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Резюме. В статье приведены результаты изучения вероятности формирования компью-

терной зависимости у 733 подростков. Показано, что донозологическая диагностика компьютер-

ной аддикции с учетом хронобиологических, гендерных и социальных особенностей позволяет вы-

явить группы риска по развитию девиантного поведения и разрабатывать целенаправленные про-

филактические мероприятия. 
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Resume. The article presents the results of studying the probability of the formation of computer 

addiction in 733 adolescents. It is shown that the preclinical diagnosis of computer addiction, taking into 

account chronobiological, gender and social features, allows to identify risk groups for the development of 

deviant behavior and to develop targeted preventive measures. 
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Актуальность. Повсеместное внедрение в жизнь современного общества ин-

формационно-коммуникационных технологий имеет не только положительные, спо-

собствующие развитию общества, аспекты, но и отрицательные, связанные, прежде 

всего, с влиянием этих технологий на состояние здоровья пользователей, особенно 

детей и подростков. В силу возрастных психофизиологических особенностей именно 

этот контингент наиболее чувствителен к любым неблагоприятным влияниям [5]. 

Наиболее серьезной проблемой становится психическое здоровье юных пользовате-

лей и формирование аддиктивных форм поведения, связанных с использованием со-

временных средств коммуникации [6]. Отсутствие у подрастающего поколения сфор-

мированных навыков осознанного отношения к собственному здоровью не позволяет 

предотвратить потери здоровья в связи с широкомасштабной информатизацией об-

щества [3]. 

Одним из перспективных направлений первичной профилактики компьютер-

ной аддикции является донозологическая диагностика, которая позволяет выявлять 

отклонения в состоянии здоровья человека на стадии предпатологии и проводить 

своевременную коррекцию нарушений гомеостаза [1]. 

Цель: донозологическая диагностика аддиктивного поведения у подростков с 

учетом хронобиологических, гендерных и социальных особенностей. 

Задачи:  

1. Изучить вероятность развития компьютерной зависимости среди подростков.  

2. Провести диагностику хронобиологических особенностей личности обследо-

ванного контингента.  

3. Оценить риск развития различных форм аддиктивного поведения среди под-

ростков с учетом хронобиологических, гендерных и социальных различий.  

4. Обосновать возможность использования донозологической диагностики для 

выявления групп риска по развитию компьютерной аддикции и разработки профи-

лактических мероприятий.  
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Материал и методы. Всего было обследовано 733 подростка в возрасте 11-18 

лет, обучающихся в различных учреждениях образования г. Минска. Среди них было 

43,4% юношей и 56,6% девушек. Риск формирования компьютерной зависимости 

(КЗ) изучался с помощью анкеты Л. Н. Юрьевой, Т. Ю. Больбот [7]. Для диагностики 

хронобиологических особенностей личности использовался тест Хорна – Остберга. 

Обработка данных осуществлена с помощью программы STATISTICA 8,0 (Stat Soft 

inc.), Microsoft Excel. Для оценки достоверности различий применялся критерий χ2 

[4]. 

Результаты и их обсуждение. Изучая вероятность формирования компьютер-

ной аддикции, мы выяснили, что только 11,6% обследованных не имеют риска фор-

мирования аддиктивного поведения. У остальных он диагностируется в различной 

степени выраженности: от стадии увлеченности (у 55,49%) до риска развития компь-

ютерной зависимости (у 32,49%). Среди респондентов также были выявлены лица с 

компьютерной зависимостью, как патологическим состоянием, требующим вмеша-

тельства врачей-специалистов (у 0,42%). 

В последнее время все чаще обращают внимание на связь между хронотипом 

человека и развитием определенной патологии [2]. Хронобиологический тип отра-

жает суточную динамику функциональной активности различных органов и систем 

организма, в том числе, характер секреции гормонов, прежде всего серотонина, мела-

тонина и кортизола. На сегодняшний день установлены значительные различия в об-

мене вышеперечисленных гормонов у лиц с различными формами аддикции. Выде-

ляют 3 разновидности хронотипа: утренний («жаворонки»), промежуточный или 

аритмичный («голуби») и вечерний («совы»).  

Проведенное нами исследование показало, что половина обследованных под-

ростков имеет аритмичный хронотип (51,5%), треть – вечерний (27,6%), каждый пя-

тый – утренний (20,9%).  

Изучая хронобиологические особенности формирования компьютерной зави-

симости, мы выяснили, что лица с утренним хронотипом достоверно реже попадают 

в группу риска формирования аддиктивного поведения по сравнению с аритмичным 

и вечерним хронотипами (χ2 = 4,951; p=0,05). Среди «голубей» (58,19%) и «сов» 

(54,20%) несколько чаще, чем у «жаворонков» (50,51%) встречалась стадия увлечен-

ности компьютерными технологиями. Частота выявления риска развития компьютер-

ной аддикции не зависела от хронотипа и встречалась одинаково часто: у каждого 

третьего «жаворонка», «голубя» и «совы». Признаки самой компьютерной зависимо-

сти, как патологического состояния, были выявлены у 1,01% «жаворонков» и у 0,76% 

«сов». 

Мы проанализировали гендерные особенности вероятности формирования ком-

пьютерной зависимости у подростков (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Гендерные особенности развития компьютерной зависимости у подростков 

 

 Оказалось, что и девушки, и юноши одинаково часто попадают в группу риска 

формирования аддиктивных форм поведения (88,68% и 88,03% соответственно). Од-

нако для лиц женского пола, по сравнению с мужским, более характерна стадия увле-

ченности компьютерными технологиями (59,52% против 50,31%; *χ2= 6,176; р<0,05). 

У юношей, наоборот, чаще (37,42%), чем у девушек (28,92%), регистрировался риск 

развития самой компьютерной зависимости (**χ2= 5,928; p<0,05). Признаки компью-

терной зависимости, как патологического состояния, также более характерны для 

юношей, чем для девушек. Хотя данные не получили статистического подтвержде-

ния.  

Изучение формирования компьютерной зависимости с учетом хронобиологи-

ческих особенностей и пола, выявило следующую тенденцию: юноши-«совы» и де-

вушки-«совы» формируют основную группу риска по развитию компьютерной зави-

симости. Так, среди юношей-«сов» чаще встречался риск развития компьютерной ад-

дикции (93,88%), чем среди юношей-«жаворонков» (88,13%) и юношей-«голубей» 

(88,18%). Признаки самой КЗ были выявлены у 2,04% лиц мужского пола с вечерним 

хронотипом. Аналогичная ситуация была и у девушек. Среди девушек-«сов» чаще 

выявлялся риск развития КЗ (90,7%), чем среди девушек-«жаворонков» (86,84%) и 

девушек-«голубей» (85,61%). Однако признаки самой КЗ были выявлены у 2,63% лиц 

женского пола с утренним хронотипом. 

Анализ вероятности формирования компьютерной аддикции в зависимости от 

вида учреждения образования показал, что в целом риск развития девиантного пове-

дения несколько выше среди подростков учреждения среднего специального образо-

вания (УССО), у которых различные стадии формирования компьютерной зависимо-

сти регистрировались в 95,52% случаев. В то время, как среди подростков учрежде-

ния профессионально-технического образования (УПТО) различные стадии форми-

рования компьютерной зависимости регистрировались у 88,60% респондентов, а в 

учреждении общего среднего образования (УОСО) - у 87,45%. Стадия увлеченности 

чаще встречалась среди школьников (58,67%), чем среди обучающихся в УССО 
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(54,75%) или УПТО (44,30%). Однако стадия риска развития компьютерной аддикции 

достоверно чаще выявлялась у подростков УПТО (44,30%), чем у школьников 

(28,72%) или обучающихся в УССО (40,77%; χ2=12,898; р<0,001). Проанализировав 

половые различия формирования КЗ в учреждениях образования разного типа, мы 

выяснили, что наиболее высокая вероятность формирования компьютерной аддикции 

у юношей, обучающихся в УПТО (стадия риска развития КЗ была выявлена у 

47,46%), а также у девушек, обучающиеся в УПТО и УССО (стадия риска развития 

КЗ была выявлена у 42,23% и у 40,48% соответственно).  

В ходе нашего исследования мы изучили формирование КЗ у школьников на 

разных ступенях образования. Выяснилось, что более подвержены формированию КЗ 

старшеклассники. Так, не имеют признаков формирования компьютерной аддикции 

22,67% обучающихся в 5-х классах (χ2= 14,385; p<0,001) и 17,89% обучающихся в 8-

х классах (χ2= 9,720; р<0,01), в то время как среди старшеклассников таких лиц было 

только 7,85%. Среди обучающихся в 9-11 классах также достоверно чаще встречались 

лица в стадии риска развития КЗ, чем среди пяти- и восьмиклассников (χ2= 10,913; 

p<0,001).  

Выводы: 

1 Около 90% обследованных подростков имеют риск развития компьютерной 

аддикции.  

2 Риску формирования аддиктивного поведения более подвержены лица с арит-

мичным и вечерним хронотипами.  

3 Для юношей характерна более высокая вероятность формирования компью-

терной зависимости, чем для девушек.  

4 В группу риска по развитию девиантных форм поведения попадают обучаю-

щиеся в учреждениях профессионально-технического образования. 

5 По мере продвижения по ступеням образования вероятность формирования 

компьютерной аддикции нарастает. 

6 Донозологическая диагностика компьютерной зависимости у подростков с 

учетом хронобиологических, гендерных и социальных особенностей позволяет вы-

явить группы риска по развитию девиантного поведения и разрабатывать целенаправ-

ленные профилактические мероприятия. 
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