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SAZETAK:

Uvod: San je jedan od preduvjeta za normalan rast i razvoj, stoga je vazno da roditelji uspostave rituale i zdravu
naviku spavanja djeteta. Tijekom no¢i izmjenjuju se non-REM i REM faze sanjanja, a svaka od njih ima svoje
karakteristike te se u njima mogu javiti poremecaji spavanja, poput no¢nih mora, no¢nih strahova, hrkanja.

Cilj: Ostvariti uvid u navike spavanja predskolske djece te ispitati hipoteze.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno pomocu prilagodenog anonimnog anketnog upitnika temeljenog na
Children's Sleep Habits Questionnaire. Upitnik je ispunilo 320 roditelja djece u vrti¢ima u Zagrebu i Sisku.
Dobiveni rezultati prikazani su grafickim prikazima pomoc¢u metoda deskriptivne statistike, a hipoteze su ispitane
pomocu hi-kvadrat-testa.

Rezultati: Prikazano je da od 320 ispitanika 64% njih odlazi na spavanje izmedu 21 i 22 sata, 59% budi se izmedu
7 1 8 sati, stoga je ukupna koli¢ina sna izmedu 9 i 10 sati. S roditeljima spava 40% djece. Rezultati dobiveni hi-
kvadrat testom ukazuju da nivo obrazovanja roditelja ne utjeCe na mjesto spavanja djeteta niti na poremecaje
spavanja te da na vrijeme odlaska na spavanje utjece da li dijete ima starijeg brata ili sestru.

Rasprava: U istrazivanju je dobiveno kako djeca, usporedujuci s japanskom djecom, imaju podjednako vrijeme
odlaska na spavanje, vrijeme budenja te ukupan broj sati sna tijekom noci. Djeca u dobi od dvije i pol te tri godine
ne spavaju dovoljno dugo, s obzirom na Ferberovu tablicu preporucene koli¢ine sna. Zakljucak: Djeca koja
pohadaju vrti¢ imaju dobre navike spavanja i nemaju znacajnijih problema sa spavanjem.

Kljuéne rijeci: spavanje, san, djeca, obicaj, ritual

UVOD:

Postoji mnostvo definicija za spavanje i san te su neke navedene u nastavku teksta. ,,Spavanje je stanje
nesvjesnosti u kojem mozak relativno viSe reagira na unutarnje nego na vanjske podrazaje” (1,2).
»dpavanje je prirodno stanje promijenjenog stanja svijesti koje se u ¢ovjekovom zivotu izmjenjuje sa
stanjem budnosti“ (3). San je ,,periodi¢no stanje pocinka tijela s potpunim ili djelomi¢nim prestankom
rada misi¢a“ (4). ,,San je u organizmu neophodan zbog obnavljanja snage. Za dijete san je uvjet urednog
rasta i razvoja“ (5). Stoga, ako se dijete ne odmori dovoljno i ako ne spava dobro, idu¢eg dana bit ¢e
srdito, nervozno, umorno, neraspolozeno i Cesto ¢e plakati. Uspostavljanje rutine i zdrave navike
spavanja, neke su od metoda kako dijete nauciti dobro spavati. Razlika izmedu kvalitetnog sna i sna
isprekidanog ucestalim budenjima je u tome sto kod kvalitetnog spavanja dijete: ide u krevet bez placa,
zna samostalno zaspati, spava u svom krevetu, spava onoliko sati koliko je uobicajeno za njegovu dob,
ima ustaljen ritam spavanja tijekom no¢i i dana te se ujutro probudi u uobicajeno vrijeme (ne spava
predugo ni prekratko).Kako dijete spava vazno je i za roditelje jer ako dijete ne spava dobro ili uopce
ne zna kako zaspati, roditelji se s viemenom iscrpe pa osjecaju umor, nesigurnost, svadaju se s partnerom
na nacin da se medusobno optuzuju, postanu agresivni, a ne znaju kako rijesiti problem.
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,,Ciklus budnosti i spavanja reguliran je preko slozene interakcije izmedu homeostatskog procesa (poriv
za spavanje koji se skuplja tijekom budnosti i smanjuje tijekom spavanja) i cirkadijurnog procesa“ (6).
Dijete kada se rodi nema razvijen ritam spavanja kao odrasla osoba, ali ve¢ s navrSenih 6 mjeseci Zivota
prilagodi se na cirkadijurni ritam koji traje nesto viSe od 24 sata, kao §to ga imaju odrasli. Vaznu ulogu
u prepoznavanju izmjene danbuka-aktivnost s no¢-tis§ina-odmor, ima bioloski sat za ¢ije je uskladivanje
odgovorna suprahijazmatska jezgra (SCN) u prednjem dijelu hipotalamusa. Na cirkadijurni ritam utjece
1 hormon melatonin koji se Iu¢i no¢u pa na taj nacin izaziva san. Nakon §to se bioloski ritam ustabili,
dijete ¢e se buditi i pocet ¢e spavati svaki dan otprilike u isto vrijeme. Izmedu 1953. i 1955. godine
znanstvenici iz Chicaga, Aserinsky, Kleitman i Dement ustanovili su ,,da ljudsko spavanje ni u kom
sluc¢aju nije homogeno stanje koje tijekom noéi ostaje uvijek isto (1) $to se danas moze dokazati
pomoc¢u EEGa (elektorencefalograma) koji prati aktivnost mozga. Spavanje se sastoji od non-REM i
REM faza (rapid eye movement ili brzi pokreti ociju) koje se nekoliko puta izmjene kod djece i kod
odraslih, a na tim prijelazima moguca su kratka budenja. Nakon stanja budnosti dolazi duboki san ili
non-REM faza koja se sastoji od Cetiri stupnja. U prvom stupnju vidljivi su theta valovi, pocinje
relaksacija miSiéne muskulature i osoba se lako moze probuditi. Nakon nekoliko minuta javlja se drugi
stupanj u kojem su prisutna vretena i Kkompleks. Budenje je i u ovom stupnju lako, ali za razliku od
prvog stupnja u kojem ako se osoba probudi ne mora biti svjesna da je uopce spavala, ovdje je osoba
toga svjesna. Treéi i Cetvrti stupanj karakterizirani su velikim, laganim delta valovima, disanje je
usporeno, otkucaji srca su ujednaceni, a mozak ne Salje dovoljnu koli¢inu impulsa misi¢ima zbog ¢ega
tijelo ulazi u fazu mirovanja. Iz posljednja dva stupnja, osoba se vrlo teSko moze probuditi. Prijelaz iz
non-REM u REM fazu dogada se dva do tri sata nakon usnivanja. U REM fazi prisutni su brzi pokreti
o¢iju iza zatvorenih vjeda. Za razliku od nonREM faze, ovdje su otkucaji srca i disanje jaci i nepravilniji
paje tijelu potrebno vise kisika. Dolazi i do aktivacije mozga koji $alje miSi¢ima veéu koli¢inu impulsa,
ali oni ne stizu do njih nego se zaustavljaju u kraljezni¢koj mozdini, stoga su misici i dalje relaksirani.
»Faze sanjanja (REM) postaju pred jutro dulje i ucestalije” (7). Kod trogodisnjeg djeteta REM faza
obuhvaca ,,jednu trecinu, a u odraslih samo jednu cetvrtinu“ (7). Za dijete je vazno da nauci proces
spavanja i da se nauci vratiti u duboki san. ,,Postoje neki dokazi da Sto dublje dijete spava nocu, to je
raspolozivija njegova pozornost za ucenje danju‘ (8). Trajanje djetetovog sna prvenstveno se objasnjava
staros¢u te se skracuje osobito brzo oko dobi od tri do ¢etiri godine u populacijama diljem svijeta“(9).
,,Ukupno vrijeme spavanja smanjuje se za 2 sata u dobi od 2 do 5 godina“ (10). Sto se ti¢e spavanja po
danu (popodnevnog sna), vecina djece prestane spavati tijekom dana ,,izmedu 3 i 5 godina® (10).
Odlazak na spavanje trebao bi biti izmedu 20 i 21 sat zimi te izmedu 21 i 22 sata ljeti. Djeca koja kasno
odlaze spavati i rano se bude, imaju povecan rizik za zdravstvene probleme. Vrlo je vazno da roditelji
znaju prepoznati znakove umora kod djeteta. Najéeséi su trljanje ociju, ucestalo zijevanje, usporenost,
razdrazljivost, Cesto i plac. Kada roditelj prepozna prvi od tih znakova, vrijeme je da provedu bez
odgadanja uobicajene vecernje rituale nakon kojih dijete ide u krevet. Vecernji rituali ,,Obrasci spavanja
1 ponaSanje vezano uz spavanje kod djece pod utjecajem su brojnih ¢imbenika, ukljucujuéi bioloske,
kulturne, drustvene i obiteljske (11). Prema tome ,,zivotni stil u modernoj kulturi moze promijeniti
navike spavanja kod djece” (12). Vecina djece stvara otpor kada dode vrijeme odlaska na spavanje.
Kako bi odlazak na spavanje bio uspjesan, najbolje je provoditi uobi¢ajene vecernje rituale koji su
najucinkovitiji ako ih roditelji dogovore u suradnji s djetetom. Pocetak pripreme za spavanje je vecCera
koja bi trebala biti barem dva sata prije spavanja. Za veceru se preporuca lagana hrana jer ¢e dijete teze
zaspati nakon konzumacije teske hrane. Prije spavanja potrebno je izbjegavati napitke koji sadrze
stimulanse, npr. gazirana pica. ,,Casa toplog mlijeka prije spavanja stari je i provjereni recept za dobar
san. Znanost je u istrazivanjima pokazala da mlijeko sadrzi tvar po imenu L-tryptophan koji regulira
dobar san“ (13). Vrlo je vazno da se roditelji pridrzavaju dogovorenog vremena dosljednosti rituala jer
ée dijete nakon odreDenog razdoblja samo znati prepoznati da je doglo vrijeme za spavanje. Poremeéaji
spavanja podrazumijevaju smetnje prilikom uspavljivanja, spavanja, trajanja sna ili neobi¢ne pojave
prilikom spavanja. ,,Problemi sa spavanjem utjecu na 20-30% djece, §to je rezultiralo dnevnom
pospanoséu, povecanim problemima u ponaSanju, smanjenjem neurokognitivnog funkcioniranja i
obiteljskim stresom* (12). No¢ne strave pocinju najéesée izmeDu druge i treée godine te normalno mogu
trajati do Seste godine. Bezopasne su, a ocituju se tako Sto dijete naglo iz lezeceg polozaja sjedne na
krevet 1 pocne vristati. Za to vrijeme dijete nije potpuno budno i tesko ga je probuditi, ali to nije niti
potrebno jer ¢e na taj nacin bolje nastaviti samostalno spavati. Karakteristi¢ne su za raniji dio no¢i, za
vrijeme dubokog sna (non-REM), odprilike dva sata nakon §to dijete zaspi. U tom periodu nema sanjanja
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ni sje¢anja. Ohrabrivanje djeteta, u sluc¢aju da se dijete probudi, ne¢e pomoéi, a vecina djece ih dozivi
barem jednom. Sto se ti¢e fiziologkih parametara, pojavljuju se tahikardija, tahipneja, znojenje i
midrijaza. Noéne more dogadaju se u kasnijem dijelu no¢i (pred jutro), u REM fazi ili laganom snu.
Dijete se probudi, place, zeli roditelje i svjetlo u sobi. U dobi od dvije do tri godine dogadaju se jer dijete
ne razumije da san nije stvarnost, dok u dobi od cetiri do pet godina djeca to shvaéaju, ali su jos uvijek
nesigurna. Najcesce se pojavljuju kada dijete dozivi neki stres ili nelagodu. Za razliku od no¢ne strave,
ovdje ohrabrivanje itekako pomaze. Od fizioloskih parametara, ovdje se isti€u pritisak u prsima,
tahikardija te smetnje disanja. No¢ni strah ili pavor nocturnus najcesce se javlja u djece u dobi od Cetiri
do pet godina. Kao §to sam naziv kaze, djeca se boje mraka. Kako bi se prestali bojati te kako bi se
naviknuli na mrak, potrebno je djeci dati doznanja da suosje¢amo s njima te ih motivirati da govore o
svojim osje¢ajima o mraku. Neke od metoda za suzbijanje straha su: noéno svjetlo, pretraZivanje sobe
kako bi se dijete uvjerilo da nema ¢udovista za koje je sigurno da postoji te omiljena igracka kao izvor
sigurnosti. Somnabulizam ili mjesecarenje dogada se oko dva sata nakon $to dijete zaspi, tocnije pri
kraju prvog ciklusa dubokog sna (non-REM), ali prije nego se dijete probudi. Za to vrijeme dijete je
djelomicno budno pa se lako moze ozlijediti ako se ne pazi na njega. Hrkanje je znak smetnje u disanju.
Uzroci su brojni, a prema njima hrkanje moze biti kratkotrajno, u sluc¢aju infekcije ili prehlade, ali moze
biti i posljedica pretilosti ili alergije pa dolazi do oteknuéa tonzila i adenoida, moze biti zbog iskrivljene
nosne pregrade, vratnih miSi¢a koji ne drze disne kanale otvorenima tijekom spavanja ili zbog jezika
koji je opusten tijekom spavanja pa blokira dis$ni put. ,,U travnju 2002 Americka pedijatrijska akademija
objavila je smjernice za dijagnosticiranje i ispravljanje opstruktivnog zastoja disanja u djetinjstvu.
Prema tim smjernicama, svu bi djecu trebalo testirati na hrkanje* (14). Postoje i istrazivanja koja kazu
da ,,djeca koja hréu postizu losije rezultate na neurofizioloskim mjerenjima paznje, imaju vise socijalnih
problema, anksioznih i depresivnih simptoma® (3). Somnilokvija je termin koji opisuje pricanje u snu.
Moze se ponavljati duzi period, a pojavljuje se u stanju nepotpune budnosti. Noéno skripanje zubima ili
bruksizam je ,,parafunkcijska aktivnost zivéanog sustava karakterizirana stiskanjem ili brusenjem zubi
s ritmi¢nim misi¢nim kontrakcijama® (17). Kao posljedica bruksizma javljaju se brojni problemi sa
zubima, istroSenost zubnog tkiva ili ostecenje cakline. Vecina djece ovaj problem preraste i nije potrebno
nikakvog lijecenja.

ISPITANICI I METODE:

Istrazivanje je provedeno u djecjim vrti¢ima na podrucju grada Siska i Zagreba. Podijeljeno je 1000
anketnih upitnika, od toga je vraceno 400 upitnika. Nevaze¢ih upitnika bilo je 80 (20%) zbog
neispunjavanja svih traZzenih odgovora. U konacénici, sudjelovalo je 320 djece jer je toliko bilo valjanih
upitnika. Prosje¢na Zivotna dob djece bila je 4 godine. Ispitane su navike spavanja za ukupno 167 (52%)
djecaka 1 153 (48%) djevojcice. Za potrebe istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik pod
nazivom ,,Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)* (16).Upitnik se sastojao od dva dijela. U
prvom dijelu pitanja su se odnosila na demografske karakteristike. Odgovori su se davali
zaokruzivanjem ili nadopunjavanjem. Drugi dio upitnika odnosio se na obi¢aje i neuobicajene pojave
tijekom spavanja. U ovom dijelu navedeno je 26 tvrdnji za koje su roditelji oznacavali ucestalost
(obi¢no/ponekad/rijetko) njihovog pojavljivanja kod djeteta te su nadopunjavali odgovor na pitanje
koliko dugo traje no¢no buDenje djeteta. Dobiveni rezultati anketnog upitnika obradeni su u Microsoft
Office Excel 2007 metodama deskriptivne statistike, hipoteze su ispitane hi- kvadrat testom.

REZULTATI:

Upitnike je ispunilo 320 roditelja, od toga 47 (15%) oceva te 273 (85%) majki. Najvise roditelja, njih
166 (52%) ima visoku stru¢nu spremu. Srednju stru¢nu spremu ima 110 (34%) roditelja, viSu ima 43
(14%) te 1 (0%) roditelj ima osnovnoskolsko obrazovanje. najvise obitelji ima dvoje djece, to¢nije njih
162 (51%), 104 (33%) su obitelji s jednim djetetom, 45 (14%) s troje djece, 3 (1%) s Cetiri i sedam djece,
s petero djece je 2 (1%) obitelji, a samo 1 (0%) obitelj ima Sestero djece. Od 320 djece, 300 (94%) nema
nikakav zdravstveni problem, dok njih 20 (6%) ima. Od 20 djece koja imaju zdravstveni problem, 10
(50%) ima alergiju, 3 (15%) djece ima bronhitis, 1 (5%) dijete ima konatalnu hipotireozu, 1 (5%)
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uroinfekcije, 1 (5%) ektopi¢an desni bubreg, 1 (5%) slabovidnost, 1 (5%) blagi atopijski dermatitis, 1
(5%) bronhalnu astmu te 1 (5%) dijete ima manji subaortni VSD. Najveéi broj djece, njih 156 (49%)
spava u svojoj sobi, 128 (40%) spava s roditeljima u sobi, a 36 (11%) spava u sobi s nekim drugim (brat,
sestra). Prije 20 sati ide spavati 3 (1%) djece, izmedu 20 i 21 sat na spavanje odlazi 33 (10%) djece,
izmeDu 21 i 22 sata 208 (64%), izmedu 22 i 23 sata 74 (24%), a nakon 23 sata ide spavati 2 (1%) djece.
Prije 7 sati budi se 57 (18%) djece, izmedu 7 i 8 sati 189 (59%) djece, a nakon 8 sati 74 (23%) djece.
Ukupnu koli¢inu sna tijekom no¢i od 7 1 pol do 8 i pol sati ima 12 (4%) djece, od 9 do 10 sati tijekom
no¢i spava 212 (66%), a izmedu 10 i pol i 12 sati spava 96 (30%) djece. Popodne ne spava 115 (36%)
djece, 1 do 1 i pol sati spava 74 (23%), 2 do 2 i pol sata spava 110 (34%), a izmedu 3 i 4 sata 21 (7%)
dijete. Prema misljenju roditelja, vecina djece, njih 311 (97%) nema poteskoca sa spavanjem, a 9 (3%)
ih ima poteskoca sa spavanjem. U isto vrijeme svaku vecer, obi¢no ide u krevet 271 (85%) dijete,
ponekad 46 (14%) djece, arijetko 3 (1%) djece. Samo u vlastitom krevetu obi¢no zaspi 176 (55%) djece,
ponekad 65 (20%), a rijetko 79 (25%) djece. Sami se obi¢no probude 188 (59%) djece, ponekad 111
(35%), a rijetko 21 (6%) dijete. Vecina djece rijetko treba roditelja u sobi kako bi zaspali, to¢nije njih
139 (43%). Obicno roditelja treba 105 (33%) djece, a rijetko 77 (24%) djece. 235 (73%) djece rijetko
boje spavati sami, ponekad se boji 56 (18%), a obicno 29 (9%) djece. Vecina djece, 242 (76%) se rijetko
boje spavati u mraku, 45 (14%) se ponekad boje spavati u mraku, a obi¢no 33 (10%) djece. 0 275 (86%)
djece rijetko ima poteskoca sa spavanjem kada nisu kod kuce, ponekad ima poteskoce 41 (13%), a
obicno 4 (1%) djece. Vise puta nocu rijetko se budi 286 (89%) djece, ponekad 24 (8%) djece, a obi¢no
10 (3%) djece. Najveci broj djece rijetko govori u snu, tocnije njih 249 (78%), ponekad 65 (20%), a
obi¢no 6 (2%) djece. Obicno u krevet mokri 22 (7%) djeteta, ponekad 25 (8%), a rijetko 273 (85%)
djeteta. Najveci broj djece rijetko skrguce zubima, njih 271 (85%), ponekad ih skrguce 47 (15%), a
obicno 2 (0%) djece. Najveci postotak djece, 258 (81%) rijetko hrée, ponekad hrée 55 (17%) djece, a
obi¢no 7 (2%) djece.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK:

Usporedujuéi prethodne rezultate dobivene anketiranjem roditelja djece u dobi od dvije i pol do pet
godina, s rezultatima sli¢nih istrazivanja drugih zemalja, dobivene su neke sli¢nosti, ali i odstupanja. Od
ukupno 320 djece, 128 (40%) djece spava s roditeljima u sobi, §to je manji postotak u usporedbi s
istrazivanjem provedenim u Iranu gdje 42,9% djece spava s roditeljima (12). U dobi od cetiri do pet
godina u istrazivanju je sudjelovalo 209 (65,31%) djece od kojih 99 (47,37%) obic¢no ili ponekad treba
roditelje u sobi kako bi zaspali. Sto se ti¢e popodnevnog sna, 207 (65%) od 320 djece, spava popodne,
Sto je znatno manje u usporedbi s djecom u Iranu gdje ih popodne spava 81,2% (12). Literatura navodi
kako veéina djece prestane spavati po danu (popodnevni san) ,,izmedu 3 i 5 godina“ (10), ali rezultati
istrazivanja negiraju ovu tezu jer pokazuju da u dobi od tri do pet godina jo$ uvijek po danu spava 168
(60,23%) djece. U uvodnom dijelu rada navedeno je da se ukupno vrijeme spavanja smanjuje za 2 sata
u dobi od 2 do 5 godina (10), Sto istraZivanje opovrgava jer je prosjecno ukupno vrijeme spavanja u dobi
od dvije i pol do tri godine 11 sati i 12 minuta, a u dobi od ¢etiri do pet godina 11 sati i 6 minuta, $to je
gotovo jednako. Od poremecaja tijekom spavanja, iznenadujuéa je ¢injenica kako od 320 djece, samo 2
(1%) djece ponekad hoda u snu te kako 62 (19%) djece obi¢no ili ponekad glasno hrce, §to je veci
postotak u usporedbi s djecom u Iranu gdje hrée 11,6% (12). Zanimljivo je kako no¢nu enurezu ima
obi¢no ili ponekad 10 (7,63%) djece u dobi od pet godina, dok je prevalencija enureze pronaDena u
16,4% (17) djece u dobi od 5 do 6 godina u Portugalu. Neki pedijatri smatraju da se no¢na enureza
nakon pete godine moZze smatrati problemom. 35 Studija provedena 2000.godine medu japanskim
trogodiSnjacima pokazuje da se udio djece koja zaspu u 22:00 sata ili kasnije povecao s 22% u
1980.godini na 49,6% u 2000.godini, dok uobicajeno vrijeme kada djeca idu na spavanje u Iranu je
22:52 sata, a studija provedena 2006. pokazala je da je 56,44% djece u dobi od 2 do 6 godina i$lo spavati
u 23:00 ili kasnije (12). Prema rezultatima istrazivanja provedenog 2003.godine na djeci koja idu u vrtié
vrijeme budenja bilo je 07:07. Poznato je da su kratko spavanje i kasni odlazak na spavanje rizi¢ni
¢imbenici za nastanak pretilosti u male djece (18) te da kratko trajanje sna moZe negativno utjecati na
fizicku i zivcanu funkciju i zdravlje male djece (12). Djeca u dobi od dvije i pol do pet godina svrstavaju
se u kategoriju predskolske djece. Od njih se ocekuje svakodnevno ucenje i usvajanje novih vjestina, a
kako bi se to ostvarilo, potrebna im je dovoljna koli¢ina kvalitetnog sna jer je san uvjet za normalan
razvitak djeteta. Od novorodenacke dobi dijete je potrebno uciti spavati kako bi steklo zdravu i
zadovoljavajuéu naviku spavanja Sto rezultira time da dijete kada postane starije nema problema vezanih
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uz spavanje. Najbolji nacin uenja spavanja je suradnja roditelja i djeteta te zajednic¢ko dogovaranje
veCernjih rituala. Vazno je da dijete ne ide spavati ni prerano ni prekasno, da ima dovoljnu koli¢inu
sveukupnog sna (no¢ i dan) te da ima dostatnu koli¢inu sna tijekom dana (popodnevno spavanje) kako
ne bi bilo mrzovoljno i kako bi se smanjio rizik za zdravstvene probleme. Prema rezultatima provedenog
istrazivanja, dobiveno je kako djeca koja pohadaju djecji vrti¢, imaju dobre navike spavanja i nemaju
znacajnijih problema sa spavanjem.
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SUMMARY:

Introduction: Sleep is one of the postulates for normal growth and development; therefore it is important that
parents establish a routine and a healthy habit for child’s sleep. During the night non-REM and REM fazes of sleep
are alternating, both of which have their own characteristic and in both can appear sleep disorders, such as
nightmares, night terrors, snoring.

Goal: Purpose of the research was to gain insight in the amenities of sleep in pre-school children and to test the
hypothesis.

Methods and respondents: The research was performed by using anonymous adapted questionnaires based on
Children’s Sleep Habits Questionnaire, which had been answered by 320 parents of children in kindergartens in
Zagreb and Sisak. Obtained results are graphically represented by using descriptive statistic methods. Hypotheses
were surveyed by using chisquare test.

Results: It was shown that out of 320 respondents 64% of them go to sleep between 9 and 10 A.M., 59% wakes
up between 7 and 8 P.M., therefore total amount of sleep is from 9 to 10 hours. Results yielded by chi-square test
show that level of parents education doesn’t have an a affect on the place of child’s sleep nor on the sleep disorders,
but it is shown that the bed time can be affected by child’s siblings.

Discussion: The research yielded that surveyed children, when comparing with children from Japan, have
inasmuch the same time of going to sleep, waking up and the number of sleep hours during the night. Regarding
the Ferber’s table of recommended sleep amounts it was also shown that children in the age of two and a-half and
three years don’t sleep long enough. Conclusion: Children attending kindergarten have good sleep habits and don’t
have any significant problems with sleep.

Keywords: sleeping, sleep, children, custom, ritual
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