil és la preséncia de

multiples desvetllaments nocturns (Verdader/Fals).

11.Els fetus presenten moviments de vigilia seguits de moments d’inactivitat

molt similars a les fases de son que tenen els nounats (Verdader/Fals).

12.No és fins els tres anys que els infants necessiten entre 8 i 10 hores de son

(Verdader/Fals).

13. Mantenir constancia en els horaris del son, contribueix a establir una bona

educacio de I'habit del son en els infants (Verdader/Fals).
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14.Segons el métode Estivill 'is d’elements externs perqué acompanyin a
linfant mentre dorm, no ajuda a tornar a conciliar el son en els
desvetllaments nocturns (Verdader/Fals).

15.El métode “Co-sleeping” o cohabitacié no és partidari de llegir un conte a
I'infant cada dia just abans d’anar a dormir (Verdader/Fals).

16.Els infants que no descansen correctament és possible que no semblin
cansats i es mostrin més hiperactius i irritables (Verdader/Fals).

17.Si els pares utilitzen el métode “Co-sleeping” o cohabitacio, és possible que
'infant es desperti menys vegades que si no dormis amb els pares
(Verdader/Fals).

18.Una manera d’avaluar la quantitat de son insuficient en nens és analitzant
si la reduccié del nombre d’hores de son estandard per a la seva edat,
provoca afectacié en alguna area d’activitat de linfant: falta d’atencid,
pérdua d’interés pel joc, etc. (Verdader/Fals).

19.Segons els métodes d’ajudar als infants a dormir sense llagrimes, els
aparells amb funci6 de repeticié automatica sén molt valids per a escoltar
cancons a I'hora d’anar a dormir, ja que els ajuda a conciliar el son
(Verdader/Fals).

20.L’insomni, els terrors nocturns, els malsons i el bruxisme sén alguns dels

trastorns del son infantils més frequents (Verdader/Fals).
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“ ANNEX 6.1

CORRECCIO QUESTIONARI DE CONEIXEMENTS:

1. Es recomanable mantenir les llums i aparells electronics a prop del lloc on
descansa l'infant (Verdader/Fals). Garanteixen seguretat de I'infant.

2. Segons el métode Estivill dormir bé és un habit que s’adquireix
(Verdader/Fals). Igual que I'habit de menjar, I'autor diu que s’ha
d’aprendre a fer.

3. Cal assegurar-se que es pot escoltar a l'infant des del llit. Sind, cal
assegurar que el monitor de nadons sigui fiable i funcioni correctament
(Verdader/Fals). Tenir un aparell que no sigui fiable no serveix per garantir
la seguretat de l'infant.

4. Es permet que els nadons tinguin objectes penjants a sobre quan estiguin
sols o dormin (Verdader/Fals) Perqué hi ha risc de que I'objecte o joguina
caigui a sobre seu i li provoqui algun dany.

5. Els coixins es recomanen des del primer dia de vida del nado per a afavorir
el seu descans (Verdader/Fals). Es recomanable no utilitzar-ne fins que el
nado no sigui capacg de posar-se a 4 grapes.

6. Esadequat permetre que un nadé dormi en materials tous com per exemple
el sofa, un llit d’aigua o un matalas d’escuma (Verdader/Fals): els bebés
nomeés poden dormir a sobre de matalassos ferms i plans, amb llencols
suaus i sense arrugues, ben subjectats sota el matalas.

7. No és recomanable dormir amb el bebe en el mateix llit si els pares
presenten sobrepes (Verdader/Fals). Hi ha més risc d’afogament.

8. Es recomanable evitar la cafeina al final del dia si es proporciona al nado6
lactancia materna (Verdader/Fals). La dieta afecta a la qualitat de la llet
materna. La cafeina és un estimulant que fomenta la hiperactivitat i I'estat
d’alerta.

9. L’insomni infantil causat per habits incorrectes és menys frequent que el
causat per problemes psicologics (Verdader/Fals). Es més freqiient.

10.Una de les caracteristiques cliniques de 'insomni infantil és la preséncia de
multiples desvetllaments nocturns (Verdader/Fals).
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11.Els fetus presenten moviments de vigilia seguits de moments d’inactivitat
molt similars a les fases de son que tenen els nounats (Verdader/Fals).
Sobretot al tercer trimestre de gestacio.

12.No és fins els tres anys que els infants necessiten entre 8 i 10 hores de son
(Verdader/Fals).

13.Mantenir constancia en els horaris del son, contribueix a establir una bona
educacié de I'habit del son en els infants (Verdader/Fals). Es cert.

14.Segons el méetode Estivill 'is d’elements externs perquée acompanyin a
linfant mentre dorm, no ajuda a tornar a conciliar el son en els
desvetllaments nocturns (Verdader/Fals). Si que els ajuda.

15.El métode “Co-sleeping” o cohabitacié no és partidari de llegir un conte a
l'infant cada dia just abans d’anar a dormir (Verdader/Fals).

16.Els infants que no descansen correctament és possible que no semblin
cansats i es mostrin més hiperactius i irritables (Verdader/Fals).

17.Si els pares utilitzen el métode “Co-sleeping” o cohabitacid, és possible que
linfant es desperti menys vegades que si no dormis amb els pares
(Verdader/Fals). Es desperten més vegades perqué la sincronitzacié entre
ells és tant forta que al minim soroll 0 moviment, es desperten.

18.Una manera d’avaluar la quantitat de son insuficient en nens és analitzant
si la reduccié del nombre d’hores de son estandard per a la seva edat,
provoca afectacié en alguna area d’activitat de linfant: falta d’atencid,
pérdua d’interés pel joc, etc. (Verdader/Fals).

19.Segons els metodes d’ajudar als infants a dormir sense llagrimes, els
aparells amb funcié de repeticié6 automatica sén molt valids per a escoltar
cancons a I'hora d’anar a dormir, ja que els ajuda a conciliar el son
(Verdader/Fals).

20.L’insomni, els terrors nocturns, els malsons i el bruxisme sén alguns dels

trastorns del son infantils més frequents (Verdader/Fals).
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s ANNEX 7

Questionari dirigit als usuaris per avaluar el grau de satisfaccié del programa.

Preguntes Gens | Poc | Forgca | Molt
1. Considera que participar al programa ha
augmentat els seus coneixements respecte
el descans i el son dels infants?
Considera util el programa?
Els professionals han estat accessibles als
seus dubtes?
Els temes tractats han estat del seu interes?
Les activitats i tests I’han ajudat a aprendre?
Esta satisfet/a amb el programa?
Recomanaria el programa a altres persones?
Creu que ha estat interessant que es
realitzés el programa?

N

w

QN oA

Li agradaria aprofundir més en algun aspecte? En cas afirmatiu, quin seria?

Considera que hi ha algun aspecte que es podria millorar? En cas afirmatiu, No
quin seria i com el milloraria? Si:

S’han complert les expectatives que tenia abans de comengar el programa? En 4.
cas negatiu, ¢ Per qué? S

A través de quin mitja ha conegut I'existéncia del programa? (Poster i/o diptic com
a documentacio en l'alta hospitalaria, escola bressol, escola primaria, veu a veu,

els professionals de la salut m’ho havien recomanat, altres...)

Quin dels aspectes li ha agradat més?

Els horaris han estat adequats per a la assistencia? S
Deixem un espai per a fer una reflexié personal:
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% ANNEX 8

Aqui es pot veure la portada del CD que s’utilitzara a la sessié numero 5.

Figura 1 — Portada del CD jCantad a vuestros bebes, cantad!

iCantad fmﬂBLQ\n
a vuestros bebés,
cantad! .

2 Al abrigo de tus alas
3 Nana de Maria

4 Nana de Pablo

5 Noches en vela

6 Estare

7 Tu, mi luz

B A

Nuria Risques
Comadrona cantautora

zclado Estudi La Vall 2015

' MERCK

La referéncia és la seguent: Risques N. jCandad a vuestros bebes, cantad! [Disc

compacte] La Vall: Microscopi; 2015.
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s ANNEX 9

Tot seqguit es pot visualitzar el poster que es penjaria a tots els

establiments permesos per tal de fer la difusié del programa educatiu.

Es un programa d'educacié per a la sslut per a pares sobre &
son i el descans dels infants.

Dirigit a: Lloc de realitzacio:

< Pares primerencs CAP Les Franqueses.
+ Pares amb fills fins

seu descans. 2 L -

Objectiu: sugmentar els recursos dels pares per aconseguir
un descans comrecte dels seus infants.

Cal inscripci6 prévia mitjancant correu electronic:
elseusonelvostredescans il.com
Q dirigir-se a la infermera del CAP més proper.

Elaboracié del poster: propia.
Imatge utilitzada:

% Part superior — Llicéencia Creative ®®® Commons:

Reconeixement, no fins comercials, compartir igual. Autora: Rebecca Sims
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(25 de novembre de 2009). Disponible a
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-
m3p5w-2siRfz-UZuZE-|BzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcglZt-6GScSg-
4TfY[Z-calZTh-4TfYw6-58r8u-buVRVR-5ZK99g-dTE6BN-dYiclZ-4TfYeX-
nra85d-cW4mng-6dMU3p-n2LAvf-dYpL|5-8d4Wvj-2W CFb-b3vQPD-
HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33W|Ki-5jv9iH-dY|59Z-4jHW6-Nj3h5-
BwWoFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-
A4TTY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
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https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo

“ ANNEX 10

Aqui es presenten les cares anterior i posterior del diptic (Format A5 Horitzontal).

QUE ES FARA A LES SESSIONS?

Es realitzaran: petits fallers, simulacions,
escolta activa de cancons, debats i altres
activitats dinamiques.

Es recomana als venir al programa si:

S6n pares primerencs.
Tenen infants fins a 5 anys amb
problemes en el descans.

COM HI PUC PARTICIPAR?
Cal inscripcié prévia:

elseusonelvostredescans@agmail.com

< Centre d'Atenci6 Primaria Les Franqueses

Torn Mesos - Dimarts Horari

Mati Gener-Febrer 9-10h

Tarda Marc-Abril 18-19h
Per a més informacio, contacti amb

infermera del seu CAP més proper o n

EL SEU SON,
EL VOSTRE DESCANS

| PARTICIPA-HI! |

Aqui en canvi es poden veure les cares interiors del diptic.

Dormir...

Es vital per tenir un bon estat de salutiuna
bona qualitat de vida.

Dormir pogues hores provoca l'aparicié de
trastorns. En els nens que no dormen les
hores necessaries, poden tenir:

' Problemes de conducta

omeunas caoenenaee e

En resum, és molt important que els nens i
nenes descansin bé.

“ al és
un programa d'educacio per a la salut.
Té& com a objectiu:

Dotar als pares d'eines i de recursos
per ajudar als seus infants a tenir un

son reparador i un descans oOptim,
evitant I'aparicio de trastorns del son

Consta de 8 sessions:

Sessions Nom de les sessions
1 £ Per qué dormim?
2 Si els infants no descansen
correctament. ..
3 Coneixem les caracteristiques
del son amb el pas del temps.

4 Coneixem al Dr. Estivill i el
seu métode.

5 La lactancia, el colliti alires

opcions.

51 Trobem solucions a diferents

situacions.
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Elaboracié del diptic: propia.

Imatges utilitzades:

7
L X4

Portada — Llicéncia Creative Commons: ® @ @

Reconeixement, no fins comercials, compartir igual. Autora: Rebecca Sims
(25 de novembre de 2009). Disponible a
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-

m3p5w-2siRfz-UZuZE-|BzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcglLZt-6GScSg-
4TfY[Z-calZTh-4TfYw6-58r8u-buVRVR-5ZK99g-dTE6BN-dYiclZ-4TfYeX-
nra85d-cW4mng-6dMU3p-n2L Avi-dYpL|5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-
HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33W|Ki-5jv9iH-dY|59Z-4jHW6-Nj3h5-
8WOFY X-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-
4TTY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcX0o

Interior — Llicencies de Creative Commons: ® @ Reconeixement,
compartir igual. Autora: Amanda Truss (16 de setembre de 2009).
Disponible a: https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-
7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3[Vd6-n12fck-
czSEE1-fybgma-6¢cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-
pXWeVw-ibNFC-51BwR-6¢cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-
nskinlL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH50-
2imNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih10-dmvr9X-5AhTZu-8feUNDb-
OFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9NTTWk-8zWv7k-5MZwGH
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https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/divinedecay/4133931153/in/photolist-7iitH4-m3p5w-2siRfz-UZuZE-jBzMg-83HdPt-qHBbpe-EVsF1-mcgLZt-6GScSg-4TfYjZ-caJZTh-4TfYw6-58r8u-buVRvR-5ZK9gg-dTE6Bn-dYic1Z-4TfYeX-nra85d-cW4mnq-6dMU3p-n2LAvf-dYpLj5-8d4Wvj-2WCFb-b3vQPD-HNZ3R-4PmBrv-3w7fmN-q5zeSv-33WjKi-5jv9iH-dYj5qZ-4jHWg6-Nj3h5-8woFYX-xiSiZ-cjbLr3-35fEX5-2Tzsth-7E6Ghd-4XK3Jw-8uoh8E-8YuKo-4TfY4x-dBDbN7-9DL7R-3U9xA4-4TkcXo
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH
https://www.flickr.com/photos/clash/4313919478/in/photolist-7zcXY3-47Nroh-fybg72-5EUVkv-eAT2Z-dc8MN-4THzRh-b3jVd6-n12fck-czSEE1-fybgma-6cLJzv-9LRKw-dtwo3B-eAT3e-i67tuh-dW8cFt-ckiw7h-pXWeVw-jbNFC-51BwR-6cLJuB-a4hzbT-8Vn4hS-BuR8y-41R9K-fMk2z-nskinL-4e73Vd-zXW6G-pyhMi-5MegBE-axNiDW-ecXJhJ-5pHH5q-2jmNnH-aaVBgk-7Hb5fD-7a8Jb6-hih1o-dmvr9X-5AhTZu-8feUNb-oFupFV-Ex4cz-4yngCW-5nD3ER-9nTTWk-8zWv7k-5MZwGH

“ ANNEX 11

Taula 10 - Establiments per fer la captacié de grup del programa

Establiments de Granollers per fer la captacié de grup del programa i per fer el

repartiment de diptics i posters

Tipus d’establiment

Nom

Centres d’Atencio Primaria (CAP) de
Granollers.

CAP Granollers.

CAP Valles (Atencid a la Salut Sexual i
Reproductiva).

CAP Canovelles.

CAP Les Franqueses.

Escoles bressol d’educacio infantil de

primer cicle (0-3 anys).

Escola Bressol Municipal Tortuga.
Escola Bressol Municipal El Teler.
Escola Bressol Municipal Giravoltes.
Escola Bressol Xerric Xerrac.

Llar d’Infants Mare de Déu de Fatima.
Escola Bressol Els Barrufets.

Escola Bressol EI Mon Magic.

Escola Bressol El Petit Princep.
Escola Bressol Els Rossinyols.
Escola Bressol L’Alzina.

Escola Bressol Pinotxo.

Escoles d’educacio infantil de segon

cicle (3-6 anys).

Escola M. Anna Mogas.
Cervetd.

Educem.

Collegi L’'Estel.

Escola Jardi.

Escola Pia.

Escola Ferrer i Guardia.
Escola Granollers.
Escola Granullarius.
Escola Joan Solans.
Escola Lledoner.
Escola Mestres Montafia.
Escola Pereanton.
Escola Ponent.

Escola S. Espriu.

Escola Municipal Salvador Llobet

Hospital General de Granollers.

Planta 32 C: maternoinfantil i pediatria.

Hall de I'hospital.




Biblioteques infantils.

o
°n

Biblioteca municipal Can Pedrals.
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% ANNEX 12

Taula 11 - Llistat d’assistencia per coneixer el percentatge d’abandonament

Assistents-Noms Sessions
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