UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Czy granie w gry komputerowe/internetowe, uZywanie internetu czy Facebooka moze uzalezniac?
Wielu psychologow klinicznych i psychiatréow twierdzi, Ze tak. Jednak w dalszym ciggu brakuje
rzetelnych informacji na temat zaréwno oddziatywan profilaktycznych, jak i terapeutycznych

w tym obszarze.
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E-uzaleznienia nalezg do grupy tzw. uzaleznien be-
hawioralnych. W ich sktad wchodza te zaburzenia
zachowania, ktére wystepuja w internecie, tj. zaburze-
nie grania w gry komputerowe, zaburzenie uzywania
internetu czy zaburzenie zwigzane z nieprawidlowym
uzywaniem sieci spolecznosciowych, takich jak np.
Facebook. Pozostale zaburzenia zachowania, ktére
moga si¢ manifestowaé w internecie lub poza nim,
nie nalezg do grupy e-uzaleznien. Dla przyktadu,
ogladanie pornografii on-line czy off-line ma naj-
prawdopodobniej te same mechanizmy, a réznica
polega na szybkosci dostepu do tych tresci.

Wiéréd wymienionych e-uzaleznien jedynie zaburze-

nie grania w gry komputerowe/internetowe zostalo

opisane w klasyfikacjach (i poddaje si¢ definiowaniu).

Mozna przyjacé, ze jeszcze przed 2013 rokiem zauwa-

zono niepokojacy trend zwigzany z naduzywaniem

grania przy jednoczesnym zaniedbywaniu innych

obszaréw zycia przez mlodych graczy (Kuss, 2013;

za: Rowicka, 2018). Do tego stopnia bylo to znaczace,

ze zespOt ekspertdw zajmujacy sie pigta rewizja DSM
przyjal, ze zaburzenie grania w gry moze stanowic
nowa jednostke zaburzen. Zaburzenie grania w gry
komputerowe zostalo w konsekwencji wlaczone do
zalacznika DSM-5 (tzw. sekcji trzeciej), i zostato
nazwane zaburzeniem grania w gry internetowe.

Zaproponowano, zeby 5 z 9 spelnionych kryteriow

oznaczalo zaburzenie. Ponizej kazde z kryteriow

opatrzono komentarzem.

Kryteria wg DSM-5:

1. Zaabsorbowanie lub obsesja na punkcie gier in-
ternetowych. Zaabsorbowanie mozna podzieli¢ na
poznawcze (zwigzane z mys$leniem o nim) i beha-
wioralne (zwigzane z podejmowaniem czynnosci).

Zaabsorbowanie moze si¢ przejawia¢ w nastepujacy
sposob: ciagte myslenie o graniu podczas wykony-
wania innych czynnosci, np. podczas bycia w szkole;
planowanie tego, co si¢ bedzie robito on-line, podczas
wyjscia na spacer itp. Jest to catkowite przeciwien-
stwo koncepcji mindfulness, tj. (w skrdcie) ,,byciu
tuiteraz”.

Objawy odstawienne, gdy osoba nie gra w gry
internetowe. W sytuacji braku mozliwosci grania,
np. gdy brakuje pradu albo polaczenia z internetem
gracz problemowy bardzo czgsto jest wciekty, pod-
nosi glos/krzyczy, rzuca przedmiotami. Jest to objaw
frustracji zwiazany z tym, ze zostalo przerwane co$,
co robil. By¢ moze wigkszo$¢ osob, ktérym przerywa
sie w sposob nagly cos, co lubig, bedzie nieco zde-
nerwowana, ale w przypadku graczy problemowych
poziom frustracji jest bardzo wysoki. Takie osoby
majg poczucie, jakby zniszczono czes¢ ich zycia.
Brak mozliwo$ci grania oznacza w niektérych grach
przegrang (np. brak obecnosci on-line oznacza, ze
przeciwnik moze atakowac/grabi¢/pladrowac).
Zwigkszenie tolerancji - osoba wiecej czasu musi
spedzic grajac w gry. W przypadku alkoholu czy nar-
kotykéw osoba uzalezniona potrzebuje coraz wigcej
substancji, aby doprowadzic si¢ do tego samego po-
ziomu upojenia. W przypadku gier komputerowych
jest podobnie, ale mozna rozumie¢ ten mechanizm
na dwa sposoby — pierwszy — taki jak w przypadku
substancji psychoaktywnych, drugi — taki jak w przy-
padku trenowania sportu, np. biegania. Granie w gry
komputerowe nie petni jedynie funkeji ucieczkowe;j
(tzn. ucieczki w $wiat gier po to, aby nie mierzy¢ sie
z trudnymi emocjami czy decyzjami). Granie w gry
pelni takze wiele innych funkcji, np. zaspokaja po-
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trzeby poznawcze (por. Rowicka, 2018). Aby coraz
lepiej gra¢ i mie¢, np. poczucie sprawstwa, nalezy
coraz wiecej grac (tak, jak w bieganiu).

4. Osoba probowala powstrzymac sie lub ogranicza¢
granie w gry internetowe, ale zakonczylo si¢ to
niepowodzeniem. Jest to opis typowej sytuacji
utraty kontroli - proby ograniczenia, ale zakoniczone
niepowodzeniem.

5. Osoba ta stracila zainteresowanie innymi ak-
tywnosciami Zyciowymi, takimi jak hobby. Jak
w kazdym zaburzeniu o charakterze uzaleznienia,
dana czynno$¢ (alkohol, narkotyki, hazard czy
w koncu gry komputerowe) staja si¢ priorytetowg
aktywnodcia, tzn. jakiekolwiek inne zainteresowa-
nia schodzg na dalszy plan. W przypadku dzieci
i mlodziezy moze si¢ okaza¢, ze granie w gry byto
od poczatku jedyng forma rozrywki/spedzania
wolego czasu, zatem nie ma mowy o dosfownym
wypieraniu innych aktywno$ci. Jest to, oczywiscie,
takze negatywna sytuacja i powinno si¢ dazy¢ do
tego, aby gracz poszukal innych zajec.

6. Osobanadal naduzywala gier internetowych, nawet
wiedzac, jak bardzo negatywnie wplywaja one na
nig. Mimo $§wiadomosci gorszych ocen, pogorszo-
nych relacji, nie jesteSmy w stanie ograniczy¢ grania.

7. Osoba oklamuje innych na temat czasu spedzonego
na graniu w gry internetowe. Dotyczy to zaréwno
dzieci i mlodziezy, jak i dorostych, zwlaszcza jesli
mieszkajg z rodzing. W przypadku dzieci jest to
takze oklamywanie na temat tego, co si¢ robi w sieci
(np. odrabia prace domowe).

8. Osobauzywa gier internetowych w celu zlagodze-
nia niepokoju lub poczucia winy - jest to sposéb
na ucieczke.

9. Osoba stracila lub narazila na strate zwigzek lub
okazje na zwigzek z inng osoba ze wzgledu na gry
internetowe.

Zaburzenia zwigzane z graniem w gry on-line lub

off-line charakteryzuja si¢ utrwalonym lub powta-

rzajacym si¢ wzorcem zachowan, objawiajacym sie:

1. ograniczong kontrolg nad graniem (np. poczatek,
czestotliwos¢, intensywnos¢, czas trwania, zakon-
czenie, kontekst);

2. zwigkszeniem priorytetu grania w zakresie, w jakim
gra ma pierwszenstwo przed innymi zainteresowa-
niami zyciowymi i aktywnosciami codziennego
zycia;

3. kontynuacjg lub eskalacjg grania pomimo wy-
stapienia negatywnych konsekwencji. Wzorzec
zachowania jest wystarczajaco nasilony, aby spo-
wodowa¢ powazne uposledzenie w zyciu osobistym,
rodzinnym, spofecznym, edukacyjnym, zawodowym
lub w innych waznych obszarach funkcjonowania.

Jakie gry?

Gry komputerowe s3 bardzo rézne - od prostych
gier na telefony komoérkowe po skomplikowane tech-
nicznie gry on-line. Klasyfikacja DSM-5 powstata
w 2013 roku, a klasyfikacja ICD-11 przyjela swoj
ostateczny ksztalt w 2018 roku. Obie klasyfikacje
dzieli pie¢ lat badan i doswiadczen klinicznych, co
oznacza, ze wystepuja miedzy nimi pewne rdznice.
Jedng z wazniejszych roznic jest samo nazewnictwo
zaburzenia — w klasyfikacji DSM-5 zaburzenie odnosi
sie do gier internetowych, czyli tzn. on-line, w ktére
mozna gra¢ z innymi osobami (np. z innego kraju),
podczas gdy w klasyfikacji ICD-11 dokonano podzia-
tu na gry on-line, off-line i niespecyficzne. Wigkszy
zakres rodzajow gier ujety w ICD-11 jest zwigzany
z tym, ze przez wiele lat badacze byli przekonani, ze
to aspekt spoleczny jest w najwigkszym stopniu odpo-
wiedzialny za zaburzenie (por. Rowicka, 2018). Miato
to by¢ zwigzane z tym, ze u podloza zaburzenia (takze
uzaleznienia) lezy m.in. brak kompetencji spofecznych
i brak wsparcia spotecznego, w zwigzku z tym jego
odnalezienie w sieci w grach moze prowadzi¢ do silnej
potrzeby grania. Nowsze badania wskazujg jednak na
szereg mechanizmoéw lezacych u podtoza zaburzenia
zwigzanego z graniem, np. deficyty psychospoleczne
(np. obnizona samoocena, niesmialo$¢). A to z kolei
moze oznaczaé, ze nie tylko aspekt spoteczny jest
bardzo atrakcyjny, ale takze inne charakterystyki
gier (Rowicka, 2018). Niezwykle wazne okazuje sie:
czy ijakie deficyty psychospoleczne osoba przejawia
oraz jaka jest motywacja jej grania.

Niestety e-uzaleznienia sg relatywnie nowym za-
burzeniem, co oznacza, Ze nie za duzo na ich temat
wiemy - ani badawczo, ani pod katem profilaktyki
czy terapii. Ten zakres zaburzen jest w duzo mniej-
szym stopniu poddany badaniom niz uzaleznienia
od substancji i w zwigzku z tym, nie dysponuje az tak
szeroka wiedzg na temat skuteczno$ci poszczegélnych
strategii (por. Rowicka, 2018).
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Do podstawowych koncepcji teoretycznych wyja-
$niajacych przyczyny i mechanizmy uzaleznien (takze
behawioralnych) naleza: model biopsychospoleczny
i koncepcja czynnikéw chroniacych i czynnikow
ryzyka (Gabrhelik, 2016). Zgodnie z tymi mode-
lami, istniejg czynniki indywidualne (biologiczne
i psychologiczne), a takze czynniki spoteczne, ktére
sprzyjaja angazowaniu si¢ w e-uzaleznienia (i nazy-
wamy je czynnikami ryzyka), a takze takie czynniki
na omawianych wymiarach, ktére przeciwdziataja
angazowaniu si¢ w takie aktywnosci (i nazywamy
je czynnikami chronigcymi). Do najwazniejszych
czynnikéw ryzyka nalezg deficyty umiejetnosci
psychospolecznych (niska samoocena, brak umiejet-
nosci nawigzywania relacji, brak

e-uzaleznien jedng ze strategii, ktora jest wskazana
do stosowania na kazdym poziomie oddzialywan,
jest strategia podnoszenia kompetencji psychospo-
tecznych, czyli:
 radzenie sobie z emocjami i stresem;
o porozumiewanie si¢ i utrzymywanie dobrych
relacji interpersonalnych;
o podejmowanie decyzji i rozwigzywanie proble-
mow;
o tworcze i krytyczne myslenie;
» samos$wiadomos$¢ i empatia (Botvin, Schinke,
Epstein i Diaz, 1994).
Te liste mozna poszerzy¢ o nastepujace umiejetnosci
i kompetencje:
« umiejetnosci zwiazane

umiejetnosci rozwigzywania
problemoéw, radzenia sobie ze
stresem itp.). Na podstawie ana-
lizy literatury naukowej (w tym
badan klinicznych) mozna po-
szerzy¢ liste czynnikow ryzyka
o: psychopatologie (np. ADHD,
depresje, zaburzenia lekowe)
(Alavi i in., 2012; Lin, Ko, &
Wu, 2011); impulsywno$¢, niska
ekstrawersje, podwyzszony neu-
rotyzm (Rowicka, 2016), niski
poziom samokontroli i samore-
gulacji (Blachnio i Przepiorka,
2015), odczuwany stres (Alavi

E-uzaleznienia nalezg do
grupy tzw. uzaleznien be-
hawioralnych. W ich skfad
wchodzq te zaburzenia za-
chowania, ktdre wystepujq
w internecie, tj. zaburzenie
grania w gry komputerowe,
zaburzenie uzywania inter-
netu czy zaburzenie zwig-
zane z nieprawidfowym
uzywaniem sieci spoteczno-
sciowych, takich jak na przy-
ktad Facebook.

Z uzywaniem internetu:
redukcja oczekiwania po-
zytywnego efektu uzywania
internetu (co jest zwigzane
z kryterium modyfikacji
nastroju), wzmocnienie sa-
mokontroli, wzmacnianie
poczucia wlasnej skuteczno-
§ci, rezygnacja z uzywania
uzalezniajacych aplikacji czy
gier (np. silnie kompulsyw-
nych gier z gatunku candy
crush'), a takze rozwijanie
umiejetnosci rozpoznawa-
nia nieadaptacyjnych mysli

i in., 2012) oraz przebywanie

w $rodowisku, w ktérym inni

korzystaja z internetu w sposdb problemowy (Zhou
i Fang, 2015). Bardzo wazne jest, aby pokresli¢, ze
tylko niektdre z wymienionych czynnikéw podlegaja
modyfikacjom, np. impulsywno$¢ i neurotycznosé
sa niezwykle trudne do zmiany (ale mozna wyuczy¢
osoby wysoko impulsywne radzenia sobie z impul-
sywnoscig).

Profilaktyka w e-uzaleznieniach

Profilaktyka e-uzaleznien jest najczesciej dzielona
na oddzialywania na poziomie uniwersalnym i se-
lektywnym/wskazujacym (ze wzgledu na trudnosci
w dokonaniu podziatu pomiedzy osoby zagrozone
i naduzywajace). Jak juz wspomniano, w przypadku

i przekonan zwigzanych
z uzywaniem internetu;

« umiejetnosci zwiazane z planowaniem: plano-
wanie aktywnos$ci (w tym snu), umiejetnosci
organizowania wlasnego czasu, ale i czasu dla
innych, angazowanie si¢ w zajecia tworcze, eks-
ploracyjne (Lin i Gau, 2013; Yang i Hao, 2005;
Yangiin., 2016). Badania w zakresie efektywnosci
strategii profilaktycznych wykazaly jednak, ze an-
gazowanie si¢ w odmienne zajecia nie jest skuteczne,
natomiast w przywolanych wcze$niej badaniach
zwrdcono szczegdlng uwage na charakterystyke
aktywnosci (twoércze i eksploracyjne); mozna to
tlumaczy¢ zapotrzebowaniem motywacyjnym na
takie czynnosci (np. w przypadku os6b grajacych
w gry komputerowe). Zastapienie gier aktywno-
$ciami rozwijajacymi umiejetnosci interpersonalne,
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a zaspokajajacych podobne potrzeby motywacyjne,
ma duzy potencjal profilaktyczny.
Ponadto badacze zwracaja uwage na role rodzicow
i opiekunow, a tym samym rozwdj szeroko pojetych
umiejetnosci rodzicielskich, a wéréd nich gltéwnie:
o umiejetnosci komunikacyjnych pomiedzy ro-
dzicem/opiekunem a dzieckiem, zwigkszenie
czasu spedzanego z dzieckiem, rozumienie potrzeb
dziecka i wspieranie rozwoju psychicznego rodzica
(Lin i Gau, 2013);
 umiejetnosci zwiazanych z kontrola/monitorowa-
niem uzywania internetu, ale takze zrozumienie
potrzeb zwigzanych z korzystaniem z internetu
(Wuiin., 2013). Monitorowanie powinno polegaé
na ustaleniu przejrzystych
zasad korzystania z sieci (do-
tyczacych np. czasu, miejsca),
rozmawiania o tym, co daje,
a co odbiera internet (Kal-
mus, Blinka i Olafsson, 2013).
Strategie informacyjne sa
rozumiane jako rzetelny
przekaz informacji na temat
negatywnych efektow danego
zachowania (np. konsumpcji
$rodkow psychoaktywnych)
i na temat bezpiecznego wy-
konywania danego zachowania
(np. stosowanie zabezpieczen
podczas uprawiania seksu).
W przypadku uzaleznien beha-
wioralnych stosuje si¢ (a raczej
powinno sie stosowac) oba podejscia. Ze wzgledu na
fakt, ze jest to relatywnie nowe zjawisko, dotychczas
powstalo niewiele programéw profilaktycznych.
Przykladem zastosowania obu podejs¢ jest seria ani-
mowanych filméw ,,Owce w sieci”, ktore pokazuja,
ktore zachowania w sieci moga prowadzi¢ do niebez-
piecznych konsekwencji (innych niz uzaleznienie)
i jak sie przed nimi broni¢.
Innym przykladem programu profilaktyki uni-
wersalnej uzaleznienia od internetu jest program
prowadzony w klasach 6-8 w Turcji (Korkmaz
i Kiran-Esen, 2012). Dotyczyt on szkolenia liderow
mlodziezowych z zakresu informowania o bezpieczen-
stwie w sieciizagrozeniach zwigzanych z korzystaniem
z internetu. Calo$¢ programu obejmowala 10 godzin

E-uzaleznienia sq stosun-
kowo nowym zaburzeniem,
CO oznacza, ze nie za duzo
na ich temat wiemy - ani
badawczo, ani pod kqtem
profilaktyki czy terapii. Ten
zakres zaburzen jest w duzo
mniejszym stopniu poddany
badaniom niz uzaleznienia
od substancji, dlatego nie
dysponujemy az tak szerokq
wiedzq na temat skuteczno-
sci poszczegdlnych strategii.

szkoleniowych, ktére mialty przygotowac uczestnikow
do zaprojektowania i poprowadzenia dwdch 40-mi-
nutowych wykladoéw/prezentacji dla réwiesnikow.
Podczas 10 sesji szkoleniowych podjeto nastepujace
tematy: procesy grupowe, zadania lideréw mlodziezo-
wych, charakterystyka okresu dojrzewania i wsparcie
psychologiczne, efektywna komunikacja - ¢wiczenia,
rola srodowiska szkolnego i klasy w rozwoju strategii
profilaktycznych, bezpieczne uzywanie internetu,
podsumowanie, ewaluacja i wykorzystanie nabytych
umiejetnosci. Wyniki ewaluacji programu wskazuja
na skuteczne oddziatywanie programu (pod warun-
kiem, ze bedzie on prowadzony regularnie, a nie
jednorazowo).

Kolejny program przeprowa-
dzono w Niemczech wsréd
dzieci w wieku 11-13 lat. Skfadat
sie on z czterech wyktadéw po-
$wieconych uzywaniu internetu,
komunikacji on-line, a takze
graniu w gry komputerowe i ha-
zardowe (on-line). Program ten
takze zostal oceniony jako efek-
tywny (Walther, Hanewinkel
i Morgenstern, 2014).

De Leeuw, de Bruijn, de Weer-
t-van Oene i Schrijvers (2010)
opisali program promocji zdro-
wia, ktéry obejmowal takze
tematyke internetu i grania
w gry, skierowany do mlodziezy
w wieku 11-16 lat. Szczegoty
programu nie zostaly opisane, ale wyniki uzyskane
przez badaczy wzbudzaja obawy - korzystanie z in-
ternetu wérdd odbiorcéw programu wzrosto, ogdlna
liczba 0s6b grajacych w gry zmalata, ale wzrosta liczba
0sob grajacych w gry intensywnie (tzw. heavy users).
Busch, de Leeuw i Schrijvers (2013) opracowali pro-
gram promocji zdrowia dla szkoét podstawowych
w Holandii, ktéry obejmowal: wprowadzenie polityki
promocji zdrowia na terenie szkoty; udzial rodzicow
w promocji zdrowia w szkole; rozwéj umiejetnosci
psychospolecznych wsrdd dzieci; wspieranie nauczy-
cieli w monitorowaniu dziatan zwigzanych z promocja
zdrowia. Na podstawie badan ewaluacyjnych stwier-
dzono, ze program byl skuteczny w obszarze wielu
zachowan.
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Analiza badan pozwala na sformulowanie pewnych

rekomendacji:

1. Strategie informacyjne nie powinny stanowic stra-
tegii pierwszego wyboru w tworzeniu programéw
profilaktycznych.

2. Strategie zwigzane z rozwijaniem kompetencji
psychospotecznych u dzieci i mlodziezy powinny
stanowi¢ staly komponent oddzialywan.

3. Rodzice najmlodszych dzieci powinni by¢ adresatami
strategii podnoszenia kompetencji wychowawczych,
ale takze kompetencji w zakresie e-czynno$ci, nie-
ktdre z nich sg prorozwojowe, a niektére nie.

4. Pozawyborem strategii bardzo wazne sg elementy
programu, takie jak dostosowanie tresci do odbior-
cow, przeszkolenie kadry, regularnos¢ interwencji
i odwotanie si¢ do wlasciwych teorii. Jedynie zlo-
zenie tych elementéw daje szanse na efektywnosc¢
oddziatywan profilaktycznych.

Przypisy

' Gry, ktére wzmacniajg zachowania kompulsywne.
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