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Аннотация. Дается обзор результатов исследования, основанного на анализе 
психологических особенностей личности подростков, имеющих признаки игрового 
расстройства или опасного игрового поведения. Исследование включает конста-
тирующий и сравнительный эксперименты. Целью работы является определение 
наличия взаимосвязи между признаками игрового расстройства, опасного игрово-
го поведения и признаками депрессии, тревожности, стресса в среде российских 
подростков. Результаты исследования показали, что распространенность при-
знаков игрового расстройства в среде российских подростков составляет 4,3% 
с большей частотой у мальчиков, чем у девочек. Установлена взаимосвязь между 
игровым расстройством, опасным игровым поведением и признаками депрессии, 
стресса и тревоги. В случае признаков депрессии и стресса взаимосвязь оказалась 
статистически значимой. Разработана информационнодиагностическая брошю-
ра и рекомендации по профилактике игрового расстройства для родителей.
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Abstract. The paper provides an overview of the results of a study based on an 
analysis of the psychological characteristics of the personality of adolescents with 
signs of gaming disorder or hazardous gaming behavior. The study includes 
ascertaining and comparative experiments. The purpose of the work is to determine 
the presence of a relationship between signs of gaming disorder, hazardous gaming 
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behavior and signs of depression, anxiety, and stress among Russian adolescents. 
The results of the study showed that the prevalence of signs of gaming disorder among 
Russian adolescents is 4.3%, with a higher frequency in boys than in girls. 
A relationship has been established between gaming disorder, hazardous gambling 
behavior and symptoms of depression, stress and anxiety. In the case of symptoms 
of depression and stress, the relationship was statistically significant. An information 
and diagnostic brochure and recommendations for the prevention of gaming disorder 
for parents have been developed.

Keywords: adolescents; gaming disorder; hazardous gaming; depression; 
anxiety; stress; relationship; GADISA; DASS21; GADISP.

Введение

В последние годы проблема психологических особен-
ностей взаимодействия цифрового пространства и челове-
ка находится в фокусе психологической науки. Несмотря 
на многочисленные споры и обсуждения в научном сообще-
стве, в МКБ-11 (вступила в силу в Российской Федерации 
с 1 января 2022 года) сохранилась такая нозологиче-
ская единица, как “6C51 Gaming disorder” – игровое рас-
стройство. Местоположение: “06 Mental, behavioural or 
neurodevelopmental disorders” [06 Психические, поведенче-
ские расстройства и расстройства нейропсихического разви-
тия] → “Disorders due to substance use or addictive behaviours” 
[Расстройства вследствие употребления психоактивных ве-
ществ или аддиктивного поведения] → “Disorders due to 
addictive behaviours” [Расстройства вследствие аддиктивного 
поведения] → “6C51 Gaming disorder” [1]. ВОЗ рекомендует 
следующие диагностические критерии “Gaming disorder” 
игрового расстройства.

Игровое расстройство характеризуется паттерном посто-
янного или повторяющегося игрового поведения («видеоиг-
ры»), которое может происходить в сети Интернет с другими 
игроками или офлайн в одиночном режиме без подключения 
к интернету, что проявляется в таких признаках, как:

1. Нарушение контроля над игровым поведением (начало 
игры, частота сеансов, интенсивность, продолжительность, 
окончание игры, контекст – обстановка, время и место).

2. Увеличение приоритета (субъективной значимо-
сти), отдаваемого играм, видеоигры приобретают приори-
тет над другими жизненными интересами и повседневной 
деятельностью.

3. Продолжение или даже интенсификация игровой дея-
тельности, несмотря на возникновение негативных послед-
ствий в реальной жизни (абстиненция).
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Также ВОЗ приводит ряд дополнительных признаков 
игрового расстройства, такая модель игрового поведения 
может быть непрерывной, эпизодической и повторяю-
щейся. Описанная модель игрового поведения приводит 
к выраженному стрессу или значительным нарушениям 
в личной, семейной, социальной, образовательной, профес-
сиональной или других важных сферах жизнедеятельности. 
Игровое поведение, соответствующее диагностическим 
критериям, и другие особенности обычно проявляются 
в течение периода не менее 12 месяцев для постановки диа-
гноза. Хотя необходимая продолжительность может быть 
сокращена, если все диагностические требования соблюде-
ны и симптомы серьезны. Важно быть более аккуратным 
при определении игрового расстройства в случае наличия 
у человека таких психоэмоциональных расстройств, как лу-
домания, биполярное расстройство, обсессивно-компуль-
сивное расстройство [1].

Также в МКБ-11 присутствует такой термин, как “QE22 
Hazardous gaming” – опасная игра или опасное игровое пове-
дение. Эту категорию в МКБ-11 предлагается использовать, 
когда модель игрового поведения, которая несет негативные 
последствия, требует внимания и рекомендаций со стороны 
медицинских работников и психологов, но не полностью 
соответствует диагностическим требованиям игрового рас-
стройства [1].

ВОЗ также выделяет три отдельные формы «Игрового 
расстройства»: “6C51.0 Gaming disorder, predominantly 
online” – «Игровое расстройство преимущественно онлайн 
(видеоигры с другими игроками при помощи интернета)», 
“6C51.1 Gaming disorder, predominantly offline” – «Игровое 
расстройство преимущественно офлайн (одиночные ви-
деоигры)» и “6C51.Z Gaming Disorder, unspecified” – 
«Неуточненное игровое расстройство».

Отметим, что в Диагностическом и статистическом руко-
водстве по психическим расстройствам 5-го издания (DSM-5) 
американской психиатрической ассоциации также присут-
ствует «Интернет-игровое расстройство» (Internet Gaming 
Disorder – IGD). Несмотря на то, что «Интернет-игровое рас-
стройство» в DSM-5 было принято раньше, чем «Игровое рас-
стройство» в МКБ-11, диагностические критерии и признаки 
проявления данной нозологической единицы в обеих класси-
фикациях болезней практически идентичны [2].

Распространенность «Игрового расстройства по МКБ-11» 
и «Интернет-игрового расстройства по DSM-5» в популяции 
варьируется от 1,5–2,6% (реже более 3%) в странах Европы 

Определение опасного 
игрового поведения 
в системе МКБ-11

Определение игрового 
расстройства в системе 
МКБ-11

Распространенность 
игрового расстройства 
и его влияние 
на психологическое 
состояние человека
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и Северной Америки и до 3,5–15% в странах Азии, Австралии 
и на Ближнем востоке [3–11]. С учетом общего числа подрост-
ков, проявляющих цифровую активность, данные процент-
ные показатели говорят о крайне многочисленной выборке. 
В российском и зарубежном научном поле активно изучаются 
психологические особенности личности подростков, имею-
щих признаки игрового расстройства. Работы показывают, 
что игровому расстройству больше подвержены подростки, 
уже имеющие те или иные психоэмоциональные расстрой-
ства [3, 12–14], что в результате приводит к ухудшению их 
психологического состояния и социального статуса. В частно-
сти, у подростков, имеющих признаки игрового расстройства, 
наблюдаются повышение враждебности и агрессии [15–18], 
нарушения и искажения эмоционально-волевого регулиро-
вания (руминация, катастрофизация, снижение самооценки, 
обвинение окружающих) [19], а также признаки социальной 
дезадаптации и повышенной социальной тревожности [3, 15, 
16, 20]. В ряде работ также фиксируется взаимосвязь между 
компьютерной игровой зависимостью и симптомами депрес-
сии [21, 22], повышенной тревожности [6, 12, 23].

Умеренная игра в видеоигры в некоторых случаях может 
оказывать позитивное воздействие на человека, в частности 
снижение тревожности и эмоциональной напряженности, 
повышение настроения, креативности, повышение когни-
тивных способностей и когнитивной гибкости, получение 
позитивных эмоций [18, 23, 24]. Так, у некоторых подрост-
ков, имеющих признаки депрессии, умеренное увлечение 
видеоиграми способствовало увеличению числа социальных 
контактов, что снижало их социальную изолированность 
и помогало получить положительные эмоции [23].

С учетом имеющихся данных целью работы является 
определение наличия взаимосвязи между признаками игро-
вого расстройства, опасного игрового поведения и призна-
ками депрессии, тревожности и стресса в среде российских 
подростков.

В задачи настоящего исследования входит: проведение 
литературного обзора по теме, подбор методического инстру-
ментария, проведение первичного этапа тестирования под-
ростков по тесту GADIS-A и отбор исследовательских групп, 
проведение второго этапа тестирования только участников 
исследовательских групп по тесту DASS-21, интерпретация 
результатов исследования с применением качественных, ко-
личественных и статистических методов обработки данных.

Гипотеза исследования: обучающиеся, имеющие при-
знаки игрового расстройства и опасного игрового пове-

Позитивное влияние 
умеренной игры 
в видеоигры

Содержание и гипотеза 
настоящего 
исследования
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дения, будут иметь повышенные показатели депрессии, 
тревоги и стресса по сравнению с обучающимися, не имею-
щими признаков игрового расстройства и опасного игрового 
поведения.

Организация и методы исследования

Для реализации целей исследования был использован 
следующий диагностический инструментарий.

1. Для определения наличия признаков игрового рас-
стройства и опасного игрового поведения применяется 
«Шкала игрового расстройства для подростков» (“Gaming 
Disorder Scale for Adolescents (GADIS-A)”) – недавно разра-
ботанный инструмент для диагностики «Игрового расстрой-
ства» в рамках диагностических критериев МКБ-11 [25]. 
Данная анкета активно валидизируется и имеет популяр-
ность в научном сообществе. Отметим, что данная группа 
авторов также разработала тест (GADIS-P) для опроса роди-
телей геймеров [9] (табл. 1).

Результаты валидизации анкеты (GADIS-A) в России 
и ее русскоязычная версия были опубликованы в 2022 г. 
(А. Н. Севбитов, М. Д. Гриффитс, Н. Назари, М. С. Шаббир [14]).

Анкета GADIS‑A

1. Я нepeдкo игpaю в игpы чaщe и дoльшe, чeм плaниpoвaл 
или coглacoвaл c poдитeлями.

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

2. Я чacтo нe мoгy пpeкpaтить игpy, дaжe ecли этo 
цeлecooбpaзнo или, нaпpимep, мoи poдитeли вeлят мнe 
ocтaнoвитьcя.

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

3. Meня зaчacтyю нe интepecyeт тo, чтo пpoиcxoдит зa 
пpeдeлaми цифpoвoгo миpa (нaпpимep, вcтpeчи c дpyзьями 
или пapтнepoм в peaльнoй жизни, пoceщeниe cпopтивныx 
copeвнoвaний/клyбoв/oбщecтв, чтeниe книг, мyзыкaльныe 
зaнятия), пoтoмy чтo я пpeдпoчитaю игpы.

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

Описание «Шкалы 
игрового расстройства 
для подростков» – 
GADIS-A
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4. Я могу пренебрегать eжeднeвными oбязaннocтями 
(нaпpимep, пoкyпкoй пpoдyктoв, yбopкoй, в тoм чиcлe зa coбoй, 
нaвeдeниeм пopядкa в cвoeй кoмнaтe, oбязaннocтями пo шкoлe/
yчeбe/paбoтe), пoтoмy чтo я пpeдпoчитaю игpы.

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

5. Я чacтo пpoдoлжaю игpaть, дaжe ecли этo пpивoдит 
к yxyдшeнию oтнoшeний c дpyгими (нaпpимep, c poдитeлями, 
бpaтьями и cecтpaми, дpyзьями, пapтнepaми, yчитeлями).

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

6. Я пpoдoлжaю игpaть, xoтя этo вpeдит мoeй ycпeвaeмocти 
в шкoлe/yчeбe/paбoтe (нaпpимep, oпoздaния, oткaз oт yчacтия 
в жизни клacca, нeвыпoлнeниe дoмaшниx зaдaний, yxyдшeниe 
oцeнoк).

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

7. Из-зa игp я пpeнeбpeгaю мoим внeшним видoм, личнoй 
гигиeнoй и/или здopoвьeм (нaпpимep, cнoм, питaниeм, физичecкoй 
aктивнocтью).

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

8. Из-зa игp я pиcкyю пoтepять или yжe пoтepял вaжныe cвязи 
(c дpyзьями, ceмьeй, пapтнepoм).

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

9. Из-зa игp y мeня вoзникaют пpoблeмы в шкoлe/yчeбe/paбoтe 
(нaпpимep, плoxиe [итoгoвыe] oцeнки, нeвoзмoжнocть пepeйти 
в cлeдyющий клacc / нeзaкoнчeннoe oбpaзoвaниe, нeвoзмoжнocть 
пocтyплeния в вyз, плoxиe xapaктepиcтики, выгoвopы).

Совершенно 
не согласен Не согласен Частично не согласен / 

частично не согласен Согласен Полностью 
согласен 

10. Как часто вы сталкивались с такими проблемами, конфлик-
тами или трудностями из-за игр в течение последних 12 месяцев?

• никогда
• только в отдельные дни
• в отдельные периоды (неделя – месяц)
• почти ежедневно
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Таблица 1
Информационно‑диагностическая брошюра

Вопросы
Совершенно 
не согласен,

0 баллов

Не  
согласен,

1 балл

Частично 
не согласен, 

частично 
согласен,
2 балла

Согласен,
3 балла

Полностью 
согласен,
4 балла

1. Мой ребенок часто играет в  игры чаще 
и дольше, чем он/она планировал или дого-
ворился со мной или моим партнером

2. Мой ребенок часто не может прекратить 
играть, даже если это было бы  разумно 
или если я сказал(ла) ему/ей прекратить

3. Мой ребенок часто не  имеет интересов 
за  пределами цифрового мира (например, 
встречи с друзьями или знакомыми в реаль-
ной жизни, посещение спортивных клубов/
обществ, чтение книг, посещение кружков), 
потому что он/она предпочитает игры

4. Мой ребенок пренебрегает ежедневными 
обязанностями (например, покупкой про-
дуктов, уходом за  собой, уборкой в  своей 
комнате, обязанностями по  школе/учебе/
работе), потому что  он/она предпочитает 
видеоигры

5. Мой ребенок обычно продолжает играть, 
даже если это вызывает у него напряжение 
в  общении с  другими (например, со мной 
или моим партнером, братьями и сестрами, 
друзьями, партнером, учителями)

6. Мой ребенок продолжает играть, хотя это 
вредит его/ее успеваемости в школе/учебе/
работе (например, опоздания, пассивность 
на уроках, пренебрежение домашними зада-
ниями, плохие оценки)

7. Из-за игр мой ребенок пренебрегает 
своим внешним видом, личной гигиеной и/
или здоровьем (например, сном, питанием, 
физическими упражнениями)

8. Из-за игр мой ребенок рискует потерять 
важные социальные контакты (друзей, род-
ственников, партнера) или уже потерял их

9. Из-за игр у  моего ребенка возникают 
проблемы в школе/обучении/работе (напри-
мер, плохие [выпускные] оценки, невоз-
можность перейти в следующий класс либо 
окончить школу, потеря/снижение возмож-
ности поступить в  колледж/университет, 
плохие рекомендации  / предупреждения 
в учебном заведении, отчисление)
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Шкала игрового расстройства для родителей GADIS-P

Никогда,
0 баллов

Только 
в отдельные 

дни,
1 балл

В отдельные  
периоды  

(неделя – месяц),
2 балла

Почти  
ежедневно,

3 балла

10. Как  часто ваш ребенок сталкивал-
ся с  такими проблемами, конфликтами 
или трудностями из-за видеоигр в тече-
ние последнего года? Происходило ли это 
только в отдельные дни, в течение более 
длительных периодов (от нескольких дней 
до недель) или почти ежедневно?

Тест оценивает два фактора:
1. Поведенческие проблемы. Когнитивно-поведенческие 

симптомы (КПС), которые оцениваются при помощи четы-
рех вопросов с пороговым значением 9 баллов. Вопросы 
№ 1, 2, 4, 5.

2. Негативные последствия (НП), которые оцениваются 
при помощи пяти вопросов с пороговым значением 5 бал-
лов. Вопросы № 3, 6, 7, 8, 9.

Временной критерий. По окончании тестирования, ро-
дитель должен оценить общую частоту проявления призна-
ков за последние 12 месяцев, пороговое значение – 2 балла.

Наличие игрового расстройства признается только 
при достижении респондентом пороговых значений по всем 
шкалам теста, включая временной критерий.

Достижение пороговых значений без соблюдения вре-
менного критерия может указывать только на «опасное 
игровое поведение», за которым следует дополнительно 
наблюдать.

Отметим, что в международном и российском научном 
поле присутствует также “Internet Gaming Disorder – 20 Test” 
(IGD-20 Test), валидизированный в России А. А. Петровым 
и Н. Б. Черняком [26]. Однако данная анкета предназначена 
для диагностики «Интернет-игрового расстройства» в рам-
ках диагностических критериев американской DSM-5.

2. Для определения наличия признаков депрессии, тре-
вожности и стресса используется «Шкала депрессии, тре-
воги и стресса» (“The Depression, Anxiety, and Stress Scale 
(DASS-21)”) [27, 28]. Созданная в Университете Южного 
Уэльса в Австралии, она за практически тридцатилетнюю 
историю существования доказала свою надежность и широ-
ко используется в научном поле.

Описание «Шкалы 
депрессии, тревоги 
и стресса» – DASS-21

Окончание табл. 1
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Данный тест был валидизирован в России и пере-
веден на русский язык несколькими специалистами. 
В 2019 г. Белгородскими авторами (В. В. Руженковой, 
В. А. Руженковым, И. С. Хамской [29]) и в 2021 г. ав-
тором из ФГАОУ ВО НИУ Высшая школа экономики 
А. А. Золотаревой [30], нами была использована более позд-
няя версия русскоязычной адаптации А. А. Золотаревой.

В исследовании было предложено принять участие 
ученикам 6, 7 и 8-х классов (всего восемь классов) на базе 
ГБОУ Школы № 283 в 2023/2024 учебном году, 86 обучаю-
щихся не смогли принять участие в тестировании, так как их 
законные представители не дали согласие на психолого-
педагогическое сопровождение либо сами ученики отка-
зались от тестирования. Остальные 139 обучающихся про-
шли тестирование по тесту GADIS-A. Морально-этические 
нормы проведения исследования были соблюдены.

Балловые данные по тесту GADIS-A были наложе-
ны на гистограмму и кривую нормального распределе-
ния, что позволило выделить контрольную группу с низ-
ким показателем признака и экспериментальную группу 
с высоким показателем признаков игрового расстройства 
и опасного игрового поведения. Численность каждой ис-
следовательской группы составила 15 человек. В экспе-
риментальную группу вошли обучающиеся, чьи баллы 
по методике GADIS-A соответствовали наличию игрового 
расстройства или опасного игрового поведения.

Далее две исследовательские группы прошли тести-
рование по шкале DASS-21. Полученные в результате 
тестирования показатели были проанализированы с ис-
пользованием качественных и количественных методов 
обработки данных. Также при помощи программы IBM 
SPSS Statistics были применены статистические методы 
обработки данных.

Результаты исследования

Тестирование по шкале GADIS-A показало следующие 
результаты.

После наложения кривой нормального распределе-
ния Гаусса на гистограмму (рис. 1, табл. 2) и проведения 
расчетов по одновыборочному критерию Колмогорова-
Смирнова (табл. 3), был сделан вывод о том, что распре-
деление выборки является нормальным. Асимптотическое 
значение больше 0,05.

Описание выборки 
участников 
эксперимента 
и процедуры отбора 
исследовательских 
групп

Результаты 
первичного 
тестирования выборки 
участников по тесту 
GADIS-A
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Рис. 1. Гистограмма распределения балловых значений  
первичного тестирования по тесту GADIS-A

Таблица 2
Данные статистического анализа первичной выборки по тесту GADIS‑A

Статистика

GADISA

N Валидные 139

Пропущенные 0

Среднее 8,50

Медиана 8,00

Мода 9

Стандартная отклонения 5,302

Дисперсия 28,107

Минимум 0

Максимум 22
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Таблица 3
Анализ данных первичной выборки  

по одновыборочному критерию Колмогорова‑Смирнова

Одновыборочный критерий Колмогорова-Смирнова

GADISA

N 139

Параметры нормального 
распределенияa,b

Среднее 8,50

Стандартная отклонения 5,302

Наибольшие экстремальные 
расхождения

Абсолютная 0,072

Положительные 0,072

Отрицательные -0,055

Статистика критерия 0,072

Асимп. знач. (двухсторонняя)c 0,076

Значимость Монте-Карло 
(двухсторонняя)d

знач. 0,081

99% доверительный интервал Нижняя 
граница

0,074

Верхняя 
граница

0,088

a. Проверяемое распределение является нормальным

b. Вычислено из данных

c. Коррекция значимости Лильефорса

d. Метод Лильефорса на основе 10000 выборок Монте-Карло с начальным значением 2000000

Из общего числа (рис. 2) шесть подростков показали 
значения, соответствующие наличию игрового расстройства, 
что составляет 4,3% от общего числа прошедших тестиро-
вание, девять подростков показали значения, соответствую-
щие «опасному игровому поведению», что составляет 6,5% 
от общего числа участников. В целом тестирование по шкале 
GADIS-A показало, что баллы 10,8% обучающихся соответ-
ствуют наличию игрового расстройства или опасного игрово-
го поведения.

Отметим, что в общей выборке мальчики показали бо-
лее высокую выраженность признака игрового расстройства 
и опасного игрового поведения, чем девочки.
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Рис. 2. Показатели игрового расстройства и опасного игрового поведения  
в общей выборке по тесту GADIS-A

Далее был произведен количественный анализ данных 
контрольной и экспериментальной выборок по тесту GADIS-A, 
при анализе применялись методы описательной статистики.

Экспериментальная группа была сформирована из 15 обу-
чающихся, чьи балловые значения по тесту GADIS-A соответ-
ствовали наличию признаков игрового расстройства или опас-
ного игрового поведения (рис. 3).

Рис. 3. Гистограмма распределения балловых значений  
в экспериментальной группе по тесту GADIS-A

Описание выборок 
обучающихся, 
составивших 
контрольную 
и экспериментальную 
группы
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Контрольная группа была сформирована из 15 обучаю-
щихся, имеющих наименьшие балловые показатели по тесту 
GADIS-A (рис. 4). Результаты тестирования обучающихся, ото-
бранных в контрольную группу, соответствовали отсутствию 
признаков игрового расстройства и опасного игрового поведе-
ния согласно тесту GADIS-A.

Рис. 4. Гистограмма распределения балловых значений  
в контрольной группе по тесту GADIS-A

Исследовательские группы формировались из обучаю-
щихся, имеющих идентичный половозрастной состав.

Для статистического сравнения выборок и проверки ги-
потезы исследования по шкалам теста DASS-21 был выбран 
непараметрический критерий для независимых выборок – 
U-критерий Манна-Уитни.

Шкала депрессии

В контрольной группе средний балловый показатель 
по шкале депрессии составил 2,3 балла, что говорит об отсут-
ствии признаков депрессии (очень низкий уровень депрессии). 
В контрольной группе ни один обучающийся не продемонстри-
ровал наличие признаков депрессии даже на умеренном уровне.

В экспериментальной группе средний балловый показа-
тель по шкале депрессии составил 7 баллов, что говорит о на-
личии умеренного уровня признаков депрессии. В экспери-
ментальной группе баллы девяти обучающихся соответствуют  
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наличию  признаков депрессии на умеренном, высоком 
или очень высоком уровне, что составляет 60% от общей вы-
борки в 15 человек (табл. 4).

Отметим, что в экспериментальной группе трое обучаю-
щихся продемонстрировали наличие высоких признаков де-
прессии. В контрольной группе наличие таких показателей 
не выявлено.

Таблица 4
Статистический анализ данных по шкале депрессия теста DASS‑21 

U‑критерий Манна‑Уитни

Ранги

Группы N Средний ранг Сумма рангов

Депрессия Контрольная 15 10,63 159,50

Экспериментальная 15 20,37 305,50

Всего 30

Статистические критерии

Депрессия

U Манна-Уитни 39,500

W Уилкоксона 159,500

Z -3,056

Асимп. знач. (двухсторонняя) 0,002

Точная знач. [2*(1-сторон. знач.)] 0,002b

Точная асимптотическая значимость – менее 0,05, 
что говорит о наличии значимых статистических различий 
между выборками исследовательских групп по признаку де-
прессии. Статистический анализ данных подтверждает ги-
потезу исследования для шкалы депрессии теста DASS-21. 
Подростки, имеющие признаки игрового расстройства 
и опасного игрового поведения, имеют более высокие по-
казатели депрессии по сравнению с подростками, не имею-
щими признаков игрового расстройства и опасного игрового 
поведения.

Шкала тревоги

В контрольной группе средний балловый показатель 
по шкале тревоги составил 4 балла, что говорит о наличии тре-
воги на низком уровне. В контрольной группе баллы только 
шестерых обучающихся соответствуют наличию умеренных, 
высоких или очень высоких признаков тревоги, что составляет 
40% от общей выборки в 15 человек.

Результаты сравнения 
исследовательских 
групп по шкале 
«Депрессия» теста 
DASS-21
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В экспериментальной группе средний балловый показа-
тель по шкале тревоги составил 6,2 балла, что говорит о нали-
чии умеренного уровня тревоги. В экспериментальной группе 
баллы девяти обучающихся соответствуют тревоге на умерен-
ном, высоком или очень высоком уровне, что составляет 60% 
от общей выборки в 15 человек (табл. 5).

Отметим, что в экспериментальной группе четверо обучаю-
щихся, а в контрольной группе трое обучающихся продемонстри-
ровали наличие высоких или очень высоких признаков тревоги.

Таблица 5
Статистический анализ данных по шкале тревога теста DASS‑21 

U‑критерий Манна‑Уитни

Ранги

Группы N Средний ранг Сумма рангов

Депрессия Контрольная 15 13,03 195,50

Экспериментальная 15 17,97 269,50

Всего 30

Статистические критерии

Тревожность

U Манна-Уитни 75,500

W Уилкоксона 195,500

Z –1,544

Асимп. знач. (двухсторонняя) 0,123

Точная знач. [2*(1-сторон. знач.)] 0,126b

Точная асимптотическая значимость – больше 0,05, что го-
ворит об отсутствии значимых статистических различий меж-
ду выборками исследовательских групп по признаку тревоги. 
Статистический анализ данных не подтверждает гипотезу ис-
следования для шкалы тревоги теста DASS-21. Несмотря на ре-
зультаты статистического анализа, отметим, что подростки 
из экспериментальной группы все же продемонстрировали не-
сколько повышенный показатель тревоги по сравнению с под-
ростками из контрольной группы.

Шкала стресса

В контрольной группе средний балловый показатель по шка-
ле стресса составил 4,6 балла, что говорит о наличии стресса 
на очень низком уровне. В контрольной группе баллы только 
одного обучающегося соответствуют наличию высокого уровня 
стресса, что составляет 6,6% от общей выборки в 15 человек.

Результаты сравнения 
исследовательских 
групп по шкале 
«Тревога» теста 
DASS-21
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В экспериментальной группе средний балловый показа-
тель по шкале стресса составил 9 баллов, что говорит о наличии 
низкого уровня стресса (на границе с умеренным). В экспери-
ментальной группе баллы шести обучающихся соответствуют 
наличию стресса на умеренном, высоком или очень высоком 
уровне, что составляет 40% от общей выборки в 15 человек 
(табл. 6).

В экспериментальной группе два обучающихся, а в конт-
рольной группе один обучающийся продемонстрировали на-
личие высоких или очень высоких признаков стресса.

Таблица 6
Статистический анализ данных по шкале стресс теста DASS‑21 

U‑критерий Манна‑Уитни

Ранги

Группы N Средний ранг Сумма рангов

Депрессия Контрольная 15 10,63 159,50

Экспериментальная 15 20,37 305,50

Всего 30

Статистические критерии

Стресс

U Манна-Уитни 39,500

W Уилкоксона 159,500

Z –3,043

Асимп. знач. (двухсторонняя) 0,002

Точная знач. [2*(1-сторон. знач.)] 0,002b

Точная асимптотическая значимость менее 0,05, что го-
ворит о наличии значимых статистических различий между 
выборками исследовательских групп по признаку стресса. 
Статистический анализ данных подтверждает гипотезу иссле-
дования для шкалы стресса теста DASS-21. Подростки, имею-
щие признаки игрового расстройства и опасного игрового 
поведения, имеют более высокие показатели стресса по срав-
нению с подростками, не имеющими признаков игрового рас-
стройства и опасного игрового поведения.

Результаты

Тестирование обучающихся по тесту GADIS-A (см. 
рис. 1) демонстрирует, что только 4,3% обучающихся по-
казали результат, соответствующий игровому расстройству 
и 6,5% результат, соответствующий опасному игровому по-

Результаты сравнения 
исследовательских 
групп по шкале 
«Стресс» теста DASS-21

Сравнение результатов 
тестирования 
первичной выборки 
с данными других 
авторов
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ведению (см. рис. 2). Этот показатель соотносится с дан-
ными, полученными другими авторами по тестам GADIS-A 
и IGD-20 на выборках подростков из других стран [5–11]. 
При адаптации GADIS-A в России у А. Н. Севбитова, 
М. Д. Гриффитса и др. показатель, соответствующий призна-
кам игрового расстройства, составил 5,2% [14]. В исследова-
нии, проведенном К. Пашке, М. И. Аустерманн, Р. Томасиус 
в Германии, схожие данные распространенности игрового 
расстройства были получены как по тесту GADIS-A – 3,7%, 
так и по тесту GADIS-P – 4,8% (опросник для родителей гей-
меров) [9].

В нашем исследовании распределение значений по те-
сту GADIS-A при первичном тестировании соответствует 
нормальному. Полученные данные говорят о хорошей на-
дежности и валидности теста при использовании на выборке 
из российских подростков.

Анализ полученных в результате исследования данных 
показал, что подростки имеющие признаки игрового рас-
стройства или опасного игрового поведения, показали бо-
лее негативные результаты по трем шкалам теста DASS-21. 
В результате статистического анализа данных можно сделать 
вывод о частичном подтверждении гипотезы исследования. 
По шкалам «Депрессия» и «Стресс» теста DASS-21 обна-
ружены статистически значимые отличия в результатах ис-
следовательских выборок (см. табл. 4 и табл. 6). Подростки 
из экспериментальной группы показали большую выражен-
ность признаков депрессии и стресса по сравнению с под-
ростками из контрольной группы. Полученные результаты 
коррелируются с данными других авторов [5, 6, 12, 21, 22].

По шкале «Тревожность» теста DASS-21 подростки 
из экспериментальной группы также показали более высо-
кий уровень выраженности признака, что коррелируется 
с данными других работ [12, 15, 16, 23]. Однако статистиче-
ский анализ не выявил значимых различий между выборками 
исследовательских групп по данному признаку (см. табл. 5).

Наиболее выраженные различия между исследователь-
скими группами наблюдаются по шкале «Депрессия» теста 
DASS-21.

По всем шкалам теста в исследовательских группах 
были выявлены обучающиеся, имеющие высокие или очень 
высокие показатели признаков депрессии, тревоги и стрес-
са, особенно много таких подростков в экспериментальной 
группе. Подобная ситуация требует дополнительного вмеша-
тельства с целью более глубокой оценки и коррекции состоя-
ния данных обучающихся.

Частичное 
подтверждение 
гипотезы 
исследования
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Полученные в результате исследования данные в практиче-
ском плане могут быть интересны врачам-психиатрам, клиниче-
ским психологам, педагогам-психологам и родителям (законным 
представителям) детей.

1. Обнаруженная взаимосвязь между признаками игрового 
расстройства или опасного игрового поведения и признаками 
депрессии, тревоги и стресса может помочь врачам-психиатрам 
и клиническим психологам сформировать наиболее эффектив-
ную стратегию психологической коррекции игрового расстрой-
ства. Применение психотерапии, направленной на коррекцию 
симптомов депрессии, тревоги и стресса, может помочь под-
росткам, имеющим признаки игрового расстройства.

2. Педагоги-психологи школ при выявлении обучающихся, 
имеющих проявления тревожности и депрессии, для определе-
ния причин таких состояний могут дополнительно применить те-
сты GADIS-A и GADIS-P. Полные русскоязычные версии тестов 
и ключи обработки результатов представлены в исследовании.

3. Для родителей (законных представителей) сформирована 
информационно-диагностическая брошюра. Брошюра содержит 
описание признаков игрового расстройства согласно МКБ-11 
и анкету теста GADIS-P с правилами интерпретации для само-
стоятельной оценки ребенка. Брошюра может быть размещена 
в кабинете педагога-психолога школы или в приемных и ком-
натах ожиданий городского психолого-педагогического центра 
(ГППЦ).

4. Для родителей также сформированы рекомендации 
по профилактике и предотвращению игрового расстройства 
и опасного игрового поведения.

Признаки игрового расстройства согласно МКБ‑11

Как уже было сказано выше, игровое расстройство харак-
теризуется наличием постоянного или повторяющегося игрово-
го поведения («видеоигры»), которое может происходить в сети 
Интернет с другими игроками или офлайн в одиночном режиме 
без подключения к интернету, что проявляется в:

• нарушении контроля над игровым поведением (нача-
ло игры, частота сеансов, интенсивность, продолжительность, 
окончание игры, контекст – обстановка, время и место);

• увеличении приоритета (субъективной значимости), отда-
ваемого играм, видеоигры приобретают приоритет над другими 
жизненными интересами и повседневной деятельностью;

• продолжении или даже интенсификации игровой дея-
тельности, несмотря на возникновение негативных послед-
ствий в реальной жизни (абстиненция).

Практическая 
значимость 
полученных 
результатов 
и описание 
информационно-
диагностической 
брошюры
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ВОЗ приводит ряд дополнительных признаков игрового 
расстройства:

1. Такая модель игрового поведения может быть непре-
рывной, эпизодической и повторяющейся. Описанная модель 
игрового поведения приводит к выраженному стрессу или зна-
чительным нарушениям в личной, семейной, социальной, об-
разовательной, профессиональной или других важных сферах 
жизнедеятельности.

2. Также в МКБ-11 присутствует такой термин, как «опас-
ная игра или опасное игровое поведение». Этот термин в МКБ-
11 предлагается использовать, когда модель игрового поведения, 
которая несет негативные последствия для жизни подростка, 
требует внимания и рекомендаций со стороны медицинских ра-
ботников и психологов, но не полностью соответствует диагно-
стическим требованиям игрового расстройства.

Рекомендации:
1. Изучить предложенную брошюру и оценить, имеет ли ув-

лечение видеоиграми негативное влияние на жизнь ребенка, 
и если имеет, то в какой степени.

2. Если родитель, прочитав изложенные признаки игрового 
расстройства, замечает их у своего ребенка, то рекомендуется 
пройти опросник GADIS-P и оценить результаты согласно ключу 
теста либо привлечь для оценки результатов психолога.

3. В случае выявления признаков игрового расстройства 
или опасного игрового поведения по тесту GADIS-P обратить-
ся за помощью и более детальной диагностикой к психологу 
или врачу-психиатру.

4. В случае когда ребенок, увлекающийся видеоиграми, на-
чал демонстрировать подавленное, депрессивное или тревожное 
поведение, которое ранее не было для него характерно, рекомен-
дуется оценить степень и характер его увлеченности видеоигра-
ми, обратиться к психологу.

В настоящем исследовании была установлена взаимосвязь 
между признаками игрового расстройства или опасного игрового 
поведения и признаками депрессии, стресса и тревоги. Несмотря 
на более низкие показатели депрессии, тревоги и стресса, в конт-
рольной группе отсутствуют точные данные о том, являются 
ли признаки игрового расстройства и опасного игрового поведе-
ния первичными по отношению к депрессии, тревоге и стрессу. 
Кроме того, не исследовалось наличие взаимосвязи признаков 
игрового расстройства и опасного игрового поведения с про-
явлениями других психоэмоциональных расстройств, напри-
мер с фобическим, обсессивно-компульсивным, биполярным 
или расстройствами аутистического спектра, а также с клиниче-
скими случаями депрессивного или тревожного расстройств.

Рекомендации 
для родителей

Ограничения 
исследования 
и рекомендации
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В дальнейших исследованиях важным видится определе-
ние того, является ли игровое расстройство первичным и в ка-
кой степени по отношению к возникновению клинически под-
твержденных депрессии, тревоги и стресса или же игровое 
расстройство является вторичным по отношению к другим 
психоэмоциональным расстройствам.

Решению этой задачи могут способствовать тестирование 
крупной выборки подростков, имеющих клинически выявлен-
ные депрессивное, тревожное или иные психоэмоциональные 
расстройства, на наличие признаков игрового расстройства 
или опасного игрового поведения и последующее сравнение 
частоты выявления игрового расстройства с результатами та-
кой же по численности выборки подростков, не имеющих пси-
хоэмоциональных расстройств.

Заключение

В настоящем исследовании проведен литературный об-
зор на тему психологического влияния видеоигр на подрост-
ков. Рассмотрена проблема выявления и распространенности 
игрового расстройства и опасного игрового поведения в попу-
ляции российских подростков, вопрос взаимосвязи игрового 
расстройства с психологическими особенностями подрост-
ков. В результате проведения практической части исследова-
ния было показано, что распространенность признаков игро-
вого расстройства в среде российских подростков составляет 
4,3%, опасного игрового поведения – 6,5%, с преобладанием 
у мальчиков в обоих случаях. Установлена взаимосвязь меж-
ду игровым расстройством, опасным игровым поведением 
и признаками депрессии, стресса и тревоги. В случае призна-
ков депрессии и стресса взаимосвязь оказалась статистически 
значимой. Разработана информационно-диагностическая бро-
шюра и рекомендации по профилактике игрового расстрой-
ства для родителей. Даны рекомендации для дальнейших 
исследований.
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