
35

ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОЇ ПСИХОЛОГІЇ
ISSN 2227-6246 (Print)
ISSN 2663-6956 (Online)

2020. ВИПУСК 48DOI: https://doi.org/10.32626/2227-6246.2020-48

http://journals.uran.ua/index.php/2227-6246
DOI (article): https://doi.org/10.32626/2227-6246.2020-48.35-58

© Vakulenko Yuliia

UDC 159.963.27 УДК 159.963.27

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): 
Adaptation to Ukrainian Sample

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): 
адаптація на українській вибірці 

Yuliia Vakulenko
Postgraduate Student, Department of Psychodiagnostics and 

Cli nical Psychology, Taras Shevchenko National University of Kyiv, 
Kyiv (Ukraine)

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2354-4169
E-mail: vakulenko_yulia@ukr.net

Юлія Вакуленко
Аспірантка кафедри психодіагностики і клінічної психоло-

гії, Київський національний університет імені Тараса Шевчен-
ка, м. Київ (Україна)

ABSTRACT
The aim of the article is to describe and analyze Children’s Sleep Habits 
Questionnaire (CSHQ), to consider the problem of sleep disturbances of typical 
children and children with autism spectrum disorders and to present the results 
of adaptation and approbation of the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) in a sample of Ukrainian children using parent reports.

Methods. To achieve the aims of the article, we used methods of theoretical 
analysis of modern research on the topic of the article, methods for assessing 
psychometric data using statistical criteria. To calculate the points, the Excel 2016 
was used, and to check the psychometric characteristics of the questionnaire, 
the statistical program IBM SPSS Statistics 23 was used. 
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The results of the research. The results of adaptation and approbation of the 
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) in a sample of Ukrainian children 
are presented. The scale was translated into Ukrainian from the original language 
(English) by a professional translator. In the adaptation of the questionnaire the 
parents of 506 children took part (293 typical children and 213 children with 
autism spectrum disorders), who filled in a questionnaire about their children’s 
sleep patterns. To check the psychometric characteristics of the questionnaire 
the determination of indicators of reliability (reliability as internal consistency 
and reliability of repeated testing) and validity (apparent validity, criterion 
validity and constructive validity) were carried out. Psychometric characteristics 
showed a high and sufficient level. The procedure and interpretation of the 
study results were standardized. The frequency distribution was calculated by 
the general indicator and additionally by age groups to determine the severity 
of sleep disturbances in children and adolescents. According to the results of 
frequency distribution, it was determined the overall distribution of scores, 
which gave the possibility to determine the presence and severity of the sleep 
disorders among children.

Conclusions. According to the objectives of the article, the problem of sleep 
disturbances of typical children and children with autism spectrum disorders 
was consided, the original questionnaire of Childhood Habits Questionnaire 
(CSHQ) was analyzed, translated into Ukrainian, and successfully adapted, 
tested and standardized on a sample of Ukrainian children and adolescents with 
and without autism. 

Key words: sleep, sleep disorders, adaptation, reliability, validity, standar-
dization, autism spectrum disorders, autism.

Вступ
Сон – це життєво необхідний, особливий стан організму, 

що займає у людини близько третини часу доби і характе-
ризується відсутністю довільної активності, майже повним 
відключенням від сенсорних впливів зовнішнього світу, сно-
видіннями, а також специфічними електрофізіологічними 
та гуморальними проявами (Вакуленко, 2019). Сон – жит-
тєво важлива функція для усіх живих істот; не просто стан 
відключення, але стан діяльності, який сприяє дозріванню, 
перебудові та відновленню (Reynolds, Lane & Thacker, 2011).
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Із сучасних позицій неможливо зрозуміти когнітивні й 
поведінкові проблеми дітей без аналізу характеру і структу-
ри сну. Відомий крилатий вислів одного зі сомнологів Міше-
ля Жуве: «Хто пізнає таємницю сну, пізнає таємницю моз-
ку» (Анисимов, Калашникова, Кравцов & Коньшина, 2018).

Сон людини, особливо дитини, є важливим і складним 
фізіологічним явищем. Якість сну впливає на поведінкові 
реакції. Від якості сну значною мірою залежать когнітивні 
здібності. В останні роки суттєво зріс інтерес до проблем 
сну в дітей і з’явився новий науковий напрям із вивчення 
фізіології та патології сну – сомнологія. За даними амери-
канських дослідників, 3/4 батьків скаржаться на порушен-
ня нічного сну в своїх дітей, а 10–14% сімей звертаються з 
цього приводу за медичною допомогою. У значної частини 
дітей і підлітків реальна тривалість сну істотно менша реко-
мендованої. Відомо, що людина проводить уві сні приблизно 
третину свого життя. Ще вагоміше місце займає сон у дитя-
чому віці: новонароджена дитина спить у середньому 18 год 
на добу, а сон дитини у віці одного року становить близько 
13 год. Сон слугує відновлювальним процесом для головного 
мозку й організму загалом (Грибакин & Боковская, 2014).

Доведено, що розлади сну в дітей не тільки призводять 
до погіршення емоційного настрою, пригнічення когнітив-
них функцій, зниження працездатності й шкільної успіш-
ності, але й пов’язані з наростаючим ризиком розвитку со-
матичних порушень, що визначає необхідність проведення 
своєчасної діагностики та комплексної диференційованої 
медико-психологічної корекції цих патологічних станів 
(Немкова та ін., 2015).

Отже, сон впливає на фізичне й емоційне самопочуття ді-
тей, їх розвиток і денне функціонування загалом. Порушен-
ня сну можуть мати негативні наслідки для когнітивного 
розвитку дітей і їх повсякденного функціонування в таких 
аспектах, як увага, навчання, пам’ять, регуляція настрою і 
поведінка. Близько 25% дітей мають ті чи інші труднощі зі 
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сном: від проблем із засинанням до серйозніших – таких як 
зупинка дихання (апное сну) або нарколепсія. Досліджен-
ня показують, що поширеність порушень сну становить 
від 44% до 83% у дітей із розладами аутистичного спектра 
(РАС). Порушення сну належать до клінічних проявів РАС 
і є індикатором аномального функціонування головного 
мозку при цій нозології у вигляді вторинних поведінкових 
труднощів (Richdale & Schreck, 2019). Діти з РАС мають ви-
щий ризик виникнення проблем зі сном, таких як труднощі 
при засинанні та підтриманні сну, ніж нормотипові діти. 
У нормотипових дітей цей показник становить від 20% до 
40% (Вакуленко, 2019). 

Як було зазначено раніше, порушення сну можуть мати 
згубні наслідки для когнітивного розвитку дітей і їх повсяк-
денного функціонування в таких аспектах, як увага, нав-
чання, пам’ять, регуляція настрою і поведінка. Ці сфери 
пізнання належать до тих, на які впливає наявність розла-
дів аутистичного спектра (аутизму), що дає підстави при-
пустити, що порушення сну можуть ще більше перешкод-
жати навчанню і загальній повсякденній діяльності у дітей 
із РАС. Крім того, поганий сон у дітей з аутизмом сильно 
впливає на якість сну батьків і створює додатковий стрес 
для усієї сім’ї. Національний фонд сну США у співпраці з 
Best Practice Project Management визначив дітей із розлада-
ми аутистичного спектра як одну з найпріоритетніших груп 
для дослідження сну (Souders et al., 2009). Порушення сну 
при аутизмі включають труднощі із засинанням, часті про-
будження впродовж ночі, коротшу тривалість сну і неспокій 
під час нього. Вираженість порушень сну в дітей з аутизмом 
корелює з рівнем тривожності, дефіцитом уваги, імпульсив-
ністю, дезадаптивною поведінкою та використанням меди-
каментів (Tzischinsky et al., 2018).

Корекція та лікування розладів сну при РАС дають змо-
гу покращити денну поведінку дітей і функціонування сім’ї, 
яка виховує дитину з РАС, загалом (Goldman et al., 2009).
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Порушення сну в дітей наразі активно вивчаються дос-
лідниками з усього світу. Дослідження присвячено, зокре-
ма, таким проблемам, як двонаправлені асоціації між про-
блемами сну в дітей та інтерналізуючими і зовнішніми 
труднощами від дошкільного до раннього підліткового віку 
(Quach, Nguyen, Williams & Sciberras, 2018); детермінанти 
сприймання порушень сну батьками та дітьми (Belmon et al., 
2020); потенційні детермінанти впливу раннього життя ди-
тини на проблеми сну у віці 7–8 років (Harskamp-van Ginkel 
et al., 2020); зв’язок між тривалістю сну, структурою моз-
ку та психіатричними й когнітивними проблемами у дітей 
(Cheng et al., 2020) тощо.

На сьогодні проблема сну в дітей із розладами аутистич-
ного спектра є одним із провідних напрямів клінічних до-
сліджень у світі. Зокрема, вивчаються: кореляції між труд-
нощами сну і поведінковими проблемами у дітей з аутизмом 
(Mazurek & Sohl, 2016); зв’язок між проблемами сну, ней-
робіологічними змінами, основними симптомами розладу 
аутистичного спектра та супутніми психічними захворюван-
нями (Mazzone et al., 2018); взаємозв’язок між обробкою 
сенсорної інформації та сном при аутизмі (Tzischinsky et al., 
2018); гігієна сну в дітей з аутизмом (Richdale & Schreck, 
2019); порушення сну в дітей і підлітків із РАС: діагнос-
тика, епідеміологія та корекція (Cortese, Wang, Angriman, 
Masi & Bruni, 2020) тощо.

Українськими дослідниками сну вивчаються: гіперсом-
нії у дітей (Кирилова, Шевченко, Грабовенська & Мірош-
ников, 2012); якість життя та дисфункції сну в школярів 
(Ковтюк & Нечитайло, 2014); сомнамбулізм у дітей (Драб, 
2016); розлади сну в дітей (Майданник, Гнилоскуренко & 
Альюсеф, 2018); порушення сну в дітей із розладами аутис-
тичного спектра (Вакуленко, 2019) тощо.

Вітчизняні дослідження порушень сну в дітей, зокрема 
в дітей з порушеннями аутистичного спектра, залишаються 
актуальними, проте існує необхідність у розробці вітчизня-
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ного й адаптації зарубіжного діагностичного інструментарію 
для оцінки наявності та вираженості порушень дитячого сну 
(Вакуленко, 2019).

Завдання статті
1. Аналіз сучасних досліджень за темою статті. 
2. Аналіз методики «Опитувальник особливостей сну в 

дітей» (адаптована нами назва українською мовою, оригі-
нальна назва – Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)).

3. Опис адаптації, апробації та стандартизації методи-
ки на вітчизняній вибірці дітей дошкільного, молодшого 
шкільного й підліткового віку з розладами аутистичного 
спектра та без таких порушень (нормотипових) за допомо-
гою батьківських звітів.

Методи та методики дослідження
Згідно із завданнями статті проведено теоретичний 

аналіз сучасних досліджень сну в дітей. Також здійснено 
адаптацію, апробацію та стандартизацію методики «Опиту-
вальник особливостей сну в дітей» (Children’s Sleep Habits 
Questionnaire (CSHQ)). Для підрахунку балів досліджуваних 
вибірок використано пакет Excel 2013, для перевірки психо-
метричних характеристик методики – статистичну програ-
му IBM SPSS Statistics 23.

Поширеним підходом до оцінки якості сну дитини є 
використання щоденників сну, які ведуться батьками або 
самими дітьми. Ще надійнішим методом вважається вико-
ристання спеціальних опитувальників для виявлення пору-
шень сну в дітей. Один із них – опитувальник Children’s 
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), який широко застосову-
ється в клінічній практиці та наукових дослідженнях (Кель-
мансон, 2017). 

Авторами адаптованого нами діагностичного інстру-
менту «Опитувальник особливостей сну в дітей» (Children’s 
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)) є група дослідників 
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J. A. Owens, A. Spirito та M. McGuinn (2000). Оригінальна 
методика складається з 33 запитань, на які слід відповідати 
«зазвичай», «інколи» та «рідко / ніколи». Твердження є пря-
мими й оберненими, підрахунок відбувається за загальним 
балом і за підшкалами опитувальника (всього 8 під шкал – 
«проблеми з відходом до сну» (6 тверджень), «відкладан-
ня часу відходу до сну» (1 твердження), «тривалість сну» 
(3 твердження), «нічна тривожність» (4 твердження), «нічні 
прокидання» (3 твердження), «парасомнії» (7 тверджень), 
«порушення дихання під час сну» (3 твердження), «денна 
сонливість» (8 тверджень)). Призначення діагностичного ін-
струменту – визначати і класифікувати порушення сну в 
дітей. CSHQ – це батьківський опитувальник, його заповня-
ють батьки, опікуни чи люди, які проводять багато часу з 
дитиною та знають особливості її сну, також опитувальник 
зарекомендував себе у використанні в клінічній практиці 
лікарями та дослідниками сну в усьому світі. CSHQ пока-
зав високі психометричні показники і виявився корисним 
інструментом для оцінки порушень сну в дітей у клінічних 
і неклінічних групах населення (Owens, Spirito & McGuinn, 
2000; Goodlin-Jones, Sitnick, Tang, Liu & Anders, 2008).

Опитувальник характеризується задовільними показ-
никами внутрішньої узгодженості тверджень, конструктної 
валідності та надійності, даючи змогу об’єктивно оцінити 
порушення сну в дітей. Виявлені за його допомогою пору-
шення сну підтверджуються об’єктивними методами діа-
гностики, зокрема актиграфією. Доведено, що оцінка якості 
сну дитини можлива на основі відомостей, отриманих від 
батьків, при використанні стандартизованих опитувальни-
ків (Кельмансон, 2017).

Результати та дискусії
Із метою створення адекватного психодіагностичного ін-

струментарію для дослідження особливостей сну дітей як 
нормотипових, так і з розладами аутистичного спектра, було 
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здійснено спробу адаптації методики CSHQ на українській 
вибірці дітей дошкільного, молодшого шкільного та підліт-
кового віку (за даними батьків, які заповнювали опитуваль-
ник). Авторами методики був наданий письмовий дозвіл на 
здійснення адаптації.

На початковому етапі адаптації методики було перекла-
дено інструкцію і твердження опитувальника CSHQ з анг-
лійської (мова оригіналу) українською мовою із залученням 
професійного перекладача. Адаптований варіант пройшов 
асиметричний переклад, який дозволив зберегти смисло-
ве навантаження тверджень і дотримання вимог чіткості й 
однозначності формулювань (Бурлачук, 2008). Надалі було 
здійснено зворотний переклад мовою оригіналу задля пере-
вірки еквівалентності адаптованого перекладу та було внесе-
но певні корективи в україномовну версію методики.

В адаптації методики взяли участь батьки 506 дітей, які 
заповняли опитувальник щодо особливостей сну їх дітей: 
293 нормотипових дітей (147 хлопчиків і 146 дівчаток ві-
ком від 3 до 16 років); 213 дітей із розладами аутистичного 
спектра (158 хлопчиків і 55 дівчаток віком від 3 до 16 ро-
ків). У результаті було виокремлено 6 груп дітей за віком: 
дошкільний вік – нормотипові діти (3–5 років; 149 дітей: 
77 хлопчиків і 72 дівчинки); дошкільний вік – діти з роз-
ладами аутистичного спектра (3–5 років; 70 дітей: 53 хлоп-
чики і 17 дівчаток); молодший шкільний вік – нормотипо-
ві діти (6–10 років; 96 дітей: 53 хлопчики і 43 дівчинки); 
молодший шкільний вік – діти з розладами аутистичного 
спектра (6–10 років; 99 дітей: 69 хлопчиків і 30 дівчаток); 
підлітковий вік – нормотипові діти (11–16 років; 48 дітей: 
17 хлопців і 31 дівчина); підлітковий вік – діти з розладами 
аутистичного спектра (11–16 років; 44 дитини: 36 хлопців 
і 8 дівчат).

Наступним етапом було визначення психометричних 
характеристик опитувальника. Задля перевірки надійності 
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адаптованої методики було проведено аналіз внутрішньої 
узгодженості тверджень. Із цією метою використано статис-
тичний показник альфа Кронбаха. Згідно даних сучасної 
статистики, методика характеризується достатньою надій-
ністю при розташуванні коефіцієнта альфа Кронбаха у ме-
жах від 0,7 до 0,9. Таке розташування критерію вказує, що 
отримані значення є близькими до вимірюваних показників 
(Бурлачук, 2008). Загальний показник альфа Кронбаха для 
адаптованої нами методики склав 0,992, що свідчить про 
високий показник надійності щодо внутрішньої узгоджено-
сті тверджень. Нами окремо було обчислено показник альфа 
Кронбаха для групи нормотипових дітей (0,988) і для групи 
дітей із розладами аутистичного спектра (0,98), що показує 
високий ступінь надійності щодо внутрішньої узгодженості 
тверджень методики (табл. 1).

Таблиця 1

Статистика внутрішньої узгодженості тверджень

Загальний бал Нормотипові РАС

Альфа Кронбаха 0,992 0,988 0,98

К-сть досліджуваних 506 293 213

К-сть елементів 33 33 33

Задля визначення ще одного показника надійності адап-
тованої нами методики було використано статистичний ана-
ліз ретестової надійності, що показує стійкість результатів 
дослідження у часі (Бурлачук, 2008). Для перевірки ретесто-
вої надійності було проведено повторне дослідження через 
1,5 місяця після первинного тестування. Вибіркою ретесту 
стали 50 нормотипових дітей і 50 дітей із розладами аутис-
тичного спектра, які повторно проходили дослідження. Піс-
ля проведення ретесту був здійснений кореляційний аналіз 
результатів до і після за критерієм Пірсона (з часовим інтер-
валом 1,5 місяця). Результати кореляційного аналізу пер-
винного та повторного дослідження свідчать про стійкість 
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результатів адаптованої методики після повторного тесту-
вання. Коефіцієнт кореляції Пірсона становить 0,939 для 
вибірки нормотипових дітей (табл. 2) і 0,935 для вибірки 
дітей із розладами аутистичного спектра (табл. 3).

Таблиця 2

Результати аналізу ретестової надійності на вибірці 
нормотипових дітей

До Після

До Кореляція Пірсона 1 0,939**

N 50 50

Після Кореляція Пірсона 0,939** 1

N 50 50

Примітка. ** – кореляція має значення на рівні 0,01 (двосто-
роння).

Таблиця 3

Результати аналізу ретестової надійності на вибірці 
дітей із розладами аутистичного спектра

До Після

До Кореляція Пірсона 1 0,935**

N 50 50

Після Кореляція Пірсона 0,935** 1

N 50 50

Примітка. ** – кореляція має значення на рівні 0,01 (двосто-
роння).

Із метою визначення варіативності відповідей і дифе-
ренціювання за рівнем вираженості досліджуваної ознаки 
було використано аналіз частотних розподілів за групами 
по адаптованій методиці за загальним показником, за по-
казником у групі дітей із розладами аутистичного спектра і 
за показником у групі нормотипових дітей загалом (табл. 4).
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Таблиця 4

Аналіз частотних розподілів за групами  
по адаптованій методиці

N
Процентилі

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Загальний 
показник

506 37 39 42 44 45 47 50 53 59

Діти з розладами 
аутистичного 
спектра

213 38 42 44 46 48 52 53 58 62,6

Нормотипові діти 293 36 38 40 42 44 45 47 50 54,6

Додатково було здійснено аналіз частотних розподілів 
за віковими групами: дошкільний вік – нормотипові діти 
(3–5 років); дошкільний вік – діти з розладами аутистич-
ного спектра (3–5 років); молодший шкільний вік – нормо-
типові діти (6–10 років); молодший шкільний вік – діти з 
розладами аутистичного спектра (6–10 років); підлітковий 
вік – нормотипові діти (11–16 років); підлітковий вік – діти 
з розладами аутистичного спектра (11–16 років) (табл. 5).

Таблиця 5

Аналіз частотних розподілів за віковими групами

N
Процентилі

10 20 30 40 50 60 70 80 90

3–5 РАС 70 41,1 44 46 47,4 50,5 52,6 54 58,8 62

3–5 Норма 149 36 38 40 42 43 45 47 50 54

6–10 РАС 99 37 40 43 45 48 50 53 58 63

6–10 Норма 96 37 39 41 43 45 46,2 48 51,6 56

11–16 РАС 44 36 44 44 45 48,5 52 53,5 57 63

11–16 Норма 48 35 37,8 39 41 43 45 45,6 49,2 54,4

Вищезазначені дані вказують на високу варіативність 
запитань адаптованої методики, що дає змогу отримувати 
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значущі показники диференціації дітей і підлітків як нор-
мотипових, так і з розладами аутистичного спектра, за рів-
нями вираженості порушень сну. 

Для аналізу якості адаптованої нами методики було 
здійснено аналіз її валідності – відповідності рівня вираже-
ності досліджуваної ознаки методу її діагностики (Бурла-
чук, 2008). Для адаптованого варіанта методики було про-
аналізовано критеріальну валідність, очевидну валідність і 
конструктну валідність. 

Для визначення критеріальної (зовнішньої) валідності 
було запропоновано батькам дітей, які брали участь у до-
слідженні, дати відповідь на закрите запитання «Чи має 
ваша дитина проблеми зі сном?». Було відібрано 50 дітей, 
які мали проблеми зі сном, що було вказано батьками та 
підтверджено лікарськими висновками. Випадковим чином 
було відібрано 50 батьківських відповідей «ні» та проведено 
їх порівняння за допомогою критерію Манна – Вітні, рівень 
значущості якого був 0,05. Це достатній рівень значущості, 
який показує відмінність між показниками. Тобто, ми отри-
мали підтвердження достатнього рівня критеріальної (зов-
нішньої) валідності (рис. 1).

Рис. 1. Аналіз критеріальної (зовнішньої) валідності
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Визначаючи очевидну валідність, респондентам (130 
батькам дітей, які брали участь у дослідженні) було запро-
поновано дати відповідь на відкрите запитання «Як ви гада-
єте, що вимірює ця методика?». За результатами статистич-
ного аналізу відповідей 100% респондентів вірно визначили 
мету методики («досліджує сон», «досліджує порушення 
сну», «досліджує проблеми зі сном», «показує, як спить ди-
тина»). Отже, адаптована нами шкала показує високий рі-
вень очевидної валідності.

Конструктна валідність як внутрішня узгодженість 
тверджень у субшкалах вимірювалася за допомогою статис-
тичних показників альфа Кронбаха (α). Було проаналізовано 
8 субшкал опитувальника («проблеми з відходом до сну» 
(6 тверджень), «відкладання часу відходу до сну» (1 твер-
дження), «тривалість сну» (3 твердження), «нічна тривож-
ність» (4 твердження), «нічні прокидання» (3 твердження), 
«парасомнії» (7 тверджень), «порушення дихання під час 
сну» (3 твердження), «денна сонливість» (8 тверджень)) для 
загальної вибірки (табл. 6), вибірки нормотипових дітей 
(табл. 7) і вибірки дітей із розладами аутистичного спектра 
(табл. 8). 

Підшкала «відкладання часу відходу до сну» склада-
ється з одного твердження, що не передбачає визначення 
внутрішньої узгодженості. Нами було прийнято рішення 
об’єднати підшкали «проблеми з відходом до сну» та «від-
кладання часу відходу до сну», оскільки ми вважаємо не-
доцільним виокремлення однопунктної підшкали як мало-
інформативної та такої, що за змістом може бути віднесена 
до під шкали «проблеми з відходом до сну». Критерій внут-
рішньої узгодженості за цією підшкалою становить 0,989, 
що вказує на високий рівень конструктної валідності. Отже, 
ми отримали 7 підшкал, підшкала «проблеми з відходом до 
сну» тепер складається із 7 тверджень замість 6 в оригіналь-
ній версії методики.
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Таблиця 6

Конструктна валідність загальної вибірки

Проблеми 
з відходом 

до сну

Трива-
лість 
сну

Нічна 
тривож-

ність

Нічні 
проки-
дання

Пара-
сомнії

Порушення 
дихання 

під час сну

Денна 
сонли-
вість

α 0,989 0,952 0,992 0,974 0,979 0,942 0,992

N 506 506 506 506 506 506 506

Таблиця 7

Конструктна валідність вибірки нормотипових дітей

Проблеми 
з відходом 

до сну

Трива-
лість 
сну

Нічна 
тривож-

ність

Нічні 
проки-
дання

Пара-
сомнії

Порушення 
дихання 

під час сну

Денна 
сонли-
вість

α 0,981 0,7 0,988 0,940 0,951 0,882 0,989

N 293 293 293 293 293 293 293

Таблиця 8

Конструктна валідність вибірки дітей із розладами 
аутистичного спектра

Проблеми 
з відходом 

до сну

Трива-
лість 
сну

Нічна 
тривож-

ність

Нічні 
проки-
дання

Пара-
сомнії

Порушення 
дихання 

під час сну

Денна 
сонли-
вість

α 0,978 0,968 0,984 0,955 0,969 0,893 0,98

N 213 213 213 213 213 213 213

Усі підшкали показали високі та достатні показники 
внутрішньої узгодженості за статистичними показниками. 
Отже, нами було доведено високий рівень конструктної ва-
лідності як внутрішньої узгодженості тверджень у підшка-
лах.

Останнім етапом в адаптації методики була стандарти-
зація процедури й інтерпретації результатів дослідження. 
Кінцевий варіант адаптованої методики складається з 33 
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прямих тверджень і 6 обернених, які розподілено на 7 під-
шкал: «проблеми з відходом до сну», «тривалість сну», «ніч-
на тривожність», «нічні прокидання», «парасомнії», «пору-
шення дихання під час сну», «денна сонливість». Методика 
має відповідні ключі для обчислення загального бала і балів 
підшкал. 

Із метою стандартизації обчислення й аналізу отрима-
них результатів за адаптованою шкалою було обчислено час-
тотний розподіл за віковими групами для визначення меж 
вираженості порушень сну в дітей і підлітків (див. табл. 5).

Згідно з отриманими даними щодо розподілу показників 
за «Опитувальником особливостей сну в дітей» було прий-
нято рішення про розподіл балів за такими рівнями: 33–39 – 
проблеми відсутні або незначні; 40–45 – легкий ступінь ви-
раженості проблеми; 46–53 – помірний ступінь вираженос-
ті проблеми; 54 і більше – високий показник вираженості 
проб леми.

Висновки
Із попередніх досліджень зрозуміло, що на багато ас-

пектів денного функціонування дітей, включаючи емоційне 
здоров’я, міжособистісні стосунки й успішність у навчанні, 
негативно впливає поганий сон (Вакуленко, 2019).

Вивчення порушень сну і пов’язаних із ними етіоло-
гічних чинників у нормотипових дітей є затребуваними, 
а при розладах аутистичного спектра все ще перебувають 
у зародковому стані й потребують подальших досліджень. 
Оскільки вітчизняні дослідження порушень сну в дітей з 
аутизмом актуальні, існує необхідність у розробці вітчизня-
ного й адаптації зарубіжного діагностичного інструментарію 
для оцінки наявності та вираженості порушень сну в дітей.

Згідно із завданнями статті, нами було проаналізовано 
оригінальну методику Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ), перекладено її українською мовою й успішно адап-
товано, апробовано та стандартизовано на вибірці україн-
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ських нормотипових дітей і дітей із розладами аутистичного 
спектра за допомогою батьківських звітів. Результати пока-
зали високий і достатній рівні психометричних характерис-
тик, зокрема високі показники щодо надійності як внутріш-
ньої узгодженості тверджень у загальній вибірці, вибірці 
нормотипових дітей та вибірці дітей із розладами аутистич-
ного спектра, високі показники ретестової надійності для 
усіх вибірок, достатній рівень критеріальної (зовнішньої) 
валідності, високий рівень очевидної валідності.

Варто зазначити, що підшкала «відкладання часу відхо-
ду до сну» складається з одного твердження, що не передба-
чає визначення внутрішньої узгодженості. Нами було при-
йнято рішення об’єднати підшкали «проблеми з відходом 
до сну» та «відкладання часу відходу до сну», оскільки ми 
вважаємо недоцільним виокремлення однопунктної підшка-
ли як малоінформативної та такої, що за змістом може бути 
віднесена до підшкали «проблеми з відходом до сну». Кри-
терій внутрішньої узгодженості за цією підшкалою стано-
вить 0,989, що вказує на високий рівень конструктної валід-
ності. Отже, ми отримали 7 підшкал, підшкала «проблеми 
з відходом до сну» тепер складається із 7 тверджень замість 
6 в оригінальній версії методики. У результаті ми отрима-
ли високий рівень конструктної валідності як внутрішньої 
узгодженості тверджень у підшкалах для загальної вибірки, 
для вибірки нормотипових дітей і для вибірки дітей із роз-
ладами аутистичного спектра. 

Із метою визначення варіативності відповідей і дифе-
ренціювання за рівнем вираженості досліджуваної ознаки 
було використано аналіз частотних розподілів за групами 
по адаптованій методиці за загальним показником, за по-
казником у групі дітей із розладами аутистичного спектра 
та за показником у групі нормотипових дітей. Додатково 
був здійснений аналіз частотних розподілів за віковими гру-
пами: дошкільний вік – нормотипові діти (3–5 років); до-
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шкільний вік – діти з розладами аутистичного спектра (3–5 
років); молодший шкільний вік – нормотипові діти (6–10 
років); молодший шкільний вік – діти з розладами аутис-
тичного спектра (6–10 років); підлітковий вік – нормотипові 
діти (11–16 років); підлітковий вік – діти з розладами ау-
тистичного спектра (11–16 років). Отримані дані вказують 
на високу варіативність запитань адаптованої методики, що 
дає змогу отримувати значущі показники диференціації ді-
тей і підлітків як нормотипових, так і з розладами аутис-
тичного спектра, за рівнями вираженості порушень сну. 

Останнім етапом в адаптації методики була стандарти-
зація процедури й інтерпретації результатів дослідження. 
Кінцевий варіант адаптованої методики складається з 33 
прямих тверджень і 6 обернених, які розподілено на 7 під-
шкал: «проблеми з відходом до сну», «тривалість сну», «ніч-
на тривожність», «нічні прокидання», «парасомнії», «пору-
шення дихання під час сну», «денна сонливість». Методика 
має відповідні ключі для обчислення загального бала і балів 
підшкал. 

Наступним завданням ми вбачаємо визначення етіоло-
гічних і супутніх чинників порушень сну в дітей, зокрема 
в дітей із розладами аутистичного спектра. Цей напрямок 
досліджень є актуальним і багатообіцяючим у розумінні ме-
ханізмів порушень сну в дітей і підлітків, особливо з роз-
ладами аутистичного спектра, та дозволить розробити нові 
напрямки втручання для спеціалістів і рекомендації для 
батьків щодо допомоги дітям та їх сім’ям.
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Вакуленко Юлія. Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): адаптація 
на українській вибірці

АНОТАЦІЯ
Мета статті – описати та проаналізувати «Опитувальник особливос-
тей сну в дітей» (адаптована назва опитувальника Children’s sleep habits 
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questionnaire (CSHQ)), розглянути проблему порушень сну нормотипових 
дітей і дітей із розладами аутистичного спектра і представити резуль-
тати адаптації й апробації «Опитувальника особливостей сну в дітей» 
на вибірці українських дітей за допомогою батьківських звітів. 

Методи. Для досягнення цілей статті використано методи теоре-
тичного аналізу сучасних досліджень за темою статті, методи оцінки 
психометричних даних за допомогою статистичних критеріїв. Для об-
числення балів використано Excel 2016, а для перевірки психометричних 
характеристик методики – статистичну програму IBM SPSS Statistics 23. 

Результати дослідження. Представлено результати адаптації й 
апробації «Опитувальника особливостей сну в дітей» на вибірці україн-
ських дітей. Методику було перекладено українською мовою з мови оригі-
налу (англійської) професійним перекладачем. У адаптації опитувальни-
ка взяли участь батьки 506 дітей (293 нормотипових дітей і 213 дітей із 
розладами аутистичного спектра), які заповнювали опитувальник щодо 
особливостей сну їх дітей. Психометричні характеристики показали ви-
сокий і достатній рівні. Процедура й інтерпретація результатів дослі-
дження були стандартизовані. Для цього розподіл частот розраховано 
за загальним показником і додатково – за віковими групами для визначен-
ня вираженості порушень сну в дітей і підлітків. За результатами роз-
поділу частот було визначено загальний розподіл балів, що дало змогу 
визначити наявність і вираженість порушень сну в дітей. 

Висновок. Відповідно до цілей статті, ми дослідили проблему по-
рушень сну нормотипових дітей і дітей з аутизмом, проаналізували 
оригінальну методику CSHQ, переклали її українською мовою й успішно 
адаптували та стандартизували на вибірці українських дітей і підлітків 
з аутизмом і без нього.

Ключові слова: сон, порушення сну, адаптація, надійність, валід-
ність, стандартизація, розлади аутистичного спектра, аутизм.

Вакуленко Юлия. Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): адаптация 
на украинской выборке

АННОТАЦИЯ
Цель статьи – описать и проанализировать «Опросник особенностей 
сна у детей» (адаптированное название опросника Children’s sleep habits 
questionnaire (CSHQ)), рассмотреть проблему нарушений сна нормоти-
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пичных детей и детей с расстройствами аутистического спектра и 
представить результаты адаптации и апробации «Опросника особен-
ностей сна у детей» на выборке украинских детей с помощью родитель-
ских отчетов. 

Методы. Для достижения целей статьи использованы методы 
теоретического анализа современных исследований по теме статьи, 
методы оценки психометрических данных с помощью статистических 
критериев. Для вычисления баллов использовано Excel 2016, а для провер-
ки психометрических характеристик методики – статистическую про-
грамму IBM SPSS Statistics 23. 

Результаты исследования. Представлены результаты адаптации 
и апробации «Опросника особенностей сна у детей» на выборке укра-
инских детей. Методика была переведена на украинский язык с языка 
оригинала (английского) профессиональным переводчиком. В адаптации 
анкеты приняли участие родители 506 детей (293 нормотипичных де-
тей и 213 детей с расстройствами аутистического спектра), которые 
заполняли опросник об особенностях сна их детей. Психометрические 
характеристики показали высокий и достаточный уровни. Процедура и 
интерпретация результатов исследования были стандартизированы. 
Для этого распределение частот рассчитывали по общему показателю 
и дополнительно – по возрастным группам для определения выраженно-
сти нарушений сна у детей и подростков. По результатам распределе-
ния частот было определено общее распределение баллов, что позволи-
ло определить наличие и выраженность нарушений сна у детей. 

Вывод. В соответствии с целями статьи, мы исследовали проблему 
нарушений сна нормотипичных детей и детей с аутизмом, проанализи-
ровали оригинальную методику CSHQ, перевели ее на украинский язык и 
успешно адаптировали и стандартизировали на выборке украинских де-
тей и подростков с аутизмом и без него.

Ключевые слова: сон, нарушения сна, адаптация, надежность, ва-
лидность, стандартизация, расстройства аутистического спектра, 
аутизм.
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