24-Stunden-Protokoll

MUTTER- UND VATERBERATUNG

Glarnerland i

Fachstelle fiir Sauglinge und Kleinkinder
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Erklarungen siehe Riickseite



Wie das 24-Stunden-Protokoll fuhren?

Dieses Protokoll dient der Ermittlung des Schlafverhaltens Ihres Kindes Pkt s ‘U'H}}éivf R e e e e U e e
'Z.B. Sch(afdauer, Einschlaf—/Aufwachzeiten]. 400 700 guo qoe 100 100 12% 9

Bitte filhren Sie das Schlafprotokoll wihrend 14 Tagen. Das Verhalten 215 A
Ihres Kindes halten Sie durch Markierungen in den entsprechenden U R B i e
Stundenspalten wie folgt fest: 7—36‘ REER b 4 Ko S0 BT HN L0 AN RNNE

- Schlafphasen mit einem waagrechten Strich =———— = g¥s¥e @ @ | 1.¥Y 7
- Wenn Sie lhr Kind ins Bett legen [Bettzeit]: ein Pfeil -9' 345' Maanh. s WA b nmensanagh.)
- Wachphasen mit Freilassen A.6 INYW PTTTIVWL
- Schreien oder Quengeln mit Wellentinien JA\J/\S/\y

- Mahlzeiten oder etwas trinken mit Dreiecken V

Mit thren genauen Angaben kénnen wir uns ein Bild uber das Schlaf-/
Wachverhalten lhres Kindes machen und Sie individuell beraten.

Beobachtungen/Bemerkungen



