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Введение 

 

В современном мире наряду с химическими формами зависимости по-

являются новые формы зависимого поведения (Трофимчик Ж.И., Болбасов 

А.О., 2011). Так в связи с техническим прогрессом в частности с развитием 

компьютерных технологий и Интернета отмечается чрезмерное их использо-

вание, которое может переходить в патологическую зависимость (Матасова 

И.Л., 2006; Theodor teWildt, 2011). На сегодняшний день практически любой 

вид деятельности человека сопровождается использованием компьютера, ко-

торый существенно расширяет возможности с одной стороны, но и, порожда-

ет ряд проблем – с другой (Финогеева Э.А., Савва Ю.В., 2010). Например, 

люди, чрезмерно использующие компьютер, значительно сокращают другие 

виды активности (Wieland D.M., 2005). Таким образом, формируется девиа-

ции в поведении, где приоритеты времяпрепровождения и взаимодействия 

отданы не «живым» социальным контактам, а техническим средствам, что 

приводит к формированию зависимости от последних (Вострикова Т.П., Саб-

лина А.С., 2011). Кроме того, компьютерные игры могут влиять на уровень 

подростковой жестокости и агрессивности. Так, ряд исследований показал, 

что у подростков с компьютерной игровой зависимостью наряду с поиско-

вым поведением эмоциональными нарушениями, такими как тревожность и 

сниженный фон настроения отмечается повышенный уровень агрессивности 

(Mehroof M., Griffiths M.D., 2010; Фадеева С.В., 2010; Забелина Д.Е., 2011). 

Компьютерная зависимость является недавно признанной проблемой и 

хотя споры о том, существует ли компьютерная зависимость продолжаются, 

специалисты всѐ больше сталкиваются с людьми, испытывающими пробле-

мы, которые вызваны чрезмерным использованием компьютера (Christensen 

M.H., et al., 2001), при этом признаки компьютерной зависимости больше 

всего соответствуют критериям расстройств привычек и влечений (Young 

K.S., 1998; Вострокнутов Н.В., Пережогин Л.О., 2009). Таким образом, со-

временные исследователи все больше приходят к выводу, что компьютерная 

зависимость включает в себя признаки аддиктивного поведения (Юрьева 

Л.Н., Больбот Т.Ю., 2006). 

Открытым остается вопрос о дифференцировки компьютерной зависи-

мости и зависимости от Интернета. Так немецкие исследователи предпола-

гают, что это различные виды зависимости, однако А.Е. Войскунский (2004) 

не находит оснований для разделения этих двух разновидностей зависимо-

сти. 

Относительно распространѐнности компьютерной зависимости иссле-

дования отмечают от 6% до 14% лиц, зависимых от компьютера в мире 

(Young K.S., 1997). В Республике Казахстан, по данным исследования 2012 

года, проведѐнного Республиканским научно-практическим центром медико-

социальных проблем наркомании, среди детей и молодѐжи у 1% численности 

исследуемого контингента отмечается наличие компьютерной зависимости, 
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риск развития компьютерной зависимости определяется у 22,9%, отсутствие 

риска – у 31,2% и на стадии увлечения находится 44,9% исследуемого кон-

тингента. 

В связи с распространѐнностью и тяжелыми последствиями социально-

го и медицинского характера актуальным является изучение патологического 

влечения к азартным играм. Как правило, в зависимость от азартных игр во-

влекаются лица молодого возраста, при этом зависимость может сопровож-

даться криминальным поведением. Медицинский аспект данной проблемы 

характеризуется тем, что данное расстройство включает в себя наличие ко-

морбидных расстройств, при этом отсутствует единое понимание генезиса, 

психопатологии, клинической динамики, а соответственно подходов к про-

филактике и лечению данного расстройства (Бухановский А., Андреев А., 

Дони Е., 2002). 

Распространенность игровой зависимости в мире варьирует от 1,4 до 

5,1% (Petry N.M., Armentano C., 1999). В Республике Казахстан в ходе иссле-

дования среди детей и молодѐжи вероятность патологического гемблинга 

была выявлена у 5,3% опрошенных лиц. 

Таким образом, распространѐнность чрезмерного использования ком-

пьютера и игровой зависимости должна быть принята во внимание и соот-

ветственно должны разрабатываться программы профилактики и лечения 

(Grüsser S.M., Thalemann R., Griffiths M.D., 2006). 

 

1. Компьютерная и игровая зависимость. Основные понятия 

 

1.1. Компьютерная зависимость 

Исследователи указывают, что некоторые свойства интернета могут 

определять его аддиктивный потенциал (Young K. et al., 1999). К. Янг в так 

называемой модели «ACE model» утверждает, что привлекательность интер-

нета обусловлена анонимностью, удобством и возможностью ухода от реаль-

ности. К числу аддиктивных свойств Интернета также относят доступность, 

возможность быстро достигнуть интенсивной эмоциональной награды и эле-

менты непрерывности (Orford J., 2005). По мнению J. Suler (2004) субъектив-

ная анонимность снижает контроль и стимулирует растормаживание и может 

использоваться как уход из повседневной жизни и побег от проблем. 

В сравнении с реальным социальным миром Интернет обладает сле-

дующими особенностями: 

а) невидимость субъекта коммуникации; 

б) анонимность; 

в) слабая регламентированность поведения; 

г) разнообразие сред общения, видов деятельности и способов само-

презентации (Turkle S., 1997). 
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Все вышеперечисленные характеристики определяют Интернет как 

лѐгкий, очень доступный и дешѐвый способ немедленно удовлетворить дос-

таточно широкий круг потребностей. 

При чрезмерном использовании Интернета отмечается более быстрые 

сроки формирования зависимости, чем при употреблении психоактивных 

веществ (Войскунский А., 2000). Так, автор, ссылаясь на исследования К. 

Янг, приводит следующие данные: 25% аддиктов приобрели зависимость в 

течение полугода после начала работы в Интернете, 58% – в течение второго 

полугодия, а 17% – вскоре по прошествии года. 

Среди психологических особенностей Интернет-зависимых лиц авторы 

выделяют интроверсию, повышенный уровень социальной фрустрированно-

сти, тревожность, сензитивность, эмоциональную неустойчивость, низкий 

самоконтроль (Спиркина Т., 2008). Однако особое место среди психологиче-

ских особенностей зависимых от Интернета занимает нарушение самоиден-

тификации. Отмечается неясность в сексуальных ролях, проблемы принятия 

своего физического Я, нереалистические и диффузные представлениями о 

себе и своѐм месте в жизни (Жичкина А.Е., 2001; Чудова Н., 2002; Асмолов 

А.Г., Цветков А.В., Цветкова Н.А., 2004). Соответственно виртуальное про-

странство дает возможность реализации образов, зачастую очень далѐких от 

реального образа (Пережогин Л., 2001). 

Чрезмерное использование компьютерных сетей ведѐт к структурно-

функциональным изменениям в различных плоскостях человеческого функ-

ционирования: когнитивной, эмоциональной, коммуникативной, что ведѐт к 

сужению социальных связей, эмоциональным нарушениям, неадекватным 

восприятием социальных ситуаций (Арестова О., Бабанин Л., Войскунский 

А., 2000; Kraut R.E., Brynin M., Kiesler S., 2006). Навязчивое использование 

Интернета ведет к возрастанию примитивно-эмоциональных реакций и сни-

жению смысловой нагрузки коммуникации (Асмолов А.Г., Цветков А.В., 

Цветкова Н.А., 2004). 

 

1.2. Игровая зависимость 

Патологическая зависимость от азартных игр рассматривается, как мо-

дель нехимических аддикций, в которой присутствуют объект зависимости, 

психопатологическая симптоматика, абстинентные расстройства, периодиче-

ское или прогредиентное течение болезни (Малыгин В.Л., Искандирова А.С., 

Смирнова Е.А., 2010). Ряд исследователей выделяют три группы игровых ад-

диктов (Nower L., Blaszczynski A., 2010): 

а) лица с нарушением поведения; 

б) эмоционально неустойчивые лица; 

в) антисоциальные игроки, склонные к импульсивным поступкам. 

Несмотря на данное разграничение, существуют неспецифические ха-

рактеристики, свойственные всем игрокам. 



7 

 

Во-первых, чем более доступными являются игровые заведения, тем 

большее распространеннее получает патологический гемблинг. 

Во вторых огромную роль в формировании аддикции играют классиче-

ское и оперантное обусловливание. Так выигрыш выступает в качестве воз-

награждения как эквивалент состояния, вызванного химическим агентом. 

Далее выигрыш ассоциируется с гемблинг-средой, элементы которой высту-

пают в качестве стимулов побуждения к игре. 

Кроме поведенческой составляющей особое значение придается когни-

тивной сфере в частности иррациональным убеждениям патологических иг-

роков (Rotter J.C., 2004), например, таким как вера, в то, что азартная игра 

решит их проблемы, вера в обладании особого «шестого чувства», иллюзия 

контроля над выигрышем (Moore S.M., Ohtsuka K., 1999). 

В целом ошибки мышления можно разделить на две группы стратеги-

ческие лежащие в основе положительного отношения к игре и тактические 

инициирующие и поддерживающие игровое поведение (Зайцев В., Шайдули-

на А., 2003). 

К стратегическим ошибкам мышления относятся следующие внутрен-

ние убеждения: 

 деньги решают все, в том числе проблемы эмоций и отношений с 

людьми; 

 неуверенность в настоящем и ожидание успеха вследствие выигры-

ша, представление о возможности уничтожить жизненные неудачи 

успешной игрой; 

 замещение мыслей о контроле над собственным будущим, фанта-

зиями о выигрыше. 

К тактическим ошибкам мышления относятся: 

 вера в выигрышный – «фартовый» – день; 

 установка на то, что обязательно должен наступить переломный 

момент в игре; 

 представление о том, что возможно вернуть долги только с помо-

щью игры, то есть отыграть; 

 эмоциональная связь только с последним игровым эпизодом при 

даче себе самому слова никогда не играть; 

 убеждение о том, что удастся играть только на часть денег; 

 восприятие денег во время игры как фишек или цифр на дисплее; 

 представление о ставках как о сделках. 

Подкрепляющие свойства азартной игры и иррациональные когнитив-

ные схемы объединяются, усиливая паттерн гемблинга. 
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2. Социальные характеристики лиц с рисками развития ком-

пьютерной и игровой зависимости 

 

2.1. Гендерные и возрастные аспекты 

Данные литературы указывают на то, что мужчины чаще, чем женщи-

ны склоны к зависимости, в частности к развитию компьютерной и игровой 

зависимостей (Griffiths M.D., Davies M.N., Chappell D., 2004). Обсуждается 

также возраст вовлечения в нехимические аддикции (Charlton J.P., 2002). В то 

же время указывается на отсутствие значения половозрастных особенностей 

для развития данных видов зависимостей (Davis R.A., Flett G.L., Besser A., 

2002). Мы провели анализ гендерных и возрастных особенностей среди под-

ростков и молодѐжи в возрасте 16-21 года, проживающих в Республике Ка-

захстан, которые имеют различные риски развития компьютерной и игровой 

зависимости. Выборка исследования была представлена 4000 респондентов. 

Для исследования рисков развития компьютерной зависимости был исполь-

зован способ скрининговой диагностики компьютерной зависимости Юрьева 

Л.Н., Больбот Т.Ю., для исследования рисков развития игровая зависимости 

применялся тест Такера (таблица 1). 

 

Таблица 1 

Риск развития компьютерной и игровой зависимости среди подростков и мо-

лодѐжи мужского и женского пола 

Вид 

зависимости 
Риск развития 

Количество 

лиц мужского 

пола (n=1731) 

Количество лиц 

женского пола 

(n=2269) 

P 

Игромания 

Нет никаких последствий азартной 

игры 
86,1±1,6% 93,5±1% <0,01 

Уровень, который может привести к 

негативным последствиям 
6,4±1,1% 3,0±0,7% <0,01 

Высокая вероятность патологического 

гемблинга 
7,6±1,2% 3,5 ±0,8% <0,01 

Компьютерная 

зависимость 

Нет риска  32,2±2,2% 30,4±1,9%  

Стадия увлеченности 41,5±2,3% 47,5±2,1% <0,01 

Риск развития  24,8±2% 21,5±1,7% <0,05 

Наличие компьютерной зависимости 1,4±0,6% 0,7±0,3% <0,05 

 

Высокая вероятность развития патологического гемблинга чаще отме-

чается среди лиц мужского пола, чем среди лиц женского пола, также среди 

мужчин чаще отмечается уровень, который может привести к негативным 

последствиям. В отношении компьютерной зависимости – на стадии увле-

чѐнности больше находилось лиц женского пола, чем лиц мужского пола. 

Однако риск зависимости и наличие компьютерной зависимости чаще встре-

чался у лиц мужского пола.  

Таким образом, проведѐнный анализ указывает на то, что среди подро-

стков и молодѐжи в Республике Казахстан высокие риски игровой зависимо-

сти достоверно чаще имеют лица мужского пола. Относительно компьютер-
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ной зависимости гендерные особенности, по всей вероятности, будут зави-

сеть от степени выраженности риска. Так, на стадии увлечѐнности отмечает-

ся больше лиц женского пола, а риск зависимости и наличие компьютерной 

зависимости достоверно чаще встречался у лиц мужского пола.  

В таблице 2 представлены данные результатов сравнительного анализа 

возрастного аспекта рисков развития компьютерной и игровой зависимости. 

 

Таблица 2 

Сравнительный анализ рисков развития компьютерной и игровой зависимо-

сти в различных возрастных группах 
Вид  

зависимости 
Риск развития 

16 лет 

(n=1415) 

19 лет 

(n=1824) 

21 год 

(n=761) 

Игромания 

Нет никаких последствий 

азартной игры 
92,1±1,4% 88,4±1,5%* 91,4±1,9%** 

Уровень, который может при-

вести к негативным последст-

виям 3,8±1% 5,0±1% 4,3±1,4% 

Высокая вероятность патоло-

гического гемблинга 4,1±1% 6,6±1,1%* 4,2±1,4%** 

 

Компьютерная 

зависимость 

 

Нет риска развития 33,9±2,5% 31,5±2,1% 26,2±3,1%* 

Стадия увлечѐнности 43±2,6% 45,6±2,3% 46,6±3,5% 

Риск развития  22,7±2,2% 21,8±1,9% 26,2±3,1%** 

Наличие компьютерной зави-

симости 0,8±0,4% 1,1±0,4% 0,9±0,7% 

*P<0,01 **P<0,05 

 

Высокий риск игровой зависимости достоверно чаще отмечается в воз-

расте 19 лет. Риск развития компьютерной зависимости достоверно чаще 

встречается в возрасте 21 года. 

Таким образом, группу риска по компьютерной и игровой зависимости 

среди подростков и молодѐжи Республики Казахстан в аспекте половозраст-

ных особенностей составляют, чаще всего, лица мужского пола в возрасте 

19-21 года. 

 

2.2. Структура времяпрепровождения и риски развития компьютерной 

и игровой зависимости 

Важную роль в процессе социализации подростков занимает досуг. Мы 

провели сравнительный анализ количества затрачиваемого времени на тот 

или иной вид социальной активности лицами, имеющими высокий риск раз-

вития компьютерной и игровой зависимости (n=1107), и лицами, не имею-

щими рисков по данному профилю (n=2893). На рисунке 1 представлены 

только статистически значимые различия. 
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Рисунок 1. Объѐм затрачиваемого времени на тот или иной вид активности у 

лиц с высокими и низкими рисками развития компьютерной и игровой зави-

симости 

 

Лица, имеющие высокий уровень рисков развития компьютерной и иг-

ровой зависимости, меньше уделяют времени общению с братьями и сѐстра-

ми и с другими родственниками. В то же время данные лица больше обща-

ются в социальных сетях и, соответственно, больше проводят время в Интер-

нете. Кроме того, данные лица чаще слушают музыку, больше проводят вре-

мени в одиночестве и меньше уделяют времени чтению.  

Кроме количества времени, затрачиваемого на тот или иной вид дея-

тельности, в выделенных группах была проведена оценка удовлетворѐнности 

времяпрепровождением. Данная оценка проводилась по 5-балльной шкале 

(от 1 балла – полностью не удовлетворѐн – до 5 баллов – полностью удовле-

творен) (таблица 3). 

 

Таблица 3 

Удовлетворѐнность времяпрепровождением у лиц с высокими и низками 

рисками развития компьютерной и игровой зависимости 

Вид социальной активности 

Высокие 

риски 

(n=1107) 

Низкие 

Риски 

(n=2893) P 

Средний балл 

удовлетворенности 

Учѐба 3,6±0,1 3,8±0,04 <0,01 

Общение с родителями 3,8±0,1 4,0±0,04 <0,01 

Общение с братьями/сѐстрами  3,8±0,1 4,0±0,4 <0,01 

15

8,5

17,4

7,7

18,5

19,7

8,5

16,2

9,8

11,1

8,5

15,2

12,5

6,7

0 5 10 15 20 25

Общение с братьями/сестрами

Общение с родственниками

Общение в социальных сетях

Чтение

Прослушивание музыки

Интернет

В одиночестве

Лица  с низкими рисками развития компьтерной и игровой зависимости (n=2893)

Лица с высокими рисками развития компьютерной и игровой зависимости (n=1107)
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Вид социальной активности 

Высокие 

риски 

(n=1107) 

Низкие 

Риски 

(n=2893) P 

Средний балл 

удовлетворенности 

Общение с родственниками 3,7±0,1 3,8±0,4 <0,05 

Общение с друзьями 3,9±0,1 4,1±0,4 <0,01 

Занятия спортом  3,7±0,1 3,9±0,5 <0,05 

Посещение клубов, дискотек 3,8±0,1 3,6±0,1 <0,05 

Хобби 3,8±0,1 3,9±0,5 <0,05 

Просмотр ТВ 3,8±0,1 3,9±0,4 <0,05 

Чтение 3,7±0,7 3,8±0,4 <0,01 

Прослушивание музыки  4,0±0,1 4,1±0,4 <0,05 

Общественно-полезная деятельность  3,4±0,1 3,6±0,1 <0,05 

Посещение кино, театров 3,6±0,1 3,8±0,1 <0,05 

Посещение магазинов 3,7±0,7 3,8±0,4 <0,01 

 

В целом лица, имеющие низкие риски развития компьютерной и игро-

вой зависимости, больше удовлетворенны тем, как они проводят время.  

Полученные результаты могут указывать на важность организации до-

суга в рамках профилактических мероприятии развития компьютерной и иг-

ровой зависимости.  

 

3. Психологические характеристики лиц с рисками развития 

компьютерной и игровой зависимости 
 

3.1. Модель развития компьютерной и игровой зависимости 

Одной из моделей описывающей развитие компьютерной зависимости 

является модель Дж. Грохола (Grohol J., 1999). Автор в своей концепции рас-

сматривает формирование Интернет-аддикции через призму цикличности ак-

тивности человека и выделяет 3 стадии развития зависимости. 

Первая стадия – шок от новых возможностей социализации – самопре-

зентации и общения с другими. 

В норме на второй стадии следует разочарование в Сети. 

На третьей стадии достигается определѐнный баланс положительной 

и отрицательной мотивации использования Интернета. 

При этом как полагает автор, индивиды, которые остановились на пер-

вой стадии и не могут прейти ко второй это чаще всего лица, имеющие эмо-

циональные проблемы, дефицит коммуникативных навыков, семейные про-

блемы. 

А.Г. Асмолов, анализируя модель, предложенную Дж. Грохолом, нахо-

дит некоторые сходства между схемой развития Интернет-зависимости и 

схемой развития патологической склонности к азартным играм (рисунок 2). 
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Рисунок 2. а – развитие патологической склонности к азартным играм, б – 

схема Дж. Грохола развития отношений человека с Сетью 

 

Согласно Дж. Грохолу феномен зависимости от Интернета это одна из 

стадий освоения Интернета. При этом зависимость ассоциирована с первой 

стадией «очарования». Переход на вторую стадию «разочарования» указыва-

ет на избавление от возможной зависимости, затем следует стадия «сбалан-

сированности» (Grohol J., 1999). 

 

3.2. Психологическое здоровье и риски развития компьютерной и иг-

ровой зависимости 

Долгое время термин «психологическое здоровье» входило в содержа-

ние психического здоровья (Шалабанова А.А., 2012), однако исследователи 

разграничили данные понятия как отдельные категории (Хухлаева О., 2002; 

Пахальян В., 2006; Дубровина И., 2009). Если термин психическое здоровье 

отражает больше биологический аспект ментальной сферы то психологиче-

ское здоровье включает в себя понятие личности, духовные аспекты (Дубро-

вина И., 2009). О.В. Хухлаева (2002) указывает, что психологическое здоро-

вье обеспечивает определенные личностные характеристики, которые позво-

ляют развиваться и адаптироваться к окружающей среде. 

По определению А.Л. Каткова психологическое здоровье это фунда-

ментальная способность человека и общества адекватно усваивать, перераба-

Относительно крупный 

выигрыш, формирующий 

зависимость от игры 

Построение жизни вокруг 

игры, снижение контроля 

за действиями в игре, 

социальная дезадаптация 

Достижение равновесия. 

Выход на стабильное вре-

мя использования Интер-

нет 

Разочарование, отказ от 

использования Интернет 

частичный/полный 

Восторг, полное  

растворение в новой среде 

(интернет) 

б а 

Полная социальная деком-

пенсация, финансовая 

несостоятельность, кри-

минальное поведение 
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тывать и генерировать новую информацию, позволяющую гибко, мобильно 

выстраивать конструктивные жизненные сценарии и успешно реализовать их 

в быстро меняющейся агрессивной среде (Катков А Л., Россинский Ю.А., 

2002). 

В ходе исследований под руководством А.Л Каткова были идентифи-

цированы следующие компоненты психологического здоровья (Катков А.Л., 

2012): 

 полноценное завершение личностной идентификации; 

 наличие позитивного (идентификационного) жизненного сценария; 

 сформированность навыков свободного и ответственного выбора; 

 сформированность внутреннего локуса контроля; 

 наличие психологических ресурсов, необходимых для реализации 

позитивного жизненного сценария; 

 наличие адекватной информированности об агентах, агрессивных и 

деструктивных по отношению к основным жизненным сценариям. 

Далее был выявлен универсальный алгоритм формирования полноцен-

ной психологической устойчивости к агрессивным влияниям среды, являю-

щийся сквозным стержнем соответствующих профилактических и лечебно-

реабилитационных программ: 

а) фаза полноценного развития первичного комплекса личностных 

свойств, обеспечивающего адекватную поведенческую реакцию на 

информацию о вреде аддиктивного поведения по отношению к ос-

новным жизненным сценариям, а также успешное прохождение 

следующих этапов цикла; 

б) фаза реального конфликта основного (идентификационного) жиз-

ненного сценария с дивидендами конкурирующих деструктивных 

сценариев; 

в) фаза нейтрализации деструктивных сценариев с полной или час-

тичной редукцией мотивации к реализации данных сценариев; 

г) фаза реализации позитивного жизненного сценария с конструктив-

ным типом взаимодействия (адекватная защита, ассертивные спо-

собы реагирования) с агрессивной средой. 

Также были обозначены основные типы формирования полноценной 

психологической устойчивости, проработаны условия их эффективной реа-

лизации: 

1) нормативно-эволюционный (реализуется при условии конструктив-

ного прохождения жизненных кризисов индивидом по 

Э. Эриксону); 

2) форсировано-эволюционный (реализуется при условии активного 

использования адекватных первично-профилактических и превен-

тивных технологий); 



14 

 

3) реабилитационный (реализуется при активном использовании пси-

хотерапевтических, тренинговых и иных развивающих технологий 

в рамках соответствующих реабилитационных программ). 

Данные психологические характеристики, высокий уровень развития 

которых эффективно препятствует, а низкий – способствует вовлечению в 

химические и нехимические зависимости (Бохан Н., Катков А., Россинский 

Ю., 2005). 

Для определения уровня психологического здоровья был использован 

способ оценки уровня развития психологического здоровья – рисков форми-

рования зависимости от психоактивных веществ (Катков А.Л. и соавт., 2011). 

Сравнительный анализ лиц с низким (n=404) и высоким уровнем 

(n=517) состояния психологического здоровья, показывает, что среди рес-

пондентов с низким уровнем психологического здоровья достоверно чаще 

отмечаются риски развития компьютерной и игровой зависимости (таблица 

4). 

 

Таблица 4 

Риски развития компьютерной и игровой зависимости у лиц с высоким и 

низким уровнем развития психологического здоровья 

Параметры исследования 

Низкий уровень со-

стояния психологи-

ческого здоровья 

(n=404) 

Высокий уровень 

состояния психоло-

гического здоровья 

(n=517) 

P 

Игромания 

Нет никаких последствий 

азартной игры 
82,4±3,7% 96,1±1,7% <0,01 

Уровень, который может 

привести к негативным по-

следствиям 

4,7±2,1% 3,1±1,5%  

Высокая вероятность патоло-

гического гемблинга 
12,9±3,3% 

0,8% 

0,5<>2,2% 
<0,01 

Компьютерная за-

висимость 

Нет риска 33,8±4,6% 32,7±4%  

Стадия увлеченности 31,1±4,5% 55,5±4,3% <0,01 

Риск развития 32,6±4,6% 11,6±2,8% <0,01 

Наличие компьютерной за-

висимости 
2,5±1,5% 

0,2% 

0,1<>1,5% 
<0,01 

 

Среди лиц с низким уровнем психологического здоровья чаще отмеча-

ется высокая вероятность патологического гемблинга и, наоборот, у лиц с 

высоким уровнем психологического здоровья чаще отмечается отсутствие 

последствий азартной игры. Риск развития компьютерной зависимости и на-

личие данной зависимости также чаще отмечается среди лиц с низким уров-

нем психологического здоровья, в то время как стадия увлечѐнности чаще 

отмечается среди лиц с высоким уровнем психологического здоровья. 

Кроме сравнительного анализа общего уровня развития психологиче-

ского здоровья также был проведен сравнительный анализ отдельных компо-

нентов психологического здоровья (рисунок 3).  
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Рисунок 3. Развитие компонентов психологического здоровья у лиц с высо-

ким и низким риском развития компьютерной зависимости 

 

Данные, представленные на рисунке 3, показывают, что практически по 

всем параметрам психологического здоровья, кроме «Инициативы», наблю-

дается различие между сравниваемыми группами. Этот факт позволяет пред-

положить, что лица, имеющие сниженный уровень психологического здоро-

вья, более склонны к вовлечению в компьютерную зависимость (КЗ). 

Сравнительный анализ развития компонентов психологического здоро-

вья у лиц с признаками игровой зависимости и лиц без признаков игровой за-

висимости также показал некоторые статистически значимые различия (ри-

сунок 4). Для анализа были выбраны 3 группы. В первую группу вошли рес-
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понденты, не имеющие никаких последствий азартной игры (n=3609). Во 

вторую группу вошли испытуемые с возможными негативными последст-

виями азартной игры (n=178). Третью составили лица с высокой вероятно-

стью патологического гемблинга (n=211). 

 

 

 

1 – базальное дове-

рие 

2 – автономность 3 – уверенность 4 – инициатива 5 – трудолюбие 6 – ответственность 

7 – Открытость 8 - самоидентификация 9 – позитивный 
жизненный сце-

нарий 

10 – навыки ответст-
венного выбора 

11 – локус контроля 12 – доступ к внутренним 
ресурсам 

Рисунок 4. Развитие компонентов психологического здоровья у лиц с раз-

личной вероятностью развития патологического гемблинга 

 

Сравнение групп по шкалам базисных приобретений показало, что в 
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между группами не обнаруживается. Однако наблюдается достоверная раз-

ница в области базального доверия, трудолюбия, ответственности, открыто-

сти (P<0,01). Уровень развития данных психологических свойств личности 

достоверно выше у респондентов первой группы. Тем не менее, не следует 

упускать из вида ощутимо низкие показатели по шкалам автономность и уве-

ренность у представителей 3 группы (лица с высокой вероятностью патоло-

гического гемблинга). 

Данные, полученные в ходе проведѐнного исследования, показали, что 

высокий уровень развития базисных свойств личности является фактором 

защиты вовлечения в орбиту игровой зависимости. 

Уровень развития новообразований возраста (личностных свойств) 

также достоверно выше у респондентов первой группы, нежели второй или 

третьей. 

Как видно из приведѐнных данных на рисунке 4, у большей части лиц с 

высокой вероятностью патологического гемблинга уровень самоидентифи-

кации, позитивного жизненного сценария, навыков ответственного выбора, 

интернальности находится в зоне среднего или ярко выраженного риска. 

Таким образом, категория психологического здоровья, в частности его 

низкий уровень, может выступать фактором риска развития компьютерной и 

игровой зависимости. При этом компоненты психологического здоровья – 

базовые приобретения, новообразования возраста – будут являться мишеня-

ми первичной профилактики развития данных зависимостей. 

 

4. Диагностика рисков развития компьютерной и игровой зави-

симости 

 

4.1. Диагностика рисков развития компьютерной зависимости 

Для мероприятий первичной профилактики важным является диффе-

ренцирование риска развития и сформировавшейся компьютерной зависимо-

сти. Л.Н. Юрьева и Т.Ю. Больбот (2006) на основании данных своих иссле-

дований разработали критерии позволяющие провести границы между сфор-

мированной компьютерной зависимости и риском ее развития (таблица 5). 

 

Таблица 5 

Дифференциально-диагностические критерии отграничения этапов риска 

развития и сформировавшейся компьютерной зависимости 

Признак 
Риск развития компьютерной зави-

симости 

Сформированная 

Компьютерная зависимость 

1 2 3 

Характер увлечения  
Психологически понятен, не носит 

сверх ценного характера 

Носит сверхценный характер, явля-

ется гиперкомпенсаторным образо-

ванием 

Результат увлечения  
Продуктивность компьютерной дея-

тельности 

Непродуктивность компьютерной 

деятельности  

Время работы  

за компьютером  

Тенденция к увеличению времени, про-

водимого для достижения поставленной 
Больше 40 часов в неделю  
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Признак 
Риск развития компьютерной зави-

симости 

Сформированная 

Компьютерная зависимость 

цели, и работы за компьютером  

Социальная  

адаптация  

лиц  

Социально адаптированы; появляются 

первые признаки семейной дезадапта-

ции  

Выраженная социальная дезадаптация 

вследствие компьютерной деятельно-

сти  

Семейная адаптация  

Появляются первые признаки семейной 

дезадаптации в связи с деятельностью 

за компьютером  

Семейная дезадаптация вследствие 

компьютерной деятельности  

Школьная  

адаптация  

Нарушения успеваемости, нарушения 

обычного стереотипа взаимоотношений 

с одноклассниками вследствие компью-

терной деятельности  

Школьная дезадаптация, пропуски 

занятий вследствие компьютерной 

деятельности  

Физические  

симптомы  

Почти отсутствуют, могут быть боли в 

глазах и спине 

Головная боль по типу мигрени, боль 

в спине, сухость в глазах, онемение и 

боль в пальцах кисти (синдром кар-

пального канала)  

Навязчивые мысли о 

работе за компьютером  
Отсутствуют  

Имеют место навязчивые мысли о 

компьютерной деятельности  

Бродяжничество  Отсутствует 
Уходы из дома в связи со сверх цен-

ным увлечением компьютерами  

Делинквентность  Отсутствует  

Склонность к делинквентным формам 

поведения, обычно связанная с добы-

ванием денег для компьютерных игр 

Круг интересов  
Круг интересов  

суживается  

Имеет место только увлечение ком-

пьютерами, общаются только с по-

добными «компьютероманами»  

Вегетативные  

реакции  

Адекватны психо-эмоциональной  

нагрузке  

Выражены, сила их проявления прямо 

пропорциональна компьютерной дея-

тельности  

Настроение 
Колебания настроения психологически 

мотивированы, адекватны ситуации  

Изменения настроения чѐтко корре-

лируют с компьютерной деятельно-

стью, иногда неадекватны ситуации 

или обусловлены невозможностью ее 

реализации 

Реакция на замечания, 

советы  

В большинстве случаев адекватна  Неадекватна  

Критика Критичен к ситуации  Не критичен  

Коррекция 
Возможна коррекция интеллектом, под-

дается вербальной коррекции  

Не поддаѐтся вербальной коррекции  

Психологические характеристики 

Интеллект 
Соответствует возрасту и полученному 

образованию  

В большинстве случаев соответствует 

возрасту и полученному образова-

нию, редко имеют место случаи лег-

кой умственной отсталости  

Личностная  

акцентуация  

Имеют место все типы акцентуаций, но 

преобладают возбудимый, циклотим-

ный, экзальтированный, гипертимный и 

эмотивный типы акцентуаций  

Преобладают гипертимный, возбуди-

мый или гипертимно-возбудимый 

типы; совсем не встречаются педан-

тичный, тревожный  

Эмоционально-волевая  

сфера  

Эмоционально-волевая неустойчивость 

не мешает учебной деятельности  

Эмоционально-волевая незрелость, 

лабильность, эмоциональная неус-

тойчивость, эгоистичность, оторван-

ность от реальности  

Самооценка Адекватная  
Неадекватная: завышена или заниже-

на  

Личностная  

сфера  

Стабильность уровня притязаний и са-

мооценки, равнозначность игровых и 

учебных мотивов  

Нестабильность уровня притязаний и 

самооценки, недостаточная подвиж-

ность психических процессов, с до-

минированием игровых мотивов над 

другими 
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Для выявления рисков развития компьютерной и игровой зависимости 

также используются стандартизированные опросники. 

Способ скрининговой диагностики компьютерной зависимости (Юрье-

ва Л.Н., Больбот Т.Ю). Способ содержит 11 вопросов относительно проявле-

ний эмоционального состояния личности за компьютером или в Интернете, 

рассуждений относительно реализации замыслов и предчувствия удовольст-

вия, количества времени пребывания за компьютером и материальных расхо-

дов, связанных с этим, волевых свойств, ощущений, получаемых во время 

провождения компьютерного досуга, ассоциативного характера восприятия 

получаемого удовольствия, влияния увлечения компьютером на социально-

бытовые обязанности, роли социальных обязательств в повседневном быте, 

влияния компьютера на психофизическое состояние, режим сна и бодрство-

вания. При этом возможным ответам «никогда», «редко», «часто» или «очень 

часто» присваивают баллы 1, 2, 3 и 4, соответственно. При оценке результа-

тов оценивают стадию сформированной компьютерной зависимости, если 

сумма составляет 38 и больше баллов; 

 стадию риска компьютерной зависимости, если сумма достигает 23-

37 баллов; 

 стадию увлеченности, если сумма равняется 16-22 баллам; 

 отсутствие риска развития компьютерной зависимости, если 15 

баллов и меньше. 

Отличительными признаками предложенного способа является исполь-

зование промежуточных вариантов ответов, а именно – «редко» и «часто», 

как дополнительных оценочных критериев, присвоение баллов, например от 

1 до 4, как показателей симптоматических проявлений компьютерной зави-

симости. Это выводит ожидаемые ответы к более достоверной области, со-

действует гибкой интерпретации состояния личности, поэтому позволяет 

дать объективный конечный результат. Косвенным образом результаты тес-

тирования позволяют выделить «группу риска» с признаками компьютерной 

зависимости с целью применения эффективных профилактических программ, 

которые направлены на предупреждение развития психических и поведенче-

ских расстройств. 

Шкала Интернет-зависимости А. Жичкиной. Шкала содержит 20 во-

просов с двумя вариантами ответов «А» и «В». Склонными к Интернет-

зависимости считаются испытуемые с баллами по шкале Интернет-

зависимости 3 и выше, не склонными к Интернет-зависимости – с баллом 0 

по этой шкале. Интернет-зависимыми в строгом смысле слова считаются те 

лица, кто набирает 6-7 баллов по этой шкале. 

Способ диагностики Интернет-зависимости В. Лоскутовой (русскоя-

зычная адаптация опросника Kimberly Young). Тест на Интернет-аддикцию 

базируется на критериях диагностики компульсивного гемблинга и алкого-

лизма. Включает в себя 20 вопросов и пять вариантов ответов: 1) Никогда 
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или крайне редко; 2) Иногда; 3) Регулярно; 4) Часто; 5) Всегда. Положитель-

ные ответы на 7 и более вопросов свидетельствуют о том, что необходимо 

обратиться к специалисту. 

Тест на интернет-зависимость (С.А. Кулаков). Тест включает в себя 

20 вопросов, ответы оцениваются по 5-балльной шкале: 1 – очень редко, 2 – 

иногда, 3 – часто, 4 – очень часто, 5 – всегда. При сумме баллов, равной 50-79 

баллам, стоит учитывать серьѐзное влияние Интернета на жизнь респондента. 

При сумме баллов, равной 80 и более баллов, высокая доля вероятности Ин-

тернет-зависимость. Автором также создан детский вариант теста. 

Развернутые формы вышеописанных опросников с инструкциями и об-

работкой полученных данных представлены в приложении А. 

 

4.2. Диагностика рисков развития игровой зависимости 

Массачусетский опросник увлечения азартными играми (маssachusetts 

gambling screen (МАGS). Массачусетский опросник (МАGS) разработан 

Шаффером, Ла Брием, Сканланом, Каммингсом в 1994 году. Методика по-

зволяет оценить подростковое увлечение азартными играми. Она состоит из 

26 вопросов, отвечать на которые можно «Да» или «Нет», и содержит 2 шка-

лы. Четырнадцать вопросов заимствованы из краткого мичиганского скри-

нинг-теста на алкоголизм (SMAST), а 12 вопросов – из DSM-IV. Этот опрос-

ник позволяет разделить подростков на патологических игроков, склонных к 

зависимости и непатологических игроков. Опросник имеет хороший уровень 

надѐжности и достоверности. 

Опросник национального центра исследования общественного мнения. 

Опросник национального центра исследования общественного мнения 

МОКС-ЭЗМ-ГУ – инструмент, который также основан на критериях DSM 

(Национальный центр исследования общественного мнения, 1999). Он со-

держит 17 вопросов, которые оцениваются с помощью дихотомической шка-

лы «Да» или «нет». Некоторые критерии DSM-IV проверяются двумя вопро-

сами, другие – лишь одним. 

Сначала даны вопросы относительно поведения вообще. После первого 

выполнения методики респонденты отвечают на вопросы, опираясь на 12 по-

следних месяцев. Можно набрать от 0 до 10 баллов. На низкий риск зависи-

мости указывает 0 баллов, 1-2 балла – игрок в группе риска, 3-4 балла – 

проблемный игрок, 5 и более баллов указывают на патологический гемблинг. 

Этот инструмент показал высокую надежность (0,98), но у исследователей 

существует ряд вопросов, относящихся к проверке достоверности данного 

диагностического инструмента. Один из вопросов – меняется ли значение по 

DSM-IV при изменении временных рамок. Ещѐ одна проблема заключается в 

количестве потраченных на игру денег, будет ли это тысяча или десятки ты-

сяч, как часто случается. Нет показателей, по которым можно судить о высо-

ком или низком уровне расходов, а, следовательно, и о характере и степени 



21 

 

зависимости. Эта шкала не проверялась на достоверность ни в группах про-

блемных, ни в группе нормальных игроков. 

Канадский показатель проблемного гемблинга (СРGI). Для исследова-

ния рисков развития игровой зависимости может быть использован Канад-

ский показатель проблемного гемблинга (CPGI) был разработан Феррисом и 

Уинном (2001) в качестве инструмента, который может быть использован в 

общественных исследованиях распространѐнности проблемного гемблинга 

(Феррис, 2001). Он позволяет разделить выборку на 3 категории: низкий риск, 

умеренный риск и проблемные группы. 

Этот инструмент содержит 9 пунктов, которые оцениваются с помо-

щью 4-балльной шкалы, где 0 соответствует ответу «никогда», 1 – «иногда», 

2 – «чаще всего да» и 3 – «почти всегда». Небольшое количество баллов сви-

детельствует о менее серьѐзных проблемах; чем больше набранных баллов, 

тем более серьѐзные проблемы испытывает игрок от азартных игр. Подсчѐт 

баллов: 1-2 балла – низкий риск игроков, 3-7 баллов – умеренный риск иг-

роков, 8 баллов и более – проблемный игрок. Этот инструмент имеет хо-

рошую ретестовую надѐжность (0,90) и высокие корреляции с другими изме-

рительными процедурами, в том числе SOGS (0,83) и DSM-IV (0,83). 

Викторианский опросник (Victorian gambling screen). Викторианский 

опросник (VGS) разработан Бен, Товимом, Эстерманом, Толчардом и Бат-

терсби (2001). Он содержит 21 вопрос и опирается на 3-факторную структу-

ру. Все пункты опросника разделены между тремя факторами: вред, наноси-

мый партнеру (3 пункта), удовольствие от азартных игр (3 пункта) ущерб, 

связанный с азартными играми (15 пунктов). Используется следующая шкала 

подсчета; 0 – «никогда», 1 – «редко», 2 – «иногда», 3 – «часто» и 4 – «все-

гда». Три фактора имеют следующий диапазон баллов: ущерб для партнѐра 

(0-12), удовольствие от азартных игр (0-12), и ущерб себе (0-60). 

Небольшое количество баллов свидетельствует о менее серьѐзных про-

блемах, связанных с азартными играми. С повышением результата по тести-

рованию повышается степень вовлечѐнности игрока в зависимость от азарт-

ных игр. Набранный по шкале вреда и дополнительным шкалам 21 балл и 

более позволяют отнести респондента к группе проблемных игроков. Этот 

опросник имеет хороший показатель ретестовой надежности и высокий ко-

эффициент корреляции с другими инструментами измерения игровой за-

висимости и проблем, связанных с азартными играми, в том числе CPGI и 

DSM-IV (2005). 

Развѐрнутые формы вышеописанных опросников с инструкциями и об-

работкой полученных данных представлены в приложении Б. 

 

Способ оценки уровня развития психологического здоровья – рисков 

формирования зависимости от психоактивных веществ 

Опросник разработан на основе концепции индивидуального и соци-

ального психологического здоровья – антинаркотической устойчивости. Од-
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нако низкий уровень развития психологического здоровья определяет риск 

развития не только химических зависимостей, но и риски развития компью-

терной и игровой зависимости. 

Опросник представляет собой перечень разного количества вопросов – 

в зависимости от возраста, утверждений, касающихся различных сторон его 

жизни и жизни в целом, его устойчивости в разных аспектах существования. 

Все утверждения предъявляются в технике субъективного шкалирования, то 

есть опрашиваемый отвечает, выбирая из пяти вариантов ответа. Для ответа 

предлагается шкала типа: «полностью не согласен», «скорее не согласен», 

«затрудняюсь ответить», «скорее согласен», «полностью согласен». Тест-

опросник имеет версии: для возраста 9-11 лет, 12-13 лет, 14-18 лет, 19-32 лет, 

которые состоят соответственно из 60, 85, 118, 106 утверждений. Структура 

опросника может быть представлена следующим образом: 

- блок биологических факторов; 

- блок базовых приобретений; 

- блок психологических новообразований; 

- блок социальных факторов. 

1) Биологические факторы риска 
Психическое здоровье (Phr). 

 нервно-психическая устойчивость (Phn). 

 поведенческие нарушения (Phb). 

 эмоциональные нарушения (Phe). 

2) Базисные приобретения 

 базисное доверие – недоверие (Bt). 

 автономность – зависимость (Bd). 

 уверенность – сомнения, вина, стыд (Bc). 

 инициатива – чувство неполноценности, скованности (Bi). 

 трудолюбие – избегание нагрузок и сложностей (Bl). 

 ответственность-безответственность (Br). 

3) Новообразования возраста/психологическое здоровье 

 самоидентификация (Ni). 

 наличие позитивного жизненного сценария (Nl). 

 навыки ответственного выбора (Nrs) 

 внутренний локус контроля (Nt). 

 внутренние ресурсы (Nr): 

а) интеллектуальные ресурсы; 

б) дифференцированная сензитивность; 

в) навыки коммуникативности; 

г) навыки ассертивности; 

д) креативность; 

е) продуктивные копинг-стратегии; 

ж) доминирование синергетической стратегии поведения; 
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з) навыки самоорганизации и структурирования (планирования) време-

ни. 

 информированность о негативных последствиях потребления нар-

котиков (Nin). 

4) Социальные факторы риска 

 социальное взаимодействие 

 отношения со сверстниками (Sp). 

 характеристика семейной системы (Sf): 

а) семейные роли; 

б) семейные правила. 

Описанный психодиагностический опросник позволяет более чѐтко 

кристаллизировать мишени, и наметить тактические пути для проведения 

психотерапевтической и социальной работы с группами риска компьютерной 

и игровой зависимости. 

 

5. Профилактика игровой и компьютерной зависимости 

 

Технологии первичной профилактики компьютерной и игровой зависи-

мости 

Как было показано выше, низкий уровень психологического здоровья 

является риском развития компьютерной и игровой зависимости. С позиции 

теории психологического здоровья первичная профилактика развития дан-

ных зависимостей должна включать следующие мероприятия: 

а) диагностику уровней психологического здоровья; 

б) дифференциацию основных групп: 

 группа лиц с высоким и средним уровнем психологического здоро-

вья; 

 группа лиц с низким уровнем психологического здоровья; 

 группа лиц с признаками формирования игровой и/или компьютер-

ной зависимости. 

Целевой группой этапа первично-профилактической помощи является 

вторая и третья группы с низким уровнем устойчивости и начальными при-

знаками формирования зависимого поведения. 

Далее, в ходе работы с идентифицированной целевой группой реали-

зуют следующие технологии: 

а) специальные тренинги по форсированному развитию свойств пси-

хологического здоровья – устойчивости к вовлечению в игровую 

или компьютерную зависимость; 

б) аддиктологическое консультирование (для группы лиц с начальны-

ми проявлениями зависимости); 

в) семейное консультирование; 
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Ниже представлены тренинговые технологии направленные на форми-

рование отдельных компонентов психологического здоровья дифференциро-

ванных по разным возрастным группам. 

 

Дефицитарность свойства доверия 

9-11 лет 

1. «Скульптура».  

2. «Ласковый мелок».  

3. «Скульптура "недоверие – доверие"».  

4. «Шкала доверия».  

5. «Объятие».  

6. «Детские обиды».  

7. «Обиженный человек».  

8. «Копилка обид».  

9. «Испуганный ѐжик» (Малкина-Пых И.Г., 2004). 

10. «Приятно сказать».  

11. «Волшебное зеркало».  

12. «Подари движение» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

12-13 лет 

1. «Пластилин».  

2. «Особенная коммуникация».  

3. «Спортивные состязания» (Шапарь В.Б. и др., 2007). 

4. «Тростинка на ветру».  

5. «Только вместе».  

6. «Отгадай прикосновение».  

7. «Близкий контакт».  

8. «Ручеек» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

9. «Слепой и поводырь».  

10. «Опознать на ощупь».  

11. «Путаница» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

14-17 лет 

1. «Похвала».  

2. «Три степени доверия» (Петрова Е., 2000). 

3. «Доверие».  

4. «Точечный массаж 2».  

5. «Дистанция общения».  

6. «Необычные движения».  

7. «Развитие доверия».  

8. «Доверие». «Я тебе доверяю, а ты?».  

9. «Путешественники».  

10. «Проверка».  
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11. «Снятие напряжения».  

12. «Стрессовая ситуация».  

13. «Прикосновения».  

14. «Близость». (Шапарь В.Б. и др., 2007). 

15. «Рекорд группы».  

16. «Скульптуры» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

Дефицитарность свойства автономности 

9-11 лет 

1. «К чему приведѐт…» (Гусева Н.А., 2003).  

2. «Меняющаяся комната».  

3. «Войди в круг – выйди из круга».  

4. «Иголка и нитка» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

5. «Прогулка по…».  

6. «Отгадай прикосновение» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

 

12-13 лет 

1.  «Следование за ведущим» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

 

14-18 лет 

1. «Я тут живу». 

2. «Полное погружение» (Шапарь В.Б. и др., 2007). 

3.  «Я – центр воли» (Малкина-Пых И.Г., 2004). 

4. «Углубленная работа с субличностями» (Малкина-Пых И. Г., 2003).  

 

Дефицитарность свойства уверенности 

9-11 лет 

1. «Похвалилки».  

2. «Круг уверенности».  

3. «Город уверенности».  

4. «Свободный микрофон» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

5. «Я – храбрый лев».  

6. «Слуга по имени Злость».  

7. «Отстань!».  

8. «Корона» (Гусева Н.А., 2003). 

9. «Морозко».  

10. «Помоги принцессе».  

11. «Без ложной скромности» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

12-13 лет 

1. «Да и нет».  

2. «Горячий стул».  

3. «Проявление гнева».  
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4. «Расслабляемся».  

5. «Моѐ поведение».  

6. «Я – хозяин».  

7. «Точка опоры».  

8. «Самый – самый» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

9. «Я боюсь».  

10. «Я не боюсь».  

11. «Как же ты научился этого не бояться?».  

12. «Сказка» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

13. «Город уверенности».  

14. «Круг уверенности» (Ann L., 2013).  

 

14-17 лет 

1. «Преодоление препятствия».  

2. «Заставь его».  

3. «Конфликтный диалог».  

4. «Выход из конфликта».  

5. «Эмоции и чувства».  

6. «Нестандартная ситуация».  

7. «Стратегия решения 

8.  «Конструктивная критика» (Шапарь В.Б. и др., 2007).  

9. «Пробуждение и развитие желаемых качеств».  

10. «Маяк».  

11. «Скульптура».  

12. «Как сказать нет?».  

13. «Просьба о помощи» (Малкина-Пых И.Г., 2003).  

14. «Усвоение эффективных средств невербального общения» (Истра-

това О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

Дефицитарность свойства инициативы 

9-11 лет 

1. «Работа с иррациональными проекциями (проекции страха)» (Петро-

ва Е., 2000). 

2. «Изобрази свою злость».  

3. «Куда уходит злость» (Малкина-Пых И.Г., 2004)  

4. «Слуга по имени Интерес!» (Гусева Н.А., 2003). 

5. «Море волнуется – раз!» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006). 

6. «Доброе слово» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

7. «Мышеловка» (Гусева Н.А., 2003).  

 

12-13 лет 

1. «Имя и движение».  

2. «Хорошо или плохо».  
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3. «Толкалки» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

 

14-18 лет 

1. «Рукопожатия».  

2. «Приятный разговор».  

3. «Внешние и внутренние мотивы» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

 

Дефицитарность свойства трудолюбия 

9-11 лет 

1. «Мяч» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

14-18 лет 

1. «Деловые качества» (Скляренко В.М., Щербак Г.В., Мирошникова 

В.В., 2004).  

 

Дефицитарность свойства ответственности 

9-11 лет 

1. «Король и мера» (Гусева Н.А., 2003).  

 

12-13 лет 

1. «Король школы»  

2. «Обратная сторона медали» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

 

14-18 лет 

1. «Принимаю ответственность на себя» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

2. «Три фразы» (Малкина-Пых И.Г., 2003).  

 

Дефицитарность свойства открытости 

9-11 лет 

1. «Перевоплощение».  

2. «Прогноз погоды» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

12-13 лет 

1. «Знакомство».  

2. «Мнение о другом».  

3. «Чего я боюсь» (Шапарь В.Б. и др., 2007).  

 

14-18 лет 

1. «История жизни».  

2. «Как правильно делать комплименты» (Шапарь В.Б. и др., 2007).  

3. «Ваши способности к искренности» (Сидоренко Е.В., 2002).  

4. «Вы меня узнаете?» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  
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Дефицитарность свойства самоидентификации 

9-11 лет 

1. «Нарисуй свой характер».  

2. «Угадай кто?».  

3. «Кто я?» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

12-13 лет  

1. «Ищу друга» (Петрова Е., 2000).  

2. «Личный герб и девиз» (Рамендик Д.М., 2007).  

3. «Коллаж о себе» (Шапарь В.Б. и др., 2007).  

 

14-18 лет 

1. «Работа с приоритетами – метафорами в группе».  

2.  «Психологический магазин».  

3. «Работа с именем» (Петрова Е., 2000).  

4. «Анализирование».  

5. «Похож, не похож, уникален» (Шапарь В.Б. и др., 2007).  

 

Дефицитарность свойства формирования позитивного жизненного 

сценария 

9-11 лет 

1. «Чего вы хотите достичь?».  

2. «Сегодня, завтра и вчера».  

3. «Я в прошлом, Я в будущем» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

12-13 лет 

1. «Когда я вырасту».  

2. «Дотянись до звѐзд» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

3. «Планирование будущего» (http://azps.ru/).  

 

14-18 лет 

1. «Моѐ будущее» (Шапарь В.Б. и др., 2007).  

2. «Мой жизненный путь».  

3. «Прошлое, настоящее и будущее».  

4. «Школьные оценки».  

5. «Создание положительных представлений о будущем (Малкина-Пых 

И.Г., 2004).  

6. «Письмо из будущего» (Сидоренко Е.В., 2002).  

 

Дефицит навыков ответственного выбора 

 

9-11 лет 

1. «Таможенники и контрабандисты» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  
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2. «Лабиринт» (Гусева Н.А., 2003).  

 

12-13 лет 

1. «Необитаемый остров» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

2. «Королевство» (Петрова Е., 2000).  

 

14-18 лет 

1. «Линия жизни».  

2. «Фильм о моей жизни».  

3. «Должен или выбираю?» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

4. «Разговор со сменой позиции» (Вачков И.В., 1999).  

 

Дефицит свойства внутреннего локус-контроля 

 

9-11 лет 

1. «Поделись улыбкой» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

 

12-13 лет 

1. «Мои достижения» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

 

14-18 лет 

1. «Три желания» (Истратова О.Н., Эксакусто Т.В., 2006).  

2. «Обучение основной формуле АВС».  

3. «Создайте эмоцию прямо сейчас» (Малкина-Пых И.Г., 2004).  

4. «Контракт на изменения» (Малкина-Пых И.Г., 2003).  

 

Заключение 

 

Патологический гемблинг является одной из наиболее распространѐн-

ных форм поведенческой зависимости и по своим клиническим проявлениям 

более всего напоминает химические аддикции, однако, наряду с этим, воз-

растает число навязчивого использования компьютера. Учитывая малую эф-

фективность лечения больных с зависимыми заболеваниями, большое вни-

мание необходимо уделять первично-профилактическим мероприятиям. 

Кроме того, на сегодняшний день общеизвестно, что информационные тех-

нологии в рамках профилактический работы являются недостаточно эффек-

тивными, в связи с этим необходимо делать акцент на развивающие техноло-

гии, то есть на технологии, формирующие личностные особенности, препят-

ствующие вовлечению в зависимое поведение. Проведѐнные исследования 

указывают, что высокий уровень развития психологического здоровья явля-

ется одним из протективных факторов развития компьютерной и игровой за-

висимости, при этом отдельные компоненты психологического здоровья мо-

гут являться мишенями профилактической работы. 
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Приложения 

 

Приложение А 

  

Методы диагностики компьютерной (Интернет) зависимости 

 

Способ скрининговой диагностики компьютерной зависимости  

(Л.Н. Юрьева, Т.Ю. Больбот) 

(патент на изобретение (11) 72366 А (51) 7 G09B3/00, G09B3/08, G09B3/00, 

А61В10/00 15.02.2005. Бюп. № 2) 

 

1. Как часто Вы ощущаете оживление, удовольствие, удовлетворение 

или облегчение, находясь за компьютером (в сети)? 

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

2. Как часто Вы предвкушаете пребывание за компьютером (в сети), 

думая и размышляя о том, как окажетесь за компьютером, откроете опреде-

ленный сайт, найдете определѐнную информацию, заведете новые знакомст-

ва?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

3. Как часто Вам необходимо всѐ больше времени проводить за компь-

ютером (в сети) или тратить всѐ больше денег, для того чтобы получить те же 

ощущения?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

4. Как часто Вам удаѐтся самостоятельно прекратить работу за компь-

ютером (в сети)?  

(4) – никогда  (3) – редко  (2) – часто  (1) – очень часто 

 

5. Как часто Вы чувствуете нервозность, снижение настроения, раздра-

жительность или пустоту вне компьютера (в сети)?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

6. Как часто Вы ощущаете потребность вернуться за компьютер (в сеть) 

для улучшения настроения или ухода от жизненных проблем?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

7. Как часто Вы пренебрегаете семейными, общественными обязанно-

стями и учѐбой из-за частой работы за компьютером (пребывания в сети)?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 



36 

 

8. Как часто Вам приходится лгать, скрывать от родителей или препо-

давателей количество времени, проводимого за компьютером (в сети)?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

9. Как часто существует актуализация или угроза потери дружеских 

и/или семейных отношений, изменений финансовой стабильности, успехов в 

учѐбе в связи с частой работой за компьютером (пребыванием в сети)?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

10. Как часто Вы отмечаете физические симптомы, такие как: онемение 

и боли в кисти руки, боли в спине, сухость в глазах, головные боли; пренеб-

режение личной гигиеной, употребление пищи около компьютера?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

11. Как часто Вы отмечаете нарушения сна или изменения режима сна 

в связи с частой работой за компьютером (в сети)?  

(1) – никогда (2) – редко (3) – часто (4) – очень часто 

 

Оценка результатов:  

 До 15 баллов – 0% риска развития компьютерной зависимости;  

 16-22 балла – стадия увлеченности;  

 23-37 баллов – риск развития компьютерной зависимости (необхо-

димость проведения профилактических программ в последую-

щем);  

 более 38 баллов – наличие компьютерной зависимости! 

 

Шкала Интернет-зависимости А. Жичкиной 

 

Инструкция: Выберите, пожалуйста, один из двух вариантов ответов (А 

или Б) тот, который лучше всего подходит для описания вашего поведения в 

Интернете, и отметьте его галочкой. В этой анкете нет правильных или не-

правильных ответов, нам важно знать именно Ваше мнение. 

 

1. А. Когда мне грустно или одиноко, я обычно выхожу в Интернет. 

1. Б. Я не чувствую необходимости выйти в Интернет тогда, когда у меня 

плохое настроение. 

 

2. A. Когда я провожу в Интернете меньше времени, чем обычно, я чувствую 

себя подавленно. 

2. Б. Моѐ эмоциональное состояние не зависит от того, сколько времени я 

провожу в Интернете. 
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3. A. Я чувствую, что моѐ увлечение Интернетом мешает моей учѐбе, работе 

или отношениям с людьми вне Интернета. 

3. Б. Использование Интернета не мешает моим отношениям с людьми, учѐ-

бе или работе. 

 

4. А. Многие мои знакомые не знают, сколько времени я на самом деле про-

вожу в Интернете. 

4. Б. Большинство моих знакомых знает, сколько времени я провожу в Ин-

тернете. 

 

5. A. Я часто пытаюсь уменьшить количество времени, которое я провожу в 

Интернете. 

5. Б. Я не пытаюсь уменьшить количество времени, которое я провожу в 

Интернете. 

 

6. A. Когда я не в Интернете, я часто думаю о том, что там происходит. 

6. Б. Когда я не в Интернете, я редко думаю о нѐм. 

 

7. A. Я предпочитаю общаться с людьми или искать информацию через Ин-

тернет, а не в реальной жизни. 

7. Б. Я далеко не всегда прибегаю к помощи Интернета, когда мне нужно 

найти информацию или пообщаться. 

 

Ключи 

Интернет-зависимость – один из видов поведенческих зависимостей, 

который проявляется в навязчивом постоянном стремлении войти в Интернет 

и потере субъективного контроля его использования. 

Выбор варианта «А» оценивается в 1 балл, выбор варианта «Б» – 0 бал-

лов. Нормы (на выборке в 175 человек в возрасте от 15 до 21 года): склонны-

ми к Интернет-зависимости считаются испытуемые с баллами по шкале Ин-

тернет-зависимости 3 и выше, не склонными к Интернет-зависимости – с 

баллом 0 по этой шкале. Интернет-зависимыми в строгом смысле слова счи-

таются те лица, кто набирает 6-7 баллов по этой шкале. 

 

Способ диагностики Интернет-зависимости В. Лоскутовой 

(русскоязычная адаптация опросника Kimberly Young) 
 

Тест на Интернет-зависимость 

1. Часто ли Вы замечаете, что проводите on-line больше времени, чем 

намеревались?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 
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2. Часто ли Вы пренебрегаете домашними делами, чтобы провести 

больше времени в Сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

3. Часто ли Вы предпочитаете пребывание в сети интимному общению 

с партнером?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

4. Часто ли Вы заводите новые знакомства с пользователями Интернет, 

находясь on-line?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

5. Часто ли окружающие интересуются количеством времени, прово-

димым Вами в сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

6. Часто ли страдают Ваши успехи в учѐбе или работе, так как Вы 

слишком много времени проводите в сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

7. Часто ли Вы проверяете электронную почту, раньше, чем сделать 

что-то другое, более необходимое?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

8. Часто ли страдает Ваша производительность труда из-за увлечения 

Интернетом?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

9. Часто ли Вы занимаете оборонительную позицию и скрытничаете, 

когда Вас спрашивают, чем Вы занимаетесь в сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

10. Часто ли Вы блокируете беспокоящие мысли о Вашей реальной 

жизни, утешительными мыслями об Интернете?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

11. Часто ли Вы обнаруживаете себя, предвкушающим, как вновь ока-

жетесь в Интернете?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

12. Часто ли Вы ощущаете, что жизнь без Интернета скучна, пуста и 

безрадостна?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 
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13. Часто ли Вы ругаетесь, кричите или иным образом выражаете свою 

досаду, когда кто-то пытается отвлечь Вас от пребывания в сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

14. Часто ли Вы пренебрегаете сном, засиживаясь в Интернете допозд-

на?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

15. Часто ли Вы предвкушаете, чем займетесь в Интернете, находясь 

off-line, или фантазируете о пребывании on-line?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

16. Часто ли Вы говорите себе «Ещѐ минутку», находясь on-line?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

17. Часто ли терпите поражение в попытках сократить время, проводи-

мое в сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

18. Часто ли Вы пытаетесь скрыть количество времени, проводимое 

Вами в сети?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

19. Часто ли Вы выбираете: провести время в Интернете, вместо того, 

чтобы выбраться куда-либо с друзьями?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

20. Часто ли Вы испытываете депрессию, подавленность или нервоз-

ность, будучи вне сети и отмечаете, что это состояние проходит, как только 

Вы оказываетесь on-line?  
1) Никогда или крайне редко 2) Иногда 3) Регулярно 4) Часто 5) Всегда 

 

Положительные ответы на 7 и более вопросов свидетельствуют о том, 

что необходимо обратиться к специалисту. 

 

Тест на интернет-зависимость (С.А. Кулаков, 2004) 

 

Ответы оцениваются по 5-балльной шкале: 1 – очень редко, 2 – ино-

гда, 3 – часто, 4 – очень часто, 5 – всегда. 

 

1. Как часто Вы обнаруживаете, что задержались в сети дольше, чем 

задумывали?  

2. Как часто Вы забрасываете свои домашние обязанности, чтобы про-

вести больше времени в сети? 
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3. Как часто Вы предпочитаете развлечения в Интернете близости со 

своим партнером? 

4. Как часто Вы строите новые отношения с друзьями по сети? 

5. Как часто Ваши знакомые жалуются по поводу количества времени, 

что Вы проводите в сети? 

6. Как часто из-за времени, проведѐнного в сети, страдает Ваше образо-

вание и/или работа? 

7. Как часто Вы проверяете электронную почту, прежде чем заняться 

чем-то другим? 

8. Как часто страдает Ваша эффективность или продуктивность в рабо-

те из-за использования Интернета? 

9. Как часто Вы сопротивляетесь разговору, или скрываете, если Вас 

спрашивают о том, что Вы делали в сети? 

10. Как часто Вы отодвигаете на второй план неприятные мысли о сво-

ей жизни, заменяя их успокаивающими мыслями об Интернете? 

11. Как часто Вы чувствуете приятое предвкушение от предстоящего 

выхода в сеть? 

12. Как часто Вы боитесь, что жизнь без Интернета станет скучной, 

пустой и безынтересной? 

13. Как часто Вы раздражаетесь, кричите, если что-то отрывает Вас, ко-

гда Вы находитесь в сети? 

14. Как часто Вы теряете сон, когда поздно находитесь в сети? 

15. Как часто Вы чувствуете, что поглощены Интернетом, когда не на-

ходитесь в сети, или воображаете, что Вы там? 

16. Как часто вы замечаете свои слова «Ещѐ пару минут…», когда на-

ходитесь в сети? 

17. Как часто Вы пытаетесь безуспешно урезать время пребывания в 

сети?  

18. Как часто Вы пытаетесь скрыть количество времени пребывания в 

сети? 

19. Как часто Вы предпочитаете находиться в сети вместо того, чтобы 

встретиться с людьми? 

20. Как часто Вы чувствуете подавленность, плохое настроение, нерв-

ничаете, когда Вы не в сети, что вскоре исчезает, стоит Вам выйти в Интер-

нет?  

 

При сумме баллов, равной 50-79 баллам, стоит учитывать серьѐзное 

влияние Интернета на вашу жизнь. При сумме баллов, равной 80 и более 

баллов, у Вас с высокой долей вероятности Интернет-зависимость и Вам не-

обходима помощь специалиста.  

 

Тест на детскую Интернет-зависимость (С.А. Кулаков, 2004) 
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Ответы оцениваются по 5-балльной шкале: 1 – очень редко, 2 – ино-

гда, 3 – часто, 4 – очень часто, 5 – всегда. 

 

1. Как часто Ваш ребѐнок нарушает временные рамки, установленные 

Вами для пользования сетью?  

2. Как часто Ваш ребѐнок запускает свои обязанности по дому для того, 

чтобы провести больше времени в сети? 

3. Как часто Ваш ребѐнок предпочитает проводить время в сети вместо 

того, чтобы провести его в кругу семьи?  

4. Как часто Ваш ребѐнок формирует новые отношения с друзьями по 

сети? 

5. Как часто Вы жалуетесь на количество времени, проводимое Вашим 

ребѐнком в сети? 

6. Как часто учѐба Вашего ребѐнка страдает из-за количества времени, 

проведѐнного Вашим ребѐнком в сети? 

7. Как часто Ваш ребѐнок проверяет электронную почту, прежде чем 

заняться чем-то другим? 

8. Как часто Ваш ребѐнок предпочитает общение в сети общению с ок-

ружающими? 

9. Как часто Ваш ребѐнок сопротивляется, или секретничает при во-

просе о том, что он делает в Интернете? 

10. Как часто Вы заставали своего ребѐнка, пробивающимся в сеть про-

тив Вашей воли? 

11. Как часто Ваш ребѐнок проводит время в своей комнате, играя за 

компьютером? 

12. Как часто Ваш ребѐнок получает странные звонки от его новых се-

тевых «друзей»?  

13. Как часто Ваш ребѐнок огрызается, кричит, или действует раздра-

женно, если его побеспокоили по поводу пребывания в сети? 

14. Как часто Ваш ребѐнок выглядит более уставшим и утомленным, 

чем в то время, когда у Вас не было Интернета? 

15. Как часто Ваш ребѐнок выглядит погруженным в мысли о возвра-

щении в сеть, когда он находится вне сети? 

16. Как часто Ваш ребѐнок ругается и гневается, когда Вы сердитесь по 

поводу времени, проведѐнного им в сети?  

17. Как часто Ваш ребѐнок предпочитает своим прежним любимым за-

нятиям, хобби, интересам других нахождение в сети?  

18. Как часто Ваш ребѐнок злится и становится агрессивным, когда Вы 

накладываете ограничение на время, которое он проводит в сети? 

19. Как часто Ваш ребѐнок предпочитает вместо прогулок с друзьями 

проводить время в сети? 

20. Как часто Вы чувствуете подавленность, упадок настроения, нерв-

ничает, когда находится вне сети, а по возвращении в сеть всѐ это исчезает? 



42 

 

 

При сумме баллов, равной 50-79 баллам, родителям необходимо учи-

тывать серьѐзное влияние Интернета на жизнь вашего ребѐнка и всей семьи. 

При сумме баллов, равной 80 и более баллам, у ребѐнка с высокой долей ве-

роятности Интернет-зависимость и ему необходима помощь специалиста 

 

Приложение Б 

 

Методы диагностики игровой зависимости 

 

Массачусетский опросник увлечения азартными играми (маssachusetts 

gambling screen (МАGS)) 

 

Инструкция: вам предлагается 31 вопрос и несколько вариантов отве-

та на каждый из них. 

 Прочтите вопрос и варианты ответов на него. 

 Выберите один из предложенных вариантов ответа, отражающий 

ваше мнение, и обведите кружком ответ, выбранный вами. 

 Придерживайтесь следующих правил: 

а) не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот от-

вет, который первым приходит в голову; 

б) не пропускайте вопросы; на каждый из них необходимо дать ответ; 

в) отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться произвести 

хорошее впечатление своими ответами, они должны соответство-

вать действительности. 

Пожалуйста, приступайте к работе. 

 

Опросник 

1. Вы когда-нибудь играли в азартные игры (лотереи, бинго, ставки 

на спорт, игральные карты, кости, ставки на бега, другие игры на 

удачу)? 

Да Нет 

2. Вы когда-нибудь начинали играть или увеличивали время игры 

под воздействием психологического давления на вас, давления со 

стороны общества или из-за финансовых проблем? 

Да Нет 

3. Как вы считаете, много ли вы играете в азарт-

ные игры по сравнению с другими  
МЕНЬШЕ 

Столько 

же 
Больше 

4. Вы считаете нормальным то, как часто вы играете? Да Нет 

5. Ваши друзья и родственники считают, что вы не злоупотребляете 

азартными играми? 
Да Нет 

6. Возникало ли у вас чувство, что что-то или кто-то заставляет вас 

играть, когда вы этого не делаете? 
Да Нет 

Если вы никогда не играли, переходите к вопросу 29 

7. Вы когда-либо испытывали чувство вины, вызванное азартными 

играми?  
Да 

Нет 

8. Кто-нибудь из ваших родственников беспокоился или жаловался Да Нет 
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на ваше увлечение азартными играми? 

9. Посещали ли вас мысли о том, чтобы прекратить играть или 

уменьшить время/деньги, которые вы тратите на игру? 
Да Нет 

10. Всегда ли вы в состоянии прервать игру, если этого захотите? Да Нет 

11. Возникали ли у вас проблемы или недопонимание с друзьями или 

родственниками в результате увлечения азартными играми? 
Да Нет 

12. У вас были неприятности на работе/учебе, вызванные вашим ув-

лечением азартными играми? 
Да Нет 

13. Вы когда-либо пренебрегали своими обязанностями на рабо-

те/учебе/дома из-за игр? 
Да Нет 

14 
Обращались ли вы к кому-либо за помощью из-за увлечения 

азартными играми? 
Да Нет 

15. Задерживала ли вас милиция в результате каких-либо действий, 

связанных с азартными играми? 
Да Нет 

16. Были ли вы когда-либо поглощены мыслями о том, как достать 

деньги на игру или воспоминаниями о своих прошлых играх? 
Да Нет 

17. Возникали ли у вас такие мысли за последние 12 месяцев? 
Да Нет 

18. Повышали ли вы ставки, чтобы достичь желаемого удовольст-

вия/возбуждения? 
Да Нет 

19. Замечали ли вы, что количество обычно отводимого времени на 

игру приносит меньше удовольствия, чем раньше? 
Да Нет 

20. Вы чувствовали себя беспокойным и раздражительным из-за 

уменьшения времени, потраченного на игру? 
Да Нет 

21. Пытались ли вы снять игрой неприятные чувства (раздражитель-

ность, беспокойство)? 
Да Нет 

22. Играете ли вы, чтобы забыть о проблемах или уйти от чувства 

беспомощности, вины, тревоги, депрессии? 
Да Нет 

23. После проигрыша пытаетесь ли вы отыграться на другой день? Да Нет 

24. Доставали ли вы деньги на игру нелегальным путем (подделка, 

мошенничество, кража, хищение?) 
Да Нет 

25. Грозили ли вам из-за вашего увлечения азартными играми уволь-

нением с работы, отчислением с места учебы, разрывом важных 

для вас отношений или потерей возможностей карьерного роста? 

Да Нет 

26. Занимали ли вы деньги на игру или чтобы расплатиться с долгами 

у друзей, родственников или коллег 
Да Нет 

27. Вы делали попытки уменьшить или прекратить играть вообще? Да Нет 

28. Сколько лет вам было, когда вы в первый раз попробовали иг-

рать? 
  

29. Укажите ваш пол   

30. Сколько вам полных лет?   

31. Насколько честно вы отвечали на 

эти вопросы? 

Очень 

нечестно 

Местами  

честно 

Места-

ми не-

честно 

Очень 

честно 

 

Обработка и интерпретация результатов: 

Примечание: не все вопросы из опросника учитываются в подсчете 

баллов. 
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 По каждому вопросу впишите выбранное значение в соответст-

вующую строку. 

 Подсчитайте сумму набранных баллов по вопросам 6, 8, 10, 11, 12, 

13, 15. 

 Из полученной суммы нужно вычесть 0,62. 

 

Классификация по MAGS: 

Вопрос 6: нет = 0 да = 0,63 

Вопрос 8: нет = 0 да = 0,91 

Вопрос 10: нет = 0 да = 0,56 

Вопрос 11: нет = 0 да = 0,93 

Вопрос 12: нет = 0 да = 1,51 

Вопрос 13: нет = 0 да = 1,53 

Вопрос 15: нет = 0 да = 1,63 

 

Сумма _________ 

Вычти (-) 0,62 

Итого __________ 

 

Если в итоге получилось отрицательное число, то респондент относит-

ся к группе непатологических игроков.  

Если в итоге получилось число от 0 до 2 включительно, то респондент 

в группе риска, он находится в процессе изменения и может стать патологи-

ческим игроком.  

Если в итоге получилось более 2, то респондент относится к группе 

патологических игроков. 

 

Правила подсчѐта баллов по второй части опросника (DSM-IV) 

Не все вопросы из опросника учитываются в подсчете баллов. 

 По каждому вопросу впишите выбранное значение в соот-

ветствующую строку. 

 Подсчитайте сумму набранных баллов по вопросам 16-27. 

Вопрос 16 нет = 0 да = 1 

Вопрос 17 нет = 0 да = 0,5 

Вопрос 18 нет = 0 да = 0,5 

Вопрос 19 нет = 0 да = 0,5 

Вопрос 20 нет = 0 да = 0,5 

Вопрос 21 нет = 0 да = 1 

Вопрос 22 нет = 0 да = 1 

Вопрос 23 нет = 0 да = 1 

Вопрос 24 нет = 0 да = 1 

Вопрос 25 нет = 0 да = 1 

Вопрос 26 нет = 0 да = 1 
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Вопрос 27 нет = 0 да = 1 

 

Сумма __________ 

Если сумма меньше 5 баллов, то респондент относится к группе непа-

тологических игроков. 

Если сумма 5 и более баллов, то респондент относится к группе пато-

логических игроков (Шаффер, Ла Бри, Сканлан и Каммингс, 1994). 

 

Опросник национального центра исследования общественного мнения  

 

Опросник национального центра исследования общественного мнения 

МОКС-ЭЗМ-ГУ – инструмент, который также основан на критериях DSM 

(Национальный центр исследования общественного мнения, 1999). Он со-

держит 17 вопросов, которые оцениваются с помощью дихотомической шка-

лы «Да» или «нет». Некоторые критерии DSM-IV проверяются двумя вопро-

сами, другие – лишь одним. 

Сначала даны вопросы относительно поведения вообще. После первого 

выполнения методики респонденты отвечают на вопросы, опираясь на 12 по-

следних месяцев. Можно набрать от 0 до 10 баллов. На низкий риск зависи-

мости указывает 0 баллов, 1-2 балла – игрок в группе риска, 3-4 балла – 

проблемный игрок, 5 и более баллов указывают на патологический гемблинг. 

Этот инструмент показал высокую надежность (0,98), но у исследователей 

существует ряд вопросов, относящихся к проверке достоверности данного 

диагностического инструмента. Один из вопросов – меняется ли значение по 

DSM-IV при изменении временных рамок. Ещѐ одна проблема заключается в 

количестве потраченных на игру денег, будет ли это тысяча или десятки ты-

сяч, как часто случается. Нет показателей, по которым можно судить о высо-

ком или низком уровне расходов, а, следовательно, и о характере и степени 

зависимости. Эта шкала не проверялась на достоверность ни в группах про-

блемных, ни в группе нормальных игроков (Нил и др., 2005). 

Инструкция: вам предлагается 17 вопросов. Пожалуйста, ответьте на 

каждый их этих вопросов, используя один из возможных вариантов ответа: 

«Да» или «Нет». 

1) поставьте ваш ответ в бланке ответов рядом с номером вопроса; 

2) отвечайте на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев вашей 

жизни; 

3) не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот от-

вет, который первым приходит в голову; 

4) не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ; 

5) отвечайте как можно более искренно; не надо стараться произвести 

хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать дейст-

вительности. 
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Бланк ответов 

1  5  9  13  17  

2  6  10  14    

3  7  11  15    

4  8  12  16    

 

Опросник 

1. Были ли периоды, длившиеся две или более недель, когда вы были 

охвачены мыслями об игре или планировали будущие игры и рассчитывали 

ставки? 

2. Были ли периоды, длившиеся две или более недель, когда вы были 

поглощены мыслями о том, где достать деньги на игру? 

3. Были ли периоды, когда вам приходилось играть на большие день-

ги, чем раньше, чтобы достичь уровня желаемого удовольствия? 

4. Вы пытались прекратить, бросить или начать контролировать вашу 

игру? 

Если вы дали ответ «Да», то переходите к вопросу 5.  

Если ответ «Нет» – к вопросу 6. 

5. Испытывали ли вы раздражение и беспокойство, когда вы пытались 

прекратить, бросить или начать контролировать вашу игру? 

6. У вас были безуспешные попытки прекратить, бросить или начать 

контролировать вашу игру? 

Если вы дали ответ «Да», то переходите к вопросу 7.  

Если ответ «Нет» – к вопросу 8. 

7. Таких попыток было более трѐх? 

8. Играли ли вы, чтобы убежать от проблем? 

9. Играли ли вы, чтобы заглушить неприятные чувства, например чувст-

во вины, беспокойство, беспомощность или депрессию? 

10. Вы возвращались на другой день, чтобы отыграться? 

11. Вы лгали членам семьи, родственникам, другим лицам, чтобы скрыть 

количество денег, потраченных на игру? 

Если вы дали ответ «Да», то переходите к вопросу 12.  

Если ответ «Нет» – к вопросу 13. 

12. Я неоднократно лгал(-а) более трѐх раз) членам семьи, родственникам, 

другим лицам, чтобы скрыть количество денег, потраченных на игру. 

13. Вы когда-нибудь подделывали чеки или совершали кражи, чтобы дос-

тать деньги на игру? 

14. Было ли увлечение азартными играми причиной серьѐзных или частых 

проблем в отношениях с вашими близкими? 

15.  (Вопрос только для студентов и школьников) Было ли ваше увлечение 

азартными играми причиной проблем с учѐбой, снижения успеваемо-

сти или пропуска занятий? 

16. Было ли ваше увлечение азартными играми причиной проблем на ра-
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боте, увольнения или потери важных для вас карьерных возможностей? 

17. Просили ли вы деньги в долг у родственников или друзей, чтобы рас-

платиться с долгами по игре? 

 

Обработка и интерпретация результатов: 

За каждый ответ «Да» начисляется 1 балл. 

Подсчитайте сумму баллов по вопросам 1 или 2, 3, 5, 7, 8 или 9, 10, 12, 

13, 14 или 15 или 16, 17. 

Если игрок в сочетаниях с «или» (например «1 или 2») ответил «Да» на 

оба вопроса, то начисляется 1 балл. 

0 баллов указывает на низкий риск зависимости; 

1-2 балла – игрок в группе риска;  

3- 4 балла – проблемный игрок; 

5 и более баллов указывают на патологический гемблинг. 

 

Канадский показатель проблемного гемблинга (СРGI) 

 

Инструкция: вам предлагается 9 вопросов и 4 варианта ответа на каж-

дый из них (а, б, в, г). 

Прочтите вопрос и варианты ответа на него. Выберите один из пред-

ложенных вариантов ответа, отражающий ваше мнение, и поставьте соответ-

ствующую букву (а, б, в или г) в клетке на листе для ответов. 

Отвечайте на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев вашей жиз-

ни. 

Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот ответ, 

который первым приходит в голову. 

Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ. 

Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться произвести 

хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать дейст-

вительности. 

Пожалуйста, приступайте к работе. Свои ответы в буквенной форме 

необходимо поставить либо в опросном листе рядом с номером вопроса, ли-

бо в специальном бланке. 

 

Опросник 

1. Ставили ли вы на кон больше, чем могли позволить себе потерять? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

2. В последние 12 месяцев требовалось ли вам играть на более круп-

ную сумму, чтобы достичь того уровня возбуждения, которого вы хотели? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

3. Когда вы играли, возвращались ли вы на другой день к игре, чтобы 

отыграть проигранные деньги? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 
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4. Одалживали ли вы когда-либо деньги или продавали имущество, 

чтобы иметь возможность играть? 

а) никогда;  б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

5. Чувствовали ли вы когда-либо, что у вас могут быть проблемы с 

азартными играми? 

 а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

6. Являлась ли когда-либо азартная игра причиной ваших проблем со 

здоровьем, включая стресс и беспричинное беспокойство? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

7. Критиковали ли вас за ваше пристрастие к азартным играм или го-

ворили вам, что у вас проблемы с азартными играми, независимо от того, 

считали ли вы эти замечания справедливыми? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

8. Являлось ли когда-либо ваше пристрастие к азартным играм причи-

ной финансовых проблем для вас или вашей семьи? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

9. Ощущали ли вы когда-либо вину за то, как вы играете, или за то, что 

происходит во время вашей игры? 

а) никогда; б) иногда; в) чаще всего «Да»; г) почти всегда. 

 

Обработка и интерпретация результатов: 

Техника подсчета: а) «никогда» – 0 баллов, б) «иногда» – 1 балл, в) 

«чаще всего да» – 2 балла, г) «почти всегда» – 3 балла. Баллы за ответы на 

все 9 вопросов суммируются. 

0 баллов – нет никаких негативных последствий азартной игры. Вы 

можете играть изредка, с целью общения или на досуге – игра не является 

проблемным пристрастием. 

1-2 балла – вы можете играть в азартные игры на уровне, не ведущем к 

негативным последствиям. Если вы часто играете в азартные игры и/или от-

вечаете, по крайней мере, двум факторам уязвимости, из перечисленных 

ниже факторов, то этот результат может означать достаточно высокую сте-

пень риска, подлежащую дальнейшему исследованию. 

3-7 баллов – вы играете в азартные игры на уровне, который может 

привести к негативным последствиям. Результат указывает на уровень риска, 

подлежащий дальнейшему исследованию, особенно если вы играете часто 

и/или указали 3 или 4 фактора уязвимости, из перечисленных ниже факто-

ров. Обратитесь к специалисту. 

8-21 балл – вы играете на уровне, ведущем к негативным по-

следствиям. Возможно, контроль над пристрастием к азартным играм уже 

потерян – чем выше результат, интенсивней игра и больше соответствий с 

факторами уязвимости, тем серьѐзнее могут быть ваши проблемы. Вам необ-

ходимо исследовать ваше пристрастие к игре и его последствия. Обратитесь 

к специалисту. 
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Факторы уязвимости: 

 вы переоцениваете свои шансы на победу в азартных играх; 

 раньше вам удавалось выиграть много денег; 

 раньше у вас были проблемы с наркотиками, алкоголем, азартными 

играми или долговые проблемы; 

 в вашей семье были проблемы с наркотиками, алкоголем, азартными 

играми или долговые проблемы; 

 у вас были проблемы с психическим здоровьем, в частности депрес-

сия, стресс или травмы; 

 у вас были приступы одиночества, хронической скуки, и вы не знали 

чем заняться в свободное время; 

 вы играете в азартные игры или употребляете алкоголь, наркотики, 

чтобы справиться с отрицательными чувствами или пережить стрес-

совые ситуации; 

 вы склонны действовать импульсивно, необдуманно; 

 вы испытываете финансовые трудности. 

 

Викторианский опросник (Victorian gambling screen) 

 

Инструкция: вам предлагается 21 вопрос и несколько вариантов от-

вета на каждый из них. 

Прочтите вопрос и варианты ответов на него. 

Выберите один из предложенных вариантов ответа, отражающий ваше 

мнение, и обведите в кружок, выбранный вами ответ. 

Придерживайтесь следующих правил: 

 отвечайте на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев вашей 

жизни; 

 не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот от-

вет, который первым приходит в голову; 

 не пропускайте вопросы; на каждый из них необходимо дать ответ. 

 отвечайте как можно более искренно; не надо стараться произвести 

хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать дейст-

вительности. 

 старайтесь избегать вариантов ответа «Не могу сказать», «Нет отве-

та». 

 

Опросник 

Пожалуйста, приступайте к работе. 
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 За последние 12 месяцев: 
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1 Азартные игры были для вас интересным хобби? 0 1 2 3 4 8 9 

2 Вам игра до сих пор приносит удовольствие? 0 1 2 3 4 8 9 

3 Вы умело играли? 0 1 2 3 4 8 9 

4 Теперь, когда вы играете, вы чувствуете себя так, как 

будто бы катитесь с горы и не можете встать на ноги? 
0 1 2 3 4 8 9 

5 
Ваше желание играть было настолько сильным, 

что вы были не в состоянии его контролировать? 
0 1 2 3 4 8 9 

6 Азартные игры были самой главной частью вашей 

жизни? 
0 1 2 3 4 8 9 

7 У вас возникало желание как можно скорее отыг-

раться после проигрыша? 
0 1 2 3 4 8 9 

8 Вы постоянно думали об азартных играх? 0 1 2 3 4 8 9 

9 

Как часто за последние 12 месяцев вам приходи-

лось обманывать самого себя из-за своего увле-

чения? 

0 1 2 3 4 8 9 

10 

Как часто за последние 12 месяцев вы обращались к 

азартным играм, чтобы забыть свои проблемы и изба-

виться от беспокойства? 

0 1 2 3 4 8 9 

11 

Как часто за последние 12 месяцев вы испытывали 

чувство вины или беспокойства, связанные с вашим 

увлечением? 

0 1 2 3 4 8 9 

12 

Как часто за последние 12 месяцев вы думали о том, 

что вам не стоит играть вообще или следует играть 

меньше? 

0 1 2 3 4 8 9 

13 

Как часто за последние 12 месяцев кто-либо из ваших 

близких жаловался на ваше увлечение азартными иг-

рами? 

0 1 2 3 4 8 9 

14 

Как часто за последние 12 месяцев вы лгали, пыта-

ясь скрыть степень своей увлеченности азартными 

играми? 

0 1 2 3 4 8 9 

15 

Как часто за последние 12 месяцев вы скрывали 

квитанции по ставкам, лотерейные билеты, игровые 

деньги или другие доказательства вашего увлечения 

от своего партнера, супруга, детей или других зна-

чимых для вас лиц? 

0 1 2 3 4 8 9 

Следующие вопросы предназначены только для респондентов, у которых есть суп-

руг(а)/партнер. Вспоминая последние 12 месяцев, отвечайте «Да» или «нет». При ответе «Да» 

переходите к ответу с литерой «б», при ответе «нет» – переходите к следующему вопросу с ли-

терой «а» 

16а 

Вы отказывались от совместного выполнения 

каких-либо действий с вашим супру-

гом/партнером? 

 
Да 

(1) 

Нет 

(2) 

Нет  

ответа 

(9) 

16б Если вы ответили «Да», то было ли увлечение Да Отчасти Нет Нет  
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азартными играми причиной отказа? (1) (2) (3) ответа 

(9) 

17а 
Вы и ваш партнер осуждали / критиковали 

друг друга? 
 

Да 

(1) 

Нет 

(2) 

Нет  

ответа 

(9) 

17б 

Ели вы ответили «Да», то было ли увлечение 

азартными играми причиной осуждений или 

критики? 

Да 

(1) 

Отчасти 

(2) 

Нет 

(3) 

Нет  

ответа 

(9) 

18а Ваш супруг(-а) / партнер доверял вам?  
Да 

(1) 

Нет 

(2) 

Нет  

ответа 

(9) 

18б 

Ели вы ответили «Да», то было ли увлечение 

азартными играми причиной разрыва довери-

тельных отношений? 

Да 

(1) 

Отчасти 

(2) 

Нет 

(3) 

Нет  

ответа 

(9) 
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19. 
Как часто за последние 12 месяцев вы тратили денег 

на игру больше, чем могли себе позволить? 
0 1 2 3 4 8 9 

20. 

Как часто за последние 12 месяцев вам 

не хватало денег на жизнь между зарплатами 

из-за увлечения азартными играми? 

0 1 2 3 4 8 9 

21. Как часто за последние 12 месяцев вы занимали 

в долг деньги на игру? 
0 1 2 3 4 8 9 

 

Обработка и интерпретация результатов 

 

Шкала удовольствия от азартных игр. Считаются ответы на вопросы 

1, 2, 3. Если ответы на эти вопросы соответствуют 8, 9 вопросам или ответ не 

получен, то данные вопросы не считаются. При других ответах подсчитыва-

ется сумма баллов, где 0 баллов – отсутствие удовольствия и 12 баллов – ог-

ромное удовольствие от азартных игр. 

Шкала вреда, наносимого супруге(-у) / партнеру. Считаются ответы на 

вопросы 16, 17, 18. Если на вопросы 16а/16б, 17а/17б или 18а/186 не получен 

ответ, то вред, наносимый партнеру, подсчитать невозможно. 

Ответы на вопросы 166, 176 и 186 необходимо подсчитать следующим 

образом: 0=«Нет», 1 = «Отчасти», 2 = «Да». 

Подсчитывается суммарный балл по этим вопросам, где 0 означает от-

сутствие вреда, наносимого супруге(-у) / партнеру и 6 - высокий вред, нано-

симый супруге(-у) / партнеру. 

Шкала вреда, наносимого себе. Считаются ответы на вопросы 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21. 

Если на 4 и более из этих вопросов даны ответы со значением 8 или 9, 

то общая сумма по данной шкале не подсчитывается, а шкала считается по-
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терянной. Если ответы 8 и 9 даны на 3 или менее из всех вопросов по шкале, 

то эти баллы учитываются при подсчете общей суммы. 

Подсчитывается суммарный балл по этим вопросам, где 0 означает от-

сутствие вреда, наносимого себе, и 60 – высокий вред, наносимый себе. 

Интегральная шкала: 21 балл и выше, набранных по шкале вреда и 

другим шкалам, позволяет отнести респондента к группе проблемных игро-

ков. 

Примечание: Существует другой вариант методики, где на вопросы 

нужно отвечать, используя дихотомическую шкалу «Да» или «нет». За каж-

дый ответ «Да» начисляется 1 балл, а за ответ «нет» (ответу «нет» соответст-

вует «никогда», ответу «Да» – любой из ответов «редко», «иногда», «часто», 

«всегда», 

Необходимо подсчитать сумму баллов по всем вопросам. 

Ключ: 

0-4 балла – у вас нет проблем с игрой; 

5-8 баллов – у вас низкий уровень проблем, связанных с игрой; 

9-14 баллов – вы занимаете пограничное положение между социаль-

ным и проблемным игроком; 

15 и более баллов – вы проблемный игрок. 


