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Введение
Жизнь современного подростка очень динамична, и сон зачастую отходит на второй план. Для подростков необходимы 8–9 часов сна. В 2006 году исследователи национального фонда сна показали, что каждый пятый подросток не получает достаточно сна во время учёбы в школе. Это отрицательно влияет на успеваемость учеников. В результате нарушения режима сон-бодрствование (позднее засыпание, раннее пробуждение, уменьшение продолжительности сна) происходит нарастание эмоциональных проблем, которые, в свою очередь, вызывают нарушение способности организма сопротивляться внешним воздействиям и заболеваниям. Это, в свою очередь, усложняет процесс обучения и организации времени школьников.
Цель: выявить зависимость повышенного уровня тревожности и умственной работоспособности (успеваемости) от качества сна.
Задачи:
- провести мониторинг, выявляющий особенности режима и условий сна, на соматическое состояние подростка и психоэмоциональное самочувствие, 
- выявить уровень тревожности у исследуемых подростков,
- определить уровень умственной работоспособности, 
- проанализировать взаимосвязь режима сна с уровнем тревожности и уровнем умственной работоспособности.
Гипотеза: недостаток сна оказывает влияние на психоэмоциональное состояние подростка, что приводит к его повышению уровня тревожности и   снижению умственной работоспособности. 
Объект исследования – режим сна человека.
Предмет исследования – влияние режима сна на уровень тревожности и работоспособность человека.
Методика исследования: Питтсбургский опросник на определение индекса качества сна, Шкала личностной и ситуативной тревожности (Ч.Д.Спилбергер), таблицы Шульте.
[bookmark: _Hlk183370207]1.1 Сон и его роль в жизни подростка
Сон жизненно важен для людей любого возраста. Но именно в подростковом возрасте глубокое умственное, физическое, социальное и эмоциональное развитие требуют качественного сна. Сон приносит пользу мозгу и способствует развитию внимания, памяти и аналитического мышления. Это делает мышление более острым, распознавая наиболее важную информацию для закрепления изученного. Сон также способствует расширенному мышлению и стимулирует развитие творчества. Независимо от того, идет ли подготовка к экзамену, изучается инструмент или приобретаются профессиональные навыки, сон необходим подросткам.
Учитывая важность сна для работы мозга, легко понять, почему подростки, которые не высыпаются, склонны страдать от чрезмерной сонливости и недостатка внимания. Это может нанести ущерб их успеваемости.
Учеба в школе сопровождается довольно интенсивной учебной нагрузкой и большим количеством стрессов, которые приводят к расстройствам сна. Зачастую учащиеся не информированы об этих проблемах, что приводит к неблагоприятным последствиям. Вопросы, касающиеся качества сна подростков, становятся особенно актуальными в период подготовки к сдаче ЕГЭ. Нередко подростки в экзаменационный период, чтобы не терять время, лишают себя полноценного сна, что отражается на их успеваемости.
Длительная потеря сна может негативно повлиять на эмоциональное развитие, увеличивая риск межличностных конфликтов, а также более серьезных проблем с психическим здоровьем. Подростки, лишенные сна, чаще подвержены таким состояниям, как тревожность, депрессия, суицидальные мысли и поведение. Улучшение сна у подростков может сыграть роль в предотвращении и лечении этих состояний психического здоровья.
Сон способствует эффективному функционированию практически всех систем организма. Он укрепляет иммунную систему, помогает регулировать гормоны и способствует восстановлению мышц и тканей. В подростковом возрасте происходит существенное физическое развитие, на что может негативно повлиять недостаток сна. Например, исследователи обнаружили, что подростки, которые не высыпаются, имеют тревожный метаболический профиль (оценивается по артериальному давлению, уровню холестерина и другим факторам). Эти результаты могут подвергнуть их более высокому риску развития диабета и долгосрочных сердечно-сосудистых проблем.

1.2. Сон и инсомния
Сон – это особое генетически детерминированное состояние организма человека, характеризующееся закономерной последовательной сменой определенных полиграфических картин в виде циклов, фаз и стадий.
Нормальный ночной сон состоит из циклов по 90 мин., каждый из которых включает в себя фазу быстрого сна, сменяющуюся фазой медленного сна. Фаза медленного сна в свою очередь состоит из четырех стадий [6, 7]. Наиболее глубокий сон наблюдается в стадию 3 и 4 фазы медленного сна. Следует отметить, что сны человек «видит» только в фазу быстрого сна. За ночь человек «проходит» через 4–6 циклов сна. Циклы сна неодинаковы по своей структуре: в первую половину ночи преобладает глубокий сон (стадии 3 и 4 медленного сна, так называемый дельта-сон), а под утро – легкий сон (стадия 2 фазы медленного сна и фаза быстрого сна).
 Существуют рекомендации по продолжительности сна для людей разных возрастов [6, 7]. Так, для новорождённых (0–3 месяцев) рекомендованная продолжительность сна – 14–17 часов, для младенцев (4–11 месяцев) – 12–15 часов, для детей раннего возраста (1–2 года) – 11–14 часов, для дошкольников (3–5 лет) – 10–13 часов, для детей школьного возраста (6–13 лет) – 9–11 часов, для подростков (14–17 лет) – 8–10 часов, для молодых взрослых (18–25 лет) – 7–9 часов, для взрослых (26–64 лет) – 7–9 часов, для пожилых (65 лет и старше) – 7–8 часов.
Нарушения сна (инсомнии) сказывается как на физической составляющей здоровья человека, так и на эмоциональном состоянии и даже на способности к когнитивному функционированию. Одной из причин инсомнии является нарушение гигиены сна - нерегулярное время укладывания, дневные засыпания, употребление кофеина, физическое или умственное перенапряжение.  Это достаточно распространённая форма расстройства сна у детей и подростков. 
 Специалисты, работающие с подростковыми группами, все чаще учитывают гигиену сна при оценке функции бодрствования, а также анализируют имеющиеся данные о влиянии сна на поведение, настроение и работоспособность. Эмпирические данные ясно указывают на то, что дети и подростки испытывают значительную дневную сонливость в результате недостаточного ночного сна или его нарушения.
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Сон - неотъемлемая часть нашей жизни. Около 33 % своей жизни человек проводит во сне и без него попросту не может обходиться. Во сне у человека снижается активность обменных процессов и мышечный тонус, тормозятся нервные структуры, происходит своеобразное восстановление организма.
«Недосып» приводит к значительному падению внимания и работоспособности. Каждый из нас знает, что недосып вреден для здоровья. Недостаток «сонных часов» сказывается на концентрации внимания, настроении, физиологических параметрах организма. Американские ученые выяснили, что наиболее вреден недосып в ночное время суток. Что это значит? То, что даже одна ночь без сна запускает механизмы, которые способны приводить к хроническим заболеваниям. У людей с хроническим недосыпанием в 4 раза чаще встречаются депрессии и психические расстройства. Сон помогает организму восстанавливаться - в частности, балансируется равновесие нервных клеток, реорганизуется работа нейронов, улучшается долговременная память. Все это нормально работает только в том случае, если человек спит не менее семи часов в сутки. Люди, которые спят от 6,5 до 7,5 часов в сутки, живут дольше. Они более продуктивны и счастливы.
Нельзя обойти стороной тот факт, что если после изучения какой-либо информации дать человеку какое-то время поспать, то он гораздо лучше запомнит прочитанное. А вот отсутствие полноценного сна лишает нас возможности с легкостью обращаться к декларативной памяти, т. е. к той базе знаний, что мы накопили. Лишенные сна люди могут воспроизвести на 40 % меньше прочитанного накануне, чем те, кто выспался. Как бы там ни было, но ранее ученые не слишком хорошо понимали, что именно является проблемой для человека: недостаток сна или слишком долгое бодрствование. Чтобы ни было причиной проблемы, она приводит к тому, что люди становятся более рассеянными, ошибаются, неверно расценивают те либо другие поступки друзей и знакомых.
Естественно, у многих людей не получается спать по 7 ч., поскольку слишком много у современного человека обязанностей. Некоторые работают не по 8 ч., как принято законодательно, а по 12, 14, 18 ч. Придя домой с работы, человек снова начинает трудовую деятельность. В результате не до конца отдохнувшему человеку сложнее сконцентрироваться, сложно анализировать внешние факторы объективно, работа, которую можно было бы сделать за час в обычной ситуации, растягивается на несколько часов.
Недостаток сна снижает когнитивные (психические) возможности человека. Нередко это приводит к несчастным случаям на производстве: не выспавшийся работник делает все медленно и некачественно. Также по статистике каждое пятое ДТП происходит по вине уснувшего за рулем водителя.
Из-за постоянного недосыпания снижается мотивация. Существует прямая связь между мотивацией к успеху и качеством сна. Исследования российских ученых доказали, что отсутствие полноценного ночного отдыха влияет на нашу решительность в ситуациях, связанных с риском, к тому же с каждым днем все меньше хочется двигаться вперед к своим целям. Так что в очередной раз ученые доказали, что не высыпаться - вредно для здоровья. Для нормального функционирования организма человеку нужно спать около 7-8 часов в день. Человеку нужен сон не меньше, чем пища, а может быть, и значительно больше, ведь если без пищи человек способен прожить около двух месяцев, то без сна - всего дне недели.








3. Определение  индекса качества сна
Для определения качества сна использовали Питтсбургский опросник определение  индекса качества сна (приложение).
В 2014 году ученые Питтсбургского университета проводили исследование сна, для которого разработали несложный опросник, позволяющий довольно точно и при этом просто оценить, насколько хорошо человек высыпается. Он называется SATED — по первым буквам пяти ключевых показателей качества сна, каждый из которых связан с состоянием здоровья.
Вот о каких показателях идет речь: Satisfaction with sleep (уровень удовлетворенности своим сном), Alertness during waking hours (способность не засыпать и не чувствовать усталости в течение дня), Timing of sleep (время сна), Efficiency (эффективность сна) и Duration (продолжительность сна). Оценивать свой сон по этим показателям нужно за последний месяц.

Для определения качества сна, выяснили время засыпания у учащихся 10 класса. Опрос показал, что 28,6 % учащихся ложатся спать с 21-22 часов, также 28,6 – с 22.30 до 23.00, а позже 23 часов 42,8 % (рис.1).

Рисунок 1 – Время засыпания подростков.

Рисунок 2 – Время необходимое для засыпания подростков.
[bookmark: _Hlk183527103]Среди опрошенных учащихся  42,3% засыпают в течение 5-10 минут, 28,6 % - в течение 20-30 минут, в течение часа – 22% и более часа - 7,1%  (рис. 2).

Рисунок 3 – Время пробуждения.
57% опрошенных обычно просыпались в течение последнего месяца с 6.30 до 7.00, 7%  - до 6 часов утра, а 35% в 8.00 или позже (рис.3). 

Рисунок 4- Продолжительность сна исследуемых подростков.
В итоге у 14,2% сон составляет от 4 до 5 часов, 6- 7 часов – 42,8%, 7-8 часов – 21,5% и более 8 часов -21,5% (рис.4).
Причинами нарушения сна были: просыпания ночью -71,%, вставали – 64%,  трудно было дышать – 43%, чувствовали холод (57%) или тепло (50%), видели плохие сны -57%, испытывали боль- 28%, храпели – 14% (рис.5). 

Рисунок 5 - Причины нарушения сна исследуемых подростков. 
В результате опроса 14,2% учащихся оценили свое качество сна как очень хорошее, 57% - достаточно хорошее и 28,8% - как скорее плохое (рис.6). 

Рисунок 6 - Качества сна подростков по их мнению.

Рисунок 7 – Частота снижения бодрствования.
У опрошенных наблюдалось снижение бодрствования после приема пищи или в процессе социальной деятельности 1 раз у 43% опрошенных, 1-2 раза – 7%, 3 и более – 14% (рис 7).

Рисунок 8 - Насколько сложно сохранять настрой, чтобы сделать дела.
Очень сложно было  сохранить достаточный настрой на то, чтобы сделать все дела 7% учащихся, несколько сложно- 36% и лишь чуть-чуть сложно- 57% (рис.8).
Каждый элемент в вопросах с 5 по 11 оценивается от 0 (более хорошее качество сна) до 3 баллов (более плохое качество сна). Глобальная оценка PSQI рассчитывается путем суммирования всех баллов в вопросах с 5 по 11, обеспечивая общий балл в диапазоне от 0 до 21, где более низкие баллы обозначают более здоровое качество сна. Общий балл PSQI выше 5 указывает на плохой сон.
На основании проведенного опроса исследуемой группы респондентов индекс качества сна показал, что здоровое качество сна имеют 0% опрошенных,  пограничное состояние -у 28%, плохой сон (инсомия) -72%.




[bookmark: _Hlk183464505][bookmark: _Hlk183464107]4. Эмпирическое исследование взаимосвязи уровня тревожности и умственной работоспособности (успеваемости) от качества сна в подростковый период.
В эмпирическом исследовании приняли участие респонденты в количестве восемнадцати подростков, с целью установления взаимосвязи уровня тревожности и умственной работоспособности (успеваемости) от качества сна. 
Цель эмпирического исследования: выявить уровня тревожности и умственной работоспособности (успеваемости) от качества сна в подростковый период. Задачи эмпирического исследования: – выбрать и описать методики исследования уровня тревожности, умственной работоспособности; – с помощью выбранных диагностических методик провести диагностическое обследования респондентов с целью выявления уровня тревожности, умственной работоспособности; – определить взаимосвязи уровня тревожности и умственной работоспособности (успеваемости) от качества сна в подростковый период; – проанализировать результаты эмпирического исследования. Этапы исследования: – подготовительный этап: определение цели, задач, методов и методик эмпирического исследования, последовательности экспериментальных действий; – диагностический этап (сбор эмпирического материала): изучение уровня тревожности, умственной работоспособности  в подростковый период. В исследовании использовались следующие методики: 
– Методика Ч.Д. Спилбергера (Charles Donald Spielberger, State-Trait Anxiety Inventory (STAI)) на выявление личностной и ситуативной тревожности. Цель: Диагностика уровня тревожности как моментального состояния, связанного с конкретными обстоятельствами во временной точке, так и как проявления элемента структуры личности. Структура уровней тревожности: незначительная – до 30 баллов, нормальная – 31 – 44 балла; повышенная – 45 и более.
- Методика «Таблицы Шульте» применяется для исследования характеристик внимания и уровня умственной работоспособности.
Цель: определение устойчивости внимания и динамики работоспособности.
Основной показатель – время выполнения, а также количество ошибок отдельно по каждой таблице. С помощью этого теста можно вычислить еще и такие показатели, как: эффективность работы (ЭР),
степень врабатываемости (ВР), психическая устойчивость (ПУ).

4.1 Анализ и интерпретация результатов по выявлению уровня тревожности и умственной работоспособности (успеваемости) от качества сна в подростковый период.
[bookmark: _Hlk183530639]Приступить к эмпирическому исследованию в рамках настоящей работы было решено с предложения  группе спытуемых провести анкетирование по методу Ч.Д. Спилбергера для первичного выявления  степени личностной и ситуативной тревожности. Бланк шкал для ответов содержит в себе 40 вопросов. Половина вопросов направлена на выявление ситуативной тревожности испытуемого респондента (то есть степени его обеспокоенности и опасений в данный конкретный момент времени). Вторая половина вопросов направлена на оценку личностной тревожности (то есть внутренне присущей, существующей достаточно длительное время характеристики психического состояния). Каждому испытуемому предлагается два бланка: один для показателей ситуативной тревожности, другой для измерения уровня личностной тревожности. Для эксперимента была выбрана групповая форма исследования. На основе ответов испытуемых присваиваются баллы, которые впоследствии в суммарном общем выражении определяют уровень проявления тревожности (обеспокоенности, опасений, страхов). Результаты обследования представлены в табличной форме (таблица 1).

Таблица 1 – Показатели проявления уровня тревожности в группе респондентов (15-16 лет)
	№
	Баллы
	Уровень, доля

	
	ситуативная
	личностная
	ситуативная
	личностная

	1. 
	40
	41
	умеренный
	49,3
	умеренный
	50,7

	2. 
	24
	31
	низкий
	43,6
	умеренный
	56,4

	3. 
	36
	36
	умеренный
	50
	умеренный
	50

	4. 
	46
	53
	высокий
	46,4
	высокий
	53,6

	5. 
	40
	43
	умеренный
	48
	умеренный
	52

	6. 
	41
	34
	умеренный
	54,6
	умеренный
	45,4

	7. 
	34
	42
	умеренный
	44,7
	умеренный
	55,3

	8. 
	35
	33
	умеренный
	51,4
	умеренный
	48,6

	9. 
	36
	31
	умеренный
	53,7
	умеренный
	46,3

	10. 
	39
	55
	умеренный
	41,5
	высокий
	58,5

	11. 
	34
	38
	умеренный
	47,2
	умеренный
	52,2

	12. 
	32
	33
	умеренный
	49,2
	умеренный
	50,8

	13. 
	31
	31
	умеренный
	50
	умеренный
	50

	14. 
	47
	49
	высокий
	49
	высокий
	51

	15. 
	34
	53
	умеренный
	39
	высокий
	61

	16. 
	37
	34
	умеренный
	52
	умеренный
	48

	17. 
	40
	43
	умеренный
	48
	умеренный
	52

	18. 
	39
	40
	умеренный
	50,6
	умеренный
	49,4



Полученные баллы по каждой шкале суммируются. На основе суммы баллов, определяется уровень выраженности как ситуативной, так и личностной тревожности. 
Полученные результаты преобладающего уровня тревожности представлены на рисунке 1.

Рисунок 9 – Уровень проявления тревожности
Начальное экспериментальное тестирование с применением методики «Методика Ч.Д. Спилбергера на выявление личностной и ситуативной тревожности» в группе подростков в возрасте 15-16 лет дало следующие результаты:
 – в группе респондентов преобладает общий показатель умеренной тревожности (обеспокоенности, опасений и страхов). Проявление ситуативной и личностной тревожности в процентном соотношении находится практически на одном уровне. По шкале личностная тревожность незначительный ее уровень диагностирован у 0% испытуемых, умеренный – 77,8%, высокий – 22,2%. Для умеренного уровня проявления тревожности характерно пробуждение активности в человеке. В деятельности, которую выполняет человек, обязательно должны присутствовать мотивационные компоненты деятельности. У такого типа людей преобладает высокая ответственность за порученную работу. У четверых (22,2%) развиваются предпосылки к более высокому уровню личностной тревожности, повышенный уровень ситуативной тревожности был выявлен у 2 учащихся (11,1%) испытуемых. Данное состояние свидетельствует о том, что у человека, попавшего в сложную жизненную ситуацию, которая является для него стрессовой, проявляются такие негативные психические состояния, как напряженность, беспокойство, опасения и страхи, могут проявляться вегетативные возбуждения. В зависимости от силы проявления и интенсивности восприятия ситуации, проявляются данные характеристики человека. 
Но в целом, проведенное обследование среди испытуемых респондентов в возрасте 15-16 лет показало, что для них наиболее характерно проявление умеренного уровня проявления как ситуативной (83,3%), так и личностной тревоги  (77,8%).
Для определения уровня умственной работоспособности использовали методику «Таблицы Шульте». Обследуемый должен находиться на таком расстоянии от таблицы, чтобы видеть ее целиком. Дается инструкция отыскивать числа по порядку, указывая и называя их вслух. Фиксируются время, затраченное на каждую таблицу (с помощью секундомера).
Основной показатель – время выполнения в секундах (Т1, Т2, Т3, Т4, Т5) также с помощью этого теста можно вычислить еще и такие показатели, как: эффективность работы (ЭР), степень врабатываемости (ВР), психическая устойчивость (ПУ). Результаты обследования представлены в табличной форме (таблица 2).
Таблица 2 – Уровень умственной работоспособности в динамике
	
	Т1
	Т2
	Т3
	Т4
	Т5
	ЭР
	ВР
	ПУ

	1. 
	29,7
	39
	26,6
	25,6
	27,8
	29,8
	1
	0,85

	2. 
	41,6
	40,6
	41,2
	36,7
	42,2
	40,46
	1,03
	0,9

	3. 
	31
	30
	32
	37
	37
	33,4
	0,93
	1,1

	4. 
	46
	56
	47
	39
	32
	44
	1,04
	0,88

	5. 
	31
	30
	30
	20
	35
	29,2
	1,06
	0,68

	6. 
	30
	31
	30
	43
	35
	33,8
	0,89
	1,27

	7. 
	23
	30
	28
	47
	30
	31,6
	0,66
	1,48

	8. 
	29
	20
	28
	38
	26
	28,8
	1
	1,32

	9. 
	30
	30
	27
	27
	27
	28,2
	1,06
	0,96

	10. 
	31
	34
	28
	33
	26
	30,4
	1
	1,08

	11. 
	35
	28
	39
	27
	34
	32,6
	1,07
	0,82

	12. 
	44
	47
	36
	49
	37
	42,6
	1,03
	1,2

	13. 
	31
	36
	29
	26
	29
	30,2
	1,02
	0,86

	14. 
	46
	41,2
	32
	38
	44
	40,24
	1,2
	0,94

	15. 
	30,6
	27,4
	31
	33
	47,5
	33,9
	0,9
	0,97

	16. 
	23,3
	32
	29
	29
	33,7
	29,4
	0,79
	0,98

	17. 
	32
	49
	30
	33,85
	24,5
	33,87
	0,94
	0,99

	18. 
	32
	30
	28
	31
	33
	30,8
	1,03
	1



 Использование методики «Таблицы Шульте» на выявление эффективности работы, степени врабатываемости и психической устойчивости в группе подростков в возрасте 15-16 лет дало следующие результаты:
 – в группе респондентов высокий уровень эффективности работы (ЭР) составляет 77,7%, низкий – 28,3%.
Степень врабатываемости (ВР) характеризует, насколько быстро испытуемый может сконцентрироваться на следующей таблице. Высокий уровень составляет 33,3%, средний – 16,7%, низкий - 50%.
Определение психической устойчивости показало, что хорошую психическую устойчивость (сосредоточенность) имеют 61%, а слабую – 39%.


Рисунок 10 – Уровень умственной работоспособности


Заключение
Анализируя полученные данные, можно сделать вывод, что подростки не придерживаются правильного распорядка сна, не могут правильно организовать свое свободное и учебное время. Индекс качества сна исследуемых подростков показал, что здоровое качество сна имеют 0% опрошенных, пограничное состояние -у 28%, плохой сон (инсомия) -72%.
В отсутствие полноценного сна, независимо от причины, которая к этому привела, можно выделить ряд осложнений, которые затрагивают многие аспекты здоровья подростков: рассеянность, нарушение концентрации внимания. Низкую степень врабатаемости (концентрации внимания) имеют 50% исследуемых подростков, а слабую психическую устойчивость (сосредоточенность) имеют 39%.
Дефицит сна – прямой путь к депрессии или повышению уровня тревожности. Со временем подростки могут потерять интерес не только к учебе, стремлениям и желаниям, но и к любимым увлечениям. Проведенное обследование среди испытуемых респондентов в возрасте 15-16 лет показало, что для них наиболее характерно проявление незначительного (умеренного) уровня проявления как ситуативной (83,3%), так и личностной тревоги (77,8%). У 22,2% подростков развиваются предпосылки к более высокому уровню личностной тревожности, а также повышенный уровень ситуативной тревожности был выявлен у 11,1% испытуемых.
Рекомендации. Специалисты советуют соблюдать определенные правила, которые позволяют соблюдать режим сна и бодрствования, облегчить засыпание: придерживаться ежедневного восьмичасового графика сна и соблюдать его как в будние дни, так и в выходные; создать последовательный распорядок дел перед сном, свести к минимуму все виды активностей; убрать все раздражающие звуки и яркий свет в комнате, в часы засыпания в ней должно быть темно и тихо; отказаться от дневного сна; не переедать на ночь и исключить перед сном напитки, содержащие кофеин и способствующие возбуждению.
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Приложение
ПИТТСБУРГСКИЙ ОПРОСНИК НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ
ИНДЕКСА КАЧЕСТВА СНА
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

Имя	Фамилия  	

Дата	Дата рождения  	

Инструкции:
Следующие вопросы касаются Вашего сна в течение прошедшего МЕСЯЦА. Ваши ответы должны отражать наиболее подходящую ситуацию для большинства дней и ночей за прошедший месяц. Пожалуйста, ответьте на все вопросы.

1. В какое время Вы обычно ложились спать в течение последнего месяца?
ОБЫЧНОЕ ВРЕМЯ ОТХОДА КО СНУ  	
2. Сколько времени (минут) Вам обычно требовалось, чтобы заснуть (в течение последнего месяца)?
КОЛИЧЕСТВО МИНУТ  	
3. В какое время Вы обычно просыпались в течение последнего месяца?
ОБЫЧНОЕ ВРЕМЯ ПОДЪЕМА  	
4. Сколько часов в среднем Вы спали за ночь в течение последнего месяца (количество часов может отличаться от количества времени, проведенного в постели)?
КОЛИЧЕСТВО ЧАСОВ СНА ЗА НОЧЬ  	
Для каждого из оставшихся вопросов выберите один наиболее подходящий ответ. Пожалуйста, ответьте на все вопросы.
5. В течение прошедшего месяца как часто у Вас были проблемы со сном, потому что Вы… (а) не могли уснуть в течение 30 минут
	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



2

(б) просыпались в середине ночи или под утро

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(в) были вынуждены вставать, чтобы воспользоваться ванной комнатой

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(г) не могли свободно дышать

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(д) кашляли или громко храпели

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



(е) чувствовали, что холодно

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(ж) чувствовали, что жарко

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(з) видели плохие сны

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(и) испытывали боль

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


(к) Другая (ие) причина (ы), пожалуйста, напишите ––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Как часто за прошедший месяц у Вас были проблемы со сном из-за этой причины?
	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



6. Как бы Вы охарактеризовали качество Вашего сна за последний месяц?
	Очень хорошее
	

	Достаточно хорошее
	

	Скорее плохое
	

	Очень плохое
	


7. За прошедший месяц как часто Вы принимали лекарства, которые помогают уснуть?
	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


8. Как часто за прошедший месяц Вам было сложно оставаться бодрствующим во время вождения автомобиля, после приёма пищи или в процессе социальной деятельности?
	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	


9. За прошедший месяц насколько сложно было Вам сохранять достаточный настрой на то, чтобы сделать все дела?
	Совсем не сложно
	

	Лишь чуть-чуть сложно
	

	Несколько сложно
	

	Очень сложно
	


10. Есть ли у Вас партнер, с которым делите постель, или сосед по комнате?
	Нет, проживаю один (одна) в комнате
	

	Партнер (сосед) живут в другой комнате
	

	Партнер (сосед) в той же комнате, в другой постели
	

	Делим одну постель (с партнером)
	


11. Если у Вас есть половой партнер или сосед по комнате, спросите его (ее), как часто за прошедший месяц у Вас были…
(а) Громкий храп.

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



(б) Длительные задержки дыхания во время сна.

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



(в) Подергивания ногами во время сна.

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



(г) Эпизоды дезориентации или замешательства в период сна.

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



(д) Другие проявления неспокойства во время Вашего сна:
пожалуйста, опишите –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Ни разу в течение
последнего месяца
	
	Менее чем 1 раз в
неделю
	
	1 или 2 раза
в неделю
	
	3 или   более
раз в неделю
	



[bookmark: _Hlk183528765]Интерпретация. Каждый элемент в вопросах с 5 по 11 оценивается от 0 (более хорошее качество сна) до 3 баллов (более плохое качество сна). Глобальная оценка PSQI рассчитывается путем суммирования всех баллов в вопросах с 5 по 11, обеспечивая общий балл в диапазоне от 0 до 21, где более низкие баллы обозначают более здоровое качество сна. Общий балл PSQI выше 5 указывает на плохой сон.
Перевод на русский: Е. А. Семенова, К. В. Даниленко, 10.2009






ТАБЛИЦЫ ШУЛЬТЕ
Методика применяется для исследования темпа сенсомоторных реакций и характеристик внимания, уровня умственной работоспособности. Стимульным материалом служат 5 черно-белых таблиц квадратной формы, на которых в случайном порядке размещены числа от 1 до 25. 
Процедура: обследуемый должен находиться на таком расстоянии от таблицы, чтобы видеть ее целиком. Дается инструкция отыскивать числа по порядку, указывая и называя их вслух. Фиксируются время, затраченное на каждую таблицу (с помощью секундомера), и допущенные ошибки. Среднее время выполнения задания по одной таблице в норме составляет 30-40 с. Темп выполнения задания здоровыми людьми чаще всего равномерный, поэтому существенное значение имеет анализ скоростных особенностей выполнения задания. Снижение темпа к концу исследования указывает на истощаемость уровня умственной работоспособности пациента. Пропуск чисел, показ вместо одной цифры другой свидетельствует о недостаточной концентрации внимания, а нарастание количества ошибок в 3 последних таблицах о снижении и истощаемости уровня умственной работоспособности. 
Основной показатель – время выполнения, а так же количество ошибок отдельно по каждой таблице. По результатам выполнения каждой таблицы может быть построена "кривая истощаемости (утомляемости)", отражающая устойчивость внимания и работоспособность в динамике.
С помощью этого теста можно вычислить еще и такие показатели, как: эффективность работы (ЭР), 
степень врабатываемости (ВР),
психическая устойчивость (ПУ). 
Эффективность работы (ЭР) вычисляется по формуле:
ЭР=(Т1+Т2+Т3+Т4+Т5)/5,где Тi – время работы с i-той таблицей.
Степень врабатываемости (ВР) вычисляется по формуле:
ВР=Т1/ЭР
Результат меньше 1,0 – показатель хорошей врабатываемости, соответственно, чем выше 1,0 данный показатель, тем больше испытуемому требуется подготовка к основной работе. 
Психическая устойчивость (выносливость) вычисляется по формуле: 
ПУ=Т4/ЭР
Показатель результата меньше 1,0 говорит о хорошей психической устойчивости, соответственно, чем выше данный показатель, тем хуже психическая устойчивость испытуемого к выполнению заданий.




Время пробуждения,%

до 6.00	
7.1	6-7 часов утра	
57	позже 8.00	
35.200000000000003	




Продолжительность сна, %

4-5 часов	
14.2	6-7 часов	

42.8	7-8 часов	

21.5	более 8 часов	
21.5	




Причины нарушения сна, %

просыпались в середине ночи	
71.5	вставали	

64	не могли свободно дышать	
43	храпели	
14	чувствовали холод 	
57	чувствовали тепло	
50	видели плохие сны	
57	испытывали боль	
28	



Качество сна, %

очень хорошее	
14.2	достаточно хорошее	
57	скорее плохое	
28.8	очень плохое	




Частота снижения бодорствования, %

ни одного раза	
36	1 раз в неделю	
43	1-2 раза в неделю	
7	3 и более раз	
14	



Насколько сложно сохранять настрой, чтобы 
сделать  дела

совсем не сложно	0	лишь чуть-чуть сложно	
57	несколько сложно	
36	очень сложно	
7	



Уровень проявления тревожности

низкий	
Ситуативная тревожность	Личностная тревожность	5.6	0	умеренный	
Ситуативная тревожность	Личностная тревожность	83.3	77.8	высокий	
Ситуативная тревожность	Личностная тревожность	11.1	22.2	



Уровень умственной работоспособности в динамике, %

Высокий	
Уровень эффективвности работы	Врабатываемость	Сосредоточенность	77	33.299999999999997	Средний	
Уровень эффективвности работы	Врабатываемость	Сосредоточенность	0	16.7	61	Низкий	
Уровень эффективвности работы	Врабатываемость	Сосредоточенность	23	50	39	



Время засыпания подростков, %

21-22 часа	
28.6	22-23 часа	
28.6	позже 23 часов	
42.8	




Время необходимое для засыпания, %

более часа	
7.1	30-60 мин	
22	20-30 мин2	
28.6	5-10 мин2	
42.3	




