Elisabet Duch Clavé i Maria Figueras Sanchez-Oro

PROMOCIO DE LA HIGIENE DEL SON EN INFANTS: UN PROJECTE EDUCATIU
INTERDISCIPLINARI PER A FAMILIES, MESTRES | ALUMNES

TREBALL FI DE GRAU INTERDISCIPLINARI

Dirigit per Dra. Rosa Raventés Torner i la Dra. Judith Balanya Rebollo

Infermeria i Educacio Infantil i Primaria

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Tarragona 2025



( UNIVERSITAT
# ROVIRA i VIRGILI
Agraiments

En primer lloc, volem expressar el nostre agraiment a les nostres tutores, la Dra. Rosa
Raventds Torner i la Dra. Judith Balanya Rebollo, per haver confiat en nosaltres per dur a
terme aquesta prova pilot d’'un TFG interdisciplinari. Agrair la seva guia, paciéncia i suport al
llarg d’aquest treball. La seva dedicacio i els seus consells ens han estat imprescindibles

durant tot el procés.

També volem donar les gracies a les nostres families, pel seu suport incondicional, per creure
sempre en nosaltres i per estar al nostre costat en tot moment. La seva paciéncia i anims han

estat essencials per arribar fins aqui i acabar aquesta etapa amb il-lusio.

Finalment, volem fer un agraiment especial a les escoles que han obert les seves portes, a
les families i infants participants, aixi com a les persones que van acceptar ser entrevistades.
La seva col-laboracié generosa i compromesa ha estat clau per fer realitat aquest treball, i les
seves aportacions han enriquit enormement la nostra recerca, aportant-hi una visi6

profundament valuosa.



( UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

index de grafics

Grafic 1. Resultats de l'activitat: Escolar el conte "Jo mataré monstres per tu". ................... 57
Grafic 2. Resultats de l'activitat: Fer el joc "El gran salt del llit". ...........cccoocoiiiiiiinis 58
Grafic 3. Resultats de l'activitat: Parlar del que faig abans d'anar a dormir...............ccceen. 58
Grafic 4. Resultats de I'afirmacio: He apres coses noves sobre dormir bé. .......................... 58
Grafic 5. Resultats de I'afirmacio: M'ha agradat participar al taller "Dormir com estrelles". ..58
Grafic 6. Resultats de l'activitat: Parlar sobre qué faig abans d'anar a dormir. .................... 59
Grafic 7. Resultats de l'activitat: Escoltar la xerrada i veure imatges ...........ccccocoeiiiniinnenns 59
Grafic 8. Resultats de l'activitat: Crear el meu cartell amb bons habits. ..........c..cccceiiieeenns 59
Grafic 9. Resultats de l'activitat: Entendre com fer un diari del son............ccccoeeeiiiieeeeiines 60
Grafic 10. Resultats de I'afirmacio: He aprés com dormir millor ajuda al cap i cos. .............. 60
Grafic 11. Resultats de I'afirmacié: M'ha agradat participar al taller "Qué passa al nostre cos
QUAN dOIMIM 2" e 60
Grafic 12. Resultats de la pregunta 2 del Test de Bruni. ..........cccceeiiiiiiiiiiii e 61
Grafic 13. Resultats de la pregunta 3 del Test de Bruni. .........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 61
Grafic 14. Resultats de la pregunta 4 del Test de Bruni. .........cccoooiiiiiiiiiiiee e 61
Grafic 15. Resultats de la pregunta 5 del Test de Bruni. .........ccoooiiiiiiiiiiii i 62
Grafic 16. Resultats de la pregunta 6 del Test de Bruni. ..........ccccooviiiiiiiiiei e 62
Grafic 17. Resultats de la pregunta 7 del Test de Bruni. ..........cccooviiiiiiiiiei e 63
Grafic 18. Resultats de la pregunta 8 del Test de Bruni. ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 63
Grafic 19. Resultats de la pregunta 9 del Test de Bruni. ...........coooiiiiiiiieiei e 64
Grafic 20. Resultats de la pregunta 10 del Test de Bruni. ...........coooociiiiiiieiiiiiiiiiiiieeee e 64
Grafic 21. Resultats de la pregunta 11 del Test de Bruni. ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 65
Grafic 22. Resultats de la pregunta 12 del Test de Bruni. ...........cooooiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieee e 65
Grafic 23. Resultats de la pregunta 2 del qliestionari dirigit a les families posterior al taller.66
Grafic 24. Resultats de la pregunta 3 del qliestionari dirigit a les families posterior al taller.66
Grafic 25. Resultats de la pregunta 4 del qlestionari dirigit a les families posterior al taller.66
Grafic 26. Resultats de la pregunta 5 del qlestionari dirigit a les families posterior al taller.67
Grafic 27. Resultats de la pregunta 7 del qlestionari dirigit a les families posterior al taller.67
Grafic 28. Resultats de la pregunta 8 del qliestionari dirigit a les families posterior al taller.67



( UNIVERSITAT
# ROVIRA i VIRGILI
index de figures

Figura 1. Evolucié de les fases del son durant una nit (Hospital Sant Joan de Déu, 2018)..16
Figura 2. Recomanacions d’hores de son (National Sleep Foundation, 2015) ..................... 17

Figura 3. Fases del disseny d’investigacio de la metodologia EDR (Lehrmann et al., 2022) 34

Figura 4. Diagrama de flux segons el model PRISMA ... 37
Figura 5. Quadre comparatiu de les categories entre sectors............cccceveiieiiieeiiieenieeenns 38
Figura 6. Codificacions dels noms les entrevistades i entrevistadores..............ccccoociieeennnne. 40



( UNIVERSITAT
# ROVIRA i VIRGILI
index de taules

Taula 1. Objectius especifics i preguntes d’'investigacio.............ccoceviiiiiiiiiiiie e 13

Taula 2. Taula de relacid entre les fases i les accions dins del disseny d’investigacio de la

metodologia EDR (Lehrmann et al., 2022) ..........cooiiiiiiie e 34
Taula 3. Taula de relaci6 entre els diferents instruments, els objectius i la mostra............... 37
Taula 4. Proteccié de dades personals d’acord amb la guia URV............ccccceiiiiiiiiiinnn. 43
Taula 5. Taula de la planificacié de la recollidade dades ..., 44
Taula 6. Desenvolupament del taller "Dormir com estrelles"..........cccooooririiiiiii e, 46
Taula 7. Desenvolupament del taller "Qué passa al nostre cos quan dormim?"................... 47
Taula 8. Desenvolupament del taller formatiu dirigit a les families..............cccciiiine. 48
Taula 9. Comparativa d'entrevistes de professionals del sector sanitari (M1 i M2)............... 50
Taula 10. Comparativa d'entrevistes de professionals del sector educatiu (M3 i M4)........... 51
Taula 11. Recull de cites textuals de les quatre entrevistes..........ccvvvvvviiiiiiii 52

Taula 12. Comparativa d'entrevistes de professionals del sector sanitari (M1 i M2) i sector

AUCALIU (M3 1 IMA) L.ttt e et e e e e e e nt e e e e e naeeaeanns 54
Taula 13. Analisis per nivell d’actuacié del model ecologic Bronfenbrenner......................... 55
Taula 14. Analisis del Discurs SOCIOCUIUIal ..............ooiiiieiiiiieiiee e 56
Taula 15. Analisi de propostes i transferibilitat ...............cccccoviii 57



Llistat d’abreviatures

AEP: Associaci6 Espanyola de Pediatria

AOS: Apnea Obstructiva del Son

BISQ: Brief Infant Sleep Questionnarie

CEIPSA: Comité Etic d'Investigacié en Persones, Societat i Medi Ambient
DeCs: Descriptors en Ciencies de la Salut

EDR: Educational Design Research

IA: Intel-ligéncia Artificial

ICSD: International Classification of Sleep Disorders

LEC: Llei d'Educacio de Catalunya

MeSH: Medical Subject Headings

MPS: Model de Promocié de la Salut

NREM: No Rapid Eye Movement

OE: Objectiu Especific

REM: Rapid Eye Movement

SDSC: Sleep Disturbance Scale for Children

TDAH: Trastorn per Déficit d'Atencid i Hiperactivitat

TEA: Trastorn de I'Espectre Autista

URV: Universitat Rovira i Virgili

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis

UNIVERSITAT
” ROVIRA i VIRGILI



( UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

index
Yo | = 110 1= 1 2
INAEX @ GrAfICS....cucucuececcccceieieeeeee et st ea e e s e e s e s s s s s s s se e e e e nenenneas 3
INAEX @ FIGUIES .....cecececececccci ettt ee e e s s s s e s s s s ss s s e e se e e e neneneas 4
INAEX 0@ LAUIES ...ttt e s e sa s e s e s e e s e e e e sese e s sesassear s sansans 5
Llistat d’abreviatures..........ooo i 6
g o 1= 7
=TT T N 10
N o =3 1 - T 1
R 1o T 11T o ' 12
720 @ =Y o 13
BT 1 - T o3 =Y o ) S 15
3.1.El sonila seva importancia en els infants............ccccooocmmiriiinccccsreee e 15
3.1.1. Definicio del son, 16S fases i €IS CICIES ..........cooeviiiiiiieeeeeeeeee e e e e 15
3.1.2. QUE €5 1a higIeN@ deI SON ........eiiiiiii ettt e e eneee s 18
3.1.3. Beneficis del son en el desenvolupament..............oocuuiiieiiiiiee e i 18
3.1.4. Consequéncies d’'una mala higiene del SON ..........cccooiiiiiiiiiiiii e 19
3.1.5. Analisi de la prevalenga dels trastorns del son infantil ...............cccceeiiiii e, 21
3.2. Factors que influeixen en la qualitat del son infantil .............ccccooocmriniiiiccccnnennnn. 22
3.2.1. FaCtOrs DIOIOGICS ......utiieieiieiee ettt et e e st e e e s aab e e e e e anreeee e 22
3.2.2. Factors psicolOgiCS | EMOCIONAIS ..........c.ueiiiiiiiiiii e 22
3.2.3. Factors socioculturals i ambientals ... 23
3.2.4. Factors escolars. Impacte dels horaris escolars i la fatiga académica............ccc.cccceeeneeee 24
3.2.5. Rol del professorat en la promocié d’habits saludables.................cccccoeeiiiiiiiiiiiiiieee. 26

3.2.6. Rol de les infermeres segons el Model de Promocié de la Salut de Nola Pender aplicat a la

qualitat del SON INTANTIL ...........oee e 27
3.2.7. El curriculum educatiu i Ja LEC...........oooiiiiiiieeeeee e 29
3.3. Rol dels agents implicats..........cccccmmmiiiiiiiiini e 30
3.3.1. Familia: Educaci6 i implicacio en rutines saludables...............ccvuviiiiiiiiiiiiiie, 30
3.3.2. Docents: Promocié de rutines saludables des de I'entorn escolar ............ccccceeeeieennnnn. 31
3.3.3. Professionals de la salut: prevencid i intervencions basades en la higiene del son.......... 31
3.4. Estratégies interdisciplinaries per promoure la higiene del son.......................... 32



( UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

3.4.1. Intervencions pedagogiques i sanitaries per als infants: activitats didactiques i tallers

10404 T= 1 (10 SRR 32
3.4.2. Programes de formaci6 i suport a les families i docents. ...........cccceeeiciiieeiiiciiee e 33

. Metodologia......cooiiiiieeiiir i ———————— 34
4.1. Enfocament metodolOgicC .........ccceiiiiiiiiniir i 34
4.2. Poblacio i MOSHra ... ————— 35
4.2.1. Criteris d'iNCIUSIO | €XCIUSIO .......ceeiiieiiiie e et e ettt ese e e et e e eeee e e s snrae e e e snnnraeeeeesneeeas 36
4.3. Técniques i instruments de recollida de dades..........cccccrrmriiiriiiiiiiiiiccieeece e, 36
4.3.1. Validacio dels iNStrUMENtS ..o 41
4.4. Aspectes étics i proteccio de dades..........cccccrrririiiiccsiserrre 42
4.5. Planificacio de recollida de dades .........ccccccemmmriiiiiiccscmrrre e 44
. Desenvolupament ....... ... e 45
Y - 1= 1 50
. Resultats i diSCUSSIO .......coiiiiiiiiiiii i e s mmnn e e e e s nnns 67
B0 o T3 11 =3 1o o L= 70
. Referéncies bibliografiques..........ccooiiiiiiiinn e ————— 72
0 g T 1= o T3S SO 79
Annex 1. Model de declaracioé responsable sobre els aspectes étics del Treball de Fi de Grau.79
Annex 2. Carta de sol-licitud d’entrevista a professionals sanitaris.............cccccoecveveeeiciiee e, 83
Annex 3. Carta de sol'licitud d’entrevista a professionals d’educacio .............ccccceveeevciireeeennen. 84
Annex 4. Guio de I'entrevista a les professionals de salut...........cccccccvveviiiiiin e 85
Annex 5. Guio de I'entrevista a les edUCAAOrES...........ccviiiiiiiiiiie e 87
Annex 6. Fitxa de transcripcio de I'entrevista 1: professional del sector sanitari 1...................... 88
Annex 7. Fitxa de transcripcio de I'entrevista 2: professional del sector sanitari 2...................... 95
Annex 8. Fitxa de transcripcio de I'entrevista 3: professional del sector educatiu 1.................. 104
Annex 9. Fitxa de transcripcio de I'entrevista 4: professional del sector educatiu 2.................. 114
Annex 10. Rubrica d’avaluacié a través de I'escala Likert.............oooiiiiiiiiiiiiieeeee 126
Annex 11. Situacio d’aprenentatge taller d’Educacio Infantil ... 127
Annex 12. Situacio d’aprenentatge taller d’Educacio Primaria ...........cccceieieiiiiiie e 133
Annex 13. Activitat 1 d’'Educacio Infantil: Joc “El gran salt del llit”.............cccooveiiiiiiniiiiiee 137
Annex 14. Activitat 2 d’Educacié infantil: Roda del SON..........cccceeiiiiiii i 137
Annex 15. Realitzacié del taller a 'aula d’Educacio Infantil.............ccccooeeviii i 138
Annex 16. Presentacio digital de suport per Educacio Primaria.........cccccoooiiiiiiiiiiieinieees 138
Annex 17. Exemple de dibuixos reailtzats pels nens d’Educacio Primaria............cccccceeiiinie. 139
Annex 18. Realitzaci6 del taller a 'aula d’Educacié Primaria ...........cccccooiiiiiiiiiiies 140



( UNIVERSITAT
#Z»” ROVIRA i VIRGILI

Annex 19. Taller formatiu ales families............ooocuiiiiiiiiie e 141
Annex 20. Presentacié digital de suport del taller formatiu a les families.............cccccoiiirniee. 143
Annex 21. Triptic repartit a les families durant el taller............ccccooeciiie i 143
Annex 22. Questionari Test de Bruni per ales families..........ccccceeevciivie e 144
Annex 23. Questionari post-taller a les families............ccocveiiiiiii i 144



( UNIVERSITAT
# ROVIRA i VIRGILI
Resum

La qualitat del son infantil és un factor determinant per al desenvolupament fisic, emocional i
cognitiu dels infants, i sovint no rep I'atencié necessaria en 'ambit educatiu ni sanitari. Davant
d’aquesta realitat, el present treball interdisciplinari entre Infermeria i Educacié proposa una
intervencio educativa innovadora per promoure habits saludables de son en infants de 3 a 12

anys, amb la implicacié activa de families i alumnes.

S’ha aplicat una metodologia d’'investigacié mixta, emmarcada dins I'enfocament de la recerca
basada en el disseny Educational Design Research (EDR). Aquesta combinacio ha permes
recollir i analitzar dades tant qualitatives com quantitatives a través d’entrevistes
estructurades a professionals sanitaris i docents, aixi com instruments especifics per als
infants i les families. A partir dels resultats obtinguts, s’ha dissenyat, implementat i refinat un
projecte educatiu amb tallers adaptats per a infants d’l5, primer i segon de primaria, i sessions
formatives per a families, desenvolupat amb la col-laboracié activa de la comunitat educativa.
Els resultats mostren la necessitat de formar les families i treballar conjuntament amb les

escoles en relacio als habits de son saludables.

Les conclusions posen en valor la importancia de I'abordatge interdisciplinari i de la recerca
aplicada per transformar habits de salut infantil. Es recomana integrar la promocié de la
higiene del son dins el curriculum d’Educacioé Infantil i Primaria, aixi com dins les politiques
de salut comunitaria, i continuar impulsant iniciatives conjuntes entre els ambits educatiu i

sanitari.

Paraules clau: Higiene del son, Trastorns del Son del Ritme Circadiari, Educaci6 en Salut,

Investigacié Interdisciplinaria, Educacio Infantil i Primaria, Infermeria
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Abstract

The quality of children's sleep is a determining factor for their physical, emotional, and
cognitive development, and it often does not receive the necessary attention in either the
educational or healthcare fields. In response to this reality, the present interdisciplinary project
between Nursing and Education proposes an innovative educational intervention to promote
healthy sleep habits in children aged 3 to 12, with the active involvement of families and

students.

A mixed-method research approach was applied, framed within the Educational Design
Research (EDR) methodology. This combination enabled the collection and analysis of both
qualitative and quantitative data through structured interviews with healthcare and education
professionals, as well as specific instruments for children and their families. Based on the
results obtained, an educational project was designed, implemented, and refined, including
workshops adapted for children in the last year of preschool and the first two years of primary
school, and training sessions for families. The project was developed with the active
collaboration of the educational community. The results highlight the need to educate families

and work jointly with schools regarding healthy sleep habits.

The conclusions emphasize the importance of an interdisciplinary approach and applied
research in transforming children’s health habits. It is recommended that the promotion of
sleep hygiene be integrated into the Early Childhood and Primary Education curriculum, as
well as into community health policies, and that joint initiatives between the educational and

healthcare sectors continue to be encouraged.

Key words: Sleep Hygiene, Sleep Disorders, Health Education, Interdisciplinary Research,

Early Childhood and Primary Education, Nursing
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1. Introduccio

Aquest Treball de Fi de Grau s’emmarca dins d’'un enfocament interdisciplinari que integra els
ambits de la Infermeria i 'Educacié. La seva realitzacié conjuntament entre estudiants dels
dos graus neix amb I'objectiu de donar resposta des de dues perspectives professionals que
es complementen, a una problematica comuna: la higiene del son dels infants. L’educacio per
la salut, i en concret la promocié d’habits saludables com el descans adequat, és una
responsabilitat compartida entre 'ambit educatiu i el sanitari. La col-laboracié entre mestres i
professionals de la salut permet un abordatge més complet i eficag. Aquesta perspectiva
interdisciplinaria facilita una visié holistica del tema, fet que enriqueix el projecte i n’afavoreix
la implementacié en situacions reals. La franja d’edat dels infants seleccionada per a la
implementacié d’aquest projecte comprén els nens i nenes de 3 a 5 anys, que corresponen
al segon cicle d’educacio infantil, i de 6 a 12 anys, que corresponen a I'etapa d’educacio

primaria (cicles inicial, mitja i superior).

La higiene del son és fonamental en totes les etapes vitals, especialment en els primers anys
de vida pel desenvolupament dels infants. Durant aquests anys, un son de qualitat és
essencial per al creixement, la consolidacié de la memoria i la regulacié de les emocions,
factors que afecten directament I'aprenentatge i el comportament dels nens. Diversos estudis
han demostrat una relacio significativa entre problemes del son i trastorns de conducta, pitjor
rendiment escolar i obesitat a més d’efectes secundaris negatius amb el benestar familiar
(Bathory & Tomopoulos, 2017).

La Asociacién Espariola de Pediatria destaca la importancia tant de la quantitat del son dels
nens com de la seva qualitat. Per aconseguir aquesta qualitat, el son no només s’ha de valorar
com una necessitat fisica sind que s’ha de contemplar com una manera d’educar per tal que
els nens incorporin uns bons habits del son. Es crucial que adoptin una rutina de son
adequada des de petits, i és en aquest moment en el qual tutors i families sén un punt clau
pel seu aprenentatge guiant-los amb coneixements i eines per poder desenvolupar aquests
habits (Carmona, 2022).

Les alteracions del son en la infancia i I'adolescéncia sén molt comunes. Entre un 25% i un
40% dels nens experimenten problemes de son en algun moment (Alcaina, 2022). Segons un
article publicat per la Asociacién Espanola de Pediatria, al voltant d’'un ter¢ de nens i

adolescents pateixen un problema o trastorn de son (Carmona, 2022).

12
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2. Objectius

La pregunta d’investigacio plantejada és:

Com es poden promoure habits saludables del son en infants d’Educacio Infantil i Primaria
mitjangant un projecte educatiu interdisciplinari que integri la salut i la pedagogia amb la

implicacié de families, mestres i alumnes?

Objectiu general

Per trobar resposta a aquesta pregunta es proposa el seglent objectiu general:

Promoure habits saludables del son en infants de segon cicle d’Educacié Infantil i Educacié
Primaria, mitjangant la implicacié de les families, mestres i alumnes a través d'un
enfocament interdisciplinari que integri la salut i la pedagogia per afavorir el seu benestar

fisic, emocional i cognitiu.

Objectius especifics

Objectius escpecifics | Pregunta d’investigacié

OEL1. Identificar els factors clau que influeixen en els habits | Quins sén els principals factors familiars, escolars i
de son dels infants, tant a nivell familiar, escolar i cognitiu, cognitius que influeixen en els habits de son dels
per establir les bases de les estratégies d’intervencié. infants en edat escolar?

Com poden els tallers pedagogics amb activitats
ludiques i educatives afavorir la comprensid i la
incorporacié d’habits de son saludables entre els
infants?

OE2. Crear tallers pedagogics dirigits als alumnes, amb
activitats ludiques i educatives que fomentin la comprensié
i adopcié de rutines saludables de la son.

OE3. Desenvolupar tallers formatius per a families, centrats | Quin impacte tenen els tallers formatius adregats a
en la conscienciacié de problemes de la son, la seva families en la conscienciacié i promocié d’habits de
prevencid i la promocié d’habits saludables. son saludables en els infants?

Taula 1. Objectius especifics i preguntes d’investigacio
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Definicié delson, les
fases i els cicles.

Elsonila seva
importancia en els

infants

Qué és La higi
del son ?

2.REM: somnis intes

Definicié: un procés fisilogic actiu (Velayos et al., 2007)

Funcions: recuperacié energética, consolidacié de la memoria,

rendiment (Medina et al., 2009)

Salut del son:P patré multidimensional adaptat al context (Albakri

etal, 2021)

Canvis en La infancia: arquitectura del son evoluciona
Tomopoulos, 2007)

Fases del son:

1.NREM (75%): N1 (10%), N2 (45%), N3(20%) (Cam,
2022)

2023; Iranzo,

2020; Ojeda del Valle, 2011)
Cicles del son:

© Alternanca Fases REM/NREM (Baranwal et al., 2023)
© Durada: 60 min en infants, 90 min en adults (Gemke et. al.|

2025)

Ritme circadiari:
© Regulacié per rellotge biologic (Abad et al., 2006)
o Evolucié segons ledat: fetus lactancia

Sant Joan de Déu, 2024)

nsos, consolidacié de Uaprenentatge (Rodriguez,

infancia
adolescéncia (Garaycochea, 2011; Unitat de Trastorns del Son|

(Bathory &

pos et al,|

Beneficis del son
enel
desenvolupament
fisic, cognitiu i
emocional.

secrecié hormona  dell
creixement, sistema immunitari
(Hernandez, 2024; Gemke et al.|
2025)

« Cognitiu: consolidaci neuronal,
funcions executives|
(Macchitella et al,, 2020)

« Fisi

Marc teoric

Conseqiiéncies
d'una mala
higiene del son

« Impactes generals: somnoléncia, problemes de|

at (Riha, 2

« Conductuals: problemes d'atencio, ansietat,
aillament social (Acosta-Herndndez et al,
2018; Gemke et al., 2025)

« Cercle viciés: insomni

ansietat  més}
insomni

« Trastorns del son:

LInsomni: dificultat per iniciarimantenir el son
(Carmona et al., 2022)

2.Parasbmnies:  somnambulisme,
nocturns, malsons (Zarranz et al.,
Cortés, 2023)

3.Bruxisme: tensié mandibular (Uribe et al.|

2019)

terrors|
2024;

excessival

Definicié:

Factors
biolbgics

« Desenvolupament
emocional, social, moral i lingdistica (Mufioz et al.|

« Ritmes circadiaris i secrecié hormonal (Pin-Arboledas|

2019)

« Relacions amb funcions executives:
1.Son REM i profund: consolidacié neuronal, neteja de
toxines (Macchitella et al., 2020)
2.Privacié de so
o Planificacié i organitzaci afectades
o Reduccié del control inhibitori (Riha, 2007)
o Dificultat per regular emocions
ansietat (Riha, 2007)
o Efectes a llarg termini: dificultats academiques i
socials (Breda et al., 2023)
« Estratégies: Rutines constants, reduccié de pantalles,
entorn adequat (Macchitella et al., 2020)

de funcions: Cognitiva, fisica,

frustracié,|

Recomanacions
constant, ~ evitar

conjunt  de
conductuals i ambientals (Irish et al.|

recomanacions

generals:

pantalles, ~exercici,

ambient adequats (Baranwal et al.|

Factors
psicologics i
emocionals

Estrés i ansietat: Dificultats per adormir-|
se, son fragmentat (Conte et al., 2021)
Impacte: Menys fases profundes
REM  afectacié de la  memoria,|
concentracié i regulacié emocional (Riha,

Cicle vicids: estrés
son
Paper de families i educadors: Detec

mala qualitat del

de signes, suport emocional, educacid
emocional (Breda et al., 2023)

(Guadamuz et al., 2022)

5.Apnea: pauses respiratories (Unidad  de|

Rol dels agents

implicats

implicacié en rutines
saludables.
v

Trastornos del suefio, 2024)

Rutines familiars:

Docents: Promocié de
rutines saludables des
de Uentorn escolar

Professionals de la
salut: prevencié i
intervencions basades
en la higiene del son

Estratégies
interdisciplinaries per

promoure la higiene del
son

o Horaris regulars: millor qualitat del son (Macchitella|
etal, 2020)
© Activitats tranquilles abans de dormir: reduccid dell
cortisol, augment de melatonina (Riha, 2007)
o Entorn fisic adequat: foscor, silendi, temperatural
(Buckhalt et al., 2009)
Implicacié famitiar:
o Supervisié d'horaris, controls de pantalles, activitats|
relaxants (APA, 2020)

o Rutines afectives: contes, converses  reduccio de|
lestrés
Educacié parental: « Beneficis:
o Programes d'educacié: millora de la qualitat del son| °
(APA, 2020)
© Identificacié de factors ambientals i conductuals °
Colaboracié familia-escola:
© Coheréncia entre rutines escolars i domestiques| °

(Conte etal, 2021)

« Paper de lescola: Espai clau per inculcar
habits saludables °
* Tallers ludics i educatius:
1.Objectius:
entre son i benestar (Minges & Redeker, °

2.Activitats com:
o Diaris del son
o Debats sobre la higiene del son
a Contes °
o Materials visuals i multimédia

Millora de la
autonomia (Macchitella et al, 2020)
Implicacié
entre escola i casa
Adopcié d'habits saludables a Uargl
termini (Minges & Redeker, 2016)

Conscienciar sobre la  relacid|

responsabilitat i

« Protocols sanitaris vigents:
& Programa “Créixer amb Salut” (Departament|
de Salut, 2025)
Cribratge sistematic en atencié  primaria:
anamnesis i qiiestionaris BISQ i BEARS
« Deteccié i seguiment de trastorns del son:
Indicadors ~clinics:
roncs, dificultat per adormir-se
o Us del diari del son i proves complementaries|
(ferritina, al-lergies)
* Derivacié i tractament:
Intervencions
conductuals i ambientals
& Derivacié a unitats especialitzades si no hi hal
millora (Departament de Salut, 2025)

Despertarsfreqiients,

inicials:  Recomanacions|

de les families: Coheréncial

Qualitat de vida familiar:
o Entorns estables: millor regulacié del son (Shetty et]
al, 2022)
o Estrés familiar: malsons, insomni,
regulacié emocional (Breda et al,2023)
o Intervencions terapéutiques: millora del descans i
benestar infantil

dificultats  de

Factors que influeixen en la qualitat del son infantil

Intervencions
pedagbgiques i sanitaries
per als infants: Activitats

didactiques i tallers
formatius

Programes de
formacié i suport a les
families i docents.

+ Model de Nola Pender:

« Estratégies educatives:

© Salut com a comportament motivat pel
benestar (Aristizébal et al, 2021)

o Integracié  d'aspectes fisioldgics i
psicosocials

© Tallers sobre itmes circadiaris

 Dinamiques sobre higiene del son

@ Jocs interactius sobre privacié del descans|
(Blunden et al., 2006)

* Collaboracié amb professionals sanitaris:

« Formacié continuada:

o Millora de la qualitat del son infantil
(Minges & Redeker, 2016)

o Integracié dins del sistema educatiu|
(Generalitat de Catalunya, 2023)

* Cooperacié salut-educacié:

o Mestres com a
simptomes

o Formacié docent en trastorns del son

o Tallers informatius per a families (Riha,
20

07)

detectores  del

© Deteccié de problemes
@ Orientaci a families (Mindell et al, 2017)

Factors
socioculturals i
ambientals

Situacions familiars: arribada d'un germé (Lozano)

2022), separacié (Esquivel, 2016), mudancal

(Uumique, 2020)

Organitzacié familiar i rutines: horaris inconsistents|
pitjor qualitat del son (Alvarez-Gallego et al.|

2021)

Diferéncies culturals: cohabitacié vs. independéncial

(Mindell et al., 2017)

Conflictes familiars | estrés parental

dormir (Shetty et al, 2022)

Condicions ambientals: temperatura ideal (18-22|

“C), evitar Wum i soroll (Riha, 2007)

Pantalles: llum blava inhibeix melatonina (Hale et

al, 2019)

Factors socioecondmics: habitatges petits, mancal

despai propi (Philbrook et al., 2020)

Programes educatius: reduccid de  desigualtats|

(Smith et al,, 2021)

dificultats per]

Factors escolars.
Impacte dels horaris
escolars i la fatiga
académica

Rol del professorat en la
promocié d’habits
saludables

« Horaris escolars exigents: privacié de son, estrés, fatigal

(Breda et al., 2023)

memoria (Minges & Redeker, 2016)

(Wheaton et al., 2016)

« Espanya: dificultats per adaptar horaris escolars a horaris|

Laborals (Morales, 2015)
Fatiga escolar: impulsivitat,
(Macchitella et al., 2020)
« Estratégie

irritabilitat,

1.Pauses actives: +20% atencié (Conte et al., 2021)
2.Programes educatius: +30% millora habits de son (Becker

etal, 2018)

3.Mindfulness: reduccié de fatiga, millora de concentracié

(Kuyken et al

., 2018)

Inici precog de les classes: menor rendiment, atencié i

 Funcié del mestre: model

Collaboracié familia i

escola:

saludable:
pantalles,

Entorn  escolar
racional  de

saludables (Decret 21/2023; Vargas et al.,|
2023

L . N consells, deteccié de problemes (APA,|
Retard Uinici escolar: 45 min de son, millor participacié 2020)

pauses,
deteccié

simptomes (Riha, 2007; Minges & Redeker,
desmotivacié 2016)

Rol de les infermeres segons
el Model de Promocié de la
Salut de Nola Pender aplicat a
a qualitat del son infantil

* Model MPS: Salut com a comportament motivat]
pel benestar (Aristizabal et al, 2011; Diaz,|
2021

Aplicacié:  Intervencié
sanitaria

« Estratégies per a families:

1.Rutines pre-son, exposicié a la llum, us del Wit]
només per dormir

2.Evitar pantalles, migdiades Uargues, aliments o
begudes ensucrades

3.Missatge positiu: “ets capag de gaudir dormint]

sol”

familiar,  educacié|

El curriculum
educatiu i la

Decret 21/2023: benetar, autocura, descans com a eixos|

clau

Segons John Dewey (1997): L'educacié comenga des del

naixement

Autonomia i autoestima: habits
(Pérez, 2018)

Competéncia ~ especifica 4
ecosocialment responsables
Assignatures:

habits

saludables

seguretat personal|

o Ciéncies naturals: Ritmes circadiaris, melatonina, son|

REM (Riha, 2007)

o Educacié fisica i valors: Gestié del temps, rutines|

saludable
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3. Marc teoric

3. 1. El son i la seva importancia en els infants
3.1.1. Definicié del son, les fases i els cicles

El son és un proceés fisiologic que es dona en els mamifers i altres espécies, bioldgicament
no és una manca total d’activitat, sind que es pot considerar un estat biologic (Velayos et al.,
2007). L’ésser huma té la necessitat fisiologica de dormir tota la seva vida, ja que gracies a
aixd pot recuperar I'energia perduda en les activitats i obligacions diaries. A més, amb el son es
consolida la memoria i ajuda a tenir un bon rendiment académic i laboral (Medina et al., 2009). Aixi
doncs, la salut del son s'ha definit com un patré multidimensional de son-vigilia, adaptat a les

demandes individuals, socials i ambientals, que promou el benestar fisic i mental (Albakri et al., 2021).

La duracié del son, la qualitat i I'arquitectura - entesa com l'organitzacié estructurada dels
diferents cicles i etapes del son durant la nit - canvien al llarg de la vida, particularment els
primers cinc anys de vida. Els nounats passen fins al 80% del dia dormint i la majoria de nens

preescolars passen la meitat o més del seu dia dormint (Bathory & Tomopoulos, 2017).

Fases del son

El son es divideix en quatre etapes que inclouen la fase NREM (No Rapid Eye Movement), la
fase més profunda del son dividida en N1, N2, N3 i la fase REM (Rapid Eye Movement) en la

qual es produeixen els somnis més intensos (Baranwal et al., 2023).

La fase NREM representa el 75% del temps adormit i es caracteritza per una reduccié de la
frequéncia cardiaca, respiratoria, la pressi6 arterial i el to muscular (Ojeda Del Valle, 2011).

Es divideix en tres estadis:

o Estadi N1 (10%): és un son superficial que marca la transicio entre la vigilia i el son.
L’activitat cerebral disminueix progressivament, els mdusculs es relaxen i els
moviments oculars soén lents, i la freqliencia respiratoria i cardiaca es mantenen lentes
i calmades. Encara es pot percebre I'entorn, perd després de 10 minuts no es recorden
els estimuls rebuts (Campos et al., 2023).

o Estadi N2 (45%): el cos comenga a entrar en un son més lleuger. L’activitat cerebral
continua reduint-se i apareixen els fusos de son i els complexos K, afavorint la
desconnexié de I'entorn. Els fusos de son son rafegues d'activitat cerebral de curta
durada i d’alta frequéncia que es produeixen durant les fases de son lleuger, i els

complexos K son breus rafegues de voltatge negatiu elevat, seguides d’una altra
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pujada d’aquest voltatge negatiu de manera més lenta i més gran. La temperatura
corporal baixa i poden produir-se somnis que no es recordaran en despertar-se. No hi
ha moviments oculars i la freqliéncia cardiaca és lenta (Campos et al., 2023).

o Estadi N3 (20%): és la fase de son profund i reparador, especialment present a la
primera meitat de la nit, durant aproximadament 20-40 minuts per cicle. Apareixen
ones delta, desapareixen els moviments oculars i hi ha una abséncia de somnis
(Iranzo, 2022).

Després de la fase NREM, comencga la fase REM, també anomenada son paradoxal. En
aquesta etapa hi ha moviments oculars rapids, la freqiiéncia cardiaca i respiratoria es tornen
irregulars i el cos queda paralitzat amb possibles sacsejades. L’activitat cerebral és elevada,
similar a la vigilia, i es produeixen somnis intensos i emocionals. Es dona més sovint al final
de la nit i és una fase que s’incrementa durant el procés d’aprenentatge actiu. De fet, els
processos d’aprenentatge i la memoritzacié es donen en aquesta fase i, a consequéncia de
l'activitat que té el cervell, la descriuen com una fase de processament i magatzematge dels
aprenentatges que han sorgit en el dia en la memoria de llarg termini (Alvarez, 2020; Ojeda
del Valle, 2011).

Despert
Predomini REM
REM

N1

N2

N3
Predomini NREM

Terrors nocturns

2.00 0.00 1.00 2.00 3.00 400 5.00 6.00 7.00

Figura 1. Evolucio de les fases del son durant una nit (Hospital Sant
Joan de Déu, 2018)

Les fases REM i NREM s’alternen durant la nit en diferents cicles de son. Els cicles del son
son la suma de totes aquestes fases i etapes. Un cicle del son tipic en la primera infancia és
aquell que dura uns 60 minuts, mentre que en els adults sol prolongar-se fins a 90 minuts. Els
nens experimenten varis cicles del son al llarg de la nit. La major quantitat de son profund es
dona a principis de la nit, mentre que als cicles posteriors fins al mati es produeix més son
del tipus REM. La naturalesa ciclica del son és essencial per als processos restauratius del
cos, per aixo les interrupcions d’aquesta poden tenir un impacte significatiu en la salut i

desenvolupament del nen (Gemke et al., 2025).
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Cicle del son

El son és regulat per un rellotge biologic present en cada ésser huma i animal. Aquest
rellotge regula el nostre estat d’alerta, és a dir, ens fa tenir son durant la nit i estar desperts
durant el dia. Funciona seguint un cicle de 24 hores anomenat ritme circadiari. Tal com
exposen Abad et al. (2006), el ritme circadiari no només regula el cicle del son-vigilia, sin6

també el metabolisme i la temperatura corporal.

Cada cicle varia amb l'edat. A partir de les 28 setmanes de gestacio el fetus encara no
presenta cap patrd, perd es desenvolupa el sistema neurosensorial. En les primeres
setmanes de vida, quasi tots els nadons dormen la meitat del dia. Quan neixen encara no
tenen un ritme circadiari definit, ja que dormen entre 16 i 18 hores. En la lactancia, dels 3 als
12 mesos, es comenga a sincronitzar els cicles de son-vigilia, el que significa que ja tenen
cicle circadiari, hi ha un canvi en I'activitat motora, comencen a tenir periodes de son nocturns
més llargs. Als 6 mesos comencen a passar per la fase NREM i als 8 ja els ocupa un 80% del

son. A I'any, els infants dormen 14 o 15 hores a la nit, i poden fer una o dues migdiades.

A mesura que els infants creixen els seus habits de son canvien i dormen en funcié de les
seves necessitats (Garaycochea, 2011). Entre els 3 i 6 anys la necessitat total disminueix, als
3 anys dormen unes 10-12 hores mentre que als 6 anys en requereixen entre 9 i 11 hores.
En aquesta etapa la quantitat deixa de ser important i comenca a ser-ho la qualitat. Dels 6 als
12 anys la necessitat del son va disminuint progressivament i de manera continua, arribant a
requerir entre 8 10 hores. En aquestes edats els nens comencen a viure el fet d’anar a dormir
de manera més autdbnoma, perd també poden aparéixer factors externs com 'estrés o I'is de
dispositius electronics impactant negativament en la qualitat del son d’aquests. Finalment, en
'adolescéncia tornen a canviar els patrons del son significativament, ja que apareix una
alteracio en el ritme circadiari i comencen a anar a dormir més tard, fent que la necessitat del
son augmenti els caps de setmana per compensar la privacié acumulada durant la setmana
escolar (Unitat de Trastorns del Son Sant Joan de Déu, 2024; Abad et al., 2006).

SLEEP DURATION RECOMMENDATIO

18-19

NEWBORN INFANT TODDLER ~ PRESCHOOL  SCHOOL AGE TEEN YOUNGADULT ~ ADULT  OLDERADULT
ogmonths  4iimonths  t2years 5 years Gigyears  weigears  i8-aspears 2664 years 65+

e stey e zpevprione [ ot Becormmended

Figura 2. Recomanacions d’hores de son (National Sleep Foundation, 2015)
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3.1.2. Que és la higiene del son

La higiene del son es defineix com un conjunt de recomanacions conductuals i ambientals
destinades a promoure un son saludable. Originalment, és un terme que es va aplicar per
tractar 'insomni lleu i moderat. Tot i que I'evidéncia cientifica relaciona la higiene del son amb
un bon son posterior esta demostrat que no es pot emprar com a monoterapia per tractar
l'insomni. Es per aixd que actualment no s'utilitza tant en un context de medicina clinica siné
que s'utilitza més en la promocié de bons habits del son en context salut publica (Irish et al.,
2015).

Com s’ha mencionat anteriorment, hi ha intervencions de comportament i estil de vida al
voltant del temps del son i durant tot el dia que influeixen positivament en la qualitat i la seva
durada. Alguns dels consells generals per mantenir una bona higiene del son, sén: tenir un
temps de son constant, és a dir, un temps de son sense despertar 0 que no requereix
intervencié parental, fer exercici regularment, evitar migdiades de tarda/nit o migdiades
llargues, evitar I'exposicié a la llum electronica abans d’anar a dormir, evitar apats variats i
aliments poc saludables prop de 'hora d’anar a dormir, tenir una rutina constant per anar a
dormir, abstenir-se d’utilitzar el llit per altres activitats abans d’anar a dormir, utilitzar matalas,

coixins i roba de llit comodes, i crear un ambient fosc, fresc i tranquil (Baranwal et al., 2023).

3.1.3. Beneficis del son en el desenvolupament

El son exerceix diverses funcions biologiques essencials en el nostre cos que permeten el
manteniment, la reparacio i la construccio de I'organisme. Els beneficis de salut que pot oferir
el son estan relacionats directament amb la quantitat i la qualitat del descans, millorant I'estat
d'anim i el rendiment cognitiu, aixi com el creixement i el desenvolupament (Baranwal et
al., 2023).

El son és fonamental per dur a terme funcions a nivell neuroendocri, com la secrecié de
'hormona del creixement i del cortisol. A més, afavoreix junt amb la produccié dels
neurotransmissors, I'estimulacié del sistema immunitari, sobretot quan estem en la fase
NREM (Bernardo, 2024). Per tant, és crucial evitar la interrupci6 prolongada del son NREM

dels infants, ja que pot provocar un retard en el creixement.

D’altra banda, i com ja s’ha esmentat, dormir bé és fonamental per al correcte funcionament
del sistema immunitari, i per aix0 la seva privacié cronica esta relacionada amb una major
susceptibilitat a les infeccions i amb una incapacitat de desenvolupar-se o recuperar-se

adequadament a causa a les infeccions virals freqlents (Gemke et al., 2025).
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Quant al rendiment cognitiu, un descans adequat facilita la consolidacié neuronal per a
processos cognitius avangats. Macchitella et al. (2020) assenyalen que el son REM i el son
profund sén essencials per mantenir i millorar les funcions executives. El son REM reforga les
connexions sinaptiques i organitza la informacié, mentre que el son profund afavoreix la neteja

de toxines i la regeneracio neuronal.

3.1.4. Conseqiiéncies d’una mala higiene del son

Esta demostrat que un son pediatric insuficient o una mala higiene del son té impactes
negatius en les funcions neuroconductuals i cognitives, en la salut i el benestar (Bathory &
Tomopoulos, 2017). En general, el son té un paper molt important en el desenvolupament
fisic, psiquic i motor. Quan no es dorm suficient apareix un desajust en el funcionament

ditirn, una somnoléncia excessiva durant el dia i problemes de meméria (Riha, 2007).

En l'etapa infantil i adolescencia és crucial dormir bé perqué pot afectar en la memoria de
reconeixement i pot desenvolupar alteracions conductuals com problemes d’atencio,
impulsivitat, hiperactivitat i agressivitat (Acosta-Hernandez et al., 2018). Els nens que
pateixen constantment d’'uns mals habits del son poden presentar dificultat per establir
relacions o interaccionar amb altres companys, aixi com mantenir les amistats i poden mostrar
aillament social. Els nens poden veure aquests factors com a desafiaments socials i poden
contribuir a sentiments de soledat, de baixa autoestima i a tenir un alt risc de problemes de
salut mental d’adolescéncia i edat adulta (Gemke et al., 2025). Hi ha una relacié entre els
trastorns del son i el desenvolupament de trastorns psiquiatrics en els nens, com 'ansietat, la
depressio i el TDAH.

La privacié cronica del son accentua la desregulacié emocional del nen, fet que pot comportar
un augment en la irritabilitat, canvis d’humor i comportaments agressius. Per exemple, els
nens amb insomni tendeixen a experimentar més ansietat i simptomes depressius, aquest
propi fet pot fer interrompre encara més el son i crear un vincle vicidés amb un deteriorament

de la salut mental (Gemke et al., 2025).

Trastorns del son

Els trastorns del son son problemes que afecten la qualitat, quantitat i regularitat del son.
Aquests trastorns poden tenir diverses causes. Una de les principals causes pot ser el
desenvolupament neurologic i la maduracié del sistema nerviés. Com ja s’ha esmentat, el

sistema nervios dels infants es desenvolupa durant els primers anys de vida. Aquest procés
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pot afectar la regulacié del son, ja que el cervell encara no esta del tot adaptat al ritmes
circadiaris. A mesura que creixen, el cervell es va ajustant a aquest ritmes, perd durant aquest

periode poden presentar dificultats per agafar el son o mantenir-lo.

També hi ha trastorns del son amb una base genética, és a dir, que poden ser hereditaries.
Per exemple, en el cas que l'infant tingui familiars que pateixen AOS o insomni. Altres causes
freqlients poden ser les malalties croniques com I'asma, la diabetis o I'epilépsia, I'estrés o

’'ansietat i les fobies.

Segons la classificacié internacional de trastorns del son (ICSD-3), s’identifiquen set

categories principals de trastorns del son (Sateia, 2014):

1. L’insomni: és la dificultat reiterada per iniciar o mantenir el son o l'alteraci6 de la
qualitat del son (Carmona et al., 2022). En el cas dels nens, succeeix quan es
resisteixen a anar a dormir, els hi costa mantenir el son o es desperten massa aviat.
(Guadamuz et al., 2022). Sovint es relaciona amb una mala rutina del son.

2. Els trastorns respiratoris relacionats amb el son: sén els problemes de respiracio
que es donen durant el son. El trastorn més comu és I'apnea obstructiva del son
(AOS). Es sol donar en nens amb amigdales o vegetacions grans i presenta
simptomes com roncs, pauses respiratories i somnoléncia ditirna. Pot afectar a la
concentracio i el rendiment escolar.

3. Els trastorns de la hipersomnoléncia central: es caracteritzen perqué el nen es
presenta amb somnoléncia excessiva durant el dia, inclus havent dormit les hores
necessaries. Es poc freqiient en infants, un exemple d’aquest trastorn és la
narcolépsia. Les causes de la somnoléncia son per dormir poc, per una interrupcio del
son o del cicle circadiari i aixd provoca que tingui problemes de concentracio,
d’atencio, de memoria, etc. (Guadamuz et al., 2022).

4. Els trastorns del ritme circadiari son-vigilia: son alteracions en el cicle natural de
son-vigilia, es dona quan I'horari del nen no encaixa amb I'horari social, com per
exemple el de 'escola.

5. Les parasOmnies: son comportaments anormals durant el son molt tipics en la
infancia. Solen ser benignes i es classifiquen segons la fase del son en la que
apareixen. Entre elles podem trobar el somnambulisme, els terrors nocturns o els
malsons.

- ElI somnambulisme: consisteix en accions involuntaries durant un estat
inconscient. La seva principal manifestacié és deambular sense rumb, sortir de

casa, cridar, etc. (Zarranz et al., 2024).
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- Els terrors nocturns: ocorren en la fase NREM i la fase del son profund. Els
nens es desperten bruscament amb por, ansietat, confés, cridant o plorant, amb
hiperventilacio, taquicardia, sudoracio. Dura uns minuts i després s’adormen.

- Els malsons: es produeixen generalment en la segona meitat de la nit. Sén
somnis aterradors, els quals provoquen que els nens es despertin amb una
sensacio d’angoixa. Comencen als 3 anys (Cortés, 2023).

6. Els trastorns del moviment relacionats amb el son: s6n moviments repetitius o
incomodes que pertorben el son. Un exemple seria el bruxisme que consisteix en una
activitat repetitiva dels musculs de la boca, caracteritzat per estrenyiment i cruiximent
de dents, provocant la tensié o desplagament de la mandibula. Pot océrrer durant el
son o durant la vigilia.

7. Altres trastorns del son: inclouen problemes secundaris a altres malalties o
medicaments, per exemple trastorns relacionats amb trastorns neuroldgics o

psiquiatrics com el TDAH i TEA.

3.1.5. Analisi de la prevalencga dels trastorns del son infantil

Actualment, a Espanya, hi ha pocs estudis que mostrin la prevalenca de trastorns del son
infantil. Un estudi realitzat a Madrid el 2020 sobre els trastorns del son en nens de 2 a 14
anys en un centre de salut d’'una zona urbana conclou que un 61% del total de la mostra

seleccionada presentava algun tipus de trastorn del son (Alvarez et al., 2020).

A nivell europeu, segons un article de la Revista Europea de Pediatria, els nens en edat
preescolar de 3 a 5 anys presenten una prevalenga de dificultats per agafar el son i despertars
nocturns del 15 al 30%. Els trastorns del son més comuns en aquestes edats son pors i
malsons nocturns, problemes a I’lhora d’anar a dormir, despertars nocturns, apnea obstructiva
del son i trastorns respiratoris i d’excitacid del son com el somnambulisme i els terrors
nocturns. Per altra banda, els nens en edat de 6 a 12 anys, la prevalenga de trastorns del son
és al voltant del 37% dels quals hi apareix la resisténcia a I'hora d’anar a dormir (15-25%), un
retard o ansietat en l'inici del son (10%) i somnoléncia durant el dia (10%). En aquestes
franges d’edat els trastorns més comuns sén el somnambulisme i els terrors del son, el
bruxisme, I'enuresi del son, 'apnea obstructiva del son, la sindrome de son insuficient, els
habits del son poc saludables, la sindrome de les cames inquietes i el trastorn del moviment

periodic de les extremitats (Ophoff et al., 2018).
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3.2. Factors que influeixen en la qualitat del son infantil

3.2.1. Factors biologics

El son infantil comenga abans que els nens neixin. El cervell i la resta dels organs del fetus
soén organs periférics del rellotge biologic matern i, per tant, estan regulats per senyals
materns. El fetus no pot reaccionar directament als reguladors externs com, per exemple, la
llum, pero a traveés de tres senyals indirectes proporcionats per la mare poden reaccionar als
reguladors interns. Aquests son I'alimentaciéo materna, la temperatura corporal i la secrecio
de la melatonina, la qual és capag¢ de travessar la barrera placentaria convertint-se en un
senyal indirecte del cicle de vigilia i son, fet que provoca que el fetus sigui capag de seguir
els ritmes circadiaris i la secreci6 hormonal durant la gestacié (Pin-Arboledas, 2019).
També s’ha demostrat que els primers dies després del seu naixement, la lactancia materna
sincronitza el sistema circadiari del nounat, ja que la llet materna conté components com la

melatonina (Gedda-Munoz et al., 2023).

A mesura que els nens creixen, desenvolupen diverses arees com sén la cognitiva, que
s’encarrega en desenvolupar el pensament critic i resoldre problemes a través de situacions
complicades; la fisica, que s’encarrega de desenvolupar les habilitats motores fines i
gruixudes; I'emocional i social, la qual s’encarrega de regular les emocions i la social que
s'implica profunditzar en el coneixement de relacionar-se amb els altres; i la moral, que regula
els comportaments i I'idioma que s’encarrega de desenvolupar la capacitat d’entendre el

llenguatge, d’escriure, llegir i comunicar-se (Mufoz, 2011).

3.2.2. Factors psicologics i emocionals

El son és fonamental per al desenvolupament cognitiu i emocional dels infants i adolescents,
ja que el cervell consolida l'aprenentatge, reforga les connexions neuronals i regula les
funcions essencials per al desenvolupament global. La privacié de son pot afectar la memoria,
I'atencio, el comportament i la regulacié emocional, limitant tant el progrés académic com el
benestar general (Breda, et al., 2023; Macchitella et al., 2020).

Els infants amb estrés o ansietat elevada sovint tenen dificultats per adormir-se o mantenir
un son continuat. Conte, et al. (2021) apunten que aquestes condicions emocionals
augmenten l'activacio fisioldgica, com la frequiéncia cardiaca i els nivells de cortisol, interferint
amb el cicle del son i provocant un son fragmentat, amb menys fases profundes i REM,
essencials per a la recuperacio i consolidacio de la memoria. Aixd impacta en la concentracio,

la regulacié emocional i el rendiment escolar (Riha, 2007).
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Els nens amb son insuficient o interromput a causa de l'estrés tenen dificultats per gestionar
situacions quotidianes, mostrant canvis d'humor i una menor resiliéncia davant reptes
académics i socials. La falta de son i I'estrés creen un cicle vicios que empitjora els problemes
de son (Conte, et al. (2021).

Els pares i educadors tenen un paper clau en la detecci6 i gestio de I'estrés. Breda, et al.
(2023) subratllen la importancia de reconéixer els seus signes, com canvis de comportament
o dificultats per adormir-se. Proporcionar suport emocional i ensenyar técniques
d'afrontament ajuda els infants a gestionar-lo millor. Els programes d'educacié emocional a
casa i a I'escola amb activitats per identificar i expressar emocions, poden reduir l'ansietat i

millorar la capacitat d'afrontar situacions estressants.

Una gestio efectiva de l'estrés millora la qualitat del son, la regulaci6 emocional, la
concentracio i les relacions socials positives (Riha, 2007). Els habits saludables establerts en

la infancia perduren al llarg de la vida, contribuint a una millor salut mental i fisica.

3.2.3. Factors socioculturals i ambientals

Els factors socioculturals i ambientals tenen un paper fonamental en la qualitat del son infantil.
Tant les dinamiques familiars com les condicions ambientals en qué dormen els nens
poden afectar la durada i la qualitat del seu descans, amb consequéncies significatives en el
seu desenvolupament fisic, cognitiu i emocional. En moltes ocasions les situacions familiars
com l'arribada d’un germa, la separacio dels pares, la mort d’un ésser estimat, una mudanca,

etc. poden afectar el son dels infants.

L’arribada d’un germa, per exemple, suposa per l'infant un nou rol en la familia, ja que deixa
de ser fill Unic i perd I'atencié completa dels pares. Aixd provoca un canvi de comportament
del nen, que pugui estar gelds o tenir regressions a etapes que ja havia superat com el control
d’esfinters. Per evitar aquest retrocés haurien de preparar a l'infant i fer-ho particip de
l'arribada del nou membre; mantenir les rutines d’abans d’anar a dormir com llegir un conte,

no fer comparacions amb I'altre germa, involucrar-lo a les cures del nadd, etc. (Lozano, 2022).

La separacio dels pares té molta repercussié en els nens. Els infants ho pateixen i les
reaccions més comunes son la tristesa, la preocupacio, la ira i 'ansietat. En moltes ocasions

aquestes reaccions poden perjudicar el son (Esquivel, 2016).

Segons Amanda Camey, psicologa infantil, el procés de mudar-se és dur pels nens i nenes,

ja que canvien els horaris, surten de la seva zona de confort, han de conéixer persones noves,
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etc. Tots ells son processos que poden provocar a estrés, ansietat i, a vegades, trastorns en

el son.

Aixi mateix, I'organitzacié familiar i les rutines nocturnes influeixen directament en els
patrons de son en els més petits. Segons un estudi de Gallego et al. (2021) els nens i nenes
que viuen en llars amb estructures horaries inconsistents o on es duen a terme activitats
estimulants abans d’anar a dormir tenen una menor qualitat de son i més dificultats per
adormir-se. A més, les diferéncies culturals també tenen un impacte: algunes cultures
fomenten la cohabitacid nocturna entre pares i fills, mentre que d'altres prioritzen la
independéncia en el descans, la qual cosa pot influir en la durada i la continuitat del son
(Mindell et al., 2017).

Les relacions familiars i el nivell d'estrés dins la llar també son determinants clau. Segons
Shetty et al. (2022), la preséncia de conflictes familiars o nivells elevats d'estrés en els
progenitors s'associa amb alteracions en el son infantil, algunes dificultats per iniciar i
mantenir el son. Per contra, les families que estableixen rutines nocturnes estructurades i

promouen un ambient emocionalment segur afavoreixen un descans més profund i reparador.

Les condicions ambientals on dormen els nens també tenen un impacte significatiu en la
qualitat del seu descans. Factors com la temperatura de I'habitacid, la preséncia de llum i
soroll, i la qualitat del matalas i la roba de llit poden influir en el patré del son. Segons un
estudi de Riha (2007) la temperatura ideal per dormir oscil-la entre els 18 i 22 °C, mentre que
un excés de llum o soroll durant la nit pot repercutir en el temps de son profund i incrementar

el nombre de vegades en qué es desperta a la nit.

L'as de dispositius electronics abans de dormir és un altre factor ambiental que afecta
negativament el son infantil. Segons Mindell et al. (2017), I'exposicié a la llum blava de
pantalles de mobils, tauletes i televisions abans d'anar a dormir inhibeix la produccié de
melatonina, retardant I'inici del son i reduint-ne la qualitat. Aixd és especialment problematic

en infants i adolescents, que tenen una major sensibilitat als canvis en els ritmes circadiaris.

3.2.4. Factors escolars. Impacte dels horaris escolars i la fatiga académica

Els horaris escolars tenen un impacte directe sobre els habits de son dels alumnes, afectant
tant la durada com la qualitat del descans. Els horaris escolars excessivament exigents, les
activitats extraescolars tardanes i una carrega académica elevada poden interferir amb el
descans nocturn, provocant un déficit de son acumulat que impacta la salut fisica, mental i

emocional. Breda et al. (2023) alerten que aquestes rutines augmenten l'estrés i la fatiga
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cronica, amb possibles efectes a llarg termini com debilitament del sistema immunitari i

alteracions hormonals.

Minges i Redeker (2016) afirmen que I'inici precog de les classes és un factor clau que
contribueix a la privacié de son, dificultant que els alumnes dormin les hores recomanades,
la qual cosa repercuteix negativament en el rendiment académic, creant dificultats per
mantenir I'atencid, reduint la velocitat de processament i provocant problemes en la memoria

a curt termini.

Una de les mesures més efectives per combatre la fatiga i millorar els habits del son és
endarrerir l'inici de la jornada escolar, especialment en adolescents, ja que els canvis
hormonals alteren el seu ritme circadiari, fent que necessitin dormir més (Macchitella et al.,
2020). Diversos estudis indiquen que retardar l'inici de les classes entre 30 i 60 minuts
incrementa la durada del son, millora I'atencié a l'aula i redueix I'absentisme (Minges &
Redeker, 2016). Per exemple a California, la implantacié d'aquest canvi va permetre als
alumnes dormir 45 minuts més per nit, millorant la puntualitat i la participacido a classe
(Wheaton et al., 2016).

A Espanya també s’ha fet un estudi sobre el canvi de I'horari escolar per millorar el son on es
va proposar substituir la jornada partida per la jornada continuada. El problema de la proposta
va ser I'horari laboral dels pares, els quals en moltes ocasions tenen jornades de vuit hores

partides i no els seria possible atendre els seus fills (Morales, 2015).

Respecte a la fatiga escolar, causada principalment per la manca de son o son de baixa
qualitat, també és un factor que afecta directament sobre el rendiment academic i té
repercussions en el desenvolupament cognitiu, emocional i social dels alumnes. La fatiga
afecta el comportament augmentant la impulsivitat, la irritabilitat i la desmotivacid. Aixo crea
dificultats la interacci6 amb els companys i professors, perjudicant I'aprenentatge i la
participacié a l'aula, aixi com augmentant les abséncies escolars (Minges & Redeker, 2016).
Segons Macchitella et al. (2020), els alumnes fatigats tenen dificultats per mantenir I'atencid,
la qual cosa afecta la seva capacitat per seguir les classes i comprendre conceptes
complexos. Aixd impacta especialment en tasques que requereixen funcions executives
avangades, com la resolucié de problemes o la comprensio lectora. La fatiga també redueix
la flexibilitat cognitiva i la capacitat d'aplicar coneixements en noves situacions (Conte et al.,
2021).

Per mitigar aquests efectes negatius, és essencial implementar accions que prioritzin el
descans com disminuir la carrega académica, limitar la durada de les activitats extraescolars

i fomentar les pauses durant la jornada escolar. Segons Conte et al. (2021), les escoles que
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han implementat pauses actives de cinc minuts per hora han registrat una millora del 20% en

la capacitat d'atenci6 dels alumnes i una reduccio significativa de la fatiga escolar.

Per altra banda, és important educar les families i els alumnes sobre la importancia del son i
proporcionar estratégies per gestionar millor el temps, garantint que el descans sigui una
prioritat diaria. Un estudi de Becker et al. (2018) va demostrar que un programa educatiu
aplicat en diverses escoles dels Estats Units va millorar els habits de son en un 30% dels

alumnes, reduint la somnoléncia diurna i augmentant el seu rendiment académic.

Finalment, el mindfulness s'ha consolidat com una estratégia efectiva per millorar la
concentracio i reduir l'estrés a l'aula. Aquest inclou practiques com la meditacié guiada,
l'atencioé plena i la relaxacié progressiva, que ajuden els alumnes a recuperar energia i
gestionar millor la fatiga mental. Un programa de mindfulness aplicat a escoles de Finlandia
va demostrar que els alumnes que practiquen exercicis de respiracio i relaxacié durant 10
minuts al dia reduien els seus nivells de fatiga i millorava la seva capacitat de concentracio
(Kuyken et al., 2019).

3.2.5. Rol del professorat en la promocié d’habits saludables

El periode d’educacié infantil compren els cinc primers anys de la vida dels infants, en els
quals experimenten molts canvis en el seu desenvolupament fisic, psiquic, intel-lectual i
motor. En aquesta etapa, també es produeix un gran canvi, ja que s'’inicia I'escolaritzacio.
Aquest procés comporta que els nens deixin de passar tot el dia amb les seves families,
comencin a socialitzar entre els seus iguals, comencin a analitzar i a interpretar el que

aprenen, etc.

Per aix0, el mestre té un paper molt important en el seu desenvolupament. A més d’ensenyar
coneixements, els mestres tenen un rol fonamental en la promocioé de rutines saludables,
proporcionant als nens estratégies i influint positivament en la salut fisica, emocional i
académica, actuant com a models i guies pel desenvolupament d’habits adequats. Quan els
mestres practiquen habits positius, com I'organitzacié del temps per garantir un son adequat,

transmeten valors d'autocura i benestar als nens.

Tal com diu el Decret 21/2023 d’Ordenacio dels Ensenyaments de I'Educacio Infantil (2023)
“en I'etapa educacio infantil s’ha de potenciar la importancia de la salut, el benestar emocional,
'autonomia, I'autocura i el descans”. Aquest procés es fa a través de I'ensenyament i la
formacié en les aules. Es important que en les escoles es fomentin els habits saludables,

s’incrementin els programes educatius informatius sobre la importancia de la higiene del son
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a les families i als infants i s’exposin les estratégies que poden fer servir per millorar-les
(Vargas et al., 2023).

La cooperacid entre docents i families és essencial per reforgar els habits saludables. Els
mestres també tenen la responsabilitat de garantir que I'entorn escolar sigui favorable per al
descans i la salut. Aixd implica ajustar els horaris escolars per evitar jornades llargues,
assegurar prou pauses per prevenir la fatiga i promoure I'Us racional de la tecnologia a l'aula,
educant sobre els efectes de I'exposicio a pantalles i llum blava, especialment abans de dormir
(Blunden et al., 2006). A més a més, poden identificar senyals de privacié de son, com
somnoléncia o irritabilitat, i col-laborar amb serveis d'orientacié per dissenyar intervencions o

derivar els alumnes a professionals de la salut (Minges & Redeker, 2016).

3.2.6. Rol de les infermeres segons el Model de Promocié de la Salut de Nola Pender

aplicat a la qualitat del son infantil

El Model de Promocié de la Salut (MPS) és una eina utilitzada pels professionals d’infermeria
per comprendre els comportaments i decisions que prenen les persones envers la seva salut
(Aristizabal, et al. 2011).

Nola Pender, infermera nord-americana i autora del MPS, concep la salut com un
comportament motivat pel desig d’augmentar el benestar i potenciar les capacitats pel
desenvolupament d’'una salut optima (Diaz, 2021). Per aix0, aquest model analitza els factors
que influeixen en els comportaments de salut de les persones, com les experiéncies previes,
factors personals bioldgics, psicoldgics i socioculturals, aixi com creences, percepcions de

beneficis i de barreres, 'autoeficacia i la influéncia de I'entorn (Aristizabal, et al. 2011).

Aixi doncs, a partir d’'aquest model és possible elaborar un programa d’intervencié per a la
millora dels habits del son infantil, adregat tant a I'infant com a la familia, ja que no només es
té en compte lindividu, sindé també les seves experiéncies interpersonals sabent que el

comportament pot estar influenciat pel seu entorn (Diaz, 2021).

Per aplicar aquest model a la qualitat del son infantil, ens podem centrar a fomentar habits
saludables del son a través de I’educacié sanitaria i assessorament als nens i les families.
Algunes estratégies per a families del Protocol d’Activitats Preventives i de Promocié de la
Salut a 'Edat Pediatrica (2025) son:

- Instaurar una “rutina pre-son” agradable.
- Adquirir habits que remarquin el contrast entre el dia i la nit, fent servir 'exposici6 a la

llum durant el dia.
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- Utilitzar el llit només per a dormir. Es important no castigar a I'infant enviant-lo al llit.

- Buscar un objecte de transicié (peluix, manteta) que sigui el seu company al bressol.

- Crear un ambient al dormitori tranquil i fosc.

- Evitar I's de pantalles abans dels 3 anys; i no fer-ne Us en les hores prévies abans
d’anar a dormir.

- L’hora diaria de ficar-se al lliti de llevar-se ha de ser, aproximadament, la mateixa cada
dia.

- L’infant pot aprendre a adormir-se sol, sense ajuda. Si fa rebequeries, cal actuar amb
fermesa i sempre de la mateixa manera, establint limits clars amb afectivitat i
tranquil-litat. Els pares/mares han de transmetre el missatge que no és cap castig ni
una disputa entre mares/pares i l'infant.

- Fins als 5 anys, és normal que l'infant necessiti dormir migdiada. Cal evitar les
migdiades molt prolongades o tardanes.

- No perdre la calma a I'hora d’enviar 'infant a dormir. El missatge que volem transmetre
és: “ets capag¢ de gaudir dormint sol”. Si els pares/mares s’enfaden, l'infant s’agitara

encara meés.

Per altra banda, les recomanacions per a infants grans i adolescents son:

- Mantenir una rutina del son estable, amb horaris estables; i, com a maxim, amb una
hora de diferéncia entre I'hora de llevar-se cada dia i 'hora de fer-ho els caps de
setmana.

- Realitzar activitats relaxants abans de ficar-se al llit.

- Evitar gana i sopars pesants.

- Evitar que consumeixi substancies excitants, com ara cafeina, xocolata, etc.

- Passar diariament temps a l'aire lliure.

- Fer exercici fisic moderat diariament, evitant que sigui tarda.

- Mantenir un ambient nocturn a les fosques i en silenci, amb temperatura confortable.

- Evitar que utilitzi el llit per a activitats diferents a dormir.

- Evitar que s'utilitzi el dormitori com a castig.

- Evitar I'is de pantalles, com a minim, una hora abans d’anar a dormir. Mantenir les
pantalles fora de la cambra durant el son nocturn.

- Evitar les migdiades, sobretot si sén perllongades o tardanes o interfereixen el somni

nocturn.
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3.2.7. El curriculum educatiu i la LEC

En el context normatiu del Decret 21/2023 d’ordenacié dels ensenyaments de I'educacio

infantil exposa que:

“Amb la finalitat d’iniciar la integraci6 de les competéncies clau a I'educacio infantil, els
centres educatius han de planificar i portar a la practica estratégies i actuacions per potenciar
la igualtat d’oportunitats i sensibilitzar la comunitat educativa per a la pau, el desenvolupament
sostenible, el consum responsable, la consciéncia democratica i I'educacié afectivosexual,
com a factors essencials que contribueixen al creixement personal i al benestar emocional,

individual i col-lectiu dels infants.”

Segons John Dewey (1997) I'educacié comenga des del naixement. Aprenem de qualsevol
experiéncia, constantment les persones ens formem i desenvolupem unes capacitats que ens

ajuden a créixer i gracies a I'educacio podem adquirir uns habits.

Per aix0, I'escola és un dels agents que poden ajudar a adquirir habits o rutines d’higiene,
descans, etc., que ajuden que els infants siguin autdnoms. Aixi mateix, el desenvolupament
de 'autonomia, a través de les rutines, afavoreix I'autoestima, ja que en veure que un mateix
és capag de realitzar qualsevol activitat sol fa adquirir seguretat i sentir-se valudés (Pérez,
2018). | aixd es pot veure en el nou curriculum, el qual li dona importancia al tema del
benestar, els habits saludables i el descans. | ho remarca en I’eix 1: un infant que creix amb
autonomia i confianga, el qual mostra clarament que I'autonomia és un procés lent i que
cada infant té el seu ritme. Els adults han de comprendre que no tots tenen el mateix ritme
maduratiu, per aixo han de donar temps, respectar el ritme de cada infant i han de garantir un

ambient adequat.

Per altra banda, la competéncia especifica que deixa palesa la higiene del son és la
competéncia especifica 4: Progressar en I’adquisicio de normes i habits saludables i
ecosocialment responsables, guanyant confianga en les propies possibilitats i
capacitats per construir la propia identitat, la qual menciona que “I'infant en el seu procés
de descoberta va comencgant a coneixer les normes i convencions socials del seu entorn, per
poder anar desenvolupant progressivament actituds respectuoses amb ell i amb els altres”
També fa referéncia a qué, com que cada infant té un ritme maduratiu diferent, I'adquisicié
dels habits saludables és progressiva i I'adult ha d’'acompanyar-lo i respectar el ritme perqué
cada infant pugui assolir els seus reptes i pugui assolir els habits d’alimentacié, d’higiene i de
descans. Un dels sabers que potencien aquest aspecte és Habits de vida saludable per a
I'autocura i la cura de I’entorn, a I'escola es treballaria “la incorporacio progressiva d’habits
sostenibles i ecosocialment responsables relacionats amb la salut, el benestar personal i

'entorn en qué habiten”.
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L'adaptacio del curriculum escolar per incloure continguts sobre la higiene del son és una
estratégia basica per promoure habits de descans saludables entre els alumnes, augmentant
la seva consciéncia sobre la importancia del son i proporcionant eines practiques per aplicar

aquests coneixements.

Per exemple, en assignhatures com ciéncies naturals, poden introduir conceptes sobre els
ritmes circadiaris, el cicle son-vigilia i els efectes del son en la salut fisica i mental. Els
estudiants poden aprendre sobre la produccié de melatonina i el paper del son REM en la
consolidacié de la memoria, millorant aixi la seva comprensié cientifica i la capacitat per
prendre decisions informades sobre el descans (Blunden et al., 2006). Per altra banda,
assignatures com valors o educacio fisica poden abordar la gestié del temps i la creacio de
rutines saludables i de valoracid del descans. Els alumnes poden elaborar horaris
personalitzats que integren les seves activitats escolars i extraescolars, assegurant que el

son tingui un paper central en la seva rutina.

3.3. Rol dels agents implicats

3.3.1. Familia: Educacié i implicacié en rutines saludables

La familia exerceix un paper central en I'establiment d'habits de son saludables. Rutines
coherents d’anar a dormir i despertar-se, activitats relaxants abans del son, i un entorn
adequat son fonamentals per afavorir un descans reparador (Macchitella et al., 2020; Morse
& Kothare, 2019). Activitats com llegir un conte, mantenir una hora constant per anar a dormir,
i evitar I'Us de dispositius electronics abans de dormir contribueixen a la regulacié del ritme

circadiari i milloren la qualitat del descans (Buckhalt et al., 2018; Minges & Redeker, 2016).

La implicacio activa de les families, a través de la supervisio i la participacié en la creacié
de rutines, afavoreix la interioritzacié d’habits saludables. Programes d’educacié parental
ofereixen estratégies per fer front a problemes com les dificultats per agafar el son o les
interrupcions nocturnes, millorant aixi la qualitat del descans dels infants (Morse & Kothare,
2019).

D’altra banda, la qualitat de vida familiar influeix directament en el son. Un entorn
emocionalment positiu afavoreix la consolidacié d’'un patré de descans regular, mentre que
situacions d’estres, conflictes o inestabilitat poden provocar insomni o alteracions en el son
(Esposito et al., 2019; Anderson et al., 2020). En aquest sentit, la terapia familiar o la mediacio

poden ajudar a reduir I'estrés domestic i millorar els patrons de son dels infants.
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La col-laboracié entre familia i escola reforca la coheréncia dels habits entre els dos entorns

i contribueix a una educacio per a la salut més efectiva (Cerasuolo et al., 2020).

3.3.2. Docents: Promocio de rutines saludables des de I’entorn escolar

Els docents sén agents clau en la consolidacié d’habits saludables relacionats amb el son,
especialment en les primeres etapes educatives. A través de l'organitzaciéo d’activitats
pedagogiques adaptades a I'edat i I'establiment de rutines dins I'horari escolar, poden influir
positivament en la percepcio i practica dels infants pel que fa al descans (Minges & Redeker,
2016).

Tallers ludics, contes educatius, diaris del son i activitats artistiques son algunes de les
estratégies utilitzades per treballar el valor del descans de manera experiencial. Aquestes
dinamiques afavoreixen la participacio activa i 'associacio entre descans adequat i benestar
fisic, emocional i cognitiu (Macchitella et al., 2020). Aixi mateix, els docents poden identificar
senyals de falta de son en els alumnes i col-laborar amb les families o serveis de salut escolar

per oferir suport.

A més, la integracio dels coneixements sobre la higiene del son dins del curriculum escolar,
per exemple, en matéries com educacio en valors o ciéncies naturals, permet consolidar un
aprenentatge significatiu i durador. Aquesta tasca educativa, complementada amb la
implicacié de les families, crea un entorn propici per a la formacié d’habits saludables

sostenibles en el temps.

3.3.3. Professionals de la salut: prevenci6 i intervencions basades en la higiene del son

Actualment, a Catalunya, es duu a terme el Protocol d’Activitats Preventives i de
Promocié de la Salut a ’Edat Pediatrica, també conegut com a Protocol del Programa
Créixer amb Salut, un document elaborat per la Subdireccié general de Promocioé de la Salut,

de ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

El protocol comprén el conjunt d’actuacions que es duen a terme per part de I'equip de
pediatria d’atencio primaria en les visites preventives programades al llarg de tota la infancia
i adolescencia, de 0-14 a anys. Esta dividit en diferents blocs tematics entre els quals hi ha el
Bloc Ill. Educacié per la Salut i altres cribratges, en el que s’hi inclou I'apartat d’Higiene del

son.

La intervencié de I'equip de pediatria en el cribratge de trastorns del son és molt important i

comenca amb la realitzacid6 d’'una bona anamnesi sobre les rutines del son de l'infant.
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Posteriorment, en les diferents visites preventives es realitza un cribratge per detectar si
existeixen trastorns del son. Hi ha dos questionaris amb preguntes adregades als infants o a
les families: en infants més petits de dos anys es du a terme el Test de BISQ (Brief Infant
Sleep Questionnarie) i en infants de més de dos anys és realitza el Test de BEARS (B:
bedtime problems, E: excessive daytime sleepiness, A: awakenings during the night,

R:regularity and duration of sleep, S: sleep-disordered breathing).

En cas que es detectin puntuacions alterades i/o hi hagi queixa de mares/pares sobre el son
de l'infant cal fer un Diari del son durant quinze dies. Després es revisara el diari i, en cas
que hi hagi més de tres despertars per nit (conscients o inconscients) es podra sospitar
d’apnea del son, sindrome de cames neguitoses o son inquiet nocturn i caldra demanar una
analitica amb ferro, ferritina i transferrina; i descartar al-lergies alimentaries. Si la ferritina és
menor de cinquanta micrograms/litre, cal donar a I'infant ferro oral durant uns tres mesos a
dosis de manteniment. Si no es percep una millora del son després de la presa de ferritina,
es recomana derivar els infants a la Unitat Especialitzada de Son (Agéncia de Salut Publica,
2025).

3.4. Estrategies interdisciplinaries per promoure la higiene del son

L’abordatge de la higiene del son en infants necessita una estrategia interdisciplinaria que
combini els coneixements de I'ambit educatiu i sanitari. En les intervencions interdisciplinaries
dirigides als infants han de considerar-se tant els aspectes fisiologics del son (cicles
circadiaris, recuperacid neuronal, regulaci6 hormonal) com els components psicosocials
(rutines familiars, influéncia del context educatiu). La combinacioé d'eines pedagogiques i
sanitaries permet consolidar conductes saludables que es mantinguin al llarg del temps
(Baranwal et al., 2023).

3.4.1. Intervencions pedagogiques i sanitaries per als infants: activitats didactiques i

tallers formatius

El Model de Promocié de la Salut de Nola Pender subratlla la importancia d'integrar
coneixements de I'ambit educatiu i sanitari per fomentar habits saludables. Segons aquest
model, la salut es pot promoure a través de I'educacié i I'experiéncia, la qual cosa justifica la
necessitat d’'intervencions que abordin tant aspectes fisioldgics com psicosocials, donant

suport al desenvolupament fisic, cognitiu i emocional dels infants (Aristizabal, et al. 2011).

Per promoure habits saludables, les estratégies educatives han d'incorporar activitats

didactiques que ajudin els infants a comprendre la importancia del son. Tallers sobre ritmes
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circadiaris, dinamiques sobre la higiene del son i jocs interactius que expliquin els efectes de
la privacid del descans sén algunes de les iniciatives que han demostrat ser efectives
(Blunden et al., 2006). D'altra banda, la col-laboracié amb professionals sanitaris pot aportar
a les escoles recursos per detectar possibles trastorns del son en l'alumnat i orientar en

I'establiment de rutines de descans més eficients (Mindell et al., 2017).

3.4.2. Programes de formacio i suport a les families i docents.

El paper de les families i dels docents és fonamental per consolidar habits saludables en els
infants. La formacio d'aquests agents permet establir entorns favorables al descans, tant a

casa com a l'escola, facilitant aixi la creacié d'unes rutines adequades.

Segons Minges i Redeker (2016), les families que reben orientacié sobre la higiene del son
son més propenses a establir rutines consistents i a limitar factors ambientals que
interfereixen en el descans, com I'Us de pantalles abans de dormir. A més, el Decret 21/2023
d'Ordenacio dels Ensenyaments de I'Educacié Infantil, destaca la importancia d'integrar
aquests coneixements dins del sistema educatiu per garantir un enfocament preventiu i

sostenible.

La col-laboracié entre professionals de la salut i docents és essencial per la deteccid i la
prevencié de trastorns del son, aixi com per proporcionar estratégies que permetin abordar
les dificultats que puguin aparéixer. La manca de descans pot manifestar-se a I'escola en
forma de somnoléncia dilirna, falta de concentracié o canvis de comportament, i els mestres
poden actuar com a primers identificadors d'aquestes dificultats. Per aix0, la formacié del
professorat ha d'incloure coneixements basics sobre els trastorns del son i estratégies per
comunicar-se amb les families quan es detecten indicis d'un descans deficient (Blunden et
al., 2006), aixi com la capacitat per impulsar tallers informatius que ajudin les families a

prendre consciéncia de la importancia d’uns bons habits del son per la salut dels seus infants.
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4. Metodologia

4.1. Enfocament metodologic

, . . EDUCATIONAL DESIGN RESEARCH
Aquesta recerca s’'emmarca dins del paradigma

positivista i s’ha utilitzat la metodologia EDR Educational

Design Research (Lehrmann et al., 2022), per tal de

dissenyar en diferents fases de recerca: I'analisi, el )
FASE 2: DISSENY | IMPLEMENTACIO

disseny i la implementacio i, finalment, I'avaluacio.

Aquesta metodologia es basa en els principis

. . . .y FASE 3: AVALUACIO
fonamentals del disseny interactiu, la col-laboracié amb [ ]

experts i l'analisi de dades empiriques. Figura 3. Fases del disseny d’investigacié de

la metodologia EDR (Lehrmann et al., 2022)

Un cop determinades les dates i les accions per a cada fase, es van assolint una a una per
ordre, fins a obtenir els resultats corresponents i treure’n les conclusions. A continuacio, es

mostra una taula amb la relacié d’accions que hi ha dins de cada fase.

FASES EDR
Fases del disseny d’investigacié de la

ACCIONS
metodologia EDR (Lehrmann et al.,

2022)

Declaracié del problema

Detallar conceptes claus del marc teoric

FASE 1: ANALISI DE LA SITUACIO Revisié bibliografica i redaccié del marc teoric

Creaci6 dels intruments:
¢ |1_Entrevistes

Mostra i context

Analisi de les entrevistes
FASE 2: DISSENY | IMPLEMENTACIO

Disseny i creacié de les situacions d’aprenentatge

Implementacid de la unitat didactica i recopilacié de dades

Disseny dels instruments de validacio:
¢ |2_Rubrica d’avaluacié
e |3_Test de Bruni dirigit a les families
¢ |4_Questionari dirigit a les families

FASE 3: AVALUACIO Tractament de les dades

Analisi dels resultats

Conclusions i linies futures de la recerca

Taula 2. Taula de relacié entre les fases i les accions dins del disseny d’investigaci6 de
la metodologia EDR (Lehrmann et al., 2022)
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El tractament i 'analisi de les dades es plantegen des d’'un enfocament metodologic mixt, que
integra tant técniques quantitatives com qualitatives. Aquesta eleccioé respon a la voluntat de
captar, d’'una banda, la complexitat, el discurs i les experiéncies dels participants, obtingudes
mitjangant entrevistes, i la dimensié mesurable dels resultats obtinguts a través d’'instruments

com questionaris i escales de valoracié.

L’ds d’aquesta combinacié metodologica permet abordar el fenomen estudiat des d’una
perspectiva holistica, superant les limitacions que implicaria emprar una unica aproximacio.
Aquesta complementarietat metodologica assegura una triangulacié de dades que reforga la

validesa dels resultats i facilita I'analisi integral.

4.2. Poblacio i mostra

La poblacié a la qual s’adrega aquest projecte educatiu esta formada per infants d’entre 3 i
12 anys escolaritzats en escoles publiques, concertades i privades de Catalunya. Aquesta
franja d’edat inclou el segon cicle d’educaci6 infantil, de 3 a 6 anys, i tota I'etapa d’educacié
primaria, de 6 a 12 anys. Aquestes etapes representen un segment clau per a la promocio
d’habits saludables com la higiene del son, atés que és on s’estableixen rutines i

comportaments que poden consolidar-se a llarg termini.

El projecte té un ampli potencial d’aplicacio, ja que pot ser implementat en diferents tipus de
centres educatius i comptar amb la participacié tant de les families com dels tant de I'ambit
educatiu com sanitari. Aquesta col-laboracié entre diferents ambits permet que el projecte es
pugui adaptar facilment a diferents escoles i entorns afavorint el treball conjunt entre mestres,

families i professionals de la salut.

Pel que fa a la mostra, la intervencié s’ha realitzat amb infants d’edats compreses entre 5i 8
anys, concretament alumnes d’'l5 i de primer i segon de primaria. Aquesta mostra pertany a
dos centres educatius concertats de la comarca del Tarragonés que han participat
voluntariament en la implementacié de la proposta. La seleccié d’aquesta franja concreta es
basa en el fet que aquests infants ja disposen d’un cert grau de maduresa per comprendre
activitats educatives relacionades amb la salut i, alhora sén prou petits perqué la incorporacio

d’habits tingui un impacte preventiu significatiu.

A més de I'alumnat, la intervencié també ha inclos la participacio de les families, ja que sén
agents essencials en I'adquisici6 i consolidacié d’habits en I'ambit familiar. Per a elles, s’ha
organitzat una sessié educativa amb I'objectiu de fomentar la implicacio activa i garantir que

el treball realitzat a I'aula pugui ser continuat a casa.
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4.2.1. Criteris d’inclusio i exclusio

Per tal de garantir la viabilitat de la intervencio, s’han establert una série de criteris d’inclusio
i exclusié per als centres, I'alumnat i les families participants. Aquests criteris asseguren que
els participants compleixin els requisits per al correcte desenvolupament de les activitats i la

recollida de dades.
Criteris d’inclusio

o Centres educatius que disposin d’horari disponible per dur a terme les sessions tant
amb I'alumnat com amb les families participants.

e Alumnes de segon cicle d’educacié infantil que estiguin a la classe d’l5 de I'escola, de
5 a6 anys.

e Alumnes de primer cicle d’educacio primaria que estiguin a les classes de 1ri 2n de

primaria de I'escola, de 6 a 8 anys.
Criteris d’exclusié

e Centres educatius que no disposin d’horari disponible per dur a terme les sessions
tant amb I'alumnat com amb les families participants.

¢ Alumnes de cursos fora del nivell educatiu escollit per la intervencio.

4.3. Técniques i instruments de recollida de dades

Técnica de recollida de dades: revisio bibliografica

La creacio del marc tedric s'ha realitzat a través una revisio bibliografica fent us de 3 bases
de dades diferents. Aquestes sén Pubmed, Cuiden, CINAHL. També s’ha revisat el repositori
de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

Per a dur a terme la recerca bibliografica s’han delimitat les paraules claus i emprat els
descriptors DeCs (Descriptors en Ciéncies de la Salut) i MeSH (Medical Subject Headings)

donant com a resultat un llenguatge controlat que permet generar cerques més concises.

Les paraules clau extretes en catala/espanyol i anglés sén: Higiene del son, Trastorns del
Son del Ritme Circadiari, Educacio en Salut, Investigacié Interdisciplinaria, Educacié Infantil i

Primaria, Infermeria.

Per concretar les cerques s’han utilitzat els operadors booleans “AND” i “OR” entre les
diverses paraules clau i s’han afegit com a filtres com I'any de publicacio (articles des del

2017 fins a l'actualitat) i la llengua (catala, castella o angles).
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Finalment, s’ha realitzat una seleccié exhaustiva de les referéncies bibliografiques revisades,

a partir de criteris d’inclusié com la data de publicacio, I'idioma i el tipus d’informacié tractada.

Aquesta recerca ha tingut una durada de quatre mesos, des del desembre de 2024 fins al

mar¢ del 2025.

e hxdelicaisires N° de registres N° de registres . Referéncies
‘S identificats de : : H : : identificades en altres
g PubMed identificats de Cuiden identificats de CINAHL Conte
£ (n=1.456) {0%9) (=) (n=2)
c
3
- N° de registres identificats en les diferents bases de dades: (n= 1.854)
/ \ N° d'articles després d’'aplicar el filtre de N° darticles exclosos: \
temporalitat (7 anys): —_— — "
L (n= 1.415) w [ (n=439)
R;?gf;';:s ( N° d'articles a text complet: (n=732) \1 _— C N° d'articles exclosos: (n= 683) )
N° d’articles després d’aplicar el filtre de \\ N° d'articl L . 7\\
g Uidioma (catala, castella i anglés): —_ artic fsﬁxc 0sos:
3 (n=720) ) (n=12) )
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2
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(9]

[

N° d’articles després d'eliminar els duplicats:
(n=693)
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KPublicacions avaluades per elegibilitat: (n= 17)) —_—
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o
w
S (n=
[}

£

Figura 4. Diagrama de flux segons el model PRISMA

Instruments

/

Duplicats eliminats: 27

Registres exclosos:
Raé 1: poblacié diana no adequada (n= 248)
Rad 2: resultats no rellevants per la revisié (n= 428)

)

En aquesta investigacié, s’han utilitzat quatre instruments per a la recollida de dades. A

continuacié s’adjunta el quadre de relacié entre els instruments i la mostra:

Instruments i técniques ’

11_Entrevistes

Objectius especifics

OEL1. Identificar els factors clau que influeixen en
els habits de son dels infants, tant a nivell familiar,
escolar i cognitiu, per establir les bases de les
estratégies d'intervencid.

Mostra

4 especialistes:
o2 professionals
sanitaris
¢ 1 educadora
e 1 psicologa

12_Rubrica d’avaluacié

OE2. Crear tallers pedagogics dirigits als alumnes,
amb activitats lidiques i educatives que fomentin
la comprensid i adopcid de rutines saludables de la
son.

3 classes:
® 24 alumnes
¢ 39 alumnes
e 37 alumnes

13_Test “Bruni” dirigit a les
families

OE3. Desenvolupar tallers formatius per a families
i docents, centrats en la conscienciacié de
problemes de la son, la seva prevencid i la
promocié d’habits saludables.

31 families dels
alumnes participants

14_Questionari dirigit a les
families

OE3. Desenvolupar tallers formatius per a families
i docents, centrats en la conscienciacié de
problemes de la son, la seva prevencid i la
promocié d’habits saludables.

3 families dels alumnes

Taula 3. Taula de relaci6 entre els diferents instruments, els objectius i la mostra
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1. Entrevistes

Per comprendre millor quins factors clau influeixen en els habits de son dels infants i poder
dissenyar les estratégies d’intervencid més adequades, s’han realitzat quatre entrevistes
estructurades a professionals amb experiéncia: dues en I'ambit sanitari i dues en I'ambit
educatiu. En aquest tipus d’entrevista, I'entrevistador segueix un guié fix amb preguntes
concretes formulades i ordenades de la mateixa manera per a totes les persones

entrevistades, fet que en facilita I'analisi comparativa posterior.

Aquest instrument ha permeés recollir informacié qualitativa valuosa sobre la percepcioé dels
experts en relaciéo amb la higiene del son infantil, els factors que la condicionen, les principals

barreres existents i les possibles estratégies per millorar-la.

El primer contacte amb les persones entrevistades ha estat via correu electronic amb una
peticié formal adjunta signada per alumnes i tutores del treball (Annexos 2 i 3). Cada
entrevista ha constat de 10-15 preguntes estructurades en set categories iguals o molt
semblants entre elles per a poder ser comparades posteriorment i aixi facilitar la seva analisi
(Figura 5) (Annexos 4 i 5). Les entrevistes s’han realitzat de manera presencial, individualment
i han tingut una durada d’entre 30-50 minuts. Han estat enregistrades amb previ consentiment
de les persones entrevistades i posteriorment, s’han transcrit amb I'eina de transcripcio

d’audio en linia de Softcatala (Annexos 6, 7, 8 i 9).

Una vegada transcrites i revisades les entrevistes, s’han codificat les respostes per facilitar la
seva comparacio i posteriorment poder extreure els resultats i discussié de manera més

precisa.

( Categories ) C Sector sanitari ) C Sector educatiu )
4 . A S s N
Categoria 1_ ( Importancia del son / Importancia del son
A
e . . N\ . . N\
Categoria 2_ Factors que mf(:u:elxen en la qualitat Factors que mf(:utlalxen en la qualitat
\ el son ) U el son .
. 4 . N N
Categoria 3_ ( Rol de la infermera ( Rol del professorat ‘
AN /
. - S N ey e )
Categoria 4_ | Dinamiques familiars i col-laboracié | Dinamiques familiars i col-laboracié |
AN
. a I N (e S .
Categoria 5_ ( Intervencions ) Curriculum educatiu i intervencions |
\ o\ /
/ . L\\ L\\
Categoria 6_ ( Barreres i reptes ) | Barreres i reptes )
\ N /
4 N ~
Categoria 7_ ( Propostes i innovacié ( Propostes i innovacié )
N / \

Figura 5. Quadre comparatiu de les categories entre sectors
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Cada categoria tracta un tema important complementari al marc teoric:

o Categoria 1_ Importancia del son: aquesta categoria s’analitza per qué és essencial
tenir bons habits de son. S’explica com un descans adequat influeix en el benestar
fisic, emocional i cognitiu destacant els efectes positius de dormir bé i les
consequeéncies de no descansar prou.

o Categoria 2_ Factors que influeixen en la qualitat del son: en aquesta categoria
s’exposen les principals causes dels problemes de son en infants. S’hi tenen en
compte aspectes com habits familiars, rutines, Us de pantalles, alimentacio, activitat
fisica i condicions ambientals. També es parla sobre la influencia dels horaris escolars
i laborals.

e Categoria 3_ Rol del professional (infermeria o professorat): en aquesta
categoria s’analitzen les accions que duen a terme els professionals per promoure
habits saludables de son, aixi com les eines, recursos i formacié que consideren
necessaries per abordar aquesta quiestié amb eficacia.

o« Categoria 4_ Dinamiques familiars i col-laboracié: en aquesta categoria s’hi
recullen les opinions sobre els obstacles que les families troben per establir rutines
saludables, aixi com les propostes per millorar la comunicacio i la col-laboraci6 entre
families, escola i professionals de la salut.

o Categoria 5_ Intervencions: aquesta categoria inclou propostes d’activitats, tallers
0 programes que es podrien implementar a les escoles o en I'ambit comunitari per
fomentar una bona higiene del son entre els infants.

o Categoria 6_ Barreres i reptes: en aquesta categoria s’hi identifiquen les dificultats
que han de fer front els professionals quan aborden el tema del son amb les families
o intenten implementar accions preventives, aixi com les limitacions estructurals o
culturals que poden dificultar el canvi d’habits.

o Categoria 7_Propostes i innovacio: aquesta categoria recull propostes innovadores
i suggeriments per sensibilitzar infants i families sobre la importancia del son, aixi com
per dissenyar iniciatives interdisciplinaries que fomentin de manera efectiva habits

saludables.
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Per a realitzar I'analisi de les entrevistes s’han codificat els noms de les professionals i les

entrevistadores aixi com les categories i el nombre de preguntes:

Entrevistada 1 -~ Professional sanitaria 1: doctora d'una Unitat del Son -~ Mostra 1 - M1

Entrevistada 2 - Professional sanitaria 2: infermera pediatrica d’Atencié Primaria » Mostra 2 -~ M2

Entrevistada 3 - Professional d’educaci6 1: mestre d’Educacié Primaria -~ Mostra 3 - M3

Entrevistada 4 - Professional d’educaci6 2: psicologa infantil i d’adolescents - Mostra 4 - M4

Entrevistadora 1 - Estudiant d’Infermeria 1 -~ Infermera 1 - 11
Entrevistadora 2 - Estudiant d’Infermeria 2 -~ Infermera 2 - 12
Entrevistadora 3 - Estudiant d’Educacié Primaria -~ Educadora 1 - E1

Entrevistadora 4 - Estudiant d’Educacié Infantil - Educadora 2 - E2

Figura 6. Codificacions dels noms les entrevistades i entrevistadores

L’analisi de les transcripcions s’ha dut a terme mitjancant una eina d’Intel-ligéncia Artificial
(IA) de pagament, a partir de la codificacié prévia de les transcripcions mitjangant la técnica
del mapeig.

12. Rubrica d’avaluacio a través de I’escala Likert

L’escala Likert €s un instrument utilitzat per avaluar la percepcié o opinié dels participants per
tal de poder quantificar respostes subjectives de manera objectiva. Es compon de 5 punts:
Totalment en desacord (1), en desacord (2), ni d’acord ni en desacord (3), d’acord (4) i
totalment d’acord (5) (Joshi et al., 2015).

Per conéixer I'efectivitat i el grau de satisfacciéo de I'alumnat en relaci6 amb les sessions
educatives realitzades a les aules d'I5, i 1ri 2n de primaria, es va repartir una fitxa d’avaluacio
amb I'escala Likert al final del taller. En aquest cas, ha estat adaptada mitjangant emojis o
caretes visuals que representen els diferents graus d’acord o satisfaccid. Aquest recurs és
especialment util en les primeres etapes educatives, ja que els suports iconics i emocionals
ajuden els infants a expressar-se amb més claredat i autonomia. Aixi, en lloc d’escales
numeriques convencionals, s’ofereixen imatges que simbolitzen, per exemple, alegria,
neutralitat o disconformitat, cosa que permet una lectura més intuitiva de les seves

percepcions (Annex 10).
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13. Test de Bruni dirigit a les families

El primer test que es va distribuir a les families és el Questionari del Son Infantil de Bruni,
també conegut com a “Sleep Disturbance Scale for Children” (SDSC), un instrument
d’avaluacio dissenyat per detectar trastorns del son en infants. Aquest questionari consta de
26 preguntes que cobreixen diferents dimensions del son infantil, com l'insomni, els malsons,

els roncs, les apnees i altres problemes relacionats (Bruni et al., 1996).

L’eina ha permés recollir informacio sobre els coneixements, les percepcions i les necessitats
de les families amb relaci6 a la higiene del son infantil. Aquest test es va difondre en linia a
través d’'un correu electronic enviat des de les escoles participants, obtenint un total de 31

respostes (Annex 22).

14. Qiiestionari dirigit a les families

Un cop finalitzat el taller formatiu a les families, es va administrar un quiestionari d’avaluacio
a les families participants. Aquesta eina ha permées obtenir informacié sobre el grau de
satisfaccié amb la formacié rebuda, la comprensié dels continguts, la percepcio d'utilitat i la

intencié d’aplicar les recomanacions a I'ambit familiar.

El test es va enviar a les families participants del taller mitjangant correu electronic. Tot i aixo,

la participaci6 va ser limitada i només es va rebre una resposta (Annex 23).

4.3.1. Validacio dels instruments

Com s’ha comentat en I'apartat 4.1. Enfocament metodologic, el tractament de les dades i

'analisi és mixta, ja que és tant quantitatiu com qualitatiu.

Les preguntes de I'instrument 1, I'entrevista als professionals del sistema sanitari i educatiu,
han estat revisades i validades per les tutores del treball mitjangant una validacio per parells.
Aquest instrument ha permés tenir en compte conceptes i recomanacions per poder
desenvolupar les situacions d’aprenentatge a les aules. Per tant, ha estat el primer
apropament de I'ambit teoric al practic. Després de realitzar les entrevistes presencials es va
poder ajustar les situacions d’aprenentatge a les observacions de les professionals sobre el

son.

La rdbrica d’avaluacié d’infantil, I'instrument 2, consta de I'escala validada Likert, un
instrument utilitzat per mesurar 'opinid de les persones respecte a una afirmacio, mitjangant

un conjunt de respostes ordenades de forma gradual (Joshi et al., 2015).
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Les preguntes de l'instrument 3, el primer questionari dirigit a les families, corresponen al
Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) elaborat per Bruni et al. (1996). Es tracta d'un
questionari validat i estandarditzat per a la deteccié de trastorns del son en infants i

adolescents.

Les preguntes de I'instrument 4, el segon qlestionari dirigit a les families també han estat
validades per les tutores del treball. L’instrument ha permés tenir una retroaccié directa de les

families per poder valorar I'eficacia del taller formatiu.

4.4. Aspectes étics i proteccié de dades

Aquest estudi esta subjecte als principis étics establerts en la Declaracié d'Hélsinki i compleix
amb les disposicions de la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccio de dades
personals i garantia dels drets digitals. Addicionalment, I'estudi ha estat aprovat pel Comité
d’Etica del CEIPSA, amb codi d'identificaci6 CEIPSA-2024-TFG-0171, garantint el
compliment de totes les normatives vigents relacionades amb la recerca amb participacio

humana (Annex 1).

Per assegurar que totes les persones que participin en aquest estudi ho facin de manera
voluntaria i informada, es dura a terme un consentiment informat, en aquest cas, de manera
verbal. Aquest document explicara de forma clara i comprensible els objectius i el proposit de
I'estudi, la metodologia utilitzada, els possibles beneficis i riscos associats a la participacio, i
els drets dels participants. En aquest sentit, s’assegurara que tots els participants puguin
plantejar dubtes abans de decidir lliurement si volen participar i que puguin retirar-se en

qualsevol moment sense necessitat de justificacio i sense cap repercussioé negativa.

Pel que fa a la proteccié de dades i la confidencialitat, totes les dades recollides seran
gestionades d’acord amb la normativa vigent i seran emmagatzemades en sistemes segurs
amb accés restringit exclusivament a I'equip investigador. A més, es garantira 'anonimat dels
participants mitjangant processos d’anonimitzacio de les dades, de manera que no es puguin
identificar individualment en els resultats de la investigacié. Un cop finalitzat I'estudi i
transcorregut el periode requerit per a la conservacio de les dades, aquestes seran

destruides.

Els participants tindran també I'oportunitat de sol-licitar informacié sobre els resultats de
'estudi. Aquesta informacié es proporcionara en un format clar i comprensible, assegurant

sempre la confidencialitat de les dades personals.
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Finalment, I'estudi ha estat dissenyat per minimitzar qualsevol risc fisic, psicoldgic o social
per als participants. En cas que durant el desenvolupament de I'estudi es detectés alguna
situacio que pogués comprometre el seu benestar, es prendrien les mesures necessaries per
protegir-los, incloent-hi, si cal, la derivacié als recursos o serveis adequats. Aquest compromis
garanteix que el treball es du a terme amb el maxim respecte pels drets, la dignitat i el

benestar de les persones implicades.

Per tant, abans d’emplenar les caselles referents als questionaris, s’ha creat un apartat de
consentiment conforme la persona participant presta el consentiment de participar en I'estudi
i de compliment de la informacié. A continuacié es presenta la taula emprada per a la

informacié de proteccié de dades personals.

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i
Responsable | Virgiliamb CIF Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de UEscorxador, s/n, 43003 de
Tarragona.

Aquests questionaris i entrevistes sén amb motiu del Treball de Fi de Grau, estudiants
de 4t del Grau d’Infermeria juntament amb els estudiants de 4t dels Graus d’Educacid
Infantil i Educacidé Primaria de la Universitat Rovira i Virgili.

Els gliestionaris tenen com objectiu obtenir informacié sobre la percepcid que tenen les
families sobre la higiene del son dels seus fills.

Finalitat Les entrevistes tenen com a objectiu obtenir informacié per identificar els factors claus
que influeixen en els habits de son dels infants.

L'objectiu del treball és promoure habits saludables del son en infants de segon cicle
d’Educacid Infantil i Educacidé Primaria, mitjancant la implicacié de les families, mestres i
alumnes a través d’'un enfocament interdisciplinari que integri la salut i la pedagogia per
afavorir el seu benestar fisic, emocional i cognitiu.

D’acord amb el que disposa la legislacié vigent en materia de proteccié de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV) i publicada a lapartat “Legislacié
aplicable” de lespai “Proteccié de dades de caracter personal” de la Seu Electronica

Drets (https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones
interessades la seglent informacid: qui és el responsable del tractament de les seves
dades.

La informacio recollida en el seglient qliestionari és totalment andnima i la participacio
., és voluntaria. A la primera pregunta es constata aquest consentiment. Aquest
Informacio .. . .
addicional guestionari et prendra molt poc temps.

Agraim sincerament la teva participacio, ja que les teves respostes seran de gran ajuda
per assolir els objectius d’aquesta investigacio.

Taula 4. Proteccio de dades personals d’acord amb la guia URV.
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4.5. Planificacio de recollida de dades

A través dels diferents instruments utilitzats, s’ha pogut dur a terme la recollida de dades, que

s’especifica en la temporalitzacio seguent:

TEMPORALITZACIO DE LA RECOLLIDA DE DADES

Instrument Descripcié Dates
Propostes d'entrevistats Del 2 al 9 de desembre de 2024
Disseny de les preguntes Del 28 de gener al 24 de febrer
11_Entrevistes
Primer contacte amb els professionals Del 1 al 5 de marg
Realitzacid de les entrevistes Del 12 de marg al 4 d'abril

Autoritzacié per dur a terme les activitats

10 d'abri
als centres educatius 0 dabril

Disseny de les activitats i rubrica Del 20 al 31 de marg
12_Rdbrica d'avaluacié

Creaci6 de les activitats Del 10 al 25 d'abril

Desenvolupament de les activitats . .

‘s . 5i 7 de maig
didactiques a l'aula
Disseny del taller formatiu Del 20 al 31 de marg

I3_Test de Bruni dirigit | Creaci6 de la presentacié del taller

a les families formatiu dels pares Del 10 al 15 d'abril

Creaci6 del triptic Del 10 al 15 d'abril

14_Quiestionari dirigit a

(s Emlies Creaci6 dels questionaris De l'1 al 4 de maig

Taula 5. Taula de la planificacié de la recollida de dades

El procediment de recollida de dades va iniciar amb la seleccié dels professionals de la salut
i educacid a qui es realitzarien les entrevistes. L’objectiu d’aquestes entrevistes ha estat
recollir la visio i I'experieéncia del professionals sobre la importancia de la higiene del son en

infants.

Una cop determinades les persones entrevistades, es va procedir al disseny de les preguntes.
Posteriorment, es va establir el primer contacte amb les persones participants mitjangant

correu electronic. Concretada la data, es va procedir a realitzar les entrevistes.

Les aportacions recollides van permetre extreure conclusions rellevants, les quals van servir
com a base per al disseny dels tallers dirigits a 'alumnat. Una cop realitzada I'autoritzacio per
dur a terme les activitats als centres educatius, es va elaborar el disseny i creacio dels tallers
aixi com les escales de Likert per a la seva avaluacié i es van implementar a les diferents

aules.

Paral-lelament, es va dissenyar també el taller formatiu adregat a les families de I'alumnat,
juntament amb el material necessari per a la seva realitzacio i els questionaris d’avaluacio

final.
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5. Desenvolupament

Com s’ha argumentat a 'apartat d’enfocament metodologic, cada una de les fases (Figura 2)
ens marca els temps en els quals la proposta ha d’esdevenir i quines son les caracteristiques

que les integren.

En la primera fase de la investigacio per al disseny, s’ha realitzat una revisié bibliografica per
tal d’entrar en matéria i saber quins apartats volem tractar dins de la tematica “Promocié de
la higiene del son en infants”. Aquesta fonamentacié teorica s’ha centrat en la recerca i lectura
de diversos articles, treballs de fi de grau i documents oficials, els quals han donat peu a
encaminar aquest treball, a més a més de la realitzacié de quatre entrevistes a diferents
professionals del sector sanitari i educatiu. A continuacid, s’ha sintetitzat tota la informacio i
continguts més rellevants i s’ha estructurat, finalment, el marc teodric. Aquest esta basat en
diversos autors els quals parlen i afirmen temes envers els habits del son dels infants de tres

a dotze anys.

En la segona fase s’han dissenyat les activitats de la unitat didactica anomenades “Dormir
com estrelles” i “Qué passa al nostre cos quan dormim?” per tal de posar en practica
'evidéncia estudiada. Per fer-ho possible s’han dissenyat dos tallers adaptats a Educacio

Infantil i Primaria.

Els tallers es creen degut a la necessitat de conscienciar els alumnes sobre la importancia
d’adquirir uns bons habits de son i comprendre com aquests influeixen en el seu benestar

fisic, emocional i en el seu rendiment escolar.

Aquestes situacions d’aprenentatge estan formades per dues sessions, cada una de les quals
consta d’'uns objectius i criteris d’avaluacio, continguts, capacitats, propostes didactiques i
materials i recursos especifics. Cal remarcar que estan elaborades tenint en compte els
aspectes més rellevants del curriculum educatiu i es van tindre en compte les necessitats del

grup-classe per adaptar-les a tots els nivells evolutius.

El taller realitzat als alumnes d’Educacio Infantil t¢ una durada d’'uns seixanta minuts
aproximadament i hi consten cinc activitats d’'una durada de quinze minuts cadascuna. Aquest
s’estructura de la seguent manera: I'activitat inicial (moment en qué s’estableix una petita
tertulia amb els infants amb I'objectiu de detectar quins coneixements previs tenen), la lectura
del conte “Mataré monstres per tu”, el desenvolupament de les activitats (on els infants van
poder aplicar els coneixements apresos a través d’un joc de taula), una manualitat titulada “la

roda del son”, i finalment, una valoracio final.
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El taller realitzat als alumnes d’Educacié Primaria té una durada d'uns seixanta minuts
aproximadament, en el qual consten tres activitats d’'una durada d’entre deu i vint minuts.
Aquest s’estructura en quatre parts: I'activitat inicial (moment en qué s’estableix una conversa
inicial a partir de preguntes per saber el coneixement previ i els habits dels alumnes); el
desenvolupament de les activitats, una activitat de sintesi i estructuracio dels habits apresos,
i, finalment, una activitat d’aplicacié i transferéncia juntament amb la recollida del material i

una valoracio final (on es pregunta a I'alumnat si li ha agradat I'activitat).

A continuacié, s’adjunten les graelles que detallen breument les activitats de la unitat

didactica. Aquestes es troben completes a 'Annex 11 12.

Taula 6. Desenvolupament del taller "Dormir com estrelles”

TALLER D’EDUCACIO INFANTIL: DORMIR COM ESTRELLES

Espai: Aula del centre

Nivell: 15 Temporalitzacio: 60 minuts
receptor

Proposta:

En primer lloc, es realitza una activitat introductoria que consisteix en una breu conversa amb
els infants. L’objectiu és crear un ambient de confianga i recollir informacié sobre els
coneixements previs que tenen sobre la higiene del son, aixi com conéixer quines rutines

segueixen abans d’anar a dormir.

A continuacio, es du a terme la primera activitat, basada en la lectura del conte Jo mataré
monstres per tu. Aquesta historia ajuda els infants a gestionar la por de dormir sols, reforca la
seva seguretat emocional i els convida a reflexionar sobre els propis sentiments, un aspecte
clau en aquesta etapa de desenvolupament. Un cop finalitzada la lectura, es fa una petita
tertulia per parlar sobre el conte, afavorint I'expressio oral, I'escolta activa i la reflexié

compartida.

Tot seguit, es desenvolupa la segona activitat, centrada en els habits relacionats amb el
descans. Per treballar aquest aspecte, s’utilitza el joc de cartes El gran salt del llit, pensat per

tractar la higiene del son de manera ludica i participativa.

Per concloure la sessid, es preveu una manualitat anomenada La roda del son, amb la qual
es posen en practica els coneixements adquirits. Aquesta activitat t¢ com a objectius verificar
la comprensio dels habits saludables treballats i afavorir la continuitat dels aprenentatges en

I'ambit familiar. Tanmateix, per manca de temps, no es pot realitzar a I'aula.
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Finalment, es reparteix una graella amb pictogrames perqué els infants puguin valorar el taller

d’una manera visual i accessible.

Objectius:

¢ Identificar els habits saludables relacionats amb la higiene del son.
e Potenciar 'autonomia i la responsabilitat respecte als propis habits.

e Desenvolupar la capacitat de planificar una rutina nocturna.

Recursos:

e Conte: Jo mataré monstres per tu.

e Joc de cartes de creacio propia: El gran salt del llit (Annex 13).
e Manualitat la Roda del son (Annex 14).

e Retoladors

e Graella de satisfacci6 dels alumnes (Annex 10).

Taula 7. Desenvolupament del taller "Qué passa al nostre cos quan dormim?"

TALLER D’EDUCACIO PRIMARIA: QUE PASSA AL NOSTRE COS QUAN DORMIM?

Espai: Aula del centre

Nivell: 15 Temporalitzacio: 60 minuts
receptor

Proposta:

Aquest taller comenga amb una conversa amb els alumnes a partir de preguntes sobre quée
fan abans d’anar a dormir, com se senten quan han descansat bé o malament, i qué creuen
que els podria ajudar a millorar el seu son. L’objectiu d’aquesta activitat €s conéixer qué saben

sobre la higiene del son i descobrir les seves rutines prévies a dormir.

Tot seguit, es realitza una breu xerrada a carrec d’especialistes, amb el suport d'una
presentacié amb imatges. Aquesta intervencio busca conscienciar sobre la importancia de
dormir bé, els seus efectes en el dia a dia, i identificar quins sén els bons i mals habits

relacionats amb el son.

A continuacio, cada alumne crea un cartell individual on escriu o dibuixa tres bons habits que

es compromet a seguir per millorar la qualitat del seu descans.
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Després, es comparteixen alguns d’aquests cartells a 'aula. Cada alumne explica el contingut
del seu cartell i es fa una posada en comu de les idees clau apreses durant el taller. També
se’ls presenta la idea del diari del son i s’explica com poden utilitzar-lo per consolidar habits

saludables.

Finalment, els alumnes omplen una graella, previament elaborada pel docent, per valorar el

seu grau de satisfaccio amb el taller.

Objectius:

o Identificar habits saludables relacionats amb el descans i la higiene del son per millorar
el benestar fisic i emocional.

e Comprendre i extreure informacio rellevant de textos orals i multimodals per coneixer
rutines i recomanacions per a un bon descans.

e Comunicar, de manera clara i ordenada, els aprenentatges sobre la higiene del son

per compartir-los amb la comunitat educativa.

Recursos:

e Pantalla digital juntament amb la presentacio de les imatges (Annex 16).
e Folis en blanc, llapis, goma i colors.

e Graella de satisfacci6 dels alumnes (Annex 10).

En aquesta segona fase, també s’ha dissenyat un taller formatiu adrecat a les families. El
taller té una durada aproximada de 30 a 45 minuts i s’hi expliquen, amb el suport d’'una

presentacio i materials impresos, els conceptes clau per fomentar una bona higiene del son.

Taula 8. Desenvolupament del taller formatiu dirigit a les families

TALLER FORMATIU DIRIGIT A LES FAMILIES

Modalitat: presencial Durada: 30-45 minuts Espai: Aula del centre receptor

Descripcio:

Aquest curs consisteix en una sessié presencial adregada a les families, on es donaran a
coneixer els conceptes claus sobre la higiene del son en infants. La sessié comptara amb una
presentacié digital que servira de suport visual a I'explicacio i es facilitaran fullets informatius

amb els continguts principals per reforgar els aprenentatges.
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Objectius:

* Coneixer que és la higiene del son dels infants.
* Coneixer els beneficis d’'una correcta higiene del son.
* Identificar els factors que influeixen en la higiene del son.

* Aplicar estratégies/recomanacions que afavoreixin la higiene del son a casa.

Recursos:

e Pantalla digital juntament amb la presentacio de les imatges (Annex 20).

e Triptic informatiu per a les families (Annex 21).
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Com s’ha comentat a I'apartat d’Instruments de recollida de dades (4.3), una de les técniques

principals d’obtencié de dades és la realitzacié d’entrevistes estructurades. A continuacio, es

presentaran els resultats de les seguents.

En primer lloc, s’ha realitzat una taula comparativa entre les entrevistes dels dos professionals

del sector sanitari:

Categories

Categoria 1
Importancia del
son

Mostra 1 (M1)

EL son és un pilar fonamental pel
desenvolupament de linfant. Destaca un
paper important en Uequilibri emocional,
el rendiment escolar, la regulacié de
conductes i el desenvolupament
cognitiu.

La manca de son es vincula amb
obesitat, TDAH i apnea obstructiva del
son (AOS).

Moltes  families
rellevancia del son.

desconeixen la

Mostra 2 (M2)

El son és fonamental per la salut tant
fisica com mental dels nens.

La manca de son pot afectar
negativament al comportament, el
rendiment escolar i l'estat emocional
dels nens.

Hi ha una relacié directa entre la manca
de son i trastorns com TDAH o
problemes de regulacié emocional.

Es necessaria una rutina del son.

Taula 9. Comparativa d'entrevistes de professionals del sector sanitari (M1 i M2)

Conclusié

El son es considera fonamental per
el desenvolupament de linfant aixi
com per mantenir una bona salut
fisica, emocional i cognitiva.

Categoria

2_Factors que
influeixen en la
qualitat del son

Hi ha tres tipus de factors que afecten la
qualitat del son: familiars com rutines
irregulars, horaris desajustats, manca de
limits o Us de pantalles, escolars com
extraescolars que allarguen el dia, i
cognitius i emocionals com ansietat,
hiperactivitat, dificultats d’autoregulacié
emocional, etc.

Es necessari un abordatge
multidimensional tenint en compte
lentorn familiar, escolar i el perfil

individual de Uinfant.

Les pantalles, les rutines familiars
desorganitzades, lestil de vida familiar,
i el context cultural com els horaris
espanyols sén dels principals factors que
interfereixen en el son.

Els principals factors es poden
resumir en: 'Gs abusiu de pantalles,
els horaris familiars per exemple,
sopar massa tard, i extraescolars a
dltima  hora que  mantenen
ladrenalina alta.

Els horaris espanyols estan poc
adaptats a les necessitats del son
dels infants. S’ha de promoure una
cultura del son saludable amb
horaris més europeus.

Categoria 3_ Rol
de la infermera

La infermera es una figura clau per la
promocié de la salut del son.

Tot i aixi, fa falta un treball més
sistémic, i formacié especifica i temps
per abordar-ho adequadament.

La infermera té un paper educatiu i
preventiu en la promocié d’habits
saludables del son.

Tot i aixi hi ha dificultats per
implementar intervencions per falta de
temps i recursos.

La infermera és una figura
essencial per a la promocié de bons
habits.

Cal reforgar el rol de la infermera
amb eines, temps i formacié per
intervenir en els habits del son.

Categoria
4_Dinamiques
familiars i
col-laboracié

Es necessari implicar a les families.
Canviar habits certs habits pot generar
resisténcia.
Es important crear confianga entre
professionals i families per a una bona
intervencid.

Moltes families mostren resisténcia als
canvis de rutines a causa de complicats
horaris laborals o activitats dels nens.

La falta d'implicacié dificulta
lestabliment de rutines del son.

El treball col-laboratiu amb la
familia i la seva implicacié és
essencial per lestabliment d'una
bona higiene del son.

Categoria
5_Intervencions

Algunes linies d’intervencié poden ser:
intervencions escolars com tallers,
educacié emocional, etc., sessions amb
families per abordar rutines, limits i Us
de pantalles, i coordinacié amb mestres
i equips d’atencié primaria.

Les intervencions més efectives serien
les que impliquessin escoles, families i

professionals de salut de manera
coordinada.
Algunes accions podrien ser tallers

conjunts, diaris de son o activitats
practiques, tot i que per limitacions
logisitiques i de participacié es reconeix
la dificultat de dur-les a terme.

Es necessari treballar de forma
interdisciplinaria junt amb docents,
pares i atencié primaria, i planificar
intervencions creatives i
contextualitzades, tot i que
actualment els recursos son
limitats.

Categoria 6_
Barreres i reptes

Destaca la falta de temps dels
professionals, el poc reconeixement
institucional del son com a prioritat i la
manca de formacié especifica.

Destaca com a principal repte la
implicacié real i sostinguda de les
families. També constata que els habits
dels adults no son coherents amb el
missatge que es vol transmetre als nens.

Les principals dificultats sén la falta
de recursos i formacié i la poca
implicacié familiar.
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Categoria
Propostes
innovacié

materials visuals i interactius

7_ | treballar el son a laula, la potenciacid

i | del treball interdisciplinari entre el
sector educatiu, familiar i sanitari, i la
personalitzacié de les estratégies

segons ledat i el context.

Algunes propostes poden ser la creacid

Cal una transformacié social i
estructural com avancar horaris laborals,
ajustar activitas extraescolars i promoure
rutines més europees. Les accions
educatives han de ser compartides entre
pares i fills i es necessari idees
innovadores i practiques per sensibilitzar
d’una manera real i efectiva.

per

Es necessari el treball
interdisciplinari i la creacié tallers
que impliquin a les families per
conscienciar de la importancia
d’una bona higiene del son.

En segon lloc, s’ha realitzat una taula comparativa entre les entrevistes dels dos professionals

del sector educatiu:

Categories

Categoria
1
Importanci
a del son

Taula 10. Comparativa d'entrevistes de professionals del sector educatiu (M3 i M4)

Mostra 3 (M3)

Es crucial establir una rutina del son. Una
bona qualitat del son es implica una dieta
equilibrada, activitat fisica i rutines
relaxants abans d’anar a dormir.

Una manca de son afecta al rendiment
escolar i U'estat emocional dels infants.

La falta de descans afecta al sistema
immunitari i pot provocar malalties a llarg
termini.

| Mostra 4 (M4)

Una rutina estable del son és essencial per un
descans adequat. La qualitat del son esta
influenciada per factors ambientals.

Dormir poc pot afectar negativament la sistema
immunitari i, a llarg termini, la salut mental i
emocional.

Conclusié

Es necessari crear rutines des de petits
per garantir un bon descans.

La manca de son afecta negativament la
salut emocional, el rendiment
académic, la memodria i, fins i tot, el
sistema immunitari.

Categoria
2_ Factors
que
influeixen
en la
qualitat del
son

Poden afectar al descans els horaris
escolars i el canvi d’hora, U'horari de les
activitats extraescolars, l'activitat fisica, les
dinamiques familiars com sopars tardans i
una vida accelerada, lds excessiu de
pantalles, una dieta inadequada i els
horaris laborals dels pares.

Els horaris dels pares i les dinamiques
familiars tenen una influéncia directa amb els
habits del son. També influeixen lactivitat
fisica i les extraescolars si es realitzen massa
tard, i factors ambientals com la temperatura,
la Wm i el soroll que poden dificultar la
concil-liacié del son.

Els principals factors que influeixen en
la qualitat del son son els horaris
escolars i extraescolars, lactivitat
fisica, la dieta, els habits familiars i 'us
de pantalles.

Categoria
3_ Rol del
professorat

Els professors poden detectar problemes
del son i comunicar-ho a les families. Es clau
una comunicacié efectiva entre lescola i les
families per fomentar el descans.

Mitjancant activitats a laula es pot fer
promocid del son.

Els mestres tenen un paper clau en la
identificacié de possibles problemes del son en
els infants a partir d’alguns comportaments
com fatiga, baix rendiment o desmotivacio.

Es poden implementar estratégies
pedagogiques a laula per promoure millors
habits del son.

Els mestres poden identificar signes de
la manca de son com el cansament, la
irritablitat o la somnoléncia.

Es poden promoure habits saludables
del son des de laula mitjancant contes,
jocs o converses.

Categoria
4_Dinamiq
ues
familiars i
col:laboraci

é

Els horaris laborals dels pares fa que hi hagi
una dificil conciliacié laboral i familiar. Moltes
families allarguen el temps de qualitat amb
els infants a la nit impedint que els nens
sopin i vagin a dormir a una hora adequada.

Es necessaria una comunicacié fluida entre
families per millorar els habits del son.

Les rutines familiars desiguals com diferents
horaris entre germans o dinamiques diferents
entre cases per casos de separacié poden
afectar la qualitat del descans.

Es important la coheréncia entre el que es fa a
casa i a lescola per reforcar els bons habits

La conciliacié laboral i familiar és un
obstacle important aixi com la dificultat
per establir rutines coherents i fixes.

Categoria
5_Curriculu
m educatiu
i
intervencio
ns

Per millorar la qualitat del son dels infants hi
hauria d’haver més hores d'activitat fisica a
la setmana. Des del Departament s’hauria de
promoure que tots els infants practiquessin
activitats fisiques.

L'educacié fisica i les activitats artisitiques
haurien de tenir més preséncia per afavorir el
benestar dels infants.

La integraci6 d'estratégies per promoure el son
en el curriculum educatiu podria ser beneficiés
ja que aquest té un impacte directe en el
rendiment académic i benestar emocional.

La higiene del son esta poc
contemplada dins del curriculum
educatiu. S’haurien d'integrar més
estratégies per abordar-la.

Categoria
6_
Barreres i
reptes

Una de les barreres son les dificultats
familiars ja que les families sovint
justifiquen que els nens son nerviosos i no
poden dormir. La cultura de les families
influeix en la percepcié de la importancia del
son.

A més a més de la influéncia dels horaris
laborals s'ha vist que les families amb
dificultats econdmiques els hi pot ser més
complicat  establir  rutines del son
adequades.

Les politiques laborals i educatives haurien
de prioritzar la conciliacié familiar per
millorar els habits del son.

Els horaris socials i culturals sovint no
afavoreixen un descans adequat. L'accés
d’activitats extraescolars i deures poden
retardar Uhora d’anar a dormir. Les pantalles i la
tecnologia interfereixen en lactivitat del son. Hi
ha una falta de politiques educatives que
incorporin el descans com a part del benestar
infantil.

Les principals dificultats son els
horaris socials i laborals, s excessiu
de tecnologia i la falta de consciéncia
de la importancia del descans.

Les politiques laborals i educatives
haurien d'incorporar la higiene del son
infantil i prioritzar la conciliacié familiar
com a part del benestar infantil.
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Categoria
7_
Propostes i
innovacié

Es poden implementar activitats
interdisciplinaries  per  demostrar la
importancia del son en el rendiment fisic i
mental.

Es necessari col-laborar amb professionals
de la salut per desenvolupar programes
sobre la higiene del son. També s’haurien de
crear campanyes de sensibilitzacié sobre la
importancia del son per a les families. Es
podrien crear espais de relaxacié a lescola
com estones tranquiles o lectura després de
dinar per fomentar el descans durant el dia.

Es necessari un enfocament interedisciplinari
que combini la pedagogia, la psicologia i la
salut per abordar la higiene del son des de
diferents prespectives.

Activitats que promouen la relaxacié podrien
ser eines Utils per facilitar la conciliacié del son
com el mindfulness. També es poden crear
tallers educatius, materials informatius per les
families i rutines escolars que fomentin el
descans.

Es necessari el treball interdisciplinari
per abordar la higiene del son dels
infants.

S'ha d'implicar a les families mitjancant
campanyes de sensibilitzacié.

Algunes activitats per afavorir el
descans poden ser técniques de
relaxacié com l'ds de mindfulness, i la
implementacié d’espais de relaxacié a
lescola.

En tercer lloc, s’ha realitzat una taula amb el recull de cites textuals de les quatre entrevistes

amb relaci6 a cada categoria:

Taula 11. Recull de cites textuals de les quatre entrevistes

Categories Mostra 1 (M1) Mostra 2 (M2) Mostra 3 (M3) Mostra 4 (M4)
. “Quan un nen dorm bé, al mati es
“La salut dels nens empitjora, Q R N ,
. nota molt perqué esta més atent,
evidentment. Molta salut mental L o
. L. R respon millor i té més paciéncia.
també, i salut fisica també, perqué
“ . van més cansats, no rendeixen " L
El son és una necessitat " “ . La manca de son afecta moltissim
N N ) tant. Les primeres hores... estan . Ly
basica vital com menjar o o . la memoria, la concentracid,
. adormits i llavors son incapagos | . s i
respirar. w . T \ R l'atencid, la motivacio...
‘Amb patologies psicologiques, | de poder donar el maxim d’ells
s ., tipus TDAH, si, evidentment.” mateixos.” e N
Hi ha wuna relacic molt Si un nen esta cansat, a classe no
Categoria 1_  directa entre la qualitat del . . . . rendeix igual, es distreu més
9 . A qa “Si no hi ha una rutina tant de son | “Els hi veus la cara de cansat, els .. g )
Importancia son i el comportament de . [ . L. . facilment i li costa processar la
. . com de menjar, tota la resta també | ulls vermells, dispersié, més | . n
del son linfant durant el dia. B - 5 o informacid.
va malament. irritables, falta d’atencid...
“Els infants que no dormen | _, , ) w N . “Si cada dia segueixen la mateixa
o . Sén  molt més neguitosos... Perque la falta de descans és . ) .
bé son infants més irritables, , . rutina abans d’anar a dormir, el cos
PR . .| contesten molt més, no fan gens @ greu, és una cosa que pot | . . AR
més inquiets i amb més o . s’hi acostuma i descansen millor.
. 5 o de cas, no paren de moure’s. afectar-te molt.
dificultats d’atencid.
. . “He vist nens que es posen malalts
“Arribar a l'escola i no atendre el 3 . N P R
N 3 sovint i moltes vegades esta
professor... perqué te n’has anat a .
. " relacionat amb el fet que no
dormir a la una o a les dotze. "
dormen prou hores.
“Ara es va molt més tard a
) 3 . ) N dormir que abans.”
“Hi ha infants que van molt | “Si els fills també veuen aixo, q
carregats a nivell d’activitats, | detecten aixo, senten sorolls o el | .
. " L ) Potser si estan moltes hores a
no tenen espais de calma. que sigui a la casa... clar, la qualitat
. . . | la pantalla estan sobre
del son no és la que hauria de ser. . R . " . .
“ s estimulats i llavors els costa més = "Molts infants fan servir pantalles
Moltes families no tenen L " " Ly )
. 3 5 “ . , conciliar la son. fins tard i aixo afecta el seu ritme
rutines clares. L'hora d’anar a | “Els pares si fan treballs més de . o
. . . " . ) " circadiari.
Categoria 2_ | dormir varia molt. nit... els fills els esperen. w .
Estan molt actius amb les
Factors que w
. . w . . ) X ., | pantalles... els costa La temperatura, la llum, el soroll...
influeixen en | “Estan molt estimulats abans | “Pantalla petita, tipo tablet... aixo " . "
desconnectar. tot afecta la qualitat del son.

la qualitat del
son

Categoria 3_
Rol de cada
professional

d’anar a dormir perqué estan
amb la pantalla fins a dltima
hora.”

“Quan hi ha ansietat, ells
mateixos no poden frenar els
pensaments abans d’anar a
dormir.”

“Nosaltres veiem molt com
dormen, perqué ho
expliquen, perd no tenim
eines per actuar.”

“No és un tema que es tracti
sistematicament  en les
visites.”

“La infermera podria fer molt
si tingués més temps i eines
per abordar el son.”

influeix moltissim amb la qualitat
del son.”

“Estem fets per comencar a dormir
quan se fa fosc... perd no ho fem
perqué som a Espanya o
Catalunya.”

“Eliminacié de pantalles dues

hores i mitia abans d'anar a
dormir...  apagar el teléfon
totalment.”

“Promocionar la lectura abans
d'anar a dormir... afavoreix la son,
tranquil-litza també als nens.”

“La son és una de les coses que
preguntem... si hi ha algun
problema... també parlem de la
son com a tal.”

“Perd també penso que influeix
molt la dieta, el tipus de menjar i
el tipus de rutines que hi ha a les
cases.”

“Horaris, feina, estat animic amb
el que estem els adults..
influencies, si, si, i tant.”

“Els professors poden detectar
problemes de la son i
comunicar-ho a les families.”

“Es  important  treballar-ho,
parlar-ho, fer activitats.”

“El mestre, ['Unic punt en qué
pot fer més incis és en les
reunions de tutoria, en les que
pot explicar bé a la familia la
problematica que s'enderiva de
la falta de la son.”

“Amb tantes activitats, al final no
tenen temps per relaxar-se abans
d’anar a dormir."

“S’hauria d'explicar des de ben
petits, com l'alimentacié, perqué
dormir bé també és salut.”

“Cadascl pot aportar un gra de
sorra, imagina't que es fa algun
projecte [...] on els psicolegs posin
els seus coneixements, els metges
la part més organica."

52




UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Categoria

4_Dinamiques

“Les families sovint et diuen:
‘s que no puc, és lUnic
moment que estic amb ell’.”

“Cal

trobar la manera

“Els obstacles és la negacid, que
aixo realment esta passant.”

“Cadascu pensa que casa seva ho
esta fent supermega bé.”

“Si els propis pares ja se'n van a

“Moltes families allarguen el
vespre per estar amb els nens.”

“Fer activitats conjuntes, que
també hi participin els pares.”

"Si els pares arriben tard, sovint
aprofiten aquest temps per estar
amb els fills, perd aixd acaba
retardant U’hora d’anar a dormir." .

familiars i = d’acompanyar sense jutjar.”
. pany g dormir tard... com li dius al nen que | . " "Quan els pares se separen, sovint
col:laboracié ) . ‘Haurien d'incloure mesures per , . .
M . . Y ell ha d’anar abans? X e ... .| cada casa té normes diferents, i
El canvi de rutines implica afavorir la conciliacié familiar i N ) . .
. . . . - aixd no ajuda a establir una rutina
també un canvi cultural i | . \ . millorar els habits de la son dels "
X N Quan vols aplicar una série de | . " estable.".
emocional. . . . infants.
rutines... ‘aquesta infermera no
m’agrada, m’he canviat’”
“Els mestres... coneixen super bé
. els nens... si necessiten que se'ls | “Si es generessin espais en els
“Els contes poden ajudar . a o g . P
.| faci alguna classe especifica.. | quals mestres | metges o
molt a parlar del son i N L . .
. " nosaltres podem actuar. personal sanitari poguessin tenir
generar rutines. L
q moments de coordinacié o de
Categoria v a P . IS e
. Seria util que families i nens rebin | reunid seria positiu w , R
5_Curriculum 'Quan fem tallers amb L . o Jo no sdéc mestra, pero crec que
. . L. exactament la mateixa informacio, . e
educatiu i | families sobre pantalles, el - " e hauria d'estar-hi inclos.
a N " encara que sigui per separat. Seria important tractar-ho com
intervencions tema del son sempre surt. ) e -
una unitat didactica més.
“Fer tallers amb pares i nens... per
“Caldria fer protocols P . p’ e . ”
. N veure que el que els diuen no és | “S'hauria d'integrar de forma
conjunts amb escoles. . M N B
per fer la guitza', siné perqué és | transversal, perqué és salut.
real.
“La familia et diu que fan el que
w . N poden i que el nen esta molt
Per molt que ho intentis, tampoc [ .
. . .| nerviés i no hi ha manera de fer-
pots obligar els nens... si els propis -
M ) N . W lo anar a dormir.
El temps a consulta és molt | pares se’n van a dormir tard...
limitat. El son queda sempre . . [
N a P o . . “La cultura influeix en la | “En algunes cultures, com més al
al final. Es la societat mateixa la que L, . L .
. . .| percepci6 de la importancia de la | nord-europeu, els apats sén molt
. hauria de fer-ho... amb horaris més " . s .
Categoria 6_ . . . N son. més aviat i aix0 fa que vagin a
| “Hi ha families que, tot i | europeus. L, i
Barreres i ('acompanyament. no poden dormir més aviat.
reptes p‘ y ' P “ \ P “Els horaris laborals poden
fer canvis. Depen de la familia... tampoc | . . . “ ‘ .
. " interferir en la qualitat de la son | “Molts pares no sén conscients de
poden fer gaire cosa. . " . N
M . . dels infants. la magnitud del problema.
No tenim protocols ni
materials especifics.” “Els nens esperen que arribis a e .
P . P g “Les  politiques laborals i
casa.. si plegues a les 8, tot . . .
N educatives haurien de prioritzar
comenca molt tard. e s I, .
la conciliacid familiar per millorar
els habits de la son.”
. L “Els tallers... s’haurien de fer amb .
“Estaria bé una aplicacid que S R “ . . | “Elaborar algun tipus de programa
L . families i amb nens... pero amb la | “Es poden fer projectes i X A .
ajudés a crear rutines de son T s . N . . | a nivell escolar on els psicolegs i
" mateixa linia informativa. activitats en qué es valori el son i L
a casa. s L metges participin  [...] vosaltres
se'ls hi expliqui . . .
. w . podeu intervenir a nivell de
Categoria 7_ . Els clubs no haurien de fer oy
. | “Falten materials adaptats . . wer . prevencio.
Propostes i entrenaments a la nit.. hauria | “S’haurien de fer campanyes de
. R per treballar el son a ) . - L, o
innovacié . S d’haver-hi consens social. conscienciacié  dirigides  als | . , . .
infantil. Se'ls podria preguntar els matins,

“Amb els mestres podriem
fer més feina conjunta.”

“Tot esta molt més avancat en
horaris a altres llocs, aqui tot és
tard.”

habits saludables tant a nivell de
son com d'higiene, d'esport, de
dieta...”

igual que es pregunta com estiguin,
quin dia fa avui [.] Com heu
descansat?"
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Finalment, s’ha realitzat una comparativa de les quatre entrevistes obtenint els seglents

resultats:

Taula 12. Comparativa d'entrevistes de professionals del sector sanitari (M1 i M2) i sector educatiu (M3 i M4)

Categories

Conclusié dels professioals de

salut (M1iM2)

Conclusié dels professionals d’educacié
(M3i M4)

Conclusié final

Categoria 1_
Importancia
del son

El son es considera fonamental per
el desenvolupament de linfant aixi
com per mantenir una bona salut
fisica, emocional i cognitiva.

Es necessari crear rutines des de petits
per garantir un bon descans.

La manca de son afecta negativament la
salut emocional, el rendiment académic,
la memoria i, fins i tot, el sistema
immunitari.

El son es essencial per un bon desenvolupament
dels nens.

La manca de son afecta al rendiment escolar,
l'estat emocional i el comportament dels infants.

Categoria
2_Factors que
influeixen en
la qualitat del
son

Els principals factors es poden
resumir en: lds abusiu de
pantalles, els horaris familiars per
exemple, sopar massa tard, i
extraescolars a ultima hora que
mantenen l'adrenalina alta.

Els horaris espanyols estan poc
adaptats a les necessitats del son
dels infants. S’ha de promoure una
cultura del son saludable amb
horaris més europeus.

Els principals factors que influeixen en la
qualitat del son son els horaris escolars i
extraescolars, lactivitat fisica, la dieta,
els habits familiars i 'Us de pantalles.

Els principals factors son: 'ds de pantalles, els
horaris desajustats, les activitats extraescolars
tardanes, les rutines familiars poc estructurades i
els sopars inadequats i tardans.

La societat actual i el ritme accelerat provoca un
desequilibri en els infants.

Categoria 3_
Rol del
professorat/
dela
infermera

La infermera és wuna figura
essencial per a la promocié de
bons habits.

Cal reforgar el rol de la infermera
amb eines, temps i formacié per
intervenir en els habits del son.

Els mestres poden identificar signes de la
manca de son com el cansament, la
irritablitat o la somnoléncia.

Es poden promoure habits saludables del
son des de l'aula mitjancant contes, jocs o
converses.

Es necessaria una coordinacié interprofessional
entre mestres i professionals de la salut per
identificar patrons del son educar i conscienciar des
de laula i a les families.

Categoria
4_Dinamiques
familiars i
col-laboracié

EL treball col-laboratiu amb la
familia i la seva implicacié és
essencial per lestabliment d'una
bona higiene del son.

La conciliacié laboral i familiar és un
obstacle important aixi com la dificultat
per establir rutines coherents i fixes.

La implicacié de la familia es essencial per
U'establiment de rutines pels infants, tot i que els
horaris laborals, la poca consciéncia de la
importancia del son, labséncia de rutines i la
resisténcia als canvis poden ser impediments per
a que aixd es dugui a terme.

Categoria
5_Curriculum
educatiu i
intervencions

Es necessari treballar de forma
interdisciplinaria junt amb
docents, pares i atencié primaria, i
planificar intervencions creatives i
contextualitzades, tot i que
actualment els recursos son
limitats.

La higiene del son esta poc contemplada
dins del curriculum educatiu. S’haurien
d'integrar més estratégies per abordar-la.

Cal integrar la higiene del son dins del curriculum
educatiu per una visid més transversal, donant
més preséncia a l'educacid fisica.
S’han de planificar

interdisciplinaries sobre la higiene del son.

intervencions

Les principals dificultats son els horaris
socials i laborals, lus excessiu de
tecnologia i la falta de consciéncia de la

Les principals dificultats son wuna falta de

d’una bona higiene del son.

Categoria 6_ Les principals dificultats son la . . conciliacié laboral, uns habits culturals tardans,
. . L, importancia del descans. . - [
Barreres i falta de recursos i formacié i la - . . una resisténcia familiar al canvi i un
. ., - Les politiques laborals i educatives . . N
reptes poca implicacié familiar. . . . desconeixement general de la importancia del
haurien d'incorporar la higiene del son son
infantil i prioritzar la conciliacié familiar ’
com a part del benestar infantil.
Es necessari el treball interdisciplinari | Es necessari un treball interdisciplinari per
per abordar la higiene del son dels infants. | abordar correctament la higiene del son.
Es necessari el treball | S'ha d'implicar a les families mitjancant | S’han de realitzar tallers per a families i infants
Categoria 7_ interdisciplinari i la creaci6 tallers | campanyes de sensibilitzacié. amb els mateixos continguts per afavorir la
Propostes i que impliquin a les families per | Algunes activitats per afavorir el descans | coheréncia educativa.
innovacié conscienciar de la importancia | poden ser técniques de relaxacié com Uds | Es recomana la integracié de rutines i espais

de mindfulness, i la implementacid
d’espais de relaxacié a lescola.

les escoles aixi com practiques
relaxants com mindfulness, lectura i horaris
coherents.

relaxants a

54



UNIVERSITAT
’ ROVIRA i VIRGILI

També s’han dut a terme altres tipus d’analisi amb I'objectiu d’obtenir una visié més completa

de les dades obtingudes.

Analisis per nivell d’actuacié del model ecologic Bronfenbrenner: aquesta analisi es
tracta d’'un model sobre la realitat social de les persones, composta per diferents sistemes en
diferents nivells que mostren un patré dinterrelacions i influéncies. Aquests sistemes
reflecteixen una estructura ecologica entrellagada: al centre hi trobem la persona en
desenvolupament (microsistema), els entorns en els quals interactua directament
(mesosistema) i d’'un conjunt de sistemes externs i socioculturals que influeixen en la seva

vida de manera indirecta (macrosistema i exosistema) (Herrero, 2014).

Taula 13. Analisis per nivell d’actuacié del model ecologic Bronfenbrenner

Nivell d’actuacié Aspectes clau identificats Professionals que ho han destacat
X . Rutines familiars abans d’anar a dormir | Totes (mestres, psicologa,
Microsistema L, .
(lectura, bany, sopar...) i Us de pantalles. infermeres, metgessa del son)

Horaris de feina dels pares i manca de temps | Psicologa, infermeres, mestra

Microsistema
compartit amb els fills.

Influéncia dels germans com a models

Mestra, psicologa
positius o negatius en els habits de son. P 9

Microsistema

Relacié escola-familia: deteccid de simptomes

Mesosistema per part dels mestres i comunicacié amb la | Mestra, infermera escolar
familia.
Col-laboracié entre docents i professionals de | Infermera escolar, psicologa,

Mesosistema . R .
la salut (infermeres, psicolegs, pediatres). metgessa del son

. Intervencions educatives dins laula: activitats .
Mesosistema - ., R Mestra, psicologa
de sensibilitzacio, tallers, contes, jocs.

Horaris laborals i socials extensos (cultura

K .. X Metgessa del son, infermera escolar
mediterrania, tarda-nit).

Macrosistema

Metgessa del son, mestra, infermera

Politiques educatives i laborals que dificulten
escolar

Macrosistema e -
la conciliacio familiar.

5 Consum cultural: normalitzacié del consum .
Macrosistema . . . . Psicologa, metgessa del son
de pantalles, ritmes circadians desajustats.
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Analisi del Discurs Sociocultural: aquest tipus d’analisi permet entendre com els conceptes
es construeixen a través del llenguatge utilitzat pels individus. A través dels discursos, es
poden identificar valors, creences i ideologies que influencien les percepcions i

comportaments (Riba, 2010).

Taula 14. Analisis del Discurs Sociocultural

Concepte clau Com es construeix el discurs Valors i creences associades

Associat a dormir entre 7 i 9 hores, sense .
Benestar, rendiment escolar,

Bon descans interrupcions, amb rutines fixes, sense
autocura, ordre

pantalles ni estimuls previs.

Inclou sopars lleugers, lectura, bany relaxant,

Habits ambient fosc i tranquil, i evitar pantalles. Es | Autonomia, autocontrol, prevencid,
saludables vincula amb el benestar fisic, emocional i | salutintegral
mental.

Vista com a element clau per descansar
millor: esport, moviment durant el dia | Energia canalitzada, equilibri cos-
activitats creatives que afavoreixen un | ment, desenvolupament global

equilibri fisic i emocional.

Infancia activa

Expressions com 'cal ser més britanics o
nordics' reflecteixen una visié comparativa i | Eficiencia, disciplina, control del
normativa que idealitza models exteriors | temps familiar

(sopar i dormir aviat).

Ideal cultural

Els discursos mostren tensions: mestres

Responsabilitat detecten, families executen (o no), i el sistema | Coeducacid, coresponsabilitat, pero
compartida (sanitari, educatiu) sovint es veu com absent o | amb desequilibri estructural
desbordat.

Analisi de propostes i transferibilitat: 'avaluacio de la transferibilitat, segons Lincoln i Guba
(1985), fa referéncia a la possibilitat que els resultats d’un estudi qualitatiu siguin aplicables
en altres contextos o situacions similars. La transferibilitat depén de la capacitat de
investigador per oferir una descripcid detallada i contextualitzada del seu estudi
(anomenada thick description), de manera que el lector pugui jutjar si els resultats poden ser
rellevants o utils en el seu propi entorn. Aixi, la responsabilitat es comparteix entre qui
investiga (que ha d’explicar bé) i qui llegeix (que ha de valorar si pot aplicar-ho al seu cas)
(Fabregues et al., 2019).
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Taula 15. Analisi de propostes i transferibilitat

Aplicabilitat

Consens
Proposta (Alta/Mitjana/ . Possibilitat d’integracié
: entre perfils
Baixa)
Incorporar espais de relaxacié i Alta E1 12 Activitats de tutoria, moments
temps de calma a les escoles ' post-menjador
Fer campanyes de Reunions de families, triptics
sensibilitzaci6 per families | Alta E1,E2, 12 , ’ pucs,
. videos
sobre higiene del son
Incloure l'educacié del son al
Cl,Jrrl'c.ulum a travé.s Mitjana ELE2 Tfaﬁsver\saliFat curricular  (salut,
d’assignatures com medi, habits, ciencies)
tutoria o EF
Realitzar tallers escolars amb
.I z ., . Col-laboracié escola-CAP,
participaci6 de professionals | Alta 11,12
L. setmanes de la salut
sanitaris
Reduir horaris de pantalles dues Educacié emocional i digital a l'aula
. Alta Totes .
hores abans de dormir iacasa
Projectes interdisciplinaris, APS o
Crear diaris del son per infants Mitjana 11,12 ) . P
seguiments de benestar
Avancar horaris  d’activitats . Canvis estructurals i culturals
. Baixa E1,11,12 . e
extraescolars i apats (requereix politiques laborals)

A partir dels resultats de les entrevistes, s’han dissenyat i aplicat les dues sessions educatives

per sensibilitzar els infants. Cal tenir en compte que els qlestionaris d’avaluacié sobre

I'eficacia dels tallers a través de I'escala Likert de I'aula de 15 es van completar de manera

conjunta en 10 grups de 7-8 alumnes, de manera que els resultats reflecteixen una visio

consensuada del grup i no individual. Els resultats obtinguts a I5 han estat els seguents:

1. Escoltar el conte “Jo mataré monstres per tu”

Grafic 1.

10%
NO M'HA AGRADAT

MES O MENYS

M'HA AGRADAT

M'HA ENCANTAT

80%

Resultats de l'activitat: Escolar el conte "Jo mataré
monstres per tu".

Tal com es mostra al grafic 1, a 'aula d’l5,
escoltar la lectura del conte “Jo mataré
monstres per tu”, va tenir una acollida molt
favorable. Un 90% de la classe van tenir
opinions bones al respecte destacant un
80% als quals van seleccionar “m’ha
encantat”. Aquest fet considera la lectura
del conte una eina efectiva i motivadora
per a implementar en possibles futurs

tallers.
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2. Fer al joc “El gran salt del llit”
9.1%

NO M'HA AGRADAT
18.2%
MES O MENYS
H MHAAGRADAT

Bl M'HA ENCANTAT
72.7%

Grafic 2. Resultats de I'activitat: Fer el joc "El gran salt del
Hit".

3. Parlar del que faig abans d’anar a dormir

NO M'HA AGRADAT
MES O MENYS
Bl M'HA AGRADAT

B MHAENCANTAT

100%

Grafic 3. Resultats de I'activitat: Parlar del que faig abans
d'anar a dormir.

4. He aprés coses noves sobre dormir bé

NO M'HA AGRADAT
W MESOMENYS

Bl M'HA AGRADAT

Bl M'HA ENCANTAT
100%

Grafic 4. Resultats de I'afirmaci6: He apres coses noves
sobre dormir bé.

5. M’ha agradat participar al taller “Dormir
com estrelles”

9.1%
NO M'HA AGRADAT
MES O MENYS

B M'HA AGRADAT

Bl M'HA ENCANTAT

81 8%
Grafic 5. Resultats de I'afirmacio: M'ha agradat participar al

taller "Dormir com estrelles".
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Com es pot veure al grafic 2, amb
relacio a la realitzacié del joc “El gran
salt del llit", un 72,7% dels alumnes
van afirmar que els va encantar el joc,
a un 18,2% els va agradar i un 9,1%
tenir

van una opinid neutral al

respecte. Tot i que [lactivitat, en

general, ha estat ben rebuda es

posiciona amb una  valoracio

lleugerament inferior a la resta.

Com s’observa al grafic 3, en l'activitat
“Parlar del que faig abans d’anar a
dormir”, tots els participants van
manifestar que els havia encantat

parlar-ne.

Com s’observa al grafic 4, a I'afirmacio
“He aprés coses noves sobre dormir
bé”, novament un 100% dels alumnes

van marcar la maxima puntuacié.

Finalment, tal com es reflecteix al
grafic 5, participar en taller “Dormir
81,1%

que els va

com estrelles”, un dels

alumnes va indicar
encantar, un 9,1% els va agradar i a
un altre 9,1% van assenyalar que no

els havia agradat.
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D’altra banda, en el taller als alumnes de primer i segon de primaria, els questionaris es

van completar de manera individual, amb una participacio total de 24 alumnes. Els resultats

obtinguts son els seguents:

1. Parlar sobre qué faig abans d’anar a dormir

13%

NO M'HA AGRADAT 4.3%

W MES O MENYS 43.5%

M M'HA AGRADAT

M'HA ENCANTAT
39.1%

En primer lloc, com s’observa en el
grafic 6 un 43,5% dels alumnes van
indicar “m’ha encantat” a I'activitat de
“Parlar sobre qué faig abans d’anar a
dormir” i un 39,1% van marcar “m’ha
agradat”’, sumant aixi un 82,6% de

valoracions positives. Per altra banda,

un 4,3% es va mostrar indiferent i un

Grafic 6. Resultats de I'activitat: Parlar sobre qué faig abans
d'anar a dormir.

2. Escoltar la xerrada i veure imatges

8.7%

NO M'HA AGRADAT

21.7% 39.1%

B MESO MENYS

B M'HA AGRADAT

Bl M'HAENCANTAT

30.4%

Grafic 7. Resultats de I'activitat: Escoltar la xerrada i veure imatges

3. Crear el meu cartell amb bons habits

8.7%
NO M'HA AGRADAT

W MESO MENYS
26.1%
B MHA AGRADAT

H MHAENCANTAT

Grafic 8. Resultats de l'activitat: Crear el meu cartell amb bons habits.

13% va indicar que no li havia agradat.

Tal com es reflecteix al grafic 7, un
39,9% va indicar que els havia
encantat escoltar la xerrada i veure
un 30,4%

agradar. Tanmateix, cal destacar

imatges, i que li va
que un 21,7% va respondre “més o

menys” i un 8,7% “no m’ha agradat”.

Com s’evidencia al grafic 8, a un
65,2% de I'alumnat els va encantar
crear el seu cartell amb bons habits
del soniaun 26,1% els va agradar.
Només a un 8,7% va respondre
‘més o menys” i no hi va haver cap

valoracié negativa.
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4. Entendre com fer un diari del son

13%

NO M'HA AGRADAT

0,
M MES O MENYS 39.1%

21.7%
H M'HA AGRADAT

Bl MHAENCANTAT

26.1%

Grafic 9. Resultats de I'activitat: Entendre com fer un diari del son

5. He aprés com dormir millor ajuda al cap i cos
8.7%

NO M'HA AGRADAT

MES O MENYS
43.5%

H MHAAGRADAT

M’HA ENCANTAT 47.8%

Grafic 10. Resultats de I'afirmacio: He apres com dormir millor ajuda
al cap i cos.

6. M’ha agradat participar al taller “Qué passa
al nostre cos quan dormim?”

13%

NO M"HA AGRADAT
B MESO MENYS
47.8%
M'HA AGRADAT

M'HA ENCANTAT

Grafic 11. Resultats de I'afirmacié: M'ha agradat participar al taller
"Que passa al nostre cos quan dormim?"
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Com s’observa al grafic 9, al 39,1%
de

I'activitat “Entendre com fer un diari

lalumnat li va encantar
del son” i al 26,1% li va agradar,
sumant un 65,2% de valoracions
positives. Tot i aixd, un 21,7% es
va mostrar indiferent i al 13% no

els va agradar I'activitat.

Tal com reflecteix el grafic 10, un
43,5% de I'alumnat va indicar que li
havia encantat aprendre els
beneficis de dormir i un 47,8% va
indicar que li havia agradat, sumant
un 91,3% de valoracions positives.
Tanmateix, un 8,7% va indicar
l'opcio “més o menys” i no hi va

haver cap valoraci6 negativa.

Finalment, com s’evidencia al
grafic 11, aun 47,8% dels alumnes
“Qué

quan

els va encantar el taller

passa al nostre cos
a un 30,4%

agradar, un 8,7% va indicar “més o

dormim?”, els va

menys” i un 13% va indicar “no

m’ha agradat”.

A continuacio, es presenten els resultats obtinguts a partir dels qlestionaris administrats a les

families. En primer lloc, s’hi recullen les dades corresponents al Test de Bruni amb un total

de 31 respostes.
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Al grafic 12 es mostra el resultat de
2. Amb quina freqiiéncia el teu fill o filla té problemes

per conciliar el son en el periode d’una setmana? la primera pregunta on la majoria de
SEMPRE SI PASSA CADA NIT 10.79% les families van indicar que els seus
NORMALMENT S| PASSA 5 O 6 3.6% fills no tenen problemes habituals

VEGADES PER SETMANA .
per adormir-se: el 50% de les
| DE VEGADES S| PASSADE 2 A 4

VEGADES PER SETMANA sy, ESpostes assenyalen que maitenen
. RARAMENT SI  PASSA UNA

VEGADA A LA SETMANA dificultats, el 35,7% que només

@ VAl S| PASSA MENYS D'UNA 35.7%

VEGADA PER SETMANA passa rarament, el 10,7% informen

que aquestes dificultats es donen

Gréfic 12. Resultats de la pregunta 2 del Test de Bruni. amb més freqliéncia i un 3,6% indica
que es donen cada nit.

3. Edat dels infants El resultat del grafic 13 mostra la distribucié d’edats

i dels fills de les families participants. La major part

de les families tenen fills d'entre 2 i 6 anys,

destaquen especialment els 5 anys, amb 9

respostes. A partir els 7 anys, el nombre de families

I I disminueix progressivament. Aix0 indica que

I. l..l l'activitat ha tingut més impacte en families amb

2 3 45 6 7 8 9 10
Edat dels infants (anys)

Nombre de families
OFRP NWMAMUOTIOON OO

infants en I'etapa d’educacid infantil i primer cursos
de primaria.

Grafic 13. Resultats de la pregunta 3 del Test
de Bruni.

4. Té germans o germanes? El grafic 14 mostra la distribucio dels

infants segons si tenen o no tenen

NO 35.5% germans. El 64,5% indica que si que en
tenen, mentre que el 35,5% no. Aquest
W s resultat reflecteix que la majoria dels
infants conviuen amb almenys un
germa o germana, fet que pot influir en

Grafic 14. Resultats de la pregunta 4 del Test de Bruni. la dinamica familiar.
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5. Escriu I’hora habitual d’anar a dormir del teu infant:

DIES FEINERS CAPS DE SETMANA
9 " .
5.7% 5.7% 121% 3% — 20-20:30 H H
W 20:30-21H
0,
14.3% 0% B 21-21:30H

W 21:30-22H

9.1% A

18.2%

18.2% 22-22:30 H

B 22:30-23H

20% >23H

28.6% 21.2% B FLEXIBLE

Grafic 15. Resultats de la pregunta 5 del Test de Bruni.

Tal com reflecteix el grafic 15, el 48,6% dels alumnes van a dormir entre les 20:30 h i les
21:30 els dies feiners, en canvi, durant els caps de setmana només hiva un 33,4% en aquesta
franja. Pel que fa a la resta d’hores en dies feiners, un 34,3% hi va de 21:30 h a 22:30 h, un
8,7% hi va més tard de les 22:30 - 23:00 h i només un 5,7% hi va més aviat de les 20:30 h.
Per altra banda, en caps de setmana, un 39,4% hi va en la franja de 21:30 h a 22:30 h, un
9,1% hi va de 22:30 h a 23:30, un 12,1% hi va més tard de les 23 h, i només un 3% hi va
abans de les 20:30 h.

6. Marca amb una X la casella que correspongui:

® Mai (0) ® Rarament (1) De vegades (2-4) ® Normalment (5-6)  ® Sempre (7)
1. Va a dormir sempre a la mateixa hora. | ] |
2. S'adorm en menys de 20 minuts després d'anar al llit. | [ | S
3. S'adorm sol/a al seu llit. L 1 i ] ]
4. S'adorm al llit del pare/mare o germa/na. L] Il |
5. S'adorm amb moviments ritmics o balanceig. I
6,t N)ecessita un objecte especial per dormir (nina, manta, peluix, . s
etc.).
7. Necessita que hi hagi un adult a I'habitacié per adormir-se. 1 1 |
8. Resisteix anar a dormir quan és hora d‘anar al llit. N . |
9. Té por de dormir a les fosques. | W |
100% 0% 100%

Grafic 16. Resultats de la pregunta 6 del Test de Bruni.
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Els resultats del grafic 16 mostren diversos aspectes relacionats amb l'autonomia, la

regularitat i les dificultats dels infants a I'hora d’anar a dormir. Quant a la regularitat i rapidesa

per adormir-se, el 93,5% dels infants van a dormir sempre o normalment a la mateixa hora, i

el 90,3% s’adormen en menys de 20 minuts. El que indica que la majoria tenen una rutina de

son consolidada i eficient. Quant a autonomia per adormir-se, el 67,7% dels infants s’adormen

sols al seu llit. Tanmateix, el 64,5% necessita un adult present per adormir-se o s’adormen

als llits de pares o germans. Finalment, quant a dificultats i pors, el 29% es resisteix a anar a

dormir quan és horai el 25,8% té por de dormir a les fosques.

7. Escriu quantes hores dorm habitualment el teu infant
(incloent nits i migdiades): _____ hores i minuts.

10% 6.7%
B <9H

9-10 H

16.7%

20%
10-11H

W 1112H
12-13 H

> 13 H
46.7%

Grafic 17. Resultats de la pregunta 7 del Test de Bruni.

8. Marca amb una X la casella que correspongui:

® Mai (0) Rarament (1) De vegades (2-4) Normalment (5-6)

10. Dorm aproximadament la mateixa quantitat cada dia.

11. Es mou molt durant la nit (agitacio).

12. Durant la nit es trasllada al llit d'un altre (pare/mare,
germa/na...).

13. Rechina les dents mentre dorm (potser el dentista ho ha dit).
14. Ronca fortament.
15. Es desperta a la nit suant, cridant i inconsolable.

16. Fa la migdiada durant el dia.

Tal com reflecteix el grafic 17, en
conjunt la majoria  d'infants,
concretament el 66,7%, dormen
entre 10 i 12 hores habitualment,
una xifra que es troba dins les
recomanacions generals per a 'edat
dels infants participants. Tanmateix
un 6,7% dorm menys de 9 hores
diaries, un 16,7% entre 9i 10 hores

i un 10% més de 12 hores.

® Sempre (7)
- O

S [ ]
[ | 0

O \

O
| [ ]
100% 0% 100%

Grafic 18. Resultats de la pregunta 8 del Test de Bruni.

Els resultats del grafic 18 mostren diversos aspectes relacionats amb I'estabilitat dels horaris

de descans, la qualitat del son (agitacid, roncs, bruxisme), possibles alteracions nocturnes i
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habits com la migdiada. En general, es pot observar que la majoria d’infants, el 93,5% dormen
habitualment la mateixa quantitat d’hores diaries i només un 6,4% ho fa de vegades o
rarament. Per altra banda, els pares perceben agitacié dels seus fills durant la nit amb un
percentatge total de 41,9% sempre i normalment i un 58,1% de vegades o rarament. També
es mostra com un 48,4% d’infants no es trasllada al llit d’'un altre familiar durant la nit tot i que
un 16,1% ho fa normalment, el 12,9% de vegades i el 22,6% rarament. Quant a fer cruixir les
dents, mostra que no és una activitat habitual, tot i que un 16,2% dels participants el presenta
amb certa freqlieéncia. Quan a I'habit de roncar, tot i que no és molt freqiient, un 61,3% dels
participants ronquen en alguna mesura durant la nit. Quan a despertar-se durant la nit suant,
cridant i inconsolable, la gran majoria no mostra signes d’alteracié tot i que un 9,7% ho fa amb
una frequéncia notable. Finalment, el 58,1% dels infants fan la migdiada amb alguna
freqliencia, tot i que només un 6,5% ho fan cada dia.

9. Durada habitual de la migdiada: _____ minuts.

Tal com es mostra al grafic 19, una

6.5%
Bl OMN majoria significativa d’infants, el
1-30 MIN 19.4% . .
67, 7% no fan la migdiada
30-60 MIN

B 60-90 MIN habitualment. Quant als que si que

60120 MIN 6.5% en fan, un 6,5% realitza una
migdiada d’entre 30 i 60 minuts, un
19,4% d’entre 60 i 90 minuts i un

Gréfic 19. Resultats de la pregunta 9 del Test de Bruni. 6,5% d’entre 90 i 120 minuts.

10. Marca amb una X la casella que correspongui:

® Mai (0) Rarament (1) De vegades (2-4) Normalment (5-6)  ® Sempre (7)
17. Es desperta un cop durant la nit. ]
18. Es desperta més d'un cop durant la nit. ]
100% 0% 100%

Grafic 20. Resultats de la pregunta 10 del Test de Bruni.

Les dades del grafic 20 indiquen la freqlieéncia amb la qual els infants es desperten durant la
nit. Els resultats mostren a la pregunta 17 que un 64,5% dels infants es desperten com a
maxim un cop per nit, de forma ocasional o molt infreqlient. A la pregunta 18 s’indica que un

71% dels infants no es desperta més d’'un cop a la nit i un 25,8% només ho fa molt rarament.
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11. Escriu I’hora habitual en qué es desperta el teu infant:

DIES FEINERS CAPS DE SETMANA

9.7% 3.2%
3.2%

9.7% 3.2% <6:30 H
6.5% _

4
{

12.9%
B 6:307:30H

B 7:30830H

12.9% W 830-9:30H

48.4% 9:30-10:30 H
B -1030H

NO CLASSIFICABLE
19.4%

71%

Grafic 21. Resultats de la pregunta 11 del Test de Bruni.

Tal com s’observa al grafic 21, la majoria dels infants, un 71%, es desperten entre les 7:30 i
les 8:30 hores en dies feiners. En canvi, durant el cap de setmana només un 48,4% es
desperta en aquesta franja horaria. Pel que fa a la resta, en dies feiners, un 12,9% es desperta
entre les 6:30 i les 7:30 hores, un 3,2% ho fa abans de les 6:30 hores i un altre 3,2% es
desperta més tard de les 10:30 hores. Tanmateix, durant el cap de setmana, les hores de
despertador es distribueixen de diferent manera: un 3,2% es desperta més aviat de les 6:30
hores, un 19,4% es desperta entre les 8:30 i les 9:30 hores, un 12,9% es desperta entre les
9:30 i les 10:30 hores, un 6,5% es desperta més tard de les 10:30 hores.

12. Marca amb una X la casella que correspongui:

® Mai (0) Rarament (1) De vegades (2-4) Normalment (5-6)  ® Sempre (7)
19. Es desperta sol/a. [ | [ ]
20. Es desperta molt d'hora (abans del necessari o desitjat). [
21. Durant el dia sembla cansat/da. [ ]
22. S'adorm mentre fa activitats. |
100% 0% 100%

Grafic 22. Resultats de la pregunta 12 del Test de Bruni.

Els resultats del grafic 22 mostren la frequiéncia en qué els infants dormen sols i les possibles
repercussions que poden tenir durant el dia els seus habits del son com ara sentir-se cansat

o adormir-se mentre realitzen activitats.

A la pregunta 19, si es desperten sols, la majoria de families oscil-len entre les respostes

normalment, amb un 41,9%, i de vegades, amb un 22,6%, mentre que només un 9,7% es
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desperta sempre sol. Amb relacid a despertar-se molt d’hora, un 38,7% de les families
assenyalen de vegades, mentre que un 29% afirmen que mai i un 25,8% respon que
rarament. Quant a semblar cansat durant el dia, un 41,9% de les families afirma que aquest
fet no passa mai, un 32,3% ho identifiquen com un fet poc frequent i un 22,6% com un fet
ocasional. Quant a adormir-se mentre fan activitats un 83,9% indica que mai i un 12,9% afirma

que rarament.

Finalment, es va administrar el qliestionari posterior a la realitzacio de I'activitat obtenint un
total d’'una unica resposta. Aquest fet s’explica perque, en el taller dirigit a les families, a la
primera escola no hi va haver cap assistent i a la segona escola hi van assistir un total de 3
families, de les quals només una va respondre el qlestionari al finalitzar el taller. Totes les

respostes d’aquest qliestionari van assolir la maxima puntuacié.

2. Com valoreu el taller en general? 3. El taller us ha ajudat a comprendre millor
la importancia de la higiene del son?
INSATISFACTORI

B REGULAR m NO
B SATISFACTORI B ENPART
B MOLT SATISFACTORI m s
100% 100%
Grafic 23. Resultats de la pregunta 2 del qliestionari Grafic 24. Resultats de la pregunta 3 del qliestionari
dirigit a les families posterior al taller. dirigit a les families posterior al taller.

4. Indiqueu fins a quin punt esteu d’acord amb les segiients afirmacions:

® Gens d'acord Poc d'acord Ni acord ni desacord D'acord @ Totalment d'acord

Ara sé que és la higiene del son ]
Entenc millor els beneficis de dormir bé ]
Conec factors que poden afectar la qualitat del son del meu fill/a |
He aprés recomanacions utils per millorar els habits de son a casa |
100% 0% 100%

Grafic 25. Resultats de la pregunta 4 del qliestionari dirigit a les families posterior al taller.
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5. Després del taller, heu comencgat a aplicar
alguna recomanacio a casa?

B NO

ENCARA NO, PERO TENIM
INTENCIO DE FER-HO

u sl

100%

Grafic 26. Resultats de la pregunta 5 del qliestionari
dirigit a les families posterior al taller.

7. Marca amb una X la casella que correspongui, sent 1 la minima
puntuacio i 4 la maxima:

O NS/NC @1 2 e3 e4

L'horari ha estat adequat.

S'ha portat a terme sense incidencies.

Les infraestructures (aula, mitjans tecnologics, etc.) han estat
adequades.

Els continguts han estat adequats i coherents amb els objectius
proposats.

S'han assolit els objectius que s'havien previst inicialment.

S'han complert totes les meves expectatives marcades respecte el
curs.

El/la professor/a ha explicat i exposat el tema amb claredat.

El coneixement del professor/a pel que fa a la matéria era
l'adequat.

2
B

100% 0 100%

Grafic 27. Resultats de la pregunta 7 del qliestionari dirigit a les families posterior al
taller.

8. La meva valoracioé general de la sessio6 és (de I'1 al 10):

Nivell 10 1

Nivell 9
Nivell 8

10.00 Nivell 7

Nivell 6
Valoracié

mitjana Nivell 5
Po090mPOPOPOPDOOD el
Nivell 3
Nivell 2

Nivell 1

Grafic 28. Resultats de la pregunta 8 del qliestionari dirigit a les families posterior al
taller.
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7. Resultats i discussid

L'enfocament EDR ha permés desenvolupar una proposta fonamentada en I'evidéncia
cientifica, contextualitzada i amb una aplicacio practica real. Aquest plantejament ha facilitat
I'assoliment de I'objectiu general d’aquest Treball de Fi de Grau: “Promoure habits saludables
del son en infants de segon cicle d’Educacié Infantil i Educacié Primaria, mitjangant la
implicacié de les families, mestres i alumnes a través d’'un enfocament interdisciplinari que

integri la salut i la pedagogia per afavorir el seu benestar fisic, emocional i cognitiu.”

Els resultats obtinguts a partir de les entrevistes, enquestes i tallers realitzats mostren una
clara coincidéncia entre les percepcions dels professionals de I'ambit educatiu i sanitari pel
que fa a l'impacte negatiu de la manca de son en el rendiment académic, I'estat emocional i
el comportament dels infants. Aquesta observacio s’alinea amb les aportacions de Bathory &
Tomopoulos (2017), els quals vinculen els problemes de son amb trastorns de conducta, pitjor

rendiment escolar i efectes negatius sobre el benestar familiar.

A més, la relacio entre el son i la salut mental és especialment subratllada per la psicologa
(E2) i la doctora especialista en son (1), que destaquen la importancia del son REM per a la
regulacié emocional i la prevencio de trastorns com el TDAH, fet que relaciona amb el que
apunten Rodriguez i Tejada (2020) i Gemke et al. (2025) sobre la funcio restauradora i

organitzadora d’aquestes fases del son.

Totes les professionals entrevistades assenyalen que factors com I'is de pantalles, els horaris
desajustats, les activitats extraescolars realitzades a hores molt tardanes, les rutines familiars
poc estructurades i els sopars inadequats o fora d’hora dificulten la conciliacié del son.
Aquests elements es vinculen amb el desequilibri generat pel ritme de vida accelerat de la

societat actual i sobreestimulat, tal com descriuen Mindell et al. (2017).

D’altra banda, es reconeix la dificultat dels docents per intervenir directament en les rutines
familiars. No obstant aix0, es valora positivament la seva capacitat per educar i sensibilitzar
'alumnat des de 'aula. També es posa de manifest la influéncia dels germans i germanes en
la configuracié dels habits de son, ja sigui de manera positiva o negativa, actuant com a

referents dins I'entorn familiar.

Les dades de les enquestes familiars revelen que el 50% dels infants dormen bé cada nit,
mentre que un 35,7% ho fa ocasionalment i un 14,3% presenta dificultats. Aquestes xifres
coincideixen amb les dades publicades per 'AEP (Carmona, 2022), que indiquen que un terg
dels nens i adolescents pateixen algun tipus de problema de son. No obstant aixd, un aspecte

favorable és que el 96,7% dels infants dormen aproximadament la mateixa quantitat d’hores
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cada dia, i la majoria supera les 10 hores de son, la qual cosa es troba dins els parametres

recomanats per Abad et al. (2006).

Quant als indicadors de descans diurn, un 41,9% dels infants mai sembla cansat durant el dia
i un 32,3% rarament ho esta, clars indicadors d’'un descans adequat. Tots aquests resultats
mostren que una gran part dels infants segueixen rutines estables, dormen 10 hores 0o més i
no presenten signes de cansament durant el dia. Aquestes dades reforcen les aportacions de
Macchitella et al. (2020), que destaquen la importancia de les rutines familiars per a la qualitat

del son i el desenvolupament integral dels infants.

Els tallers realitzats amb l'alumnat també han ofert resultats molt positius. En Educacio
Infantil, la totalitat dels infants va seleccionar I'opcié “m’ha encantat” i tots van indicar que
havien aprés coses noves sobre dormir bé. En Educacio Primaria, tot i que la valoracié global
ha estat també molt positiva, es va detectar que alguns alumnes no van entendre del tot
l'activitat relacionada amb el diari de son, fet que suggereix la necessitat d’adaptar millor

aquesta dinamica a les seves capacitats.

En conjunt, els resultats obtinguts mostren una forta coheréncia amb el marc teoric. La
satisfaccié general dels infants amb les activitats proposades i la seva participacio activa en
els tallers evidencien l'eficacia de les estrategies pedagogiques i interdisciplinaries
proposades en el marc tedric, les quals combinen I'educacié emocional, la participacié familiar
i la col-laboracié amb professionals de la salut per millorar la qualitat del son infantil. Aquests
resultats donen suport a models com el de Promoci6 de la Salut de Nola Pender, que defensa
la intervencioé multidisciplinaria per afavorir habits saludables, aixi com als principis recollits
en el Decret 21/2023, que posiciona I'escola com un agent clau en I'educacié per a la salut i

el benestar integral dels infants.
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8. Conclusions

Aquest treball posa de manifest la importancia d’abordar la higiene del son infantil des d’una
perspectiva interdisciplinaria que integri 'educacié i la salut. La col-laboracié entre dues
disciplines educativa i sanitaria ha contribuit a millorar I'abordatge, oferint una mirada integral

sobre els habits de son i possibilitant activitats pedagogiques amb fonament cientific.

La implementacio del projecte als centres educatius ha estat globalment positiva. Els tallers
dirigits als infants han estat ben acollits tant pel professorat com per I'alumnat, destacant-se
per la seva capacitat de generar participacio activa, reflexio i aprenentatge sobre els habits
de son. Aquesta experiéncia educativa ha evidenciat no només l'interés dels infants, sin6
també la rellevancia i necessitat de promoure, des de I'escola, la higiene del son com a

component essencial del benestar infantil.

Pel que fa a la participacioé familiar, aquesta ha estat limitada. En un dels centres participants
no es va poder dur a terme el taller adrecat a les families, i en I'altre només n’hi van assistir
tres. Aquesta escassa implicacido representa una limitacidé rellevant, ja que dificulta la
continuitat de la transmissié d’habits fora de I'escola i limita I'impacte global de la intervencio.
Aquesta situacio posa de manifest la necessitat de dissenyar estratégies més efectives per

mobilitzar families i sensibilitzar-les sobre la importancia del son en la salut infantil.

Aixi mateix, aquest projecte també ha demostrat que és tant possible com necessari
incorporar la salut des de I'escola de manera transversal, integrant tematiques com la higiene
del son dins del curriculum educatiu. Alhora, s’ha evidenciat la importancia de reforcar la
col-laboracié entre professionals de I'educacié i de la salut per garantir intervencions més
completes i efectives. Tot i aix0, cal destacar la manca de temps i d’espais especifics destinats
a treballar el son dins del programa escolar, aixi com I'abséncia de figures sanitaries als

centres educatius que puguin donar suport a aquestes iniciatives de manera continuada.

Aquest treball confirma que les intervencions interdisciplinaries orientades a fomentar habits
saludables del son s6n una estratégia eficag per millorar el benestar integral dels infants. Tot
i les limitacions identificades, els resultats evidencien un impacte positiu tant pel que fa a
I'adquisicié de coneixements com a la sensibilitzacié sobre la importancia del descans. Aixo
justifica la necessitat d’ampliar i consolidar aquestes iniciatives mitjangant una dotacio
adequada de recursos, un suport institucional ferm i una implicacioé activa de tota la comunitat

educativa i sanitaria.

D’aquesta manera, s’ha donat resposta a I'objectiu principal del treball: promoure la higiene
del son en infants d’Educacié Infantil i Primaria mitjangant un projecte educatiu

interdisciplinari.
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Limitacions i futures linies de recerca

Aquest treball presenta diverses limitacions que cal tenir en compte en el moment
d’interpretar-ne els resultats. En primer lloc, la mostra ha estat reduida i no representativa de
la diversitat de contextos educatius i familiars existents al territori catala. Els tallers es van
implementar Unicament en dos centres escolars, i la participacié de les families va ser molt
limitada: en un dels centres no es va poder dur a terme el taller formatiu i, en l'altre, només
tres families hi van participar. Aquesta escassa implicacio condiciona la capacitat de valorar
I'efectivitat dels tallers i, com s’ha esmentat anteriorment, demostra la necessitat de

desenvolupar noves estratégies més atractives per fomentar la participacio de les families.

En segon lloc, aquest ha estat el primer Treball de Fi de Grau amb un enfocament
interdisciplinari entre 'ambit d’'infermeria i el d’educacio, fet que ha suposat un repte en termes
de coordinacié, delimitacié d’objectius i execucio de les activitats. Aixi mateix, el temps dedicat
a les sessions amb els infants ha estat insuficient per aprofundir en determinats continguts,

per exemple, a les aules d’l5 no es van poder realitzar totes les activitats planificades.

De cara a futures linies d’investigacio, es podria ampliar la mostra, tant en nombre de
participants com en diversitat de contextos (escoles publiques i concertades, families amb
perfils socioecondmics diversos), per poder obtenir resultats més representatius. Aixi mateix,
caldria aprofundir en I'estudi de les condicions socioculturals i economiques que poden influir

en els habits de son i adaptar les intervencions educatives a cada context familiar.

Finalment, es planteja revisar el disseny dels tallers educatius, ajustant la durada de les
sessions o reduint la complexitat de les activitats per tal de garantir una millor gestié del temps
i una major eficacia educativa, ja que algunes de les activitats es van haver de modificar i
simplificar a I'aula a causa de la seva dificultat. Aquestes adaptacions podrien contribuir a
millorar la participacio, la comprensio dels continguts i la consolidacié d’habits saludables
entre els infants i les seves families. També seria interessant poder avaluar I'eficacia dels

tallers a mitja i llarg termini.
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10. Annexos

Annex 1. Model de declaracié responsable sobre els aspectes étics del Treball de Fi de

Grau

o2

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRCaL!

Declaracio responsable sobre els aspectes étics del
Treball de Fi de Master (TFM) / Treball de Fi de Grau (TFG) proposat

Els aspectes étics son fonamentals per a la Universitat Rovira i Virgili. Per aixo, cal que
realitzeu la seglent avaluacid ética sobre el vostre treball de fi de master (TFM) / treball de
fi de grau (TFG), segons correspongui. Responeu SI / NO a les preguntes que es detallen a
continuacio. Si totes les vostres respostes son NO, no es necessiten més detalls que la
vostra signatura. Si, en canvi, responeu Sia alguna de les preguntes seglients, es requereix,
segons objecte d'estudi i comité d’avaluacié i seguiment competent:

e CEIm-IISPV: ....Informe favorable

e CEEA: ... Informe favorable

Declaracié responsable i compromis formal del professorat i alumnat
implicat pel que fa al seguiment de la normativa aplicable, segons consta
al final del document.

Nom del professor/a responsable:

Nom de I'alumne/a:

Ensenyament:

Titol del l:] TFM / [:] TFG (margueu la casella que correspongui)

Breu descripcié del TFM / TFG (max. 1000 caracters, espais inclosos):

Indiqueu si el TFM / TFG que voleu desenvolupar inclou algun d’aquests aspectes.

Implica cél-lules mare embrionaries humanes (CMEH)?

Implica I'ds d’embrions humans?

oo
aoo

Implica I'Gs de teixits / cél-lules fetals humanes?

Implica la participacio d'éssers humans?

* S6n voluntaris en I'ambit de les ciéncies socials o les humanitats?

Ojo|d
Oojoo

e SOn persones incapacitades per donar el seu consentiment informat?
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e Sonindividus o grups vulnerables?
* S6n menors d'edat?

* S6n pacients?

* S6n voluntaris sans per a estudis médics?

Ojg|0o|0o|0d
Oja|o|o|o

Implica intervencions fisiques en els participants?

3. Cellules/teixits humans

Implica cél-lules o teixits humans (diferents dels embrions/fetus humans de la seccié
1)?

4. Dades de caracter personal i privacitat

Implica la recollida i/o tractament de dades personals?

O
a

* |Implica la recollida ifo tractament de dades personals sensibles, com ara, salut,
vida sexual, raga, opinié politica, conviccions religioses o filosdfiques?

* Implica el tractament d’informacié genética?

* Implica el seguiment o observacié tecnoldgic dels participants (com ara dades de
vigilancia o localitzacié, | dades WAN, com ara adrega IP, MAC, cookies, etc.)?

o 0|0 oo
o 0o|ogo oo

Implica un tractament de dades personals recopilades préviament a aquest
TFG/TFM (ls secundari)?

Implica experimentacié amb animals

Cas que es desenvolupi, de manera total o parcial, en paisos que no pertanyen a la
Unid Europea, el projecte d’'R+D+ planteja problemes potencials d'ética?

Teniu previst utilitzar recursos locals (per exemple, mostres de teixits animals o
animals, material genétic, animals vius, restes humanes, materials de valor historic,
mostres de fauna o flora en perill d'extincid, etc.)?

Teniu previst importar material (incloses les dades personals) de paisos que no
pertanyen a la Unié Europea a la Unié Europea?

Teniu previst exportar material (incloses les dades personals) des de la Unié Europea
a paisos que no pertanyen a la Unié Europea?

Cas que el projecte generi beneficis i impliqui paisos de baixos ingressos ifo baixos
ingressos mitjans, teniu previst les accions de repartiment de beneficis?

oo ojg|] o |0
oo oo o |0

Podria la situacio al pais posar en risc els participants?

7. Medi Ambient/Salut | proteccié

Implica I'ds d’elements que poden causar danys al medi ambient, animals o plantes?

O|ad
.

Tracta sobre la fauna ifo flora en perill d'extincié ifo arees protegides?

80



UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRCGALY

Implica I'Gs d'elements que poden causar danys als humans, inclos el personal D D
investigador?

Implica productes de doble (s en el sentit del Reglament 428/2009" o altres articles ] D
per als quals es requereix autoritzacié?

9. Focus exclusiu sobre aplicacions civils

Podria necessitar aclariments en relaci6 amb un enfocament exclusiu sobre D D
aplicacions civils?

10. Us malintencionat dels resultats

Té potencial perqué els seus resultats siguin utilitzats malament?

11. Altres aspectes &tics

Hi ha algun altre aspecte étic que hauria de ser pres en consideracié? Especifiqueu, D D
si us plau:

Confirmem que hem valorat tots els aspectes étics descrits més amunt i que, en cas
afirmatiu, els signataris ens comprometem formalment, segons objecte d’estudi i comité
d’avaluacio i seguiment competent, a:

e CEIm-IISPV: ....Elaborar una descripci6 dels problemes étics implicats i la documentacié
requerida, d’acord amb les indicacions de la “Guia de I'investigador/a”.

e CEEA: .......... Elaborar una descripcié dels problemes étics implicats i la documentacié
requerida, d’acord amb les indicacions de la “Guia de I'investigador/a”.

e CEIPSA............ Actuar d’acord amb la normativa aplicable en cas que el treball en qiestid
tingui implicacions étiques i respectar les recomanacions étiques que
emanin d'aquest Comité.

Seguir les directrius establertes a la “Guia de l'investigador/a” i la “Guia
sobre proteccid de dades personals en els Treballs de Fi de Grau i Master
de la Universitat Rovira i Virgili".

Respectar la confidencialitat de les dades personals que es puguin obtenir
en l'activitat d’R+D+l, tant pel que fa a I'is académic com a la difusié
publica de les mateixes. Si considerem que algun resultat de |'activitat
d’'R+D+l pogués arribar a afectar o pogués ser d'interés per a les persones
o col-lectius participants, ho comunicarem amb antelacio.

! Productes de doble as son aquells productes, inclos el suport logic (software), i la tecnologia que puguin
destinar-se a usos tant civils com militars i que inclouen tots els productes que puguin ser utilitzats tant per
a usos no explosius com per ajudar a la fabricacié d’armes nuclears o altres dispositius nuclears explosius.

Veure Reglament CE 428/2009 del Consell de 5 de maig de 2009.
3
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No utilitzar les dades personals obtingudes en el projecte per a altres
estudis diferents. En aquest darrer suposit, sol-licitarem abans el
corresponent permis d’aquest Comiteé.

Escolliu una localitat,

Signatura del professor/a responsable Signatura de 'alumne/a

Nota: Una vegada emplenat i signat, convertir el document a format PDF i enviar a I'adreca
carlos.garcia@urv.cat
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Annex 2. Carta de sol-licitud d’entrevista a professionals sanitaris

Benvolgut/da,

Ens dirigim a vosté com a estudiants del Grau d’Infermeria en el que desenvolupem la
investigacio sobre els trastorns del son durant la segona etapa d’Educacio Infantil i I'etapa
d’Educacio Primaria, dins del marc del programa de l'assignatura de Treball Fi de Grau

d’Infermeria del Campus Catalunya, dirigit per la professores de la

Universitat Rovira i Virgili, Tarragona.

Informar-la que el nostre treball ha estat validat pel Comité d’Etica de la universitat URV amb
codi de referéncia CEIPSA-2024-TFG-0171, garantint aixi que la recerca es realitza seguint

tots els principis étics i de confidencialitat als participants.

El motiu de contactar amb vosté és amb la finalitat de sol-licitar de la seva col-laboracié com
a professional sanitari per a la realitzacié d’una entrevista sobre la importancia d’'una bona
higiene del son en infants de segon cicle d’Educacio Infantil i Educacié Primaria. La idea
d’aquesta investigacio és promocionar habits saludables del son en aquestes etapes a traves
d’un enfocament interdisciplinari que integri la salut i la pedagogia per afavorir el seu benestar

fisic, emocional i cognitiu.

Li agraim per endavant la seva col-laboracié com a expert en la matéria ja que la seva opini6

constituira una valuosa aportacio per a la investigacio.

Rebi una cordial salutacié i quedem a la seva disposicid per facilitar-li qualsevol altra

informacio.
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Annex 3. Carta de sol-licitud d’entrevista a professionals d’educacié

Benvolguda,

Em dirigeixo a vosté com a estudiant del Grau d’Educacio Primaria en el que desenvolupo la
investigacido sobre la promocidé de la higiene del son en infants: un projectes educatiu
interdisciplinari per a families, mestres i alumnes, dins del marc del programa de I'assignatura
de Treball Fi de Grau d’Educacié Primaria de Tarragona, dirigit per la professores

de la Universitat Rovira i Virgili, Tarragona.

Informar-li que el nostre treball ha estat validat pel Comité d’Etica de la universitat URV,
garantint aixi que la recerca es realitza seguint tots els principis étics i de confidencialitat als

participants.

El motiu de contactar amb vosté és amb la finalitat de sol-licitar de la seva col-laboracié com
a experta educativa per a la realitzacié d’'una entrevista sobre la higiene del son a I'educaci6
primaria. La idea d’aquesta investigacio seria saber més sobre la importancia del son, factors
que influeixen en la qualitat del son, rol del professorat i implicacié de les families, barreres i

reptes, i propostes d’innovacié per abordar una millor higiene del son.

Li agraeixo per endavant la seva col-laboracié com a experta en la matéria ja que la seva

opinio constituira una valuosa aportacié per a la investigacio.

Rebi una cordial salutacié i quedo a la seva disposici6 per facilitar-li qualsevol altra informacio.
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Annex 4. Guio de I’entrevista a les professionals de salut

Categoria 1_Importancia del son:

- C1_P1: Quina és la vostra percepcié sobre la relacié entre la qualitat del son i la salut
dels infants?

- C1_P2: Heu observat patrons o tendéncies especifiques en la salut dels nens que
estan directament relacionats amb la manca de son?

- C1_P3: Com valoreu 'impacte de la qualitat del son sobre I'estat emocional i el
comportament dels nens? Per exemple, s’observen més episodis d'ansietat en nens
amb trastorns del son?

- C1_P4: De quina manera la manca de son pot afectar el rendiment escolar dels
nens?

Categoria 2_ Factors que influeixen en la qualitat del son:
- C2_P1: Quines creieu que sén les principals causes de problemes de son en nens?

- C2_P2: Heu detectat si les rutines de les families influeixen directament en la qualitat
del son dels nens? Quins habits especifics destacarieu?

Categoria 3_ Rol de la infermera:

- C3_P1: Que feu actualment al CAP i escoles per promoure habits saludables de son
dels nens?

- C3_P2: Quines accions o recomanacions doneu habitualment a les families per
promoure bons habits de son en els seus fills? (educacié sanitaria)

- C3_P3:Creieu que hi ha eines o recursos que podrien ajudar-vos a abordar amb més
eficacia els problemes de son en els nens?

Categoria 4_Dinamiques familiars i col-laboracio:

- C4_P1: Quins so6n els obstacles més comuns que observeu en les families per
establir rutines saludables?

- C4_P2: Creieu que els professionals de la salut tenen un paper important a I'hora
d’ajudar a establir bones rutines del son?

- C4_P3: Quines accions considereu que podrien reforgar la col-laboracié entre
mestres i families?

Categoria 5_Intervencions:

- C5_P1: Quin tipus d’activitats o tallers penseu que serien més efectius a les escoles
perqué els nens adoptessin uns bons habits?

- C5_P2: Com es podria millorar la col-laboracio entre els professionals de salut i els
docents per garantir una bona higiene del son en els nens?
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Categoria 6_ Barreres i reptes:

- C6_P1: Quines dificultats us trobeu a I'hora de parlar amb les families sobre temes
relacionats amb el son?

- C6_P2: Com valoreu el grau d’'implicacio de les families en el seguiment de les
recomanacions sobre la higiene del son?

Categoria 7_ Propostes i innovacio:

- C7_P1:Si poguéssiu dissenyar una iniciativa per promoure bons habits de son, quins
elements inclourieu?

- C7_P2:Com penseu que es podria fomentar una major sensibilitzacio sobre el son
entre els infants i les families?
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Annex 5. Guio de I’entrevista a les educadores

Categoria 1_Importancia del son:

- C1_P1: Quina és la vostra percepcié sobre la relacié entre el son i 'aprenentatge
escolar?

- C1_P2: Heu notat canvis en el comportament dels infants quan tenen dificultats per
dormir?

Categoria 2_ Factors que influeixen en la qualitat del son:

- C2_P1:Quins habits o rutines penseu que influeixen més en el son dels infants?

- C2_P2:Creieu que els horaris escolars podrien afectar la qualitat del descans? Com?
Categoria 3_ Rol del professorat:

- Queé feu actualment per promoure habits saludables de son a l'aula?

- Quin suport creieu que necessitarieu per abordar aquesta tematica amb més
profunditat?

Categoria 4_Dinamiques familiars i col-laboracio:

- Quins son els obstacles més comuns que observeu en les families per establir rutines
saludables?

- Quines accions considereu que podrien reforcar la col-laboracié entre mestres i
families?

Categoria 5_Curriculum educatiu i intervencions:

- Us sembla adequat el tractament que el curriculum educatiu actual fa sobre la salut
dels infants?

- Heu aplicat algun cop a I'escola activitats o recursos per abordar el tema del son?
Quins?

- Quin tipus d’'activitats o tallers penseu que serien més efectius?
Categoria 6_ Barreres i reptes:

- Quines dificultats us trobeu a I'hora de parlar amb les families sobre temes relacionats
amb el son?

- Com valoreu la implicacio dels diferents agents educatius en aquest tema?
Categoria 7_ Propostes i innovacio:

- Sipoguéssiu dissenyar una iniciativa per promoure bons habits de son, quins elements
inclourieu?

- Com penseu que es podria fomentar una major sensibilitzacié sobre el son entre els
infants i les families?
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Annex 6. Fitxa de transcripcio de I’entrevista 1: professional del sector sanitari 1

I. DADES DE L’ENTREVISTA

e Codi de I'entrevista: [I1]-[M1] = infermera 1-mostra 1

o Nom de la persona entrevistadora: Elisabet Duch

o Data: 12/03/2025

e Hora i durada aproximada: 11:00 h, durada de 40 min.

e Lloc: presencial

o Tipus d’entrevista: individual

e |dioma de I'entrevista: catala

e Professié de la persona entrevistada: Dra. del Servei de Pneumologia i de la Unitat del

Son.

Il. VALORACIO PRIMERA IMPRESSIO

e Empatia i fluidesa de la conversa: la conversa ha estat fluida i 'hem percebut molt
propera. L'entrevistada ens ha donat respostes llargues en tot moment i després de
I'entrevista ens ha convidat a, si tenim algun dubte, contactar de nou amb ella per ajudar-
nos.

e Profunditat i riquesa de les respostes: tenint en compte que la doctora no treballa en
I'ambit exclusiu de la pediatria, la riquesa de les seves respostes enfocades al nostre
treball ha estat adequada i de gran ajuda per a fer-nos una idea de la situacié actual de la

higiene del son en nens.

lll. TRANSCRIPCIO

[I11]: Ens dones permis per gravar?

[M1]: Si, si si, us dono permis.

Categoria 1_ Importancia del son

[11_C1_P1]: Bé doncs, primer gracies per concedir-nos la entrevista. La primera pregunta és,

quina és la percepcio que tens de la qualitat del son dels infants?

[M1_C1_R1]: A veure, esta canviant molt, esta canviant molt. Sobretot hi ha hagut un abans
i un després des de I'epoca Covid. Abans del Covid, els nens no estaven tan enganxats al
que son els dispositius electronics, i des de I'época Covid cap aqui que va ser el confinament,
que va ser que feien totes les classes online, la cosa ha canviat molt. Es aquesta la percepcio

que tenim. | llavors si que trobem molts pacients en la consulta, sobretot nens que tenen
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trastorns de déficit d'atencié, que tenen obesitat, també perqué tenen mal son. Es a dir, un
pacient que dorm poc, té tendéncia a I'obesitat. Un nen obés, dorm poc, o sigui fan AOS,
apnea obstructiva del son. Llavors és un peix que es mossega la cua. Si tu dorms poc, tindras
obesitat. Si tens obesitat, tindras apnea obstructiva del son, llavors aquests pacients dormiran
poc. Llavors aixd és el que estem veient. Aixd per una banda, la banda de la obesitat. |
després per altra banda tenim que després de I'€poca Covid, la gent esta molt enganxada al
que son els dispositius electronics. | els nens, inclusiu, també. | llavors el que veiem és que
hi ha una és una deprivacio cronica del son, és a dir, que els nens dormen menys hores del
qgue haurien de dormir, haurien de dormir entre 7 0 8 hores, i ens estem trobant a la consulta
que dormen 3, 4, 5, 6 hores com a molt. Llavors aixd no €s compatible amb una bona higiene
del son. | és el que estem veient ara. Perd no sols a partir de 15 anys sin6 a partir dels 9, 10
0 12 anys, també estem veient-ho, i ho veuen les meves companyes de pediatria, que la gent
esta molt enganxada a aix0, i no hi ha una higiene del son correcta. Els nens haurien d'anar
a dormir, i aixecar-se més o menys a la mateixa hora, haurien de tenir una rutina i no s'esta

tenint.

[11_C1_P2]: Relacionat amb aixd, quins patrons o tendéncies especifiques has observat que

estiguin relacionats directament amb aquesta manca de son?

[M1_C1_R2]: El que hem vist és aix0, és que hi ha una deprivacio cronica del son, els nens
no dormen, que l'endema s'adormen a l'escola, baix rendiment escolar. Després també
trobem que hi ha pacients nens que no estan diagnosticats d'apnea obstructiva del son i aixo
s'associa a trastorns de déficit d'atencidé a hiperreactivitat, és lo que estem veient. | després
tenim la obesitat que és el que ja us he dit abans, sén aquests tres perfils que és lo que més
estem veient. Després també tenim els nens que estan per operar de lo que és la

amigdalectomia que també ens en trobem.

[11_C1_P3]: | com valores la qualitat del son sobre I'aspecte emocional i el comportament dels

nens? Has notat algun canvi en aquest nivell, és a dir, més trastorns, per exemple, d'ansietat?

[M1_C1_R3]: Es el que vos he comentat, un nen que no dorm, que dorm menys de sis hores,
I'endema no te rendiment escolar, s'adorm a l'escola, no atén, és el que es veu aixd. Dormir
s'ha de dormir, s'han de dormir entre set i vuit hores. | els nens han de dormir encara més.
Llavors un nen s'ha d'anar a dormir a les 9 de la nit i aixecar-se a les 8 del mati o ales 7 en
funcié de I'horari dels pares per poder-los portar a I'escola. El que no és normal que un nen

se'n vagi a dormir a les dotze o a la una de la nit, que és el que s'esta veient, perque clar la
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vida moderna de "bueno es que arribo tard, tenen extraescolars, el porto a casa, el dutxo, no
sé que, després fas deures... tal i a vegades ens trobem que hi ha nens que soén les dotze i
l'una de la nit i encara no han anat a dormir. Jo tinc una nena de vuit anys i els hi passa a

alguns companys d'ella.

En nens ansietat mm... no tanta, pero bueno, tot va una mica correlacionat. Si tenen un déficit
d'atencio i tenen hiperreactivitat llavors si que tenen una mica d'ansietat. Llavors a vegades
es pot confondre. El no dormir fa que I'endema... o sigui, que tu dormis menys de set hores, i
siguis un nen de 10-12 anys o un nen de 7-8 anys fa que I'endema estiguis irritable. Si esta
irritable una persona adulta, doncs un nen també esta irritable. Llavors aixd si que comporta
que els nens estiguin irritables, que no facin cas a l'escola, que contestin malament... Els
nens han de dormir les seves hores. Jo crec que els pares ho saben i s'ha d'insistir molt en la
higiene del son. La nit és per dormir. i aix0 s'ha d'insistir, els nens han de dormir i han de
dormir les seves hores. S6¢c molt pesada pero és el que ens trobem en la consulta. La gent
dorm tres o quatre hores i llavors I'endema s'adormen, bueno almenys, els adults s'adormen
conduint i dius bueno fas tot un registre, li fas una polisomnografia, fas unes preguntes " i
vosté a quina hora se'n va a dormir - vaig a dormir a la una - i a quina hora s'aixeca - a les 5
del mati. Escolta en 4 hores com vol dormir? “Es que la vida no en dona de més”. Pero és
que amb 4 h ha de conduir. Per molta prova de son que jo li faci, la prova del son sera correcte,
pero si tu dorms quatre hores al dia, I'endema no..." és que ho recupero els caps de setmana".
No ho recuperes els caps de setmana, i s'adormen conduint. La principal causa per la que
una persona s'adorm durant el dia, que és molt patologic, és la deprivacio cronica del son, és

a dir, és dormir menys de les hores que toquen.

Categoria 2_ Factors que influeixen en la qualitat del son:

[M1_C2_R1]: La vida moderna esta portant a aquestes coses. Els nens tenen 2-3
extraescolars fins després de les vuit de la tarda i entre que arriben a casa, es dutxen, sopen,
tal i qual, sén les 10. Els horaris de les extraescolars s'haurien d'adaptar una mica. Llavors el
que estem veient, és que els nens no dormen les hores que haurien de dormir. Després les
pantalles, perqué ens trobem molts “crios”, ja ho veieu pel carrer, que perqué no donin guerra
ja li dones el mobil, i veiem xiquets de 2 anys mirant-se la Pepa Pig al mobil, no se si ho heu
vist pel carrer. Es lo habitual. Perqué aixi callen. Llavors aix6 s'ha d'evitar. | 'obesitat. Cada
vegada hi ha més obesitat infantil, I'obesitat esta aqui: la “bolleria” industrial, la manera de
menjar, estem substituint la dieta mediterrania pel que és la dieta americana i bueno aquests

tres factors que causen trastorns de son.

90



( UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

Categoria 3_ Rol de la infermera:
[11_C3_P1]: Quines recomanacions doneu a les families per millorar I'higiene del son dels

seus fills?

[M1_C3_R1]: A les families els comentem el tema que us he dit, i s’insisteix, sobretot en una
bona higiene del son. Els nens han de tenir un horari. Tenen que aixecar-se a la mateixa hora
i anar-se'n a dormir a la mateixa hora. Han de dormir les seves hores. Pantalles dos hores
abans d'anar a dormir, s'han de retirar, sigui la tablet, sigui el mobil o el que sigui. Es el que
els diem: un horari regular. Dormir set o vuit hores. Pantalles zero, dos hores abans d'anar a
dormir. A ser possible restringir-los al minim. Després doncs bueno una mica l'alimentacio,
sopar dos hores abans d'anar-se'n a dormir també, fer activitat fisica, prou dues hores abans
d'anar a dormir. Perque per la tarda Si tu fas molta activitat fisica, puja I'adrenalina i després
per la nit no pots dormir, I'activitat fisica s'ha de fer dos hores abans. No pots anar a fer un
partit de futbol a les vuit de la nit i després a les dotze anar a dormir. Estaras activat i no
dormiras. Que aix0 passa, no? amb les extraescolars. Les extraescolars s'han de fer abans
de les vuit de la nit, sobretot si son d'activitat fisica. Queé més els diem? La dieta. Si son obesos
es posen a dieta. Sobretot també lo que mirem molt son les amigdales, perqué hi ha nens
que tenen amigdales hipertrofiques i s'han d'operar. Perqué aquests pacients son nens que
ronquen i ronquen i fan apnees i apnees i el primer que hem de mirar és com tenen les
amigdales. Aixd ho veiem en nens de dos, tres, quatre i cinc anys. Llavors mentre es fa i no
es fa la intervencio quirurgica, el que fem és que fem la prova de son, la fem aqui a I'hospital,
i llavors valorem: si veiem que si el nen té moltes apnees, el hi diem als otorrinos que s'ha de
fer ja ja. Si veiem que I'index apnea i hipoapnea, -perque és diferent en adults que en nens-,
Si veiem que 'index apnea i hipoapnea és inferior a cinc, pues bueno ja diem doneu-vos una
mica de pressa amb la llista d'espera pero si és superior a cinc s'ha d'operar immediatament.

Perqué un nen no pot estar amb 5 apnees per hora.

Categoria 4_ Dinamiques familiars i col-laboracio:
[11_C4_P1]: Creus que com a professionals de salut tenim un paper important a I'hora d'ajudar

a consciéncia i a millorar els habits de son dels nens?

[M1_C4_RA1]: Jo crec que si, pero aixo s'ha de fer ja des de primaria, des de primaria i des de
les escoles. Que sobretot els professors s'haurien de donar compte si un nen té un baix
rendiment, que s'adorm a classe un dia, potser, pero si €s un dia, darrere un altre, darrere un
altre, una mala nit la pot passar a qualsevol. Perod si passa una mala nit no el portes a I'escola,
evidentment. Perd hi ha pares que els porten perqué no tenen amb qui deixar-los. Llavors si

passa un dia darrere de l'altre, és important fer una intervencio. També és important igual que
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van a fer-los lo de I'esmorzar saludable, que van els de nutricio, a les escoles també seria
important que anés algu a dir-los la higiene del son, que tinguin unes rutines, que han d'anar
a dormir, que no tenen que estar dues hores abans, no tenen que fer les extraescolars
sobretot educacio fisica, que no han d'agafar les pantalles. Una série de coses que s'hauria
de fer ja des de I'escola, perque, clar, tu ho pots fer des de I'atencié primaria, ho pots fer, com
a infermera del CAP perque és el més accessible, perd des de I'escola també s'hauria de fer.
Igual que un cop a l'any van a fer-los I'esmorzar saludable, un cop a I'any recordar-los la
higiene del son també no estaria malament. M'és igual que ho faci un estudiant d'infermeria
com un estudiant de medicina, perd algu hauria d'anar a les escoles. Aixd s'hauria

d'implementar, i els mestres haurien d'estar una miqueta més implicats, al meu perer.

Categoria 5_Intervencions:
[1_C5_P1]: Quin tipus d’activitats o tallers penseu que serien més efectius a les escoles

perqué els nens adoptessin uns bons habits?

[M1_C5_R1]: Jo crec que des de les escoles s'hauria de comengar. Des de les escoles
s'hauria d'implantar almenys una xerrada a I'any, que sigui mitja hora o una hora a I'any. Com
es fa lo de la bosseta saludable, com us he comentat. A la meva filla hi van cada any. Van
cada any els estudiants de nutricio i ho expliquen. | fan que obrin I'esmorzar, els diuen aixo
si, aixd no, no sé que, fan exemples d’esmorzar saludable. Em ve la filla "mama, avui han
vingut, i m'ho han fet aixo, no sé que". Doncs igual que es fa aix0 una volta a I'any, doncs
higiene del son, insistir en els habits correctes del son. Pero aixd s'hauria d'implantar des de
les escoles. Aix0 s'ha d’'implantar, perqué si ho implantes des de I'atencié primaria, l'infermera
tindra el temps que tindra per atencié primaria. Les infermeres d'atencié primaria van fins
aqui, fins aqui o més amunt d'aqui, sobretot les que estan a I'infermeria de pediatria. Elles si
que poden insistir, perd és una part. Igual que els pregunten el que mengen, també els
pregunten si fan educacio fisica, les extraescolars... Aixd com a molt i quantes hores dorm,
perd ja esta. Aqui es queda. | el pediatre tampoc li preguntara, a no ser que tu vagis i li
preguntis diguis té: somnambulisme, o té terrors nocturns, perqué tampoc no ho saben, si son

terrors nocturns o qué és. | aixo s’ha de saber distingir.

A vegades saps que va bé? Dir-los-ho als nens que facin un diari del son, als nens, una
miqueta, a partir de 10 anys, els hi pots donar, dones el diari de son, i el diari de son
simplement ells el que han d'apuntar és a quina hora se'n van ha dormir i a quina s'aixequen.
| qué passa durant la nit, si s'han aixecat a fer pipi, a beure aigua, si els pares els hi han dit

alguna cosa i després ho comproven, darrere ho escriuen, el que ha passat.
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Categoria 6_ Barreres i reptes:
[1_C6_P1]: Com valores el grau d’implicacid6 de les families en el seguiment de les
recomanacions sobre la higiene del son? Creus que fan cas a les recomanacions que els hi

feu?

[M1_C6_R1]: Alguns si, altres no. Amb nens petits si que fan cas, perque, clar, son petits,
perod a partir de que son adolescents, que cada vegada |'adolescéncia és molt més pronta, no
sé que esta passant, abans era a partir dels 15, ara a partir dels 12 ja no fan ni cas.
A partir dels 12 ja és una mica més complicat, perque els nens no volen fer-te cas, llavors
clar, ells es posen a dormir perod a vegades li dius al pare, “pots sortir un moment fora?” i li
dius, a veure explica qué passa per la nit: "bueno, doncs es que jo em connecto, em vaig a
dormir, perd després em desperto”, ells van alla es posen un llengol, i estan alla jugant, fent
partides, partides online... Que jo, jo no sé per qué ho fan, perd fan partides online. Jo crec
que n'hi ha que haver una mica més de control parental en aix0. Si que és veritat que les
videoconsoles també, perd el que més s'esta enganxant ara son les partides aquestes, les
partides que fan per la nit, no sé com ho connecten i com ho fan. Ho coneixeu, no, les partides
aquestes? Es connecten amb gent d'Estats Units, o gent d'alla i juguen partides online, llavors
clar I'horari d'aqui no és I'horari d'alla. Llavors la gent d'aqui sempre es connecta a I'horari
que li ve de l'altre, d'alla, perqué clar durant el dia també és impossible que estan a I'escola.

Sén partides online de forma a distancia.

Aix0 a partir dels 12-15. | clar, els nens se'n van a dormir les 3 0 4 del mati, i a 'endema doncs
tu no t'aixeques. Ta mare t'aixeca a les 7 del mati perqué a les 8 potser hem d'anar a l'institut,
que entren a les 8, 8 i mitja, i estan destrossats. | hi ha molt baix endavant escolar. | aixd a
les escoles, jo crec que hauriem de fixar-se una mica. No només és tot aprendre, aprendre,
aprendre, sind també fer una mica d'higiene, insistir... i tot aix0 no s'esta fent. No s'esta fent,

no sé per qué, perod no s'esta fent. A nivell comunitari s'haurien de fer més plans.

Categoria 7_ Propostes i innovacio:
[11_C7_P1]: Si haguéssim de dissenyar una iniciativa per promoure uns bons habits del son,

quins elements inclouries?

[M1_C7_RA1]: La higiene del son, sobretot, que la gent no la coneix, el qué és higiene del son.
Quan tu li dius higiene del son, jo crec que mai saps que és, ni un capgalera, i un pediatre
menys. Higiene del son és dormir més de 7 hores a la nit. Aixo és una cosa basica. | aixd no

se sap. Quan dius higiene del son, doncs es dormir 7 hores de la nit, anar a dormir sempre a
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la mateixa hora, aixecar-se a la mateixa hora, tenir una rutina, una rutina, vale? Perqué, clar,
hi ha nens que tenen somnambulisme i que aquests nens tenen que tenir una rutina. Quan
surten de la rutina, tenen somnambulisme. Llavors és molt important, i detectar-ho també.
"Bueno, a mi com a mon pare li passava, a ma mare li passava aixi". Si, ja, pero s'ha de posar
bé. | sobretot, la higiene del son. Higiene del son, el pes també és molt important, sopar dues
hores abans. No sopar i anar a dormir. No. Lo de les extraescolars, per damunt de les 7 de la

tarda. Aixo no ho té en compte ningu.

Ja dic, ser més nordics, més alemanys, més nordics, més noruecs, el que vulguis dir-li. Perd
tindre un horari una mica més normal, o més britanic, simplement a la Bretanya. Que tinc un
amic alla, que a ver, se'n van a dormir, a les vuit i mitja nou, ja estan tots dormint a casa. Tots
dormint a casa. | clar, aqui, doncs no. La meva filla I'extraescolar I'acaba a les 7 de la tarda,
les 7 de la tarda mentre arribem a casa, es dutxa, sopa, no s€ qué, ja son les 9. | acaba les
7, eh? | després de ella entra un altre, hi entren altres. De set a vuit i mitja, bueno, vuit i mitja,

no se, el tema de les extraescolars, no ho sé.

Sobretot ser més britanics, no cal ser tan nordics, perd més britanics si. O sigui, més
europeus. Adaptar-se una mica millor perqué és que no anem bé. No poden anar a sopar a
les 10 de la nit. | anar-se'n a dormir a la 1 en un crio de vuit anys o de deu. | aix0 és el que

esta passant, qué us he de dir.
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Annex 7. Fitxa de transcripcio de I’entrevista 2: professional del sector sanitari 2

I. DADES DE L’ENTREVISTA

e Codi de I'entrevista: [12]-[M2] = infermera 2-mostra 2

o Nom de la persona entrevistadora: Maria Figueras

e Data: 04/04/2025

e Hora i durada aproximada: 13:00h, durada de 30 min.

e Lloc (presencial/en linia): presencial

o Tipus d’entrevista: individual

e |dioma de I'entrevista: catala

¢ Professio de la persona entrevistada: Infermera pediatrica i de Salut i Escola d’'un Centre

d’Atencio Primaria.

Il. VALORACIO PRIMERA IMPRESSIO

e Empatia i fluidesa de la conversa: des del primer moment, la conversa ha fluit de manera
natural i espontania. L’entrevistada s'ha mostrat oberta i propera, creant un ambient de
confianga. Ha demostrat una gran capacitat per escoltar, entendre i respondre de forma
coherent i empatica, adaptant-se al to de la conversa i mostrant interés per les preguntes
realitzades.

e Profunditat i riqguesa de les respostes: les respostes van ser clares i ben estructurades,
tenint en compte que linfermera 2 no esta especialitzada exclusivament en la son.
L'entrevistada va aportar exemples, matisos i arguments que demostraven un

coneixement de la tematica i una mirada critica.

lll. TRANSCRIPCIO

[12]: Ens dones permis per gravar?
[M2]: Si, clar, et dono permis, tot i que no m’agrada gens la meva veu.

[12]: S'utilitzara per transcriure i ja esta. No et preocupis.
Categoria 1_ Importancia del son

[12_C1_P1]: Quina és la teva percepcio sobre la relacio entre la qualitat del son i la salut dels
infants?
[M2_C1_R1]: Doncs que és molt important, per la salut dels nens tenir una bona qualitat del

son, és el resum total, que és el mateix que m'acabes de dir tu. Si no hi ha una bona qualitat
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de son, no es dorm bé, se'n van a dormir molt tard i tal, doncs, la salut dels nens empitjora,
evidentment. Molt salut mental també, i salut fisica també, perqué van més cansats, no

rendeixen tant.

[12_C1_P2]: D’acord, as observat patrons o tendéncies especifiques a la salut dels nens que
estiguin directament relacionats amb la manca del son? Per exemple, la manca del son pot

estar relacionada directament amb x malalties?

[M2_C1_R2]: Home, no ho sé, com a malalties, com a tals fisiques, de virus, bacteris i tot
aixo, no. Perd si amb malalties més aviat mental o patologies psicologiques, tipus TDAH, si,
evidentment. Clar, si ho considerem aixi si, amb les altres, no. Amb patologia fisica, t'hauria
de dir que no, tot i que és veritat que si tens una bona higiene de son, jo crec que també estas
molt més sa, no? Els virus i les bactéries és com si els fessis més fora. Pero, observat com a
tal, no. Es una cosa que et podria dir jo com a, que es de logica, que és de calaix, no? Si

descanses bé, doncs tens molt més bona salut en general.

[12_C1_P3]: Exacte. La seguent pregunta es que com valores l'impacte entre la qualitat del

son i I'estat emocional i el comportament dels nens?

[M2_C1_R3]: Es nota moltissim, si, molt. Molts nens sén molt més neguitosos, ho son molt
més, contesten molt més, no fan gens de cas, no paren de moure's, no tenen uns bons habits.
Quan dic bons habits, ja és, fins i tot, menjar. Si no hi ha una rutina tant de son com de son,
tota la resta ja també va malament, no? El mateix, no? Arribar a I'escola i no atendre el
professor, doncs les primeres hores perqué estas mort de son, perqué te n'has anat a dormir
ala una o a les dotze, no només amb adolescents, no? En els petits també passa, perque els
seus pares, per lo que sigui, van a menjar i van a dormir molt més tard per les feines o perque
la seva rutina diaria, doncs, és marxar a dormir tard llavors, si, amb tot, amb patologia mental
influeix moltissim, amb I'estat emocional influeix moltissim més encara i també esta relacionat,

clar.
Categoria 2_Factors que influeixen en la qualitat del son

[12_C2_P1]: Quines creus que son les principals causes dels problemes del son en nens?

[M2]: Principals causes de no dormir?
[12]: Si
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[M2_C2_R1]: Evidentment, la tele i quan et dic tele ja potser et passo més a pantalles petites,
mobil, depén de quines edats perd pantalla petita, tipo tablet, o la mania que tenen ara, que
tenim, teniu, jo no ho faig pero, mirar pel-licules o séries el mobil, que encara no ho entenc
aixd com es pot fer, o inclus amb aixd amb alld que portes tu per mi és la tele i si volgués el
cine molt millor, aixd influeix moltissim amb la qualitat o sigui, un nen que el seu pare o la
seva mare li deixen, fins i tot sopant, li donen el permis per poder estar mirant alguna cosa
mentre estan sopant i ara se'n van a dormir amb el conte o els dibuixos animats alla a la taula,
aixo, ha d'influir, bueno, no, influeix segur amb la qualitat, si no doncs igual també. Me n'he

anat de pregunta?
[12]: No, no, esta perfecte
[M2]: Es que a vegades em passa...

[12_C2_P2]: Tranquil-la, i has detectat si les rutines que tenen les families influeixen en la

qualitat del son?

[M2_C2_RZ2]: Clar, el que t'he dit, que els pares si fan treballs més de nit o fan treballs que
surten molt tard, els fills els esperen, clar, aquests pares potser no treballen el dia segtient,
per tant, els pares com a tal es poden permetre anar-se a dormir molt més tard que passa
que si els fills també veuen aix0, detecten aix0, senten sorolls o el que sigui a la casa
evidentment se n'ha d'anar a dormir molt meés tard, o el drama entre que s'adormen, la qualitat
de son no és la que hauria de ser. Perqué tots hem de dormir en silenci, amb molt poca llum,
0 gairebé gens de llum, i aixd d'influir va molt més tard, sopa molt més tard, per tant, tot va
com a molt més tard. | nosaltres estem fets per comencgar a dormir quan se fa fosc, la veritat,
pero clar, no ho fem perqué som a Espanya o Catalunya i aixd aqui no es porta. Pero si que
influeixen les rutines dels pares, o aixd de al sortir anem a fer la cerveseta, si tens fills petits,
jo no ho feia aix0, pero ara ho veus molt, tu surts d'aqui de treballar a les 8 del vespre que els
nens haurien d'estar a casa ja sopats i dormits, i veus moltes parelles i no només de fora,
veus parelles d'aqui també que estan amb el seu fill a la cafeteria d'aqui fora, al bar d'aqui
fora, inclus a bars que no sén tan... bars més...menys “family friendly”, a una cafeteria aixi
més normaleta, doncs amb els pares alla bevent la cerveseta i els nens a les 8 de la tarda,
clar, tot aixd fa que tot vagi molt més tard i potser si, €s una cosa puntual perqué me'ls acabo
de trobar, perd no, moltes vegades veus que és la mateixa, el mateix tipus de gent, si, les

rutines familiars influeixen en el son.
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Categoria 3_ Rol de la infermera

[12_C3_P1]: Com a infermeres, qué feu actualment al CAP i escoles per promoure habits
saludables de son dels nens? Bé, no sé si feu alguna cosa a les escoles o al CAP per

promoure aquests habits del son.

[M2_C3_R1]: Ales escoles no, no es fa res perque no fem res. Si, perdo, si que fem una cosa
que és Infadimed, el que passa és que no s'ha instal-lat a totes les escoles i aquest any no
hem pogut encara desenvolupar-la, perqué hem tingut baixes, perd amb Infadimed, no sé si

saps queé és.
[12]: Si.

[M2]: Doncs, amb el programa Infadimed es tracten diverses coses, una d'elles son els habits
higiénics de dormir, anar-se'n a dormir d'hora, no anar-se'n a dormir amb les pantalles, anar-
se'n a dormir amb un temps potencial, des que s'ha menjat fins que una es posa a dormir,
promocionar la lectura, per aixd mateix, abans que hem dit dels habits familiars o les rutines
familiars, aquest, no? Promocionar una lectura abans d'anar a dormir, no és que estigui ni
malament ni bé, perque pots no fer-la, pero evidentment ajuda molt... ('entrevista es veu
interrompuda per una trucada de I'entrevistada)

Parla d'aixo, de tots els habits higiénics de dormir, pantalles, llegir, la lectura, no? Parlavem
de la lectura o llegir una miqueta, no cal que llegeixis un llibre o una novel-la pero llegir una
miqueta afavoreix el son, tranquil-litza també als nens i és una bona costum, i és una de les
parts que si que es tracta, pero clar, amb Infadimed anem pujant de curs, comencem des d'l3
a l'any seguent fem 13, 14, 15, o sigui anem pujant cada any, i s6n poques classes les que de
moment reben aquest any. Aixo seria a nivell d'educacio, i a nivell de salut, a les consultes,
no sé si te'n recordes, quan feies practiques amb nosaltres, que tractem sobretot les quatre
arees basiques, anava dir, les quatre necessitats. que son: l'alimentacio, l'eliminacio, la
higiene de son i la higiene.

| el son és una de les coses que preguntem, amb els grans preguntem lo del mobil, la setmana
de dormir al mobil, que clar, tots que dieu? Que si, que anem a dormir al mobil. Que també
ho fem nosaltres eh, perd si, ho fem, ho fem a les consultes a totes les revisions ho fem, i si
hi ha algun problema, a vegades, jo que se, si ens venen només per alguna cosa puntual,
mals de panxes o tot aixd, no? També parlem del son com a tal, perqué a vegades sén mals
de panxes d'aquests recurrents que poden estar relacionats amb problemes, no per no dormir
eh, sin6 amb problemes a I'escola, o a casa o el que sigui que fa que aquest habit de dormir

no sigui el correcte, per tant, també ho tractem, a la consulta com a tal.
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[12_C3_P2]: Ens agradaria saber quines accions o recomanacions doneu habitualment per a

les families o als nens per promoure aquests bons habits del son.

[M2_C3_R2]: Una, eliminar pantalles dues hores i mitja abans d'anar a dormir, dues hores i
mitja, tres, l'ideal serien tres, perd bueno, dient dues hores i mitja, encara que bueno si son
dues hores soén dues hores, millor que zero. Apagar el telefon totalment, no hi hauria d'haver
ones wifi ni datos ni res a casa. Hauria d'estar apagat totalment. També seria molt convenient
posar-se a dormir dues hores, dues hores i mitja, després d'haver sopat, o sigui que hi hagi
una distancia entre el dormir i el sopar. També disminuir quantitat de liquids perqué aixo
també aniria relacionat amb el haver-se d'aixecar la nit, si ja es més gran i controla esfinters
o el pixar-se, tenir una miqueta de coneixement, no? De menjar i beure aixd dues hores abans
d'anar-se a dormir, i llegir. Llegir abans d'anar-se a dormir, pot ser que t’ho llegeixin els teus
pares si tu encara no pots o t'agrada que et llegeixin el conte o llegir tu mateix. | quan dic llegir
és, no llegir una pantalla, és llegir un llibre normal, vale? O llegir un ebook perqué estan, en
teoria, adaptats perqué siguin semblants al que estem llegint osigui la pagina no té llum blava
i no sé de quin color més, pero la llum blava no la té. | aixo, llegir, escoltar musica a algu li va
bé, no? Perd musica que no hi hagi lletra, que sigui musica tranquil-la, i que la musica també
s'apagui. Si, la musica s'ha d'apagar, no val com la de mon fill que s'esta tota la nit amb la
musica, qualsevol musica, i llavors hem de comencar a dir aixo, i al dia seguent és, ho vaig
dir I'altre dia, “Alexa, callate” a les 7 i mitja del mati. La musica s'ha d’apagar quan el nen
s'adorm i ja esta. | sobretot una rutina, que sempre, a no ser que hi hagi un cap de setmana

0 unes vacances fora o el que sigui, que aquesta rutina sigui diaria de dilluns a diumenge.

Categoria 4_Dinamiques familiars i col-laboracié

[12_C4_P1]: Per preguntar, que no sabem si existeixen, quins sén els obstacles més comuns
que observeu en les families per establir aquestes rutines? Hi ha families que us posen

obstacles?

[M2_C4_R1]: De fet, hi ha infermeres, no, hi ha usuaris que s'han canviat perqué quan vols
aplicar una série de rutines, fer uns canvis o proposar uns canvis per fer: “aquesta infermera
no m'agrada, m'he canviat”. | m'he trobat, al revés, que m'han vingut cap a mi perqué no els
agrada que els hi diguis el que han de fer a casa seva. Cadascu pensa que casa seva ho esta
fent supermega bé. Els obstacles és la negacid, que aixo realment esta passant, com ara, és
que el meu fill si se'n va a dormir superaviat i tu calcules el que ha fet el previ i el que fa

després i veus que realment no esta tenint uns bons habits de son i, excuses llavors, de
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treballar tard o de treballar tard, és que li agrada primer l'activitat fisica i després els
entrenaments de futbol, de basquet, en quina hora sén? Tard, de 10 a 11. Perdona, quan fas
una activitat fisica, molt important, aixd és una altra de les coses que diem, ho he oblidat,
I'activitat fisica, el que fas és activar-te, el teu nivell adrenalina esta aqui dalt, i dius és que
ara me'n vaig, pero el cos continuaria corrent, continuaria jugant, i no, a la tarda el que passa
és que tenim horari espanyol, catala, i aixd0 detectem. Les families que a vegades fan una
negacioé diuen que aixd no és veritat o posen les seves excuses que soOn bones i licites que
és que esta fent esport i no pot fer d'una altra manera o nosaltres arribem de treballar tard i

llavors ens posem tots a sopar la mateixa hora que ja és tard i, per tant, tot €és més tard.

Categoria 5_Intervencions

[12_C5_P1]: Ara ja, com a infermera de Salut i Escola, en general, quines accions creus que

podrien reforcar la col-laboracié entre mestres i infermeria en aquest cas?
[M2]: Quines accions que podrien?
[12]: Si, si creus que es podria reforgar d'alguna manera

[M2_C5_R1]: Bueno, en principi també, a I'educacio els mestres o profes, ells també tenen
un paper bastant important a les classes perqué son els que estan amb ells 24 hores. Els
coneixen super bé, si necessiten que se'ls faci alguna classe especifica als docents perque
ells també puguin tindre eines per explicar a classe, clar, nosaltres, com a col-laboracio, ja ho
saps, a les escoles no, portem 15 escoles i 5 instituts 0 5 escoles en secundaria, en educacié
secundaria. Ells tenen a nosaltres de referéncia, si hi ha alguns d'ells que els hi surten
qualsevol dubte, qualsevol necessitat de fer alguna xerrada, o, a nivell de classe o els docents
perqué tinguin eines per explicar a la classe, perqué troben alumnes que se dormen cada dia,
i no saben com fer-ho, la col-laboracié aquesta, de demanar informacié, sol-licitar la
informacio, ja cap a ells, per com actuar o que nosaltres siguem els que actuem a dins de les

aules, no sé si era aixo la resposta que volies

[12_C5_P2]: Si, perfecte, que penses que serien més efectius a les escoles perqué els nens

tinguessin clar aquests habits de son?
[M2_C5_RZ2]: Es que a nivell d'aixd és molt... crec que és dificil, no ho sé, si se us acut alguna
cosa perod crec que és molt dificil perqué tu no pots proposar, anem a fer tota una setmana i

que tots els d'aquesta classe s'adormin durant... no,
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(Interrompen I'entrevista 2 minuts)

[M2]: Qué estava dient? Ah, si, lo de les escoles. Que és dificil fer un taller. O sigui, podies
proposar amb tota una classe de dir, doncs mira, durant una setmana o quinze dies ens
anirem cada dia a dormir, fem aquest exercici, ens anirem cada dia a dormir, potser ho pots
fer amb adolescents, que potser ho trobo com a més factible, i a primaria ho hauriem
d'explicar als pares. “Cada dia ens anem a dormir la mateixa hora, dos hores abans deixarem
no sé,..” tallers aixi, no ho s€, és que és molt dificil, jo crec que és dificil perqué, per exemple,
posar-los-hi unes ulleres als nens per veure com influeix I'alcohol o com influiria si anessin
beguts és molt facil, poses aquelles ulleres i dius, hostia, aixi veuria jo si anés begut, clar,
amb alld del son, com ho podem fer? Ho trobo una mica complicat, no ho sé, valtros heu vist

alguna cosa?

[12]: Be, per part d'educacio, estan dissenyant el taller que volem intentar els d'educacié han

fetun...
[M2]: | qué han proposat? O qué heu vist de fer? Perqué seria tot molt tedric

[12]: Clar, podria ser tipo que s'emportin un diari de son a casa o aquestes coses, pero és

veritat que és més dificil

Categoria 6_ Barreres i reptes:
[12_C6_P1]: Com valores el grau d’implicacid de les families en el seguiment de les
recomanacions sobre la higiene del son? Creus que fan cas a les recomanacions que els hi

feu?

[M2_C6_P1]: Depéen de la familia, clar, els pares dels més petits potser si que estan més
conscienciats pero després tampoc poden fer gaire cosa, a mida que els nens van creixent,
perqué al final, per molt que ho intentis tampoc pots obligar als nens, i si els propis pares ja

se’n van a dormir tard, com li dius al nen que ell ha d’anar a dormir abans?

Categoria 7_ Propostes i innovacié
[12_C7_P1]: Més o menys ja I'has respost abans pero si haguéssim de dissenyar una iniciativa

per promoure uns bons habits del son, quins elements inclouries?
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[M2_C7_R1]: la practica no ho pots portar, com a teoric és molt facil, com a practic... pero si,
el calendari de son, un horari de son ho poden portar, i veure com rendeix, no ho sé. Pero és

més dificil, és dificil, és que és clar

[12]: De fet volem la idea és implicar també les families perqué al final creiem que influeixen

molt amb aixo

[M2]: Si, pero si que és veritat, que els tallers aquests sempre s'haurien de fer amb families i
amb nens encara que fossin per separat, perd que rebin exactament la mateixa informacioé.
Perqué els nens veiessin que el que els estan dient els pares no s'ho estan inventant ni ho
diuen perqué son pares i ens volen fer sempre la guitza. No, ho diuen perqué algu els hi ha
explicat i perqué saben que realment aixd sera algo que funcionara, pero aixd que s'hauria
de fer el taller amb els pares per separat i amb els nens també, tots amb la mateixa linia, la

mateixa informacid. Amb els pares servira, serviria molt més que només amb els nens

[12]: Aquesta és la idea. La idea és fer com de 4 a 5 que els nens encara estan al col-legi fer

el taller pels nens i després de 5 a 6 pels pares com més formatiu, perd aquesta és la idea.

[12_C7_P2]: | per ultim, com penses que es podria fomentar entre els infants i les families una

major sensibilitzacié sobre el son?

[M2_C7_R2]: Sensibilitzacid, ja no sé si faria aixd o com a sensibilitzar-los. Siné que ja
directament trauria els estimuls. Clar, és veritat que no es fa servir massa els dibuixos animats
a la nit ni els nens o adolescents fan servir ja directament, busquen a YouTube o on sigui la
pel-licula a I'hora que sigui perqué les pots veure a qualsevol moment. Pero clar, depén de
quines coses l'esport, per exemple, que els clubs intentin fer els entrenaments a tarda, no de
nit, i conscienciar les families que aixd no haurien d'acceptar, que es posessin tots d'acord,
en segons quines coses no s'haurien de fer, als vespre a partir de les 8 ja hauria d'estar
tothom a casa per sopar, a les 9 com molt tard, i aix0 ja és tard. Estic parlant ja de nens grans,
els més petits, a les 8 haurien d'estar alla dormint, fer una miqueta de... ja no hauriem de
ser... és la societat mateixa la que hauria de fer, més que els pares, que tot estés molt més
aviat, que ens deixessin plegar més aviat als que anem de tarda, quan anem de tarda, que
ens deixessin plegar més aviat de la feina, que hi hagués un horari més europeu. Totes les
activitats i tot esta molt més avancat, amb horaris que s'acaben més aviat, per tant, tens més
possibilitats de dutxar-te, banyar-te, i anar-te'n a dormir aviat. Perqué tot esta molt avancat,

llavors, clar, si els pares tenim unes feines entre cometes amb un horari més normal tot lo de
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més se va avancgant. Les rutines totes se van avancgant, si, perqué clar, si hi ha pares que
surten a les 8 de treballar es que tampoc... Els nens esperen a que arribis a casa, és aixi,

una mica complicat. Espero que et serveixi la resposta, no se si es el que buscaveu.

[12]: Si, esta tot perfecte. Moltes gracies, per haver trobar un moment i haver-nos concedit

I’entrevista.
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Annex 8. Fitxa de transcripcio de I'’entrevista 3: professional del sector educatiu 1

I. DADES DE L’ENTREVISTA

e Codi de I'entrevista: [E1] -[M3] = educadora 1- mostra 3
¢ Nom de la persona entrevistadora: Ingrid Lozano Cintas
e Data: 21/03/2025

e Hora i durada aproximada: 11:30h, 40 minuts

e Lloc (presencial/en linia): presencial

o Tipus d’entrevista: individual

e |dioma de I'entrevista: catala

e Professié de la persona entrevistada: docent d’educacio primaria

Il. VALORACIO PRIMERA IMPRESSIO

e Empatia i fluidesa de la conversa: La persona entrevistada ha mostrat un alt grau
d'empatia en les seves respostes, demostrant una comprensié profunda de la realitat dels
infants i de les families. Ha respost amb naturalitat i proximitat, fent exemples reals en
situacions quotidianes que faciliten la connexi6. A més, ha evitat respostes curtes o
impersonals, fent que la conversa sigui fluida i enriquidora. També ha estat honesta en
admetre els limits del seu coneixement o experiéncia, com quan es menciona que no és
mare pero parla de la seva perspectiva professional.

¢ Profunditat i riquesa de les respostes: Les respostes han estat detallades i ha anat més
enlla de simples afirmacions, proporcionant explicacions i reflexions personals. La
persona entrevistada no només ha identificat problemes sin6 que també ha suggerit
solucions practiques, demostrant una visié critica i constructiva. A més, ha abordat el tema
des de diferents punts on te present els aspectes bioldgics, emocionals, socials i
educatius. Aquesta riquesa de perspectives dona molt valor a l'entrevista i aporta una

comprensié més completa sobre la importancia del son en infants i families.

lll. TRANSCRIPCIO
Categoria 1_Importancia del son

[E1_C1_P1] Bon dia. En relacié a la pregunta sobre com afecta la manca del son a la salut

mental i emocional? Qué opines?

[M3_C1_R1] Doncs que les primeres hores, que serien les hores en qué hi ha més rendiment

escolar i poden treure més profit dels aprenentatges, estan adormits i llavors son incapagos
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de poder donar el maxim d'ells mateixos. | a més els hi veus la cara de cansat, els ulls

vermells, dispersid, més irritables, falta d'atencio...

[E1_C1_P2] A quina edat creus que s'hauria d'establir una rutina del son?
[M3_C1_R2] Des del primer moment.
[E1_C1_P3] Quines practiques poden millorar en la qualitat del son a la vida diaria?

[M3_C1_R3] Doncs una dieta equilibrada, irregulada, amb uns sopars adequats, ni molt
feixucs ni poc. Que sopin un temps abans de que vagin a dormir. Promoure molt I'activitat
fisica perquée aixi quan van al llit estan cansats i tenen ganes de dormir. Afavorir una estoneta
de lectura, una estoneta d'explicar un conte abans d'anar a dormir. Tenir una llum calida
a I'habitacio.

[E1_C1_P4] Creus que els nens d'avui en dia tenen més problemes per conciliar la son que
fa uns anys? A qué creus que pot ser aixo en cas de afirmatiu?

[M3_C1_R4] Ostres, jo no crec que sigui en funcié del passat o el present. Potser si estan
moltes hores a la pantalla estan sobre estimulats i llavors els costa més conciliar el son.
Obviament ara estan més hores a la pantalla que antigament.

Pero també penso que influeix molt la dieta, el tipus de menjar i el tipus de rutines que hi
ha a les cases.

Si el nen no té activitat fisica i els sopars no son equilibrats doncs aix6 tampoc afavoreix a
que concili el son i que aquesta son sigui de qualitat.

També no sén les hores que dormen sind que aquestes siguin de qualitat.

[E1_C1_P5] Creus que la falta del son pot provocar que el sistema immunitari estigui débil?

[M3_C1_RS5] Si, perqué el teu cos no té el temps suficient per descansar.
Aixd també passa amb els adults, aixd és per tothom. A part d'aixd també afavoreix certes
malalties que en el futur aquella persona pot patir. Perqué la falta de descans és greu, és

una cosa que pot afectar-te molt.

Categoria 2_Factors que influeixen en la qualitat del son

[E1_C2_P1] Creus que els horaris escolars poden afectar la qualitat del descans?
[M3_C2_R1] L'anic que no m'agrada, pero aixo ja és a titol personal, és el canvi d'hora de
primavera i de tardor.

Penso que hauriem d'anar més amb I'horari solar i no fer aquest canvi d'hora.

A nivell general penso que I'hora d'entrada de I'escola i I'nora de sortida és I'adequada.
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Inclus jo els faria entrar una miqueta abans per sortir una miqueta abans també.

Aixi les tardes poden fer activitat, perqué moltes vegades els manca temps per fer activitats.
Si vols que dormin totes les hores, perqué aquesta edat si vols que se'n vagin a dormir sobre
les 21:00h / 21:30h perqué dormin les seves 10 hores bones, clar, depén de quina activitat
facis i de quina situacio familiar tinguis, és que no et surten les hores.

[E1_C2_P2] I relacionat amb aix0, quina relacié creus que hi ha entre I'activitat fisica i el son?

[M3_C2_R2] Doncs, com a més activitat fisica, el teu cos més ha utilitzat tota I'energia que tu
li has anat aportant al llarg del dia i més necessitat t¢ de descans. | aquest descans és de
més qualitat perqué estas més tranquil, més quiet, els teus musculs i el teu cos necessiten

tenir calma.

[E1_C2_P3] Tenir moltes activitats extraescolars també pot afectar la qualitat del

descans?
[M3_C2_R3] Respostala[M3_C1_R4]iala[M3_C2 R2]

[E1_C2_P4] Com poden influir les dinamiques familiars en els habits del son en els infants?
[M3_C2 R4] Uau, molt. Perqué si al teu entorn hi ha moments de calma, de retrobament,
de conversa, de sopar plegats, estar 'un amb l'altre, mirant-se i escoltant-se i parlant del dia,
doncs d'alguna manera tu ja comences a estar relaxat, ja has comencat a baixar revolucions,
ja estas més tranquil i tens més facil conciliar el son.

Siatu ja al'hora de sopar ja sén crits, nerviosismes, ves a rentar-te les dents, i aixo es fa des
d'un neguit i un crit i una pressio, doncs ja quan te'n vas al llit no estas a gust, et costa més
conciliar el son.

[E1_C2_P5] | relacionat amb aix0, creus que els horaris dels pares també influirien llavors?

[M3_C2_ R5] Horaris, feina, estat animic amb el que estem els adults. Clar, és que vivim en
una societat en qué costa molt tenir un moment per tu. | sia més a més aixo li afegeixes que
els nens avui en dia s6n molt més demandants, doncs clar, arriba un moment que potser
aquella pobra mare o aquell pobra pare no ha tingut ni cinc minuts per ell en tot el dia, perqué
ha anat a treballar, ha sortit de treballar, ha anat a buscar els “crius”, els “crius” li han absorbit
I'energia, i quan el crio esta dormint seria la teva estona de “relax” i de pau mental, i llavors
no la tens perque estas tan cansat que t'adones, i llavors, clar, si influencies, si, si, i tant.
[E1_C2_P6] De quina manera els ambients de son, com la il-luminacio i el soroll, podrien
influir a la qualitat del son?

[M3_C2_R6] Respost en la [M3_C1_R3]
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Categoria 3_Rol del professorat i professionals del son

[E1_C3_P1] Com poden els professors identificar que els infants tenen problemes del son?
[M3_C3 R1] Resposta [M3_C1_R1]

[E1_C3_P2] Queé feu actualment per promoure els habits saludables del son a l'aula?
[M3_C3_R2] Dificil de respondre. Clar, perqué aqui és entrar en una parcel-la que no és la
teva. El que pots fer és convocar a la familia el més aviat possible i fer-los entendre que els
horaris que s'estan portant a casa no son adequats per la criatura i que les primeres hores
qgue son en qué hi ha més rendiment, aquella criatura no el té perqué esta molt cansat.
Inclus, alguna vegada, tu i jo, I'any passat se'ns van adormir a la tarda. La N.G es va adormir
per la tarda i li ha passat més d'una vegada. | aquesta nena no és, en aquest cas, clar, és el
que diem, I'norari de la familia. Si el pare entra a les vuit, deixa els nens acollida a les vuit
menys quart, vol dir que aquella criatura s'ha aixecat a les set del demati. |, a vegades, fins a
les sis no els venen a buscar perqué I'horari laboral de la familia acaba a les sis, doncs aquella
personeta porta des de les vuit del demati fins a les sis de la tarda a I'escola.

Llavors, des de l'aula, I'inic que pots fer és notificar-ho a la familia i que si veus que la
criatura s'adorm, deixa-la que dormi. | poca cosa més. Poca cosa més que parlar amb la
familia perqué canviin de manera d'organitzar-se. Si és que poden, perque després, clar,
cadascu sap el que hi ha a casa seva.

[E1_C3_P3] Quines estrategies poden utilitzar els professors per promoure la importancia de

el son entre els seus alumnes?

[M3_C3_R3] Bé, parlar-ho a l'aula, generar activitats en qué es vegi que la capacitat d'estar
alerta i desperta és una cosa que t'afavoreix durant el dia, que t'ajuda. Intentar oferir-los
moments en els quals tinguin més moviment, tant fisic com mental. |, sobretot, intentar també

fer-los adonar que tan important és el que fas com el temps que prens per descansar.

Una cosa sense l'altra no és saludable, perd a través de les assemblees i de les hores de
tutoria i aix0, i de medis, sobretot, intentar proporcionar els consells sobre les hores de
descans, preguntar-los-hi molt. Has dormit bé? Has tingut algun mal son? Quantes hores has
dormit? A quina hora vas anar a dormir ahir? Has estat molt cansat? Crec que podries intentar
fer tal cosa i els hi dones un consell, parlar amb ells també va bé, perque els ajuda a ser
conscients del que fan. | si ho saben, també potser ho poden solucionar. Hem trobo una

mica malament perqué no he dormit. O estic més nervids perqué no he dormit.

[E1_C3_P4] Com poden els professors col:-laborar amb els pares i especialistes per millorar

la higiene del son en els nens?

[M3_C3_R4] No I'ha respost.
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Categoria 4_Dinamiques familiars i col-laboracié

[E1_C4_P1] Quins son els obstacles més comuns que observes en les families per establir

rutines saludables?

[M3_C4_R1] Aqui potser soc una mica radical, pero... L'entorn en qué aquestes families
venen, el que ells han viscut quan eren infants, i després la societat en qué vivim, que tot ha
de ser molt immediat i molt rapid, i nosaltres encara vivim en un entorn més rural, pero a les
ciutats hi ha molt més menjar preparat. Llavors, els habits de la compra, del que tu has viscut
de petit, també com a mare i com a pare, aixo fan que tu li donis un valor o un altre a portar
una vida saludable. Llavors, si que amb el temps els pots anar adquirint perqué si t'aficiones
a fer esport i a tenir una vida activa, doncs, obviament, has de canviar la dieta, has de
canviar I'horari de descans i tot aix0, perqué aixi tindras més bon rendiment. Pero si no se't
desperta aquesta inquietud, sobretot és el que tu has crescut i tant els valors que t'han donat
quan eres petit.

Els hi donen als seus fills productes que ells també han consumit, i llavors, clar, els nens i
nenes pensen que alld esta bé, menjar processat, etcétera. | aixd des de l'escola sempre
s'intenta promoure al maxim la vida saludable, una dieta adequada, equilibrada, els hi
expliques que pots menjar dolgos perd no cada dia, que pots menjar pizza perd no cada dia
per sopar, que és molt bo menjar fruita, que la fruita t'aporta minerals, que t'aporta nutrients
molt més bons pel cos que un donut. O sigui, a les escoles, i si son escoles verdes, aixo ja es
fa amb moltes activitats des de ben petits, i si ho mires als esmorzars d'avui en dia, doncs hi
ha molt pocs amb marrenades que diriem, o amb productes de bolleria industrial. | el nivell
cultural de les families, i econdmic també, perqué és més facil comprar-li una encaimada
d'aquestes industrials que 20 te valen un euro, que no agafar i fer un entrepa de pernil salat.
Es molt més economic.

[E1_C4_P2] Com es pot millorar la col-laboracié i comunicacio entre pares, mares i fills sobre

la importancia del son?

[M3_C4_R2] Aqui, el mestre, I'nic punt en qué pot fer més incis és en les reunions de
tutoria, en les que pot, com he dit abans, explicar bé a la familia la problematica que
s'enderiva de la falta del son. En aquest cas, suposo que també hi havia pediatre, perqué si
el nen presenta algun tipus de trastorn del son, anira al pediatre, perqué li receptaran
melatonina i coses d'aquestes. | després, tu a l'aula, donant-li molta importancia a anar-se'n
a dormir aviat, llegir una estoneta abans d'anar-se'n a dormir per tranquil-litzar-se, tenir un
ambient sense soroll a I'hora d'anar a dormir, intentar trobar un espai en el que estiguis a

gust, si necessites un “peluche” o una manteta, intentar donar totes les eines possibles i
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que ells les expressin i les expliquin, i valorar-les quan sén bones i quan no ho sén tant, no

criticar-les, perod si oferir una alternativa. | poca cosa més, perqué aixo és molt de casa.

[E1_C4_P3] Quin paper juguen els germans, si tenen, en la incorporacio de les bones

practiques de la higiene del son?

[M3_C4_Ra3] Els bons referents sempre fan millors persones que els mals referents. Després
cadascu agafa el que agafa, perd penso que i tant, si a tu, des de ben petit, el que se t'ensenya
a casa, si el teu germa, si la teva familia, els avis, el teu entorn, és tenir uns habits saludables
del son i de dieta i d'esport, doncs és molt més facil adquirir-los, perqué ja els has viscut.
Després pot ser un rebel adolescent i que vulguis portar a la contraria, que també és el cas.
O també es pot donar que siguis molt petit, que tinguis molta consciéncia de tot aix0 i el teu
germa o germana estigui en plena edat de la pobretat i estigui negacionista amb tot i aix0 a
tu et pot perjudicar perqué vulguis o no t'emmiralles i vols seguir I'actitud del teu germa o

germana.

Categoria 5_Curriculum educatiu i intervencions:

[E1_C5_P1] Fent referéncia al curriculum educatiu: Quines intervencions educatives han
demostrat ser efectives per millorar la qualitat de la zona dels infants? Pot ser alguna que

hagis aplicat o alguna que hagis vist.

[M3_C5 R1] Es que justament crec que hi hauria d'haver més hores d'educacio fisica la
setmana.

També penso que des del departament s'hauria de promoure a nivell d'ajudes i no homés
d'assistents socials que tots els infants tinguin o no tinguin necessitats, tinguin activitats
fisiques. Pero des del curriculum crec que no s'esta afavorint lo suficient a incrementar hores
d'arees com artistica que inclou musica i dansa, podria incloure i moviment, o visual i plastic,
o educacio fisica. Aixd tampoc ajuda gaire. A partir d'aqui, molts dels objectius que hi ha a
medi van bastant encarats amb tenir habits saludables i son indicadors a I'hora de I'avaluacié
que serveixen per poder valorar els habits que tenen els nens i nenes. Des del curriculum,

I'area de medi i després educacio fisica i artistica en el sentit del moviment.

[E2_C5_P2] Quin impacte té I'educacio sobre el son en el rendiment académic?

[E2_C5_R2] Respost a la [M3_C1_R1]

[E1_C5_P3] Com poden els programes extracurriculars afrontar el tema de la higiene del son?
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[M3_C5_R3] Ara m'has fet pensar. Hi ha un escola, I'Escola de Vilaplana que promou que els
nens estiguin més relaxats i a gust. Ells des del demati es treuen les sabates i van amb crocs
tot el dia. Aix0, en moltes escoles que s'esta fent. Em diras que no té res a veure amb el que
m'acabes de preguntar. Perd tant des de les aules com des de les extraescolars es poden
generar activitats que ajudin l'infant a gaudir del moment. | el gaudir del moment et fa viure el
100% aquell instant. | a I'hora d'anar-te'n a dormir, crec jo, i de regular el teu son, estas menys
inquiet. | no tens tantes coses al cap perqué al llarg del dia tu ja has pogut anar a

desenvolupar-les totes i has pogut anar creixent personalment.

Llavors a la nit, si tu durant tot el dia has pogut obrir tot el teu ventall d'idees i tot el teu ventall
de moviment, sigui fent un extraescolar que sigui teatre, que no té activitat fisica pero si que
té moviment, o dansa. Activitats que provoquen que quan arribes al llit, per dir-ho d'alguna
manera, ja has pogut desenvolupar tot el teu dia, saps? A nivell racional com a nivell fisic.
Llavors penso que aixd et pot afavorir un descans de qualitat, el que hem dit abans. Es més
important que les hores de descans siguin de qualitat que les hores totals dormides. Avui en
dia, a més, hi ha molts dispositius que com a adult que en canvi els infants no, perd que et
fan ser conscient d'aquestes hores de son, perqué tu a vegades dius hostia, he dormit vuit
hores, que bé, saps? Pero potser d'aquelles vuit hores només n'has tingut una i mitja de son
profunda i totes les altres hores han sigut son lleugera, o has tingut una respiracio feixuga, o
t'has estat movent molt al llarg de la nit, o t'has desballat diverses vegades, i aix0, clar, amb
l'infant, si tu, quan arribes al llit, has pogut treure tot el millor de tu al llarg del dia, sigui via

escola o via extraescolar, quan vas al llit, dorms.
[E1_C5_P4] Com es pot integrar I'educacié sobre el son en el curriculum escolar?

[E1_C5 R4] Respostales [M3_C5 R3]i[M3_C5 R3]

Categoria 6_Barreres i reptes:

[E1_C6_P1] Quines dificultats et trobes a I'hora de parlar amb les families sobre els temes

relacionats amb el son?

[M3_C6_R1] Bueno, que la familia et diu que fan el que poden i que el nen esta molt nerviés
i no hi ha manera de fer-lo anar a dormir. Aixd és el que te contesten. | llavors tu els hi dius
que intentin generar activitats o coses que puguin afavorir que el nen dormi més, rotllo fer
extraescolars esportives, rotllo anar a passejar una mica per la tarda, mirar el sopar, quin
sopar se li dona, que no hi hagi fregits, que no hi hagi molts sucres al llarg del dia, estar-se
una estoneta al llit amb ell, llegint-li un conte, fent-li un massatge, posant musica relaxant,
sobretot intentar no fer-ho a través del crit, perqué llavors aix0 encara és pitjor, és

contraproduent. Perd principalment el que penso és en valorar el moviment fisic i que els nens
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aquests que son tan inquiets que els costa dormir i tot aixo, sobretot no pantalles, dues

hores abans de dormir i activitat fisica. Perd aixo també és una mica el que jo penso.

[E1_C6- P2] Quin impacte té la cultura sobre el son en la percepcio de la seva importancia?
[E1_C6_R2] Respost a la [M3_C4_R1]

[E1_C6_P3] Quins reptes enfronten les families quan intenten establir una rutina de son
saludable pels seus fills, especialment en contextos en qué hi ha un accés de dispositius

electronics i on els horaris laborals poden interferir en la qualitat del son?

[M3_C6_R3] Jo a vegades ho penso. Qualsevol persona que es dedica al sector comercial,
si la botiga tanca a les vuit i mitja, dos quarts de nou o a les nou, o inclus dos quarts de deu,
aquella persona quan arriba a casa posa't a fer-ho tot. Ja pots tenir el sopar preparat i tal,
perd igualment quan arribis a casa si tu vols tenir un espai per disfrutar del teu fill,
hipotéticament el fill haura d'estar despert, llavors ja tot s'allarga. No hi ha un pla B. Llavors,
qué és millor? Que el nen no pugui dormir, no pugui sopar amb la familia i tal i no hi hagi cap
tipus de contacte entre mare i fill per I'horari o que el nen dormi menys hores perd almenys
puguin tenir un moment de retrobament amb la familia. Clar, és que aqui el problema ve molt
de la conciliacio familiar entre I'ambit laboral i I'ambit personal, I'ambit de la casa. Llavors,
el repte és molt gran, depén de la professio que tinguis, €s un repte molt gran. De quin tipus
de familia és, si és monoparental, en cas que sigui monoparental, quina disposicié d'altres
membres de la familia hi ha, avis, tiets, etc.

| després a nivell econdmic, perqué clar, tu les criatures les has de deixar a carrec d'algu si
no pots estar-hi tu. Clar, és que aqui el repte penso que és molt gran. Aqui també vull deixar
clar que jo no soc mare. Llavors, clar, jo tot ho estic dient des de la meva experiéncia a nivell
professional. A nivell personal, clar, te trobes que quan tens reunions amb les families dius
que el meu horari és aquest. Es que jo no puc fer-hi més. A nivell social-econoémic és mitja
la majoria de nens i nenes. Perd en un entorn amb un nivell més dificultat, clar, les realitats
son molt complicades. | els horaris laborals encara més.

[E1_C6_P4] Com poden les politiques educatives abordar el desafiament relacionat amb el

son dels infants?

[M3_C6_RA4] Si les politiques laborals en qué la conciliacié familiar sigui prioritaria, i si no
pot ser prioritaria, sigui una part molt important a tenir en compte, clar, llavors les coses
s'anirien d'una altra manera. El tema és que si tu permets que hi hagi supermercats, oberts
dissabtes i diumenges, valer perfecte pel client. Perd i el pobre treballador qué fa? Com pot
tenir una conciliacié familiar amb aquests horaris? Es impossible. Si les empreses ofereixen

torns i maneres de combinar en funcié de les necessitats familiars no m'hi fico, perd no
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acostuma a ser aixi. Des del govern, crec que s'hauria d'oferir una conciliacié familiar amb
incentius a les empreses que la porten a terme, que ara de moment no va segons la
benevoléncia de I'empresa. El que li preocupi aixd a lI'empresari que crea aquella empresa o
que dirigeix aquella empresa, i aixd no hauria de ser aixi. Aixd hauria d'estar estipulat ja des
del govern i que fos una cosa que es tingués en compte com moltes altres, perd no s'esta

portant a terme.

Categoria 7_Propostes i innovacio:

[E1_C7_P1] Quines noves estratégies es poden impulsar a les escoles per promoure la

higiene saludable del son?

[E1_C7_R1] Aixd de dormir una estoneta infantil, jo penso que a més de a 13 també es podria
ampliaral4ial 5. Penso que I'estoneta de descans no aniria malament aquests 20 minutets,
pero aixo ho estic dient totalment a la meva opinié. | per la resta d'infants, tenir un espai en el
que els puguin relaxar crec que també aniria bé. Com fer-ho? Aqui ja no hi he parat a pensar,
perd aixd que t'he dit abans de poder anar amb crocs al llarg del dia tenir un coixi i en un
moment donat després de dinar, tenir una estoneta d'estada amb el teu coixi llegint un llibre,
amb una llum adequada i calida un ambient acustic adequat sense molts decibels i ni molts
crits, crec que es poden fer estratégies que puguin afavorir la qualitat del son. | al llarg del

dia, no és només les dues hores abans d'anar a dormir...

Uns habits d'higiene, uns habits de dieta, d'esport i de relaxacio al llarg del dia que no vagis

super nerviosa abans d'anar a dormir és super important.

[E1_C7_P2] Quins enfocaments interdisciplinaris poden ser utils per abordar el son i la

seva importancia en el context educatiu?

[M1_C7_R2] Es poden fer projectes i activitats en qué es valori i se'ls hi expliqui. | a més a
més se'ls hi pot demostrar el rendiment d'una persona amb experiments, també a I'hora de
ciéncies o amb educacio fisica, el rendiment d'una persona que ha adormit les hores que
tocaven i de qualitat, tant rendiment mental com fisic com en el desenvolupament del dia a

dia. Aixd ho pot fer generant projectes en qué es treballi aixd i des de totes les arees.
[E1_C7_P3] Creus que la practica del mindfulness és efectiva?

[M3_C7_R3] Si, molt. | si en féssim a les escoles ens aniriem molt bé, o yoga o meditacio o

a tornar de la calma.
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[E1_C7_P4] Com penses que es podria fomentar una major sensibilitzacio sobre el son entre

els infants i les families?

[M3_C7_R4] Fent campanyes de conscienciacio dirigides als habits saludables tant a nivell
de son com d'higiene, d'esport, de dieta i incentivar d'alguna manera i promoure que les
families ho puguin fer amb el que t'he dit abans de les conciliacions laborals. No ho sé,
potser... Des de I'escola, masses coses, aqui no podem fer més que intentar-los explicar per
activa i per passiva la importancia del descans i de tenir un espai que sigui teu i en el que tu

puguis sentir-te a gust i relaxat per poder tenir aquestes hores de son que toca.

[E1_C7_P5] Creus que les técniques basiques com explicar-li un conte, dutxar amb aigua
tébia, la musica relaxant pot ajudar a conciliar el son o hi ha unes altres tecniques més

efectives?

[M3_C7_R5] Crec que aquestes que has dit juntament amb l'esport i de la dieta s6n molt
bones. | que al llarg del dia el nen hagi tingut espais de ser lliure i poder-se desenvolupar.
Aquest és el més dificil de donar-lo a l'aula, perqué les extraescolars i des de casa es pot

afavorir.

[E1_C7_P6] I 'ultima, Com poden els professors col-laborar amb els professionals de la salut

per desenvolupar programes que ajudin a millorar la higiene del son en les seves comunitats?

[M3_C7_R6] Si es generessin espais en els quals mestres i metges o personal sanitari
poguessin tenir moments de coordinacié o de reunio seria positiu, perd en aquest cas és
molt complicat perqué a més a més son dos departaments completament segregats I'un de
I'altre que poca comunicacio tenim. Com a molt, ells venen, et fan un taller, per exemple,
d'higiene vocal, sobretot molt d'higiene vocal perqué venen bé I'higienista, bé la dentista, perd
de I'entorn sanitari molt poques vegades. Igual que venen el del dentista, si pogués venir un
pediatre i expliqués com pot afavorir tenir unes bones hores de descans i una bona dieta i un
esport regular i tot aixd, com pot afavorir el benestar emocional i fisic dels infants, doncs seria
fantastic, per la teva experiéncia i tot el teu coneixement, perd no és el mateix que t'ho expliqui
el mestre que que t'ho expliqui un metge. Seria molt bo que hi hagués un ambit sanitari dedicat
a fer promocié i divulgacio dels ambits saludables a les escoles, perd des de personal

sanitari, no des dels mestres.
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Annex 9. Fitxa de transcripcio de I’entrevista 4: professional del sector educatiu 2

I. DADES DE L’ENTREVISTA

¢ Codi de I'entrevista: [E2] - [M4]= educadora 2-mostra 4

o Nom de la persona entrevistadora: Ana Montserrat Morlesin Triguero
o Data: 12/03/2025

e Hora i durada aproximada: 19:00, durada de 50 minuts

e Lloc (presencial/en linia): en linia

o Tipus d’entrevista: individual

e |dioma de I'entrevista: catala

e Professio de la persona entrevistada: psicologa infantil i professora d’universitat
Il. VALORACIO PRIMERA IMPRESSIO

e Empatia i fluidesa de la conversa: la meva candidata per fer I'entrevista, va ser molt
correcta, va col-laborar en tot, va ser pacient perqué com estava nerviosa em mirava
moltes vegades el guié amb les preguntes. Va respondre amb molta soltesa, proximitat,
ja que la coneixia en la universitat. La conversa va ser fluida i enriquidora, perqué em va
explicar alguns aspectes que no li vaig preguntar i que eren curiosos.

e Profunditat i riquesa de les respostes: les respostes han sigut detallades i m’ha
proporcionat moltes respostes i curiositats que no sabia abans de fer aquesta investigacié
com per exemple: que una de les possibles causes de I'Alzheimer es no dormir les hores

indicades.

ll. TRANSCRIPCIO

[E2] Hola

[M4] Bona tarda.

[E2] Comencem per la importancia de son.
Categoria 1_Importancia del son:

[E2_C1_P1] La primera pregunta seria com afecta la manca de son a la salut mental i

emocional?

[M4_C1_R1] Vale. Doncs afecta moltissim, moltissim, moltissim. De fet, molts pacients meus
tenen dificultats per dormir i es nota molt quan comencen a avancar, a millorar, comencen a

treballar o el que sigui que els hi passi.
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Un dels primers simptomes que cau és aquest. Comencen a poder dormir. Llavors ja ho veig
que és un indicador que s'estan movent coses. Perque, clar, si tu tens conflictes per resoldre,
potser durant el dia vas fent, depén de la magnitud, diguéssim, pots fer més o menys. Perd
després, a I'hora de dormir, quan tu et poses a dormir, és quan tu et retrobes amb tu mateix.
Ja no hi ha distraccions, no hi ha... Estas amb tu mateix i, a més, és el moment de

desconnectar. |, clar, alla és quan surt tot.

No necessariament si de vegades surt literalment, si és que em ve al cap totes coses, perd
de vegades no, simplement surt el malestar. Llavors aixo, clar, impedeix molt poder dormir.
Perqué és aixd el que tu dius, que va acumulant tota la carrega i és quan... és una de les
causes. Bueno, perqué és un moment en que té sortida. El que a tu et passi, estas en conflicte,
quan tu et poses a dormir, tenen espai per sortir. Perque durant el dia estas fent altres coses.
Llavors, clar, que potser aixd que t'estic dient és una miqueta al revés del que em preguntes.
Perd és que una cosa... No, és aix0, és aix0. Una cosa porta a l'altra. Jo estic parlant que
quan tens dificultats a nivell de salut mental i emocional, clar, el son rapidament es veu
afectada. Vale, sigui... Bueno, perqué hi ha coses que aixd durant el dia, doncs potser pots
anar fent, pero a la nit ja no hi ha res que t'ho tapi, aixo. Llavors dius, ah, ara és la meva. Igual
que quan estas dormint i somiant, a través dels somnis. Un cop ja pots dormir, llavors, quan
estas somiant, surten. Surten en mascarades, tot aix0. Perd clar, esta molt relacionada la
salut mental i el dormir. | després, a l'inrevés, moltissim. Perqué clar, tu, mentre dorms, has
de fer tota una série de funcions, de mecanismes de reparacions tan fisiques com

psicologiques, que si no les pots fer, clar, la teva salut es veu molt repercutida.

Sobretot, la part psicoldgica es veu sobretot a I'hora del somni REM. Doncs la part REM és la
que té més a veure amb la part emocional i amb la part cognitiva, també. Representa que tu,
en aquell moment, estas fent una feina d'elaboracié de les coses a nivell emocional, del que

tu has viscut, de les teves experiéncies.

| per aix0 és tan important dormir tant la part de descans, diguéssim, la part no REM, les
quatre fases, com amb la part REM de somiar, perqué és quan estas processant, de fet, la
part no REM, el cervell esta a tope, o sigui, estd superactivat, perqué estas treballant
moltissim. Llavors, és una feina necessaria fer, llavors, si no la fas, té repercussions. Fins al
punt que, per exemple, les persones alcoholiques no dormen bé, si no, sobretot, els veu
afectada la part REM. | arriben a desenvolupar el que es diu delirium tremens, que és que
deliren de dia. De dia veuen al-lucinacions que tenen a veure amb no dormir, que no
desenvolupen la fase REM durant la nit, perqué I'alcohol no et deixa dormir. Es carrega,

sobretot, la fase REM. Llavors, és fonamental per la salut d'absolutament tots els
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mecanismes, tots els sistemes fisics i psicologics. | una cosa repercuteix a l'altra. Si tens

problemes, diguéssim, et costara dormir, i si et costa dormir, tens problemes.

Perqué després, jo qué sé, ja, logicament, estas molt meés irrisible, molt menys, tolerant la
teva tendéncia es veu afectada. Es que tot, tot es veu afectada. Es que afecta a tots els
nivells. Si estas més estressat, sobre cortisol, detectiva el sistema simpatic, és que és terrible,
tot es veu afectat. Dormir és de les coses més importants que hem de fer. | esta relacionat,
per exemple, amb l'Alzheimer, la manca de son. Perqué hi ha altres coses, perd amb
I'Alzheimer s'ha vist molt perqué tot de mecanismes que s'han de fer, si hi ha coses que s'han
de fer mentre tu estas dormint, mecanismes que duren 7 hores, 8 hores, 6 hores, si tu no les
dones, no acabes de fer aquesta feina. |, per exemple, amb I'Alzheimer, a nivell cerebral,
representa que a la nit es fa com neteja. Hi ha l'espai intersinamptic on hi ha els
neurotransmissors, que es passen, i llavors queden com uns residus alla, que a la nit hi ha
unes ceél-lules que s'encarreguen de neteja. Si tu no dones suficients hores, no es pot fer aixo.
Si és un dia i un altre i un altre i un altre, després imagina't tot el que se t'acumula i aixo a la
llarga t'afecta super greu. Perd, ja et dic, és que la capacitat d'aprendre, de memoritzar, de

prendre decisions, de realitzar eleccions logiques, és que tot.
[E2_C1_P2] A quina edat s'hauria d'establir una rutina del son?
[M4_C1_R2] Clar, aixo del... la rutina del son penso que de ben aviat, eh?

Una altra cosa és que... O sigui, és el procés que triguen les criatures perque fins i tot ells

poden tenir el ritme canviat. | els costa anar a dormir a la nit, van al revés.
[E2_C1_P3] Quines practiques poden millorar en la qualitat del son en la vida diaria?

[M4_C1_Ra3] Les practiques serien, els rituals d'anar a dormir de seguida i repetir-los. Perd

jo qué sé, m'invento. Aixo que t'he dit, no?, de baixar les llums.

Llavors, doncs, igual hi ha el bany, el sopar. Primer el bany, després el sopar. Després...

Tampoc que no hi hagi gaire sorollet, una cosa tranquil-la.
Despreés, igual, doncs, un conte. O un massatge, o una cangoneta.

Com sigui, no?, com li vagi bé a la criatura i a la mare i al pare, no?, que si que se senten
comodes, i llavors repetir-ho sempre igual. Aixo és fonamental, els va molt bé perque és una

cosa, perqué per als nens i les nenes anar a dormir no és un tramit.

Alguns si, alguns no, i es queden fregits de seguida. Es socorro, em separo, i estic jo aqui

sola, a mi mateix, a la foscor. Aixd qué és? O que volen jugar més.

116



( UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

O com que els angoixa aixd d'estar sols. Doncs llavors volen fer totes les coses possibles,
per endarrerir cada cop més I'hora d'anar a dormir. Jo dic que els rituals van molt bé perqué
ja es van preparant, i com que sempre és igual, doncs, amb molta seguretat, dona calma i

prepara.

[E2_C1_P4] Creieu que els infants tenen més problemes per conciliar el son i per dormir

que fa uns anys? A que és debut?

[M4_C1_R4] Si, una de les causes és la conciliacio familiar, la qual no és adequada, ja que
no tenen temps per estar amb els fills i moltes vegades aprofiten quan arribar per estar amb
ells i aixd fa que no dormin a I’hora que haurien de dormir, per exemple, jo he escoltat algunes
families que em diuen “ Jo és que estic tot el dia treballant i ara, que és quan estem a casa,
allarguem perque, clar, també és per... Perqué és quan estic, no? | ens estem jugant o el que
sigui, no? ‘| llavors, igual, se'n va a dormir molt més tard perqué si no els pares no estan en
contacte amb els nens i els nens, saps? | clar, si que és important que juguin i tot aixo, pero

clar també han de dormir aviat.
[E2_C1_P5] La manca de dormir pot provocar que el sistema immunitari estigui debil?

[M4_C1-R5] O sigui, no, aixd no és una cosa que a tothom li passi, pero, per probabilitat, el
sistema immunitari es veu molt afectat. Llavors hi ha tot de coses aixi que, clar, que no vol

dir que si sempre es posa malalt vol dir que no dorm bé, perd passen coses segur.

Categoria 2_Factors que influeixen en la qualitat del son

[E2_C2_P1] Creus que els horaris escolars podrien afectar la qualitat del descans? Com?
[M4_C2 R1] No va respondre.

[E2_C2_P2] Quina és la relacié entre I'activitat fisica i la qualitat del son?

[M4_C2_R2] Té molta importancia, els nens i les nenes que fan esport molt tard els activa
molt i aixd fa que no dormin aviat i bé. Sifan esport haurien de fer-ho dues o tres hores abans

de dormir. Per exemple: hi ha nens que entren a futbol i acaben tardissim.

En teoria, tu no pots fer exercici, o sigui, abans que hagin passat dues o tres hores si, pero
després no perqué esta molt actiu. Aixd activa moltissim el cervell i I'exercici. Potser dius no,

no, perqué aixi em canso, perd no perqué trigues a dormir.
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[E2_C2_P3] Tenir moltes activitats extraescolars també pot afectar la qualitat del

descans?

[M4_C2_R3] Entenc que si hi ha una hiperestimulacio, la dinamica és com accelerada,

després desconnectar costa més. Si és una cosa excessiva, eh?

| jo dic que si aix0 pot afectar també el descans i el sol. Si és una cosa molt exagerada, clar,
si la criatura no, té la idea que sempre ha d'estar fent coses, sempre ha d'estar aqui, ara alla,
ara amunt, ara avall, ara aquesta activitat, aquesta altra, doncs clar, hi ha com una... Un
col-lapse. | una acceleracio i un ritme accelerat, no? Que llavors després... Potser no, potser
hi ha nens i nenes que necessiten, no? Que tenen molta energia, pero... Clar, hi ha d'haver

temps per tot, clar.

[E2_C2_P4] Com poden influir les dinamiques familiars en els habits del son en els infants?

Per exemple, si els pares se separen, un canvi de casa...

[M4_C2 RA4] Clar, és que cada una és diferent. Si els pares se separen, per exemple, clar, el
que passa moltes vegades és que cada cosa es fa una cosa diferent. | aixd, doncs, no va
gaire bé. Pero, clar, tampoc pots controlar un el que fara l'altre. Llavors, a vegades passa que
un molt mal habit és que dormin amb els pares. Llavors, passa moltes vegades que en una
casa si i en l'altra no. | el procés dels tres toca el temps. Aixd no te'n penses bé. Ja et dic,

aixo de dormir amb els pares és una cosa que no... Que no ho sabries.

No és gens adequada. No és gens adequada. Tot i que, ja et dic, és tot un proceés, costa molt
que dormin sols. A vegades, i aqui no, eh, perd hi ha molts que si. Llavors, pots estar molt de
temps en aquest procés, és el que necessiti la criatura. | aix0 és terrible, perque aixo fa que

I'adult no dormi i li passi tot aixd que hem dit abans que passa quan no dorms. és terrible.

Perd és un procés que s'ha de respectar el temps de I'altre i s'ha d'acompanyar i tot aixo. | de
vegades, no, amb una parella, doncs potser €s un que se n'ocupa i l'altre passa, o s'ho van
tornant, o, i després, si aquesta parella se separa, doncs igual, tots dos ho fan o no ho fa cap,
o un si i l'altre no. Llavors, encara és més complicat per la criatura d'agafar I'habit, perqué en
un lloc és... Si que ja s'adapten aqui a una casa, les coses van d'una manera i a l'altra van
d'una altra, pero, clar, quan van de manera contraria, doncs, clar, els hi dificulta. Pero, clar,
és que... No, no, més o menys aix0. Afectara, si, moltissim, perqué son els pares els que ho
estableixen tot, qué es fa, qué no es fa, a quina hora es fa, de quina manera son els pares.
Si que estaran condicionats per com les criatures reaccioni, perd, clar, sén ells els que

decideixen.
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[E2_C2_P5] Creus que els horaris dels pares podrien afectar la qualitat del descans?

[M4_C2_R5] Si, el tema de tots els horaris que tenim ens complica una mica, ja que hem de
fer malabars per poder seguir una rutina i que no els afecti, perqué es veritat que pot afectar

i molt.

[E2_C2_P6] De quina manera els ambients de son, com la il-luminacio i el soroll, podrien

influir a la qualitat del son?

[M4_C2_R6] Si que pot afectar, la constant llum eléctrica pot afectar. La constant llum, no?
O sigui, representa... Nosaltres estem com programats, com dir-te, amb el nostre ritme
circadiari, no? El nostre rellotge intern. Llavors, qué representa? Qué es fa de dia, no? Hi ha
la llum del sol i després, a poc a poc, la llum cau, no? Llavors, en teoria, a dins de casa, doncs
també a I'nora d'anar a dormir hauriem de rebaixar les llums. Les pantalles, també ja que la
seva llum és llum blava que desperta moltissim. Tenir massa llum, massa durant la nit o que
no estigui ben fosc a I'habitacio, quan vas a dormir. També és un factor, per exemple, que pot
dificultar. | pot... A veure, si, per exemple, a les 5, a partir de les 6 utilitzes llum més fluixa, és
millor. Saps dels modbils que tens I'opcid de posar llum nocturna, que és aquella que és com
opaca. Doncs és la blava la que et desperta, diguéssim. La blava que és la dels leds, la de
les pantalles, no? O aquella blanca, forta, saps? | tu poses la llum més calida també inclus,
no? Ja pots abaixar, tens les persianes, no? Tu ja et vas preparant i vas baixant, no? La llum
és una cosa que desperta. La llum s'ha d'anar abaixant. S'ha d'anar baixant també amb el

mobil, sobretot.

La temperatura també és una altra cosa molt important. La regulacioé de la temperatura sigui,
no hauria de fer calor, diguéssim, a I'hora d'anar a dormir, que aix0 per aixo a l'institut tenim
tots els problemes de vegades quan hi ha unes de calor, no? Llavors I'habitacio, la calefaccié
hauria de baixar, hauria d'estar a una temperatura adequada. Perqué aixo també és una cosa
i a vegades els bebés o els nens petits s'abriguen massa perqué aquella cosa que no passi

fred i després no pot dormir perqué la temperatura, si, si, perque la temperatura del cos baixa.

| despreés, jo qué sé, horaris, no? Que no dormim prou hores per a horaris que els pares han
d'anar a treballar, llavors s'han de llevar molt d'hora, bueno, totes aquestes coses que sén
lbgiques, no? | no son... O sigui, sdn coses que en teoria no és una cosa interna, és un factor
extern que fa que no puguis dormir suficient 0 no puguis dormir bé, perd no és un somni,
diguéssim-ho, una cosa emocional i res d'aixd. Son factors externs que s'han de poder

regular.

O després el menjar, també, una altra cosa molt important, també han de passar unes

quantes hores després de menjar i no menjar molt, perque, clar, si no, tu estas fent la digestio
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i en comptes de dormir has de fer altres coses, no la digestié. Si estas fent la digestié al cos,
no fa altres coses que has de fer. Aixd també pot ser, pot ser que hi hagi nens i nenes que

sopin massa tard.

Categoria 3_Rol del professorat
[E2_C3_P1] Com poden els professors identificar que els infants tenen problemes del son?

[M4-C3-R1] Bueno, a banda de les evidents, jo que sé que és que s'ha adormit a classe o
que escriu molts als ulls, no? Perd que hi ha el... 0 que esta esbadellant tota I'estona, no?
Aixd sén coses evidents, no? Perd després, doncs, per exemple, si una criatura té son o un
adult, no? Si tu tens son a mig mati, vol dir que no has dormit prou. Tu a mig mati no pots
tenir son, si has dormit bé. O sigui, de fet és quan has d'estar més despert, a mig mati.
Llavors, si una criatura té son a mig mati, vol dir que potser pots dir que no ha descansat, que
no ha dormit prou hores, perqué no toca que tingui son. Llavors estara irritable, estara... Es
moura molt. Estara molt nervios, poc tolerant, estara de mal humor i es posara malalt

facilment, probablement.
[E2_C3_P2] Qué feu actualment per promoure els habits saludables del son a l'aula?
[M4_C3_R2] No ha respost.

[E2_C3_P3] Quines estratégies poden utilitzar els professors per promoure la importancia

del son entre els infants?

[M4_C3_R3] Jo crec que és important explicar-li als nens i a les nenes l'important que és
dormir. L'important que és dormir bé. Llavors, explicar-los. O jugant, per aix0 jo us feia fer el
joc de taula del son. S'ha de tractar, igual que es treballen altres coses, aquesta també,
perqué és una cosa de la seva salut, molt important que hem de saber, des de ben petits tots,
l'important que és dormir. A banda d'aix0, penso que se'ls hi ha d'explicar. | s'ha de treballar
a classe, s'ha de jugar, s'ha d’explicar contes, s'ha de fer aquelles converses que feu, que ja
tots assegudets, i llavors heu de fer “ Vinga, que parlem sobre el dormir, sobre com dormiu”,
sobre tot aixd, i ho heu d'explicar. Dir “doncs mira, si dormim, doncs no ens posem malalts,
perqué no sé que...” Bueno, explicar-ho. Igual que... Que llegeixes un llibre i explica, “mira,
aquest... Per exemple: Per que dormim?” Doncs explica'ls amb ells, amb el seu llenguatge i
amb els recursos adequats per ells. Jo crec que aix0, fonamental, igual que sapiguen com
s'han d'alimentar i tot, com que la importancia de dormir també. Perqué moltes vegades hi ha
molta gent que pensa que dormir és perdre el temps. | encara que facin migdiada, que és

important, perd no es recupera les hores perdudes. No n'hi ha prou perqué, per aixo que et
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dic, perqué hi ha tot de mecanismes que s'han de fer, que alguns duren set hores, i despreés,
una altra cosa molt important, el son, el ritme rem no rem, és ciclic, perd no en la mateixa
durada. Sempre és no rem, 1, 2, 3, 4 i després la fase rem. Sempre és aixi, pero al principi
de la nit, el somni no rem ocupa més espai i al final de la nit, és a dir, al mati, el somni rem
ocupa més espai. Per tant, tu has de dormir tota la nit, totes les hores, s'ha de pensar en 8
hores, els nens una mica més, perqué si no, o et perds per una banda o et perds per l'altra.
En la seva intensitat, perqué si que fas 1, 2, 3, 4, pero primer és poquet rem, i aixd quan ens
despertem ja estem somiant perque al final somiem més, somiem més estona. | totes les
fases son fonamentals per la salut. Llavors dic que aixo és important i s’ha d’ explicar-li als

nens i als nens.

[E2_C3_P4] Com poden els professors col-laborar amb els pares i especialistes per millorar

la higiene del son en els nens?

[M4_C3_R4] Doncs mira, per comengar, interessant-se. Al final, interessant-se i jo crec que
amb els especialistes potser una mica més demanant consell, com potser estas tu fent amb
mi, i amb els pares, per exemple, ens poden fer una xerrada o una carta informativa de si

sabem aix0, quatre tips...

Categoria 4_Dinamiques familiars i col-laboracio:

[E2_C4_P1] Quins son els obstacles més comuns que observeu en les families per establir

rutines saludables?
[M4_C4 R1] No sabria que dir-te. Ho sento.

[E2_C4_P2] Com es pot millorar la col-laboracié i la comunicacié entre pares, mares i fills

sobre la importancia del son?

[M4_C4_R2] Doncs aqui potser poden organitzar activitats. Aixdo també és una cosa que us
feia fer a I'assignatura. O sigui, muntar algun tipus d'activitats que involucrin els pares. Per
exemple: Un taller. O alguna cosa que hagin de portar a casa i després els pares col-laborin
amb els fills i després portar-ho a classe. Aix0 ja és la vostra creativitat a I'hnora de portar, jo
que sé, igual algun material perqué algun conte, jo que sé, coses o materials que elaboreu
vosaltres. O es pot fer la tipica xerrada. Pero saps coses, algun tipus d'activitat relacionada
amb la salut, en aquest cas amb el dormir. Que hagin de participar a casa i participant impliqui
interioritzant els continguts. Es una manera. Perqué et dic, hi ha molta gent que no és
conscient de la importancia del dormir. Tothom ho sap, pero si, és important perqué si no

després tinc son. No és només aixd, és molt més. Es que jo crec que costa de poder ser
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conscient de la magnitud de la tragédia, saps? Perqué clar, hi ha moltes coses que tu t'adones
d'una part molt petita de I'afectacio. Perqué clar, tot aixd que t'explicava de I'alzheimer, de les
plaques que queden entre les neurones, tu d'aixd no ho pots saber. O que no regenerin bé
els teixits, els ossos que deia abans, tot aixd no és conscient, només no és conscient que
estas de mala llet perqué no has dormit. Vull dir que és molt gran la necessitat de dormir. |
després amb les families també potser amb el tema hi ha una cosa més educativa dels habits
de la higiene del son, aixd que et deia de les pantalles, de la llum, dels sorolls, que la habitacié
estigui ben fosca, saps? Que estigui també en aquest sentit els rituals. Que no li donin cafeina.
Bueno, begudes, sucrades. La xocolata també. Hi ha tot de coses que hem de vigilar. Per
aixd que alguna cosa que impliqui que els pares hi participin i llavors... Que ho interioritzin ells

també. Perqué potser algunes vegades també ells no ho fan bé.

[E2_C4_ P3] Quin paper juguen els germans, si tenen, en la incorporacio de les bones

practiques de la higiene del son?

[M4_C4_R3] Doncs els germans poden ajudar o poden dificultar, perqué per exemple, si tens
un germenet bebé, els germenets bebés no dormen bé perqué a la nit pot ser que plori. Pot
ser que despertin els altres. Pero al revés, el germenet gran, que se'n va a dormir, es pot ser
I'exemple. O a vegades, el fet que dormin junts a I'habitacié també va bé per aix0, perque
facilita, perqué no estan sols, diguéssim. Crec que poden ajudar molt i també dificultar en cas
que després esta malalt o no pot dormir, el que sigui, pot ser que el desperti. Perd pot ajudar
molt en aquest sentit com a exemple i com a suport. Et pot afectar el dormir. Per qué tot el
que es desperta, totes les fantasmes que es poden despertar, que hi ha aqui aixd que deixa
de controlar les pinces, que quan ja controlava o el que sigui, també pot ser que t'afecti el

dormir.
Categoria 5_Curriculum educatiu i intervencions:

[E2_C5_P1] Quines intervencions educatives han demostrat ser efectives per millorar la

qualitat del son en els infants?
[M4_C5 R1] No, no sé.
[E2_C5_P2] Quin impacte té I'educacié sobre el son en el rendiment académic?

[M4_C5_ R2] Afecta moltissim. Sobretot el que t'he dit abans, la memoria, la concentracio,

['atencid, la motivacio...

[E2_C5_P3] Com poden els programes extracurriculars afrontar el tema de la higiene del

son?
[M4_C5 R3] No sabria que dir.
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[E2_C5_P4] Com es pot integrar I'educacié sobre el son en el curriculum escolar?

[M4_C5_R4] Tampoc. M'has de preguntar les psicologiques. Clar, jo el curriculum... Jo no soc

mestra i no em toco aix0. Penso que si que hauria d'estar integrat, pero...
Categoria 6_Barreres i reptes:

[E2_C6_P1] Quines dificultats us trobeu a I'hora de parlar amb les families sobre temes

relacionats amb el son?
[M4_C6_R1] No puc respondre aquesta tampoc, perqué no sé.
[E2_C6- P2] Quin impacte té la cultura sobre el son en la percepcié de la seva importancia?

[M4_C6-R2] Si que pot impactar, perquée I'hora de dormir en cada cultura és diferent, és a dir,
té a veure en el fet que en algunes cultures com més al nord-europeu els apats sén molt més
aviat que nosaltres i aixd fa que vagin a dormir més aviat i que els aixequin abans. | aquesta

forma és millor perqué dormen aviat.

[E2_C6_P 3] Quins reptes s’enfronten les families en intentar establir una rutina de son
saludable pels seus fills, especialment en contextos en qué hi ha un excés dels dispositius

electronics?

[M4_C6_ R3] Aixo... Aixo que et deia abans, la llum de la pantalla que et desperta molt i
després que t'activa molt el cervell, no? | el que necessitem és justament una cosa molt més
tranquil-la, molt més pausada de cara. Anar com desconnectant a poc a poc és com anar-
nos-en a dormir. Per anar a dormir, no? | llavors, tot aixo I'efecte contrari, tot el que siguin
pantalles i xarxes ja ni t'heu d'explicar. El que estas és... activant. | no s’adquireixen

coneixement, al contrari t'activa i et distreu.

[E2_C6_P4] Com poden les politiques educatives abordar els desafinaments relacionats

amb el son en els infants?

[M4_C6_R4] Les politiques educatives. Es que no sé si, jo crec que aquesta no esta dins el

meu camp d’actuacio i de coneixement.
Categoria 7_Propostes i innovacio:

[E2_C7_P1] Quines noves estratégies es poden impulsar a les escoles per promoure la

higiene saludable del son?

[M4_C7_R1] Se'ls podria preguntar els matins, igual que es pregunta com estiguin, quin dia
fa avui i es fa un repas de tot aixd. Com heu descansat? Que hi ha algu que no hagi dormit

bé i com que sents? | qué ve com descansem? Fer una mica de psicoeducacio, no? Per
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exemple, llegir contes per anar a dormir, que els nens puguin conéixer algun conte. Doncs
avui la profe va llegit un conte per anar a dormir, que tinguin una mica d'implicacié dins de les
rutines de la tarda. Tot aix0 jo crec que és important, perqué al final tot aixo és el que ells els
hi va quedant dins de les seves rutines i és el que li donara normalitat després. Per tant, podria
ser molt interessant fer aixo també. Fer tallers, explicacio, contes... Que la seva rutina és anar
a dormir, fer-los pensar en aix0 i al final un nen s6n molt intel-ligents i si tu li deus sempre els

hi preguntes aix0, els hi parles aix0, evidentment al final sén importants per ells.

[E2_C7_P2] Quins enfocaments interdisciplinaris poden ser utils per abordar el son i la

seva importancia en el context educatiu?

[M4_C7_ R2] Clar, seria la part psicologica, la part sanitaria, médica, més de salut fisica,

organica.

Clar, cadascu... pot aportar un gra de sorra, imagina't que es fa algun projecte que a vegades
s'ha fet amb I'alimentacid, per exemple. Doncs, algun tipus de programa a nivell escolar, on
els psicolegs posin els seus coneixements, els metges la part més organica. Llavors, elaborar
algun tipus de programa, jo penso que si, que seria molt interessant perqué cadascu aporti la
seva part de coneixement de la matéria. Llavors, les mestres tenen 'accés també als nens i
les nenes a poder treballar amb ells i fer-ho de manera com a nivell de poblacio. Pero vosaltres

podeu intervenir a nivell de poblacidé i a nivell de prevencio.
[E2_C7_P3] Creus que la practica de Mindfulness és efectiva?

[M4_C7_R3] Si, i tant. Si que és veritat, és efectiva un cop. Es efectiva, perd no us sera si el
context no ajuda. Si tu comences amb pantalles, bueno, tot el que hem parlat, i després
practiques molt el Mindfulness no et servira de res. Hem de preparar primer els estimuls
sensorials, perqué al final, com portem tot el rato parlant, el tema de dormir és un tema
hormonal, de cortisol, de melatonina. | al final, si el context no ajuda, tu ja pots ser un crac del
Mindfulness, que et podria ajudar a I'hora d'arribar. Si arribes al llit molt nerviés, relaxar-te una
mica, per tant, si és efectiva, sempre que el context ajudi i que els estimuls auditius i de la

vista i aix0, hi hagi una coordinaci6 i un equilibri.

[E2_C7_P4] Com penses que es podria fomentar una major sensibilitzacié sobre el son

entre els infants i les families?
[M4_C7_R4] Aquesta no la puc respondre.

[E2_C7_P5] Creus que les técniques basiques com explicar-li un conte, dutxar amb aigua
teébia, la musica relaxant pot ajudar a conciliar el son o hi ha unes altres tecniques més

efectives?
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[M4_C7_R5] Si, com he dit abans es pot abaixar la llum, banyar-lo i sopar. Després igual un
conte, o un massatge, o una cangoneta. Com he dit els rituals van molt bé perqué ja es van

preparant, i com que sempre és igual, doncs, amb molta seguretat, dona calma i prepara.

[E2_C7_P6] | I'ultima pregunta, com poden els professors col-laborar amb els professionals
de la salut per desenvolupar programes que ajudin a millorar la higiene delson en les seves

comunitats?

[M4_C7_R6] No I'ha respost.
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Annex 10. Rubrica d’avaluacio a través de I'’escala Likert

Rubrica d’I5:

62

ENCERCLA LA CARA QUE MILLOR EXPRESSA COM T'HAS SENTIT AMB CADA

ACTIVITAT DEL TALLER.

Activitat del taller

NO M'HA
AGRADAT

MES O
MENYS

M'HA
AGRADAT

M'HA
ENCANTAT

ESCOLTAR EL
CONTE *JO MATARE
MONSTRES PER TU*

FER EL JOC *EL
GRAN SALT DEL
LLIT*

PARLAR DEL QUE
FAIG ABANS DE
DORMIR

HE APRES COSES
NOVES SOBRE
DORMIR BE

M'HA AGRADAT
PARTICIPAR AL
TALLER 'DORMIR
COM ESTRELLES'

Rubrica de 1ri 2n de primaria:

ENCERCLEU LA CARA QUE MILLOR EXPRESSI COM US HEU SENTIT AMB CADA

ACTIVITAT DEL TALLER.

ACTIVITAT DEL
TALLER

NO M'HA
AGRADAT

MES O
MENYS

M'HA
AGRADAT

M'HA
ENCANTAT

PARLAR SOBRE QUE
FAIG ABANS D’ANAR
A DORMIR

ESCOLTAR LA
XERRADA | VEURE
IMATGES

CREAR EL MEU
CARTELL AMB BONS
HABITS

ENTENDRE COM FER
UN DIARI DE LA SON

HE APRES COM
DORMIR MILLOR
M'AJUDA AL COS | AL
CAP

M'HA AGRADAT
PARTICIPAR AL
TALLER “QUE PASSA
AL NOSTRE COS
QUAN DORMIM?”
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Annex 11. Situacié d’aprenentatge taller d’Educacié Infantil

Titol Dormir com estrelles

Nivell educatiu /internivell 15

DESCRIPCIO (context + repte)

Aquesta situacio d’aprenentatge va dirigida a infants d’'l5 del Col-legi Sagrat Cor i té com a
objectiu principal conscienciar els infants sobre la importancia d’adquirir i mantenir els bons
habits de son. A través d’aquesta proposta es pretén que els nens i nenes comprenguin com
el descans adequat incideix en el dia a dia, en totes les activitats quotidianes que fan durant

el dia i en el seu benestar.

Actualment, hi ha molts factors que poden alterar la qualitat del son dels infants com I'is
excessiu de les pantalles, I'alimentacié poc saludable, el consum de begudes ensucrades,
etc. Per aquest motiu, s’ha considerat treballar aquest tema en I'escola, involucrant a les

families perqué es pugui reforgar a casa.

El repte d’aquesta situacio d’aprenentatge és que els infants reflexionin els seus propis habits
de son i descobreixin, a través de les activitats que més endavant s’explicara, les bones

practiques per poder dormir les hores corresponents i poder descansar correctament.

COMPETENCIES ESPECIFIQUES

Amb la realitzacié d’aquesta situacié d’aprenentatge s’afavoreix el desenvolupament de les

competéncies especifiques dels eixos seguents:

- Eix 1. Un infant que creix amb autonomia i confianga.
- Eix 2. Un infant que es comunica amb diferents llenguatges.
- Eix 3. Un infant que descobreix I'entorn amb curiositat.

- Eix 4. Un infant que forma part de la diversitat del mén que I'envolta.
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Competéncies especifiques

Eix 1

Eix 2

Eix 3

Eix 4

Competéncia 1: Progressar en el coneixement i el
domini del cos, en el moviment i la coordinacio,
adonant-se de les propies possibilitats, per anar
desenvolupant autonomia personal i una autoimatge
ajustada i positiva.

Competencia 3: Adonar-se de la influéncia de I'espai i
el temps en les situacions de vida quotidiana a partir
de les experiéncies viscudes, per créixer amb
seguretat i entendre el mon.

Competencia 4: Progressar en I'adquisicié de normes i
habits saludables i ecosocialment responsables,
guanyant confianga en les propies possibilitats i
capacitats per construir la propia identitat.

OBJECTIUS D’APRENENTATGE | CRITERIS D’AVALUACIO

Objectius d’aprenentatge’®

Queé volem que aprenguin els infants i per a que?
Qué esperem aconseguir amb aquesta situacié?
CAPACITAT + SABER + FINALITAT

Criteris d’avaluacié
Com sabem que ho han aprés?
ACCIO + SABER + CONDICIONS

la higiene del son.

1. Identificar els habits saludables relacionats amb

1. Reconeix els habits que li afavoreix
en el descans nocturn.
2. Distingeix entre accions positives i

negatives per dormir bé.

2. Potenciar I'autonomia

respecte als propis habits.

i la responsabilitat

3. Expressa verbalment o amb imatges
que pot fer sol o sola per preparar-se a
I'hora de dormir.

4. Participa activament en la creacio de
materials personals relacionat amb les

rutines i entén la seva utilitat.
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3. Desenvolupar la capacitat de planificar una|5. Ordena sequéncies basiques
rutina nocturna. d’accions relacionades amb les rutines
del son.

6.ldentifica moments del dia relacionats
amb el descans i els vincula amb

algunes accions concretes de cada

moment.
SABERS
Saber
1 Cos, moviment i autonomia: Exploracio i reconeixement del propi cos a través dels
sentits.

2 Orientacié en I'espai i organitzacié en el temps. Gestié dels canvis: Identificacio
d’alguns canvis i permanéncies en la vida quotidiana i en I'entorn proper i prediccié de
la seva continuitat.

3 Habits de vida saludable per a Pautocura i la cura de I’entorn: Identificacio,
manifestacio i regulacié de les propies necessitats fisiologiques.

4 Habits de vida saludable per a I'autocura i la cura de I’entorn: Incorporacio
progressiva d’habits sostenibles i ecosocialment responsables relacionats amb la salut,
el benestar personal i 'entorn en qué habiten.

DESENVOLUPAMENT DE LA SITUACIO D’APRENENTATGE

Aquesta situacié d’aprenentatge parteix de la premissa del fet que cada nen i nena del grup
d’l 5 té un punt de partida diferent, amb coneixements previs i experiéncies diverses en relacio
amb els habits del son. Aquestes diferéncies es tenen en compte a I'’hora de planificar les
activitats. Per aquest motiu, es planteja una intervencidé educativa dinamica, inclusiva i

adaptada a les necessitats de cada infant.

Per tal de generar un entorn d’aprenentatge significatiu, es promoura la participacio activa, es
fomentara la iniciativa personal i el treball cooperatiu. Aquestes competéncies es podran
observar durant el desenvolupament del joc El gran salt del llit, un recurs original i dissenyat

per poder abordar aquest tema. Mitjangant aquest joc, els infants aprendran a identificar
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quines accions afavoreixen o perjudiquen el descans, interactuen amb els companys i es

reforcen les habilitats socials.

Com a punt de partida, es realitzara la lectura del conte Jo mataré monstres per tu, el qual
permet treballar les emocions que tenen relacionades amb el moment d’anar a dormir,
especialment el moment de la separacié amb els seus pares i les pors que els hi genera. A
través del conte els nens i nenes empatitzen amb els personatges i s’adonen que anar a
dormir no és un fet tenebrds i que qualsevol ésser pot sentir el mateix que ells i aixo pot

afavorir a 'educacié emocional.

Els materials que es faran servir sén el conte Jo mataré mostres per tu, el joc El gran salt del
llit i la manualitat que faran per finalitzar el taller que s’anomena /la roda del son, la qual

consisteix en el fet que els infants seleccionaran les accions que afavoreixen el bon descans.

Pel que fa a I'avaluacio, cal dir que es fara mitjangant 'observacié directa durant les activitats.
A més, la tertulia inicial tindra un paper clau per identificar les idees prévies i per valorar
posteriorment els coneixements adquirits, i I'activitat de la roda del son, on veurem si han

adquirit els objectius plantejats.

Aquesta proposta no només ofereix els coneixements sobre la higiene del son, sind que
també es vol crear un espai de reflexié que ajudi els infants a adquirir els habits saludables

del son.

PROPOSTES D’APRENENTATGE | D’AVALUACIO

Proposta Descripcio de la proposta d’aprenentatge i d’avaluacié |Temporitzacio

Compartim el|Activitat introductoria: Per comencar el taller, es realitzara

que una petita conversa amb I'objectiu de crear un ambient de
aprendrem confiancga i recollir informacioé sobre els coneixements previs
Joc, que tenen sobre la bona practica de la higiene del son i per |15 min
exploracio, poder saber quina rutina segueixen.
manipulacio, : ;
Algunes preguntes que es plantejaran sén:
descoberta... - Qué feu abans de dormir?
Que en - A quina hora aneu al llit?
sabem? - Dormiu sols o amb els pares?

- Utilitzeu les tauletes abans de dormir?

- Mireu dibuixos animats abans d’anar al llit?
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Aprenem.

Mentre
aprenem,

anem fent

conscients els

Activitat 1:

realitzara la lectura del conte Jo mataré monstres per tu, una

Per comencar aquesta segona fase, es

historia pensada per ajudar els infants a gestionar la por de
dormir sols, una emocié que sovint influeix en la qualitat del
descans. El conte no només reforga la seguretat emocional
dels infants, sind que també convida a reflexionar sobre el

que senten.

Un cop finalitzada la lectura, es realitzara una petita tertulia,
en la que els infants podran expressar les seves emocions,
si s’han sentit identificats amb els personatges i compartir
les seves opinions. Amb aquesta activitat es pot afavorir
I'expressio oral, I'escolta activa, la reflexié i es pot comprovar

la comprensio lectora.

Activitat 2: En aquesta activitat es treballaran, els habits
que afavoreixen o perjudiquen el descans. Per fer-ho, es
presentara el joc de cartes El gran salt del llit, creat per

abordar el tema de la higiene del son.

El joc consisteix a reconéixer les accions que afavoreixen el
descans i classificar-les en adequades o no. Cada infant
llenca el dau, i el que tregui el numero més elevat comencga
la partida, i agafa una carta, la qual observa el pictograma i
decideix si I'accio que veu és positiva 0 negativa per anar a
dormir. Si encerta, avanga una casella; si s’equivoca,

retrocedeix.

30 min

infants que
estem
aprenent.
Apliquem el
que hem
apres.

Que hem

apres? Per a
qué ens
serveix o ens
pot servir el

que hem

Activitat final: Per finalitzar, posarem en practica tot el que
han aprés fent una manualitat titulada “la roda del son” amb
pictogrames, on els infants hauran de pintar, retallar i
enganxar només les accions que afavoreixin un bon
descans, col-locant-les correctament dins de la roda. A més,
mouran les fletxes i hauran de dir si I'accié que els ha tocat

és la primera o no.

Amb aquesta activitat es comprovara si han assimilat els

habits saludables del son. A més, la roda es podra emportar

15 min
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apres? Per|a casa per reforgar els habits i per compartir amb les
que és util el|families.

ue
q També es repartira una graella amb pictogrames, perqué

aprenem? valorin el taller.

MESURES | SUPORTS UNIVERSALS

e Us d'un llenguatge ric, inclusiu i adequat a I'edat dels infants.
e Disposicio de temps suficient per expressar-se, acompanyant a linfant a
focalitzar el seu discurs mitjangant preguntes, etc.

¢ Respecte als diferents ritmes.

MESURES | SUPORTS ADDICIONALS O INTENSIUS

Mesura i suport addicional o intensiu

Totes les activitats es duran a terme seguint un plantejament inclusiu que permeti atendre

a la diversitat dels grups i les necessitats de cadascun dels infants.
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Annex 12. Situacié d’aprenentatge taller d’Educacié Primaria

Titol Qué passa al nostre cos quan dormim?
Curs (nivell educatiu) Cicle inicial
Area / Matéria1l / Ambit2 Educacié fisica

DESCRIPCIO (context + repte)

Per qué aquesta situacio d’aprenentatge? Esta relacionada amb alguna altra? Quin és el

context?® Quin repte planteja?*

Aquesta situacié d’aprenentatge es planteja per donar resposta a la necessitat de
conscienciar els alumnes de cicle inicial del Col-legi Sant Rafael de la Selva del Camp sobre
la importancia d’adquirir uns bons habits de son i comprendre com aquests influeixen en el

seu benestar fisic, emocional i en el seu rendiment escolar.

Vivim en una societat on, sovint, els infants tenen rutines de descans desordenades a causa
de I's excessiu de pantalles, la manca d’horaris establerts o altres factors que dificulten un
descans reparador. Aquest fet pot provocar cansament, falta d’atencid, irritabilitat o dificultats
d’aprenentatge. Es per aixd que es considera essencial educar els infants —i també les seves

families i docents— per fomentar habits saludables relacionats amb la higiene del son.

Aquesta situacié d’aprenentatge es vincula amb altres propostes educatives del centre
relacionades amb la promocio de la salut i el benestar, aixi com amb I'educacié emocional i

I'adquisicié d’habits saludables en el dia a dia.

COMPETENCIES ESPECIFIQUES DE LES AREES O MATERIES

Amb la realitzacié d’aquesta situacié d’aprenentatge s’afavoreix l'assoliment de les

competencies especifiques de les arees o matéries seguents:

Area o materia Competéncies especifiques

Educacio fisica Competéncia especifica 2. Desenvolupar un estil de vida actiu i
saludable, incorporant la practica habitual d’activitats fisiques i altres
comportaments beneficiosos per a la salut durant la vida quotidiana per

adquirir habits que contribueixen al benestar fisic, mental i social.
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literatura

Llengua catalana i|Competéncia especifica 2. Comprendre i interpretar textos orals i
multimodals, i identificar el sentit general i la informacié més rellevant,
valorant, de manera progressivament autdnoma, aspectes formals i de
contingut basics per construir coneixement, formar-se una opinio i

eixamplar les possibilitats de gaudi i lleure.

COMPETENCIES ESPECIFIQUES DE LES COMPETENCIES TRANSVERSALS

Amb la realitzacié d’aquesta situacié d’aprenentatge s’afavoreix l'assoliment de les

competéncies especifiques transversals seguents:

Competéncia transversal

Competeéncies especifiques

d’aprendre a aprendre (CPSAA)

Competencia personal, social i|CPSAAZ2. Coneix els riscos més rellevants per a la saluti comenga

a adoptar habits saludables per al seu benestar fisic i mental.

OBJECTIUS D’APRENENTATGE | CRITERIS D’AVALUACIO

Objectius d’aprenentatge®
Que volem que aprengui I'alumnat i per a qué?
CAPACITAT + SABER + FINALITAT

Criteris d’avaluacié’
Com sabem que ho ha aprés?
ACCIO + SABER + CONTEXT

1.ldentificar habits saludables relacionats amb el descans i la
higiene del son per millorar el benestar fisic i emocional.

Identifica i descriu els habits de vida saludables (activitat fisica,
alimentacid, higiene i descans) i en reconeix la seva importancia per
al benestar fisic i mental en el context de la vida quotidiana.

2.Comprendre i extreure informacié rellevant de textos orals i
multimodals per coneixer rutines i recomanacions per a un bon
descans.

Extreu i interpreta informacié rellevant de textos orals i multimodals
sobre la higiene del son en situacions d'aprenentatge a |'aula.

3.Comunicar, de manera clara i ordenada, els aprenentatges sobre
la higiene del son per compartir-los amb la comunitat educativa.

Comunica oralment els coneixements adquirits sobre els bons habits
de son en activitats col-laboratives i de sensibilitzacié a I'escola.

SABERS

Amb la realitzacié d’aquesta situacioé d’aprenentatge es tractaran els sabers segtents:

Saber

Area o matéria

de I'edat.

1 | Vida activa i saludable: Coneixement de les hores necessaries de descans diari per
compensar i recuperar-se de I'esforg fisic i mental d'acord amb les necessitats propies

Educacié fisica

situacions d'aula.

2 | Interés per expressar-se oralment amb pronunciacié i entonacié adequades en les

Llengua Catalana i Literatura

3 | Comprensié de textos orals de tipologia diversa en diferents formats i mitjans.
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DESENVOLUPAMENT DE LA SITUACIO D’APRENENTATGE

Quines son les principals estratégies metodologiques que es preveuen utilitzar? Quins tipus

d’agrupament realitzarem? Quins sén els principals materials que necessitarem? Etc.

El taller es desenvolupa mitjangant una metodologia activa, vivencial i participativa, adaptada
al cicle inicial i centrada en els coneixements previs dels infants sobre les seves rutines abans
d’anar a dormir. A partir d’aquestes experiéncies, es construeixen nous aprenentatges sobre
la importancia dels bons habits de son mitjangant activitats ludiques com jocs, contes, videos

i la creacié d’un cartell personal amb compromisos saludables.

L’estructura del taller combina moments de reflexio col-lectiva amb treball individual i en petit
grup. Es comenga amb una conversa guiada i una pluja d'idees amb suport visual, seguida
d’'una xerrada amb especialistes per aprofundir en el tema. Posteriorment, els infants creen
un cartell on representen tres bons habits que volen adoptar i, finalment, comparteixen les
seves idees amb el grup. També se’ls introdueix el diari del son, com a eina de seguiment i

reflexié personal.

Per dur a terme aquestes activitats es fa Us de materials diversos com imatges, jocs de cartes,
videos, contes, fulls i material de dibuix, el model del diari del son i una graella
d’autoavaluacié. Aquest plantejament metodologic fomenta I'expressid, I'autonomia, la
consciéncia emocional i I'adquisicio de bons habits, tot respectant els diferents ritmes

d’aprenentatge dels infants.

ACTIVITATS D’APRENENTATGE | D’AVALUACIO

Activitat Descripcié de I'activitat d’aprenentatge i d’avaluacié Temporitzacié
Activitat inicial - Conversa inicial a partir de preguntes: Qué feu abans d'anar a dormir? Com us sentiu quan | 10 minuts
Qué en sé? dormiu bé? | quan dormiu malament? Qué creieu que ens ajuda a descansar millor?

Pluja d'idees col-lectiva amb suport d'imatges.
Activitats de - Conscienciacié sobre la importancia de dormir bé i els seus efectes, a més d'identificar 10 minuts
desenvolupament quins s6n bons habitis i quins son mals habits. A partir d'una xerrada realitzada per
Queé estic aprenent? especialistes amb el suport d'una presentacié amb imatges, els alumnes adquireixen nous
coneixements que podran aplicar en el seu dia a dia. (Annex 1)
Activitat de sintesi i - Cada alumne crea un cartell individual on dibuixa o escriu 3 bons habits que es compromet | 15 minuts
estructuracié a seguir per dormir millor.
Qué he aprés de nou?
Activitat d’aplicacié i |- Compartim alguns dels cartells a I'aula on cada alumne explica el que ha escrit o dibuixat i 15 minuts

transferéncia
Com sé que ho he
aprés?

es fa una posada en comu de les idees clau apreses. Seguidament se’ls explica que és un
diari del son i com el poden dur a terme per millorar els habits de son. (Un diari del son
consisteix en anotar cada dia que has fet abans d'anar dormir i al dia segiient, just al aixecar-
te, anotar com has dormit)

-Els alumnes omplen la graella, préviament pautada pel docent, per conéixer el nivell de
satisfaccié dels alumnes. (Annex 2)
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BREU DESCRIPCIO DE COM S’ABORDEN ELS VECTORS EN AQUESTA SITUACIO
D’APRENENTATGE

En aquesta situacio d’aprenentatge es treballa la qualitat de I'educacié de les llengiies
mitjangant activitats orals i escrites que permeten a l'alumnat expressar-se, escoltar,
comprendre i compartir coneixements sobre els habits saludables de son. Es fomenta el
desenvolupament de la competéncia comunicativa a partir de converses, la comprensio de

contes i videos, aixi com la creacio de cartells o missatges per a la campanya final.

D’altra banda, es té en compte la personalitzacié de I'aprenentatge adaptant les activitats a
les necessitats i ritmes de I'alumnat. Es plantegen metodologies actives i vivencials que
permeten a cada infant participar segons les seves possibilitats, fomentar la seva autonomia,
afavorir el treball cooperatiu i desenvolupar la capacitat d’aprendre a partir de la propia
experiéncia. A més, es dona molta importancia a l'orientacié educativa a través de la reflexio

i el compromis personal amb la millora dels habits del son.

MESURES | SUPORTS UNIVERSALS

Les activitats proposades faciliten la comprensié dels continguts i s’adapta el llenguatge a
l'edat dels alumnes. A més, s'utilitzen metodologies actives i ludiques per afavorir la

participacié de tot I'alumnat, tenint en compte els diferents ritmes i formes d’aprendre.
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Annex 13. Activitat 1 d’Educacié Infantil: Joc “El gran salt del llit”

Joc: "El gran salt del llit"

Annex 14. Activitat 2 d’Educacio infantil: Roda del son

Rutines del
son
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Annex 15. Realitzacio del taller a ’aula d’Educacio Infantil

Annex 16. Presentacio digital de suport per Educacioé Primaria

QUE LI PASSA AL
NOSTRE COS
QUAN DORMIM?

o . q . - i UNIVERSITAT
Elisabet Duch, Maria Figueras, Ingrid Lozano i Ana Montserrat Morlesin w. ROVIRA i VIRGILI

Presentacio digital de suport per Educacié Primaria
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Annex 17. Exemple de dibuixos reailtzats pels nens d’Educacié Primaria
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Annex 18. Realitzacio del taller a I'aula d’Educacio Primaria
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Annex 19. Taller formatiu a les families

Higiene del son. Formacié per a families

Modalitat Presencial

Data 57 de maig de 2024

Hora Sessi6 presencial de 16:00 a 17:00 h.
Durada 30-45 min.

Lloc Col-legi Sant Rafael i Col-legi Sagrat Cor
Places [I-limitades

Destinataris/es |Families

Impartit per Elisabet Duch, Maria Figueras, Ingrid Lozano i Ana Montserrat Morlesin
Idioma Catala
Descripcio

Aquest curs consisteix en una sessi6é presencial adregada a les families, on es donaran a
coneixer els conceptes claus sobre la higiene del son en infants. La sessié comptara amb una
presentacio digital que servira de suport visual a I'explicacio i es facilitaran fullets informatius

amb els continguts principals per reforgar els aprenentatges.

Objectius i resultats d’aprenentatge

* Conéixer que és la higiene del son dels infants
* Conéixer els beneficis d’'una correcta higiene del son
* |dentificar els factors que influeixen en la higiene del son

* Aplicar estratégies/recomanacions que afavoreixin la higiene del son a casa

Continguts

Habits del son:

e Queés?
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*  Beneficis d’'una bona higiene del son

* Consequéncies d’'una mala higiene del son

*  Factors que influeixen en la qualitat del son

* Estratégies i recomanacions per afavorir la higiene del son

e Com fer un diari del son?

Metodologia

El taller es desenvolupara en format presencial i es planteja una sessié dinamica i
participativa, en la qual les families compartiran experiéncies i reflexions al voltant de la
higiene del son en infants. A través de diferents recursos com presentacions visuals, activitats
de debat i materials impresos, es treballaran de manera practica els continguts principals del
taller. L’objectiu és crear un espai de confianga i intercanvi que afavoreixi I'aprenentatge

col-lectiu i la transferéncia dels coneixements a 'ambit familiar.

Avaluacio i certificacio

Al final de la xerrada es passara una enquesta per avaluar I'eficacia de la formacio.
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Annex 20. Presentacio digital de suport del taller formatiu a les families

COM AJUDAR AL
MEU FILL/A A
DORMIR MILLOR?

UNIVERSITAT

Elisabet Duch, Maria Figueras, Ingrid Lozano i Ana Montserrat Morlesin w ROVIRA i VIRGILI

Presentacio digital de suport del taller formatiu a les families

Annex 21. Triptic repartit a les families durant el taller

BENEFICIS '
COM

LLEGIR ABANS

D’ANAR A DORMIR @ 8 & %%Dlﬁﬁ?k
. A DORMIR
MILLOR

« Llibres de ritme tranquil i final felic.
* Histories curtes o capitols breus.

« Libres it-lustrats (fins a cicle mitja).
« Llibres e fantasia suau o animals.
+ Contes classics adaptats o contes

UNIVERSITAT
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HAURIEN DE DORMIR: e ia  Pesem e
« Infants de 2 a 5 anys:

ENTRE 9 A 11 HORES
« Infants de 6 a 12 anys:

ENTRE 10 A 13 HORES

RECOMANACIONS
PER DORMIR
MILLOR

COM FER UN
DIARI DEL SON?

PERQUE ES IMPORTANT FER UN DIARI

DEL SON?
* INSTAURAR UNA RUTINA PRE-SON.

® EVITAR L'US DE PANTALLES Mil

HORES PREVIES A ANAR A DORI

© CREAR UN AMBIENT AL DORMITOR!
TRANQUIL 1 FOSC

® EVITAR UEXERCICI FisiC | LEs
EXTRAESCOLARS TARDANES.

® EVITAR MIGDIADES PERLLONGADES O
TARDANES, LIDEAL SERIA FER-LES
ABANS DE LES 16:004 1 NO Més DE
30-45 MINUTS.

® EVITAR INGERIR MOLTS  LiQuiDs
ABANS D'ANAR A DORMIR | SOPARS

PESANTS.
® WEGIR 10  ESCOLTAR  MUSICA
RELAXANT SENSE LLETRA.
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Annex 22. Qiiestionari Test de Bruni per a les families

UNIVERSITAT .
: %" ROVIRA i VIRGILI QUESTIONARI
: D'HABITS DEL SON

DELS INFANTS

DIRIGIT A FAMILIES

Questionari Test de Bruni per a les families

Annex 23. Qiiestionari post-taller a les families

m UNIVERSITAT
% ROVIRAIVIRGILI Valoracio de les families

del taller

Benvolgudes families,

Us agraim la vostra participacio en el taller. Ens
agradaria conéixer la vostra opinié sobre els
continguts tractats i el seu possible impacte a
nivell familiar. Les vostres respostes ens ajudaran
a millorar futures propostes formatives.

Questionari post-taller a les families
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