UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Zaburzenie grania w gry internetowe zostalo okreslone w DSM V jako obszar wymagajgcy
dalszych badan. Grupa specjalistow pracujgcych nad rewizjg DSM nie zdecydowala sie wlgczyé
do niej dlugo dyskutowanego zaburzenia czy uzaleZnienia od internetu w zwigzku ze zbyt
szerokim zakresem aktywnosci, ktore wchodzily w jego sktad.
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Czes¢ badaczy podkresla, ze uzaleznienie od internetu
to jak uzaleznianie od butelki - nie uzalezniamy sie od
medium, tylko od jego zawartosci. Dlatego uzaleznie-
nie od hazardu on-line to jednak

wedtlug ktorego graja nastoletni chlopcy (Kuss, Grif-
fiths & Pontes, 2017).

Do najpopularniejszych gier naleza tzw. Massively
Multiplayer Online Role-Playing
Games (MMORPGSs), ktore

uzaleznienie od hazardu, tyle ze
$wiat wirtualny daje nowe moz-
liwosci. Ogladanie pornografii
on-line to w dalszym ciagu por-
nografia, tylko dostepna w inny
sposob. W zwigzku z tak duza
roznorodnoscig zachowan po-
dejmowanych on-line, badacze
doszli do wniosku, ze jedynie
granie w gry internetowe (np.
gry typu MMO albo RPG, ale
za posrednictwem komputera
ibardzo cze¢sto takze internetu)
jest na tyle specyficzne i nowe

Badacze zajmujqcy sie tematy-
kq grania sugerujq, ze moze by¢
ono motywowane m.in. przez
chec osiqgniecia czegos, chec
przebywania w grupie (tzw. mo-
tywy spoteczne) czy chec prze-
zycia czegos, co pochtonie nas
bez reszty. Czes¢ badari wrecz
sugeruje, ze to motyw spotfeczny
jest najsilniejszy i moze nies¢ ze
sobq najdotkliwsze konsekwen-

w 2013 roku byly wybierane
niemal przez polowe graczy.
Obecnie takze inne gry zyskuja
na popularnosci, np. Multiplay-
er Online Battle Arena (MOBA)
czy League of Legends. Znako-
mita wigkszos$¢ gier pozwala
na wykreowanie swojej posta-
ci (od decyzji dotyczacej tego,
czy jeste$my po dobrej czy zlej
stronie, po kolor oczu i postu-
re naszego avatara). Badacze
zajmujacy si¢ tematyka gra-

(tzn. niewystepujace bez kom-
putera i internetu), Zze mozna
doszukiwa¢ si¢ w nim nowej formy problemowego
zachowania (a uzywajac nieco bardziej formalnego
jezyka - zaburzenia).

Dlaczego gry?

W ciagu ostatnich lat rynek gier komputerowych
zwigkszyt sie zaréwno pod wzgledem liczby graczy,
rodzaju oferowanych gier, jak i ich warto$ci. Przecietny
gracz po$wigca na granie ponad 6 godzin w tygodniu,
jego sredni wiek to 34 lata, az 40% w tej grupie to
kobiety. Taki obraz nie jest spdjny ze stereotypem,

¢je nieadaptacyjne.

nia sugeruja, ze moze by¢ ono
motywowane m.in. przez chec¢
osiagniecia czego$ (rywalizacyjng lub nie), cheé
przebywania w grupie (tzw. motywy spoleczne) czy
chec przezycia czegos, co pochlonie nas bez reszty (co
nazywane jest imersja). Cze$¢ badan wrecz sugeruje,
ze to motyw spoleczny jest najsilniejszy i moze nies¢
ze sobg najdotkliwsze konsekwencje nieadaptacyjne.
Warto jednak zaznaczy¢, ze nie do konca wiemy, czy
motywacja spoleczna odnosi si¢ do bycia akceptowa-
nym w grupie, do poznawania nowych o0séb czy tez
do poznawania 0séb o podobnych zainteresowaniach,
ale wyniki badan sg spojne co do znaczenia wymiaru
spolecznego, tj. mozliwosci wchodzenia w interakgje,

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (78) 2017 21



ktorych celem jest osiagniecie celu w grze. Ponadto
motywacja spoleczna, wraz z motywacjg osiagnie¢
i motywacjg ucieczkows, wyjasnia ok. 20% wariancji
uzaleznienia od grania, co oznacza, ze jesli jednostka
gra, majac te motywacje, to ma nieco wieksze szanse,
aby si¢ uzalezni¢ niz w przypadku innych motywacji
(np. w celach relaksacyjnych czy dla fantazjowania)
(Kuss & Griffiths, 2012). Same mechanizmy obecne
w grach zwigkszajg prawdopodobienstwo uzaleznienia
i grania problemowego. Do takich mechanizméw na-
lezg m.in. nieregularne wzmocnienia (coraz dtuzsze
odstepy pomiedzy kolejnymi wzmocnieniami).

W najnowszej rewizji DSM, DSM V, wprowadzono
dwie wazne zmiany w zakresie uzaleznien behawioral-
nych: pierwsza dotyczy zmiany
pozycjonowania zaburzenia
Zwigzanego z graniem w gry
hazardowe (jako nowga kategorie
uzaleznien nie od substancji),
druga — propozycji opisania
nowego zaburzenia wraz z jego
kryteriami diagnostycznymi
- zaburzenia grania w gry
internetowe. Kontrowersyjne
okazaly si¢ zaréwno kryteria
diagnostyczne, jak i sam zakres
definicyjny i nazwa zaburzenia.
Oficjalnie zaburzenie nosi na-
zwe Internet Gaming Disorder,
ale czes¢ specjalistéw podwaza
uzycie samego odniesienia do internetu i sugeruje
uzycie sformutowania video gaming disorder (albo
w skrocie gaming disorder) (Griffiths & Pontes, 2014).
Ttumaczenie na jezyk polski nie jest tatwe, gdyz
gry wideo kojarza si¢ z odtwarzaczami kaset VHS,
a wersja skrécona - zaburzenie grania (dostowne
ttumaczenie gaming disorder), kojarzy si¢ z grami
hazardowymi. W jezyku angielskim rozréznienie
tych dwoch rodzajow gier jest oczywiste — stowo
gambling jest uzywane w przypadku hazardu, ga-
ming w przypadku innych gier. Zatem kontrowersje
dotyczace nazewnictwa omawianego w artykule
zaburzenia sg zaréwno natury merytorycznej (czy

uzywac stowa internet czy on-line, a moze wideo),
jak i jezykowej (jak tlumaczy¢ na jezyk polski, aby
zachowad niuanse merytoryczne).
Reasumujac, pod duzym znakiem zapytania stoi
kwestia, czy gry, ktére maja potencjal uzalezniajacy,
to tylko te, w ktdre gra si¢ za posrednictwem interne-
tu, czy takze te, ktdre pobiera sie za posrednictwem
internetu (lub fizycznie), ale gra sie bez interakcji
z innymi graczami? Innymi slowy, czy gry opisane
w DSM V to gry typu on-line czy off-line, czy to nie
ma znaczenia, bo wazny jest mechanizm samej gry,
a to, czy mozna wchodzi¢ w interakcje z innymi
graczami lub nie, jest drugorzedne? Czes¢ badaczy
wskazuje na motywacje spoleczna i jej role w procesie
naduzywania czy wrecz uzalezniania si¢ od grania,
co by sugerowalo, ze gry typu on-line maja wigkszy
potencjal patologizacji. Ale warto zwrdci¢ uwage na
sama konstrukcje gier, ktére nazywane sg grami off-
-line - to prawda, nie ma w nich
mozliwo$ci wchodzenia w inte-
rakcje z innym czlowiekiem, ale
to nie znaczy, ze w grze nie ma
mozliwosci interakcji. W tego
typu grach postac, w jaka wciela
sie gracz, podobnie jak gléwny
bohater w ksiazce, przezywa
pewna historie i bardzo czesto
potrzebuje wchodzi¢ w kontakt
z innymi postaciami/bohatera-
mi. Za przyktad moze postuzy¢
ksigzka i film ,Wiedzmin” -
czytajac/ogladajac jestesSmy
obserwatorami jednego sce-
nariusza, podczas gdy w grze,
w zalezno$ci od naszych decyzji, relacja naszego
bohatera z inng postaciag moze by¢ inna. Ponadto
kazda z kolejnych decyzji ma swoje konsekwencje, to
znaczy okresla, w jaki sposob bedzie wygladata nasza
historia. Mozna postawi¢ hipoteze mdéwiacg o tym,
ze rodzaj gry (on-line czy off-line) jest wybierany ze
wzgledu na pewne uwarunkowania psychologiczne
jednostki, np. w przypadku podwyzszonej ekstrawer-
sji, tj. bycia towarzyskim, aktywnym czy lubigcym
zabawe, granie w gry stanowi kolejny wymiar zaspo-
kajania swoich potrzeb; taka osoba prawdopodobnie
wybierze gry on-line, czyli takie, gdzie moze wchodzi¢
w interakcje z innymi graczami, jest otwarta na nowe



doswiadczenia, nie obawia si¢ nieznanego. Natomiast
osoba o niskiej ekstrawersji i by¢ moze podwyzszonej
neurotyczno$ci, czyli niepewna, a nawet lekowa, bedzie
sie nieco bardziej obawiata takich gier, gdyz moze si¢
w nich wydarzy¢ wszystko (np. od akceptacji w grupie
po agresywne zachowania). Zatem mozna zalozy¢,
ze obnizone kompetencje psychospoteczne, obnizona
samoocena i niska ekstrawersja (a moze takze pod-
wyzszona neurotyczno$¢) stanowia czynniki ryzyka
naduzywania grania — gier on-line w przypadku po-
zytywnych z nimi do§wiadczen

lub gier off-line w przypadku

wysokiego leku.

Dwadziescia lat badan nad $wia-

tem wirtualnym zaowocowalo

postawieniem hipotezy méwia-

cej o tym, ze do potencjalnych

konsekwencji nieprawidlowego

uzywania (naduzywania) tech-

nologii i uzaleznien nalezg te

same symptomy (m.in. zaabsor-

bowanie, modyfikacja nastroju,

objawy odstawienne, wzrost

tolerancji, konflikt, nawrot).

Watpliwosci budzi jednak brak

albo bardzo ograniczony doro-

bek empiryczny, na podstawie

ktorego nie mozna potwierdzié

jeszcze wystgpowania poszcze-

golnych objawow. W zwigzku

z czym w literaturze mozna

spotkac sie z krytyka, ktorej

poddawane sa poszczegdlne

kryteria.

Kryterium zaabsorbowania jest krytykowane ze
wzgledu na prébe patologizacji codziennego grania,
podczas gry by¢ moze staje si¢ ono czgscia codzienne-
go zycia dla nowego pokolenia (Griffithsiin., 2016).
Poza tym gry staly sie na tyle skomplikowane, ze
spedzanie czasu na dyskusji nad strategiami nie jest
tym samym, co planowanie w przypadku hazardu
(iluzja kontroli). Zdarza sig, ze gracze graja przez 5
minut, po czym godzinami dyskutuja, jaka strategie

przyjaé, aby pokona¢ przeciwnika. W takiej sytuacji
rozwijaja oni zaréwno umiejetnosci komunikacyjne,
czasem jezykowe (zespoly s3 miedzynarodowe), jak
i mys$lenia krytycznego, logicznego i strategicznego.
Kolejnym kryterium, ktére jest poddawane krytyce,
jest obecno$¢ symptomow odstawiennych. W przy-
padku uzaleznienia od substancji do symptomow
odstawiennych nalezg zmiany neurobiologiczne
i mimo iz cze$¢ badan potwierdza obecno$¢ takich
zmian takze w przypadku naglego zaprzestania
grania, to nalezy pamieta¢, ze
negatywne emocje i by¢ moze
brak umiejetnosci radzenia
sobie z nimi, ktére utrzymuja
sie przez kilka godzin po od-
separowaniu od gry, nie moga
stanowi¢ symptoméw odsta-
wiennych (Griffiths i in., 2016).
Przeglad literatury, opubliko-
wany w 2016 roku, wykazal, ze
wsérdd 10 badan jakos$ciowych,
17 ilo$ciowych i 7 klinicznych
nie ma wystarczajacych danych
potwierdzajacych wystepowanie
tradycyjnie rozumianych symp-
tomoéw odstawiennych (gtéwnie
za sprawg braku badan jako-
$ciowych).
Kryterium tolerancji takze byto
krytykowane, gléwnie z powo-
du sformutowania: ,,Czy masz
poczucie, ze powiniene$ grac
mniej, ale nie jestes w stanie
ograniczy¢ czasu spedzanego
na graniu?”, ktore nie suge-
ruje indywidualnej potrzeby
ograniczenia grania, ale np.
wymagania ze strony rodzicéw (Griffiths i in., 2016).
Ale najwazniejszym argumentem krytycznym jest
fakt, ze Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Uza-
leznien uznalo, ze symptomy odstawienne i tolerancja
nie zawsze s3 obecne w uzaleznieniach (American
Society of Addiction Medicine, 2011), co jest, po
pierwsze, relatywnie innowacyjnym podejsciem, i po
drugie, nie jest uznawane przez cze$¢ klinicystow.
Kryterium zwigzane z porzucaniem innych aktyw-
nosci na rzecz grania réwniez byto krytykowane.



Z jednej strony zmiany w zainteresowaniach dzieci
i mlodziezy sa rozwojowe, z drugiej ograniczanie
czynnoéci, ktére poprzednio sprawialy przyjemnos¢,
jest takze symptomem depresji, ktéra czesto towa-
rzyszy uzaleznieniu (Griffiths i in., 2016). Zatem to
kryterium moze nie by¢ charakterystyczne jedynie
dla grania. Podobnie kryterium zwigzane z anga-
zowaniem si¢ w granie na skutek nieradzenia sobie
z negatywnym nastrojem, ktére moze mie¢ wigksza
moc w diagnozowaniu pierwotnych zaburzen nastroju,
takich jak depresja czy zaburzenia lekowe.

Co wiecej, zaburzenie grania bardzo czesto wspot-
wystepuje z depresja, lekiem czy ADHD. Kierunek
zalezno$ci pozostaje pod znakiem zapytania, tzn.
czy to zaburzenie grania prowadzi do depresji, leku
czy ADHD, czy tez odwrotnie, cho¢ w przypadku
samego ADHD spodziewamy sig, ze to zaburzenie
jest pierwotne, a granie wtorne.

Kryterium kontynuowania grania mimo $wiadomosci
negatywnych konsekwencji jest chyba jedynym, co
do ktérego panuje konsensus (Griffiths i in., 2016).
Kryterium zwigzane z utratg lub narazeniem na
szwank waznych relacji lub szans nie znalazlo wy-
starczajacego potwierdzenia w literaturze. Badacze
sugeruja, ze by¢ moze (zwlaszcza w przypadku dzieci
i mlodziezy) wiekszy nacisk nalezaloby polozy¢ na
utracone szanse i mozliwosci niz faktyczne straty.
Jest to motywowane tym, ze dzieci moga nie tracié
przyjaciot, tylko ich w ogéle nie miec i straci¢ szanse
na nawigzanie znajomosci.

Zaproponowane nowe zaburzenie budzi wiele kontro-
wersji, cho¢ wigkszos$¢ badaczy jest zgodna, zZe sama
koncepcja problemowego grania w gry komputerowe
jest zjawiskiem obecnym i niesie ze sobg negatywne
konsekwencje, poréwnywalne z uzaleznieniami.
Oczywiscie nie dotyczy to wszystkich graczy tylko
niewielkiej ich czesci, ale specjalisci ostrzegaja, ze pro-
blemowe granie w gry bedzie coraz powszechniejszym
zjawiskiem w nadchodzacych latach. W zwigzku z tym
najwazniejszym kierunkiem dziatann powinna by¢
profilaktyka, a nawet promocja zdrowia psychicznego.
Jednak pozostaja co najmniej dwie kwestie, ktére
budzg watpliwosci, po pierwsze, ustalenie, ktore gry
majg potencjal uzalezniajacy (komputerowe, interne-

towe) i ktore ich aspekty i dlaczego moga prowadzi¢
do niezamierzonego celu. Po drugie, wymienione
w DSM V kryteria w wigkszosci sg krytykowane ze
wzgledu na albo zbyt mato danych empirycznych,
albo ze wzgledu na stosowany jezyk. Warto jednak
zaznaczy¢, ze tak opisane kryteria okazaly si¢ by¢
bardzo trafne w ocenie samego zaburzenia — pomie-
dzy 85% a 90% prawidtowo zdiagnozowanych oséb
(Ko iin., 2014).

Aby odpowiedzie¢ na wiele pytan pojawiajacych si¢
w obszarze zaburzenia grania w gry, potrzebne sa
dalsze badania, zaré6wno ilo$ciowe, jak i jako$ciowe,
przekrojowe i podtuzne, kliniczne i specyficznych
grup o zwiekszonej podatnosci (grup podwyzszo-
nego ryzyka). Pomoglyby one odpowiedzie¢ m.in.
na pytania: Jaki jest zwigzek pomiedzy zaburzeniem
grania w gry a innymi zaburzeniami (w tym gléwnie
ADHD)z?, Jaka jest natura zaburzenia grania w gry
i ktore objawy sg wspolne z typowym obrazem uza-
leznien od substancji (np. neurobiologiczny)?, Jakie
sg czynniki chronigce przed uzaleznieniem i gdzie
jest granica pomiedzy silnym zaangazowaniem a pro-
blemowym uzywaniem?
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