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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОЇ КАРТИНИ ІНТЕРНЕТ-ЗАЛЕЖНОСТІ
У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ

Зеленьска К. О.
к.мед.н., доцент кафедри психіатрії, наркології, 

медичної психології та соціальної роботи
Андреева В. С. 

студентка І  медичного факультету 
Харківський національний медичний університет

м. Харків, Україна
Вступ. З розвитком інформаційних технологій молодь все більше часу 

проводить в інтернеті, тому все більшої актуальності набуває проблема 

діагностики та лікування інтернет-залежності. На сьогодні цей діагноз відсутній у 

МКБ-10, що не виключає проблеми багатьох людей у неконтрольованому 

споживанні інтернет-ресурсів. Найкращим заходом профілактики є своєчасне 

виявлення та вживання заходів щодо зниження проведеного часу онлайн.

Мета роботи. Визначити особливості клінічної картини інтернет- 

залежності у осіб молодого віку

Матеріали та методи. Для збору первинної інформації були використані 

методи анкетування та аналізу статистичних даних. Респондентами стали 40 

студентів Харківського національного медичного університету 3 та 4 курсів, по 

20 з кожного. Для оцінки рівня інтернет-залежності було обрано AUDIT -
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подібний тест INTERNET-UDIT (Internet Use Disorders Identification Test) [1], а 

також тест Кімберлі-Янг [2] для визначення інтернет-залежності.

Результати та обговорення.

За результатами тесту INTERNET-UDIT [1] було встановлено, що 

середній рівень склав 21,28 балів. Розподіл респондентів за рівнями наведено 

на рис. 1. І рівень ( 1 - 7  балів) мав лише 1 респондент (2,5%), який 

характеризується захопленістю інтернетом. Ця категорія респондентів потребує 

додаткової інформації про небезпеку надмірної захопленості інтернетом. ІІ 

рівень (8 -  15 балів) мали 7 респондентів (17,5%). Цей рівень характеризує 

пристрасть до інтернету та необхідність порад респондентам щодо зниження 

інтенсивності занять у інтернеті. ІІІ рівень (16 -  19 балів) було виявлено у 11 

студентів (27,5%). Така кількість балів характеризує пристрасть до інтернету на 

етапі формування залежності та свідчить про потребу короткого 

психотерапевтичного втручання. ІУ (20 балів та більше) рівень свідчить про 

можливо сформовану інтернет-залежність та був виявлений у 21 студента 

(52,5%). У цьому випадку рекомендується провести більш детальну діагностику 

у фахівця.
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Рис. 1 Розподіл респондентів за рівнем інтернет-залежності за тестом 

INTERNET-UDIT
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Також цей тест надає можливість одразу визначити необхідність 

консультацій фахівця, якщо респондент відповідає позитивно на питання щодо 

власно залежності: неконтрольована втрата часу, невиконання справ через 

проведений час у мережі, засинання або прокидання з думками про інтернет, а 

також появу вегетативних симптомів (головний біль, порушення сну) та 

стурбованість оточення респондента кількістю проведеного в інтернеті часу. 

Розподіл респондентів щодо вищеозначених показників наведено на рис. 2.
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Рис. 2 Розподіл респондентів щодо абсолютних ознак інтернет-залежності

Тест Кімберлі-Янг на інтернет-залежність оцінює три головні симптоми 

залежності: нарощування дози, зміни поведінки та наявність абстинентного 

синдрому [2]. Середній рівень опитаних склав 39,2 бали. Розподіл за рівнями 

наведено у табл. 1. 38 (95%) респондентів мали бали у проміжку 20 -  49 балів, 

що відповідає звичайному користувачу інтернету. 2 респонденти мали бали у 

проміжку 50 -  79 балів, що свідчить про наявність деяких проблем.

Табл. 1 Результати за тестом Кімберлі-Янга

Кількість балів 20 -  49 балів 50 -  79 балів 80 -  100 балів
Кількість
респондентів

38 (95%) 2 (5%) 0 (0%)
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Висновки. Таким чином, можна підсумувати, що обстежені молоді люди 

мають деякі проблеми з використанням інтернету, за тестом INTERNET-UDIT 

87,5% опитаних потребують подальшого дослідження, однак у цих же осіб за 

тестом Кімберлі-Янга значно кращі показники. Тобто розуміємо, що деякі 

аспекти в клінічній картині інтернет-залежності потребують корекції та 

подальшої більш глибокої діагностики.
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Цукровий діабет 2-го типу -  це захворювання, яке пов’язано з порушенням 

вуглеводного обміну, спричинене переважно інсулінорезистентністю та 

відносною інсуліновою недостатністю або переважним дефектом секреції 

інсуліну з інсулінорезистентністю.

Цукровий діабет — це хвороба, що належить до значущих медико- 

соціальних проблем і визначена пріоритетом для національних систем охорони
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