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риалов в виде электронных учебников. 
Учебно-методические пособия позволяют 
оперативно вносить коррективы и изме-
нения в материал, в отличие от традици-
онных книг. Причем, внесенные измене-
ния будут сразу использоваться в учеб-
ном процессекак дополнения учебных 
разделов циклов повышения квалифика-
ции врачей, клинических ординаторов.  

Опыт применения дистанционных 
технологий в последипломном обучении 
врачей показал высокую эффективность 
усвоения материала слушателями, вызвал 
большой интерес к работе с компьюте-
ром. Отзывы слушателей дают положи-
тельные оценкииспользуемым дистанци-
онным технологиям. Вместе с тем, выяв-
лены некоторые проблемы и ограничения, 
которые в основном связаны с техниче-
скими возможностями каналов связи и 
недостатком навыков при работе с ком-
пьютером [3]. 

Интернет-технологии являются со-
временным инструментом передачи ин-
формации на расстоянии, причем в обра-
зовании они отвечают реалиям сегодняш-
него дня. Внедрение дистанционных 
форм обучения в образовательный про-
цесс расширяют возможности непрерыв-
ного профессионального образования, 
позволяя получить доступ к современной 
и наиболее актуальной информации. 
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На кафедре психиатрии ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России вводится 
преподавание вариативной дисциплины 
«Аддиктивные поведенческие расстрой-
ства у детей и подростков» для студентов 
5 курса педиатрического факультета, 
осуществляется комплексный подход на 
основе интегративного обучения теорети-
ческим знаниям, практическим навыкам, 
особенно основам профилактики аддик-
тивных поведенческих расстройств в мо-
лодежной среде.  

В подростковой среде употребление 
табака, алкоголя или «легких» наркотиков 
не оценивается как аномальное поведе-
ние. Оно входит в структуру их понятий о 
норме, особенно в отдельных субкуль-
турных группах. При этом не учитывается 
реальная деструктивная сущность зави-
симого поведения. Большинство людей в 
социуме отрицательно относятся к прояв-
лениям зависимости, и общегрупповая 
норма исключает употребление психоак-
тивных веществ. 

Механизмы формирования аддиктив-
ных поведенческих расстройств и комор-
бидностив настоящее время остаются не-
достаточно изученными. Существуют про-
тиворечивые мнения о роли органических, 
стресс зависимых и личностных факторов 
в возникновении и развитии данных пове-
денческих расстройств. Наиболее подробно 
проблема формирования зависимого пове-
дения отражена в исследованиях, посвя-
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щенных наркологии и утверждающих точ-
ку зрения о значимости врожденных или 
приобретенных органических нарушений. 
Особое значение уделяется изучению 
личностных предикторов формирования 
аддиктивных поведенческих расстройств, 
основных этапов и форм профилактики 
зависимого поведения, что особенно не-
обходимо в изучении психиатрии и нар-
кологии, медицинской психологии и 
формирования здорового образа жизни 
(ЗОЖ) [1, 2, 3]. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение психологических предикторов 
аддиктивного поведения и оптимизация 
профилактики аддиктивных поведенче-
ских расстройств у студентов.  

В исследовании приняло участие 150 
студентов педиатрического факультета 
медицинского университета. Возраст ис-
пытуемых от 18 до 22.  

Проведены анонимные скрининг-
тесты:  

1. Для определения риска алкоголь-
ной и наркотической зависимости - оп-
росник CAGE-AID, опросник толерантно-
сти Фагестрема – определение степени 
никотиновой зависимости. 

2. Для определения риска трех видов 
поведенческих (нехимических) аддикций 
использовались верифицированные мето-
дики: двадцать вопросов общества ано-
нимных гемблеров, тест определитель 
спортивной аддикции, тест К. Янг на ин-
тернет - зависимость.  

3. Определение личностных особен-
ностей проводилось с помощью 16-
факторного личностного опросника Р. 
Кэттелла, также использовался опросник 
«Склонность к отклоняющемуся поведе-
нию А.Н.Орел», анкеты-опросники с це-
лью выявления предикторов зависимого 
поведения. 

По результатам скрининг исследова-
ния с помощью опросника CAGE-AID, 
40,0% студентов вуза попали в группу 
риска развития алкогольной или наркоти-
ческой зависимости. Из них 20,0% имеют 
высокую степень риска, 20,0% среднюю 
степень риска.  

Согласно результатам исследования с 
помощью опросника Фагестрема 26,6% 

студентов имеют предрасположенность к 
зависимости от никотина. Что касается 
степени риска развития нехимической 
аддикции, то она имеет различный про-
цент: 3% студентов имеют высокий риск 
развития игровой зависимости, 5,0% сту-
дентов имеют высокие показатели риска 
развития спортивной аддикции, 30,0% 
студентов – высокий риск развития ин-
тернет зависимости.  

Для определения индивидуально-
типологических особенностей студентов с 
предрасположенностью к различным 
формам аддиктивного поведения мы раз-
делили выборку на 3 группы:  

1. Условно здоровые - 53,4% (студен-
ты с низким риском развития аддикции);  

2. Студенты с высоким риском разви-
тия никотиновой зависимости - 23,3%;  

3. Студенты с высоким риском разви-
тия алкогольной и никотиновой зависи-
мости 23,3%. 

Результаты сравнительного анализа 
показали, что фактор Н «смелость» у лиц 
с предрасположенностью к никотиновой 
зависимости выше, чем у здоровых, а у 
лиц с сочетающейся предрасположенно-
стью - еще выше (норма – 7.7, выявлен-
ные показатели - 11, 12), фактор E «доми-
нантность», также выше нормальных зна-
чений (норма - 5.5, высокие значения – 9, 
8, 11), в данной группе чаще встречаются 
личностные черты возбудимого круга. 
Студентов с предрасположенностью к 
никотиновой зависимости отличает от 
здоровых испытуемых более высокий са-
моконтроль (6.3 - норма, высокие значе-
ния - 9, 12). Это подтверждает отсутствие 
корреляций между никотиновой зависи-
мостью и другими видами химической 
аддикции. По результатам сравнительно-
го анализа показателей выделенных групп 
по опроснику «склонность к отклоняю-
щемуся поведению Н.А. Орел» выявлено, 
что нет достоверных отличий между по-
казателями по шкале «Аддиктивное пове-
дение» между группами условно здоро-
вых студентов и студентов с предраспо-
ложенностью к никотиновой зависимости 
(баллы: условно здоровые от 7-10, N<=12, 
выше нормы - 14-16). Показатели по этой 
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шкале выше у лиц с сочетанным риском 
развития аддикции >16 баллов.  

Таким образом, результаты прове-
денного исследования необходимо учи-
тывать при проведении индивидуальной 
профилактики аддиктивного поведения у 
студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздра-
ва России с различными личностными 
характеристиками, которая основана на 
углубленном изучении индивидуально-
типологических свойств, освоении навы-
ков саморегуляции и дальнейшем повы-
шении адаптационных свойств личности. 
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При обучении в медицинском вузе 
студенты получают большой объем про-
фессиональных знаний, умений и навы-
ков, которые невозможно усвоить без со-
ответствующего уровня, психической, 
умственной и физической подготовленно-
сти. Формирование профессионально 
важных качеств личности студента-

медика, в соответствии со стандартами 
высшего образования, предъявляетвысо-
киетребования к двигательной активно-
сти, так как студент, ведущий здоровый 
образ жизни и систематически занимаю-
щийся физическими упражнениями, мо-
жет выполнять больший объём работы, 
чем человек, ведущий малоподвижный 
образ жизни [3, С. 39].  

Для оптимизации учебного процесса 
на занятиях по физической культуре все 
студенты по состоянию здоровья делятся 
на 4 группы: основная, подготовительная, 
специальная и теоретическая.  

Основная группа выполняет все зада-
ния и упражнения в полном объёме, пре-
дусмотренных Госстандартом и програм-
мой по физической культуре; подготови-
тельная - имеет небольшие ограничения 
по составу упражнений, связанных с 
имеющимся хроническим заболеванием, 
находящимся в стадии ремиссии; специ-
альная – требует особенный и детальный 
подход к учебным заданиям, так как вы-
полнение ряда упражнений им не реко-
мендованы или полностью запрещены по 
состоянию здоровья.  

В последней группе можно выделить 
две подгруппы: 

1. Занимается по общей программе, 
но не сдает нормативы и не выполняет 
ряд упражнений. 

2. Занятия по программе лечебной 
физической культуры (ЛФК), рекомендо-
ванные врачом ЛФК, и выполняемые под 
наблюдением преподавателя физической 
культуры. 

Теоретическая группа полностью ис-
ключает практическое выполнение уп-
ражнений и изучение теории физической 
культуры и спорта [1, С. 29]. 

В последнее время здоровье подрас-
тающего поколения значительно ухудши-
лось и количество студентов, имеющих 
различные заболевания, с каждым годом 
становиться все больше [2, С. 6]. В Ку-
банском государственном медицинском 
университете количество студентов, от-
несенных к специальной медицинской 
группе, составляет 24% от общего числа 
учащихся, поэтому занятиям по физиче-


