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В МКБ-10 под инсомнией, гиперсомнией и нарушениями ритма сна понимаются
«первично психогенные состояния с эмоционально обусловленным нарушением качества,
длительности или ритма сна». Из этого можно сделать вывод о ключевой роли психологи-
ческого анализа состояния пациента в исследовании нарушений сна - выявление психоло-
гических механизмов и роли немедикаментозных способов воздействия, способствующих
улучшению как качества сна и жизни индивида в целом.

Нарушение сна у детей в нашей стране, как и во всём мире, остается на
сегодняшний день недостаточно разработанной проблемой, в то время как нарушениям
сна у взрослых, напротив, уделено много внимания. Тем не менее, нарушение сна в детском
возрасте - значимая проблематика, ведь именно для маленьких пациентов полноценный
сон наиболее важен, поскольку происходит формирование как психики, так и их организма
в целом, и возникновение нарушений сна может привести к трудностям в дальнейшем
развитии.

Исследования, проведённые на взрослой выборке с инсомниями, показы-
вают, как представления о регуляции сна влияют на возникновение инсомнии. При этом
важны не столько объективные физиологические показатели сна, сколько субъективные,
психологические [1, 5]. Именно субъект оценивает своё состояние как пошатнувшееся или
критическое, он переживает его как неблагоприятное, в то время как объективно каких-
либо нарушений может не быть. В рамках когнитивной модели инсомнии было выявлено,
что тревожность и депрессивность, а также другие невротические особенности личности,
способствуют развитию бессонницы [1, 3]. В других исследованиях было показано, что
представления человека о сне как таковом и о своем собственном, в частности, оказывают
значительное влияние на сон и его нарушения [2, 4]. Если же рассматривать исследова-
ния, посвященные проблематике нарушений сна в детской выборке — значительная часть
работ указывает на наличие связей с семейной ситуацией в различных ее аспектах[6].

Таким образом, можно утверждать, что понимание психологических фак-
торов нарушений сна у детей и взрослых важно для изучения, лечения и профилактики
большого класса нарушений, связанных со сном.

Целью исследования являлось выявление связи семейных факторов, эмоцио-
нального состояния и убеждений в отношении сна с качеством сна у подростков

Выдвигались следующие гипотезы:
1) Трудности в детско-родительских отношениях сопряжены с нарушениями сна у под-

ростков в норме;
2) тревога и депрессия, а также дисфункциональные убеждения о сне у подростков свя-

заны с худшим субъективным качеством сна, после статистического контроля семейных
факторов;

3) связь тревоги и депрессии с субъективным качеством сна опосредствуется дисфунк-
циональными убеждениями о сне.
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Выборку данного исследования составили 59 девушек-подростков, в возрасте
от 14 до 16 лет. По результатам оценки тяжести нарушений сна в группу испытуемых
с высокой выраженностью субъективных жалоб на нарушения сна вошли 10 человек, с
низкой - 12 человек.

Для изучения психологических особенностей испытуемых и восприятия семей-
ной ситуации были использованы тестовые методики «Индекс выраженности инсомнии»
(ISI), «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS), опросник «дисфункциональных
убеждений относительно сна» (DВАS-16), «шкала семейной адаптации и сплоченности»
(FACES-IV). Статистическая обработка результатов проводилась с помощью статистиче-
ского пакета SPSS Statistics 19.0.

Первая гипотеза проверялась в рамках корреляционного анализа; для провер-
ки второй гипотезы использовался иерархический регрессионный анализ; третьей - анализ
модерации. Выраженность нарушений сна выступала в качестве зависимой переменной.
Независимыми переменными на первом шаге иерархической регрессии были особенности
детско-родительских отношений; на втором шаге - центрированные показатели по шка-
лам тревоги и депрессии, на третьем - центрированный показатель по шкале дисфункцио-
нальных убеждений о сне. Наконец, на четвертом шаге в модель добавлялись переменные,
характеризующие взаимодействие тревоги и депрессии с убеждениями.

Корреляционный анализ позволяет выявить значимую положительную
связь между субъективной оценкой тяжести инсомнии и уровнем тревоги(r=0.53, p=0.01)
и депрессии(r=0.40, p=0,001), а так же выраженности дисфункциональных убеждений о
сне(r=0.41, p=0.01). В соответствии с первой гипотезой, получена положительная связь с
субшкалой разобщенности в семейных отношениях (r=0.43, p=0.01) и 4 отрицательные:
со сбалансированной сплоченностью(r=-0.42, p=0.01), семейной коммуникацией(r=-0.29,
p=0.05), сбалансированной гибкостью(r=-0.26, p=0.05) и удовлетворенностью семейным
взаимодействием(r=-0.26, p=0.05).

По результатам регрессионного анализа, после контроля особенностей се-
мейных отношений, уровень тревоги значимо связан с худшим качеством сна (изменение
R-square 22.8%, p=0.000, Beta=0.450, p=0.002), а дисфункциональные убеждения харак-
теризуются дополнительным эффектом в отношении субъективного сна (изменение R-
square 6.6%, p=0.017, Beta=0.308, p=0.009). Не было выявлено эффектов взаимодействия
выраженности убеждений с тревогой и депрессией.

Таким образом, можно сделать следующие выводы: во-первых, у подростков
неблагополучные семейные отношения связаны с нарушениями сна; во-вторых, как и у
взрослых, они сопряжены с тревогой, депрессией, и дисфункциональными убеждениями.
Следует отметить, что данные эффекты сохраняются после статистического контроля
роли семейных отношений.
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