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Nastolatki w cyberprzestrzeni
 – uzależnienie od gier komputerowych 
ucieczką od własnej cielesności

Jeśli ktoś nie zaznał zaspokojenia podstawowych psychologicznych potrzeb 
(bezpieczeństwo, akceptacja czy bliskość) w realnych relacjach, może szu-
kać ich ukojenia w relacjach wirtualnych. Dla nastolatków gry komputerowe 
stanowią alternatywne źródło rekompensowania tych deficytów.

Granie w gry komputerowe z jednej strony przynosi 
zyski finansowe dla firm, z drugiej zaś ma walory edu-
kacyjne, społeczne, a nawet terapeutyczne dla odbiorcy. 
Jednakże nadmierne angażowanie się w tę aktywność 
może okazać się uzależniające. Jest to szczególnie praw-
dopodobne w przypadku gier, które nie mają zakończenia 
i można im poświęcać niemal całą dobę (Grifftiths, 2009). 

Wśród młodych graczy dostrzeżono niepokojący 
związek pomiędzy częstym graniem w gry komputero-
we a zaniedbywaniem innych obszarów życia. Proble-
mowemu graniu towarzyszy szereg konsekwencji psy-
chologicznych oraz behawioralnych. Do pierwszej grupy 
zaliczają się takie objawy, jak:  zaburzenia koncentracji 
uwagi, częstsze i bardziej nasilone objawy depresyjne – 
smutek, poczucie beznadziei, bezsenność, drażliwość, 
niepokój (Gentile i in., 2011). Wśród objawów behawioral-
nych występujących u nastolatków wyróżniono kradzieże 
pieniędzy w celu zakupu nowych gier lub (dodatków do 
nich), wagarowanie w celu grania w gry, nieodrabianie za-
dań domowych, w związku z tym pogorszenie osiągnięć 
szkolnych, poświęcanie relacji w świecie rzeczywistym 
na rzecz grania, przeżywanie silnej irytacji w sytuacjach, 
gdy dostęp do gry jest utrudniony, poświęcanie na gry 
większej (niż w zamierzeniu) ilości czasu oraz doświad-
czenie utraty czasu (Grifftiths, 2009). 

Zjawisko to zaczęło być na tyle widoczne, że w 2013 
roku w  najnowszym wydaniu amerykańskiej klasyfikacji 
chorób i zaburzeń psychicznych (DSM – V) opisano po-
tencjalne zaburzenie – zaburzenie grania w gry kompute-
rowe/internetowe, a Światowa Organizacja Zdrowia zapo-
wiedziała włączenie go do tworzonej klasyfikacji ICD–11.

Istnieje jednak różnica pomiędzy nadmiernym gra-
niem w gry komputerowe oraz uzależnieniem (choć zda-
rza się, że obie te formy się na siebie nakładają). Polega 
na tym, że częste, nawet nadmierne, wykonywanie danej 
aktywności wiąże się zazwyczaj z entuzjazmem, który 

stanowi element dodatni w życiu i nie wchodzi w konflikt 
z innymi ważnymi obszarami funkcjonowania jednostki 
(Griffiths, 2009). Natomiast uzależnienie istotnie obniża 
jakość życia i wiąże się z rozpadem więzi, utratą zdrowia 
czy rezygnacją ze zdobywania osiągnięć. Można zakła-
dać, że każde nałogowe zachowanie jest nadmiarowe, 
jednak nie każde nadmiarowe zachowanie jest uzależ-
nieniem. W DSM–V wyróżniono dziewięć kryteriów dia-
gnostycznych zaburzenia grania w gry, spośród których 
należy spełnić pięć, aby można było postawić diagnozę 
tego zaburzenia. Są nimi:
1.	 Zaabsorbowanie lub obsesja na punkcie gier kompu-

terowych.
2.	 Zwiększenie tolerancji, gdy osoba musi coraz więcej 

czasu spędzać na graniu w gry.
3.	 Utrata kontroli polegająca na niepowodzeniu w po-

wstrzymywaniu się od grania lub ograniczaniu grania 
w gry.

4.	 Symptomy odstawienne pojawiające się po zaprze-
staniu grania.

5.	 Utrata zainteresowania innymi aktywnościami życio-
wymi, np. sportem.

6.	 Dalsze kontynuowanie grania pomimo świadomości 
jego negatywnych konsekwencji w innych sferach ży-
cia, np. relacjach społecznych czy nauce/pracy.

7.	 Kłamanie w kwestii realnego czasu spędzanego 
na graniu.

8.	 Używanie grania w celu modyfikacji nastroju, np. ła-
godzenia niepokoju – traktowanie gier jako ucieczki.

9.	 Utrata związku lub narażenie go na stratę (lub okazji 
na relację) z inną osobą ze względu na gry.
ICD–11 wyodrębnia jedynie trzy najważniejsze kryteria 

diagnostyczne zaburzenia grania w gry online lub offline: 
1.	 Ograniczona kontrola nad graniem (początkiem, czę-

stotliwością, czasem trwania, zakończenia czy kon-
tekstem grania).
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2.	 Zwiększenie priorytetu grania (pierwszeństwo wzglę-
dem innych obszarów życia).

3.	 Kontynuacja lub eskalacja grania pomimo występo-
wania negatywnych jego konsekwencji. 
Przy rozpatrywaniu uzależnienia od gier komputero-

wych najważniejszymi kwestiami są zarówno obecność 
negatywnych konsekwencji wynikających z grania dla in-
nych obszarów życiowych, jak i motywacja, którą dana 
osoba się kieruje. Najbardziej niebezpieczną dla rozwoju 
zaburzenia grania w gry jest ucieczka przed trudnościa-
mi (głównie emocjonalnymi) przeżywanymi w realności, 
a więc poszukiwanie zaspokojenia potrzeb odnoszących  
się do świata rzeczywistego w wirtualności. 

Specyfika dojrzewania jako okresu rozwojo-
wego

Zjawisko to ma szczególnie istotne znaczenie dla 
osób znajdujących się w okresie dorastania, w którym 
rozpoczyna się proces określania własnej tożsamości. 
Niektórzy opisują adolescencję jako etap swoistego 
kryzysu tożsamości (Erikson, 2004) zapoczątkowanego 
przez trudną weryfikację tożsamości cielesnej. W tym 
czasie dokonuje się psychiczna reorganizacja umożliwia-
jąca przystosowanie się do zachodzących w ciele zmian 
związanych z dojrzewaniem płciowym. Ciało jest pierwot-
nym obszarem, w którym powstaje poczucie tożsamości 
oraz kształtuje się indywidualność każdego człowieka, 
jak również zaangażowanie w relacje z innymi. 

Dojrzewanie jest procesem niemal zawsze budzącym 
niepokój dla nastolatka. Zmiany w fizyczności dotyczą nie 
tylko wyglądu zewnętrznego osoby, ale również sposo-
bu przeżywania własnego ciała oraz prowadzą do zmian 
w obszarze relacji z ludźmi. Dzieją się one poza kontrolą 
młodego człowieka, co często wywołuje silny lęk i niepokój. 
To z kolei wzbudza poczucie, że ciało jest czymś obcym, 
nad czym trudno jest zapanować, w związku z tym jest za-
grażające. Wymaga to psychicznego przystosowania się 
do tych zmian oraz zintegrowania ich z własną psychiką.

 

Równolegle do wspomnianego procesu reor-
ganizacji psychicznej toczy się rozwój psy-
choseksualny. Kształtuje się tożsamość sek-
sualna związana z powstającym poczuciem 
kobiecości i męskości, określaniem własnej 
roli związanej z płcią, jak i wyborem part-
nerów seksualnych. Doświadczane przez 
adolescentów intensywne doznania seksualne 
łączą się ze wzrostem silnego popędu, co rów-
nież wzbudza niepokój. Oznaki fizjologicznej  
i seksualnej dojrzałości powodują, że obraz cia-
ła zostaje zaburzony i stanowi źródło obaw, 
wstydu, dyskomfortu oraz skarg somatycznych. 

Jednocześnie postępuje separacja od rodziców, stop-
niowe opuszczanie ich jako pierwotnych obiektów miłości 
i autorytetów oraz znajdowanie ich substytutów poza ro-
dziną (Ruszkowska, 1997). Związane jest to z faktem, że 
rodzice nie mogą już zaspokajać wszystkich potrzeb i pra-
gnień nastolatka, który w poszukiwaniu obiektu ich speł-
nienia, zwraca się do osób spoza rodziny. Jest to okres, 
w którym młodzi ludzie najczęściej nawiązują bliskie rela-
cje ze swoimi rówieśnikami w świecie rzeczywistym. 

Współczesny świat adolescentów różni się jednak od 
świata ich rodziców. Aktualnie bowiem cyberprzestrzeń 
stanowi nieodłączny element codziennego funkcjonowa-
nia. Nastolatki więc znacznie bardziej naturalnie niż doro-
śli wykorzystują jej zasoby zarówno w ucieczce przed wy-
mogami realnego świata, jak również przed wyzwaniami 
własnej cielesności i niepokojącymi zmianami w wyglą-
dzie zewnętrznym. W tej fazie rozwojowej nadmierne ko-
rzystanie z gier komputerowych może istotnie utrudniać, 
a nawet uniemożliwiać przyswojenie tego fizjologicznego 
doświadczenia, jakim jest dojrzewanie płciowe i włącze-
nie go do obrazu siebie. Innymi słowy, poświęcanie coraz 
większej ilości czasu na gry komputerowe jest wówczas 
formą ucieczki od własnego ciała, które w okresie adole-
scencji zaczyna być zupełnie inaczej przeżywane.

Zmiany w obrazie siebie a świat wirtualny
Obraz siebie określa indywidualne postrzeganie 

i przeżywanie własnych umiejętności, zainteresowań, 
pragnień, wartości, zachowań oraz fizycznego wyglądu. 
Składa się z trzech wymiarów. Są nimi obraz rzeczywisty, 
który tworzą właściwości realnie posiadane przez osobę, 
obraz idealny – reprezentujący nadzieje, aspiracje i ma-
rzenia dotyczące własnej tożsamości oraz obraz powin-
nościowy, odnoszący się do obowiązków czy zobowiązań 
wobec własnej osoby (Higgins, 1987). Obraz samego sie-
bie może być postrzegany z dwóch punktów widzenia – 
własnego bądź innych osób, a więc wyobrażeń na temat 
tego, jak widzą i oceniają nas inni. 

Pomiędzy wymienionymi wyżej wymiarami mogą po-
jawiać się rozbieżności, na przykład, gdy ktoś postrzega 
siebie jako znacznie różniącego się od tego, jaki chciałby 
być pod względem wyglądu fizycznego bądź cech oso-
bowości. Takie doświadczenie wiąże się z przeżywaniem 
emocji z obszaru depresyjnego (smutek, przygnębienie, 
żal, niezadowolenie). Inną sytuacją jest, kiedy ktoś po-
strzega siebie jako odbiegającego od tego, jaki powinien 
być w kontekście posiadanych (lub przewidywanych) 
oczekiwań, co łączy się z przeżywaniem emocji lękowych 
(wstyd, strach, poczucie winy, niepokój). Kolejną trudną 
sytuacją jest doświadczenie rozbieżności pomiędzy wy-
marzonym obrazem siebie a odczuwanymi zobowiąza-
niami, co wiąże się z poczuciem zagubienia i chaosu. 
Innym konfliktem jest postrzegana rozbieżność w obrębie 
własnego rzeczywistego obrazu siebie a tym, jak inni go 
postrzegają, co odzwierciedla poczucie kryzysu tożsa-
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mości (Erikson, 2004). Tego rodzaju rozbieżności wywo-
łują emocjonalny dyskomfort, który ludzie intuicyjnie pra-
gną zredukować.

Wydaje się, że adolescenci zmagają się właśnie 
z takimi konfliktami. Z jednej strony ich ciało, które jest 
najbardziej podstawowym fundamentem tożsamości, za-
czyna się nagle i w niepokojący sposób zmieniać, z dru-
giej zaś zmiany te różnią się od ich wymarzonego obra-
zu siebie. Dodatkowo, wkraczając w okres dojrzewania, 
spotykają się z coraz większymi wymaganiami otoczenia, 
które mogą przeżywać jako nieadekwatne, niezrozumiałe 
czy niesprawiedliwe. Może to stanowić istotną motywację 
do spędzania coraz większej ilości czasu w świecie wir-
tualnym, w którym tych oczekiwań nie ma. Dodatkowo,  
w cyberprzestrzeni można siebie kreować w dowolny 
sposób.  

Szukanie tego rodzaju zaspokojenia w wirtualnym 
świecie czyni młodych ludzi jeszcze bardziej niedostoso-
wanymi do wymogów realnego świata, co dodatkowo ich 
motywuje do poświęcania więcej czasu na granie. Me-
chanizm ten zaczyna się sam napędzać. Warto podkre-
ślić, że gry komputerowe czy internetowe są powszechnie 
dostępnym i społecznie aprobowanym środkiem, który 
umożliwia jednak odgrywanie cielesnych, fizycznych kon-
fliktów w świecie kompletnie nierzeczywistym, w którym 
one nie mogą być (z samej swej natury) rozwiązane. 

Istotne jest również to, że wiele gier umożliwia przyj-
mowanie nowych tożsamości oraz tworzenie zupełnie 
nowego świata. Gry fabularne są tak bardzo dynamiczne 
i interaktywne, że gracz może się czuć tak, jakby rzeczy-
wiście żył wewnątrz alternatywnego świata, w którym ma 
całkowitą kontrolę nie tylko nad zachowaniem bohatera, 
ale również jego wyglądem. Wydaje się, że szczególnie 
pociągające w tego rodzaju grach jest doświadczenie 

pełnej swobody i pewnego rodzaju wolności. Dążenie 
do ciągłego jej przeżywania powoduje, że trudno jest po-
wstrzymać się od całkowitego zanurzenia się w wirtual-
nej rzeczywistości. Jego ceną jest jednak utrata rzeczy-
wistych relacji. Zostają one zastąpione pseudorelacjami 
opartymi na fałszywych przesłankach, które nie znajdują 
odbicia w rzeczywistości. Takie relacje łatwiej jest jednak 
kontrolować, ponieważ pokazuje się w nich inną wersję 
siebie – wersję bliższą ideału. Taką, która jest wolna od 
aspektów wstydliwych czy ograniczeń zewnętrznych. Do-
świadczenie to daje niezwykłe – choć nierealne – poczu-
cie wolności i omnipotencji. 

Uwzględniając przy tym również istotne dla okresu 
dojrzewania zmiany hormonalne, w tym gwałtowny wzrost 
produkcji testosteronu, wydaje się, że cyberprzestrzeń 
może jawić się jako atrakcyjna i względnie bezpieczna 
przestrzeń dla rozgrywania własnej agresji (np. poprzez 
tworzenie władczych, dominujących postaci w grze). 

Rola awatarów w procesie ucieczki od wła-
snej cielesności

Za najbardziej niebezpieczne dla rozwoju uzależnie-
nia uważa się gry, w których kreuje się własną postać. 
Awatary są pewnego rodzaju wehikułem dla gracza, 
umożliwiającym jednoczesne funkcjonowanie w świecie 
realnym oraz w wirtualnej rzeczywistości (Doyle, 2009). 
Owo podwójne istnienie można opisywać jako powtórne 
ucieleśnienie, gdzie ciało znajduje się przed komputerem, 
a umysł funkcjonuje w cyberprzestrzeni i niejako się od 
ciała „odrywa”. Wirtualny świat cechuje pewna płynność, 
co oznacza, że można w nim nieustannie przyjmować co-
raz to nowe wcielenia własnej osoby. Doświadczenie no-
wej, wirtualnej tożsamości można wykorzystywać także 
w sposób konstruktywny, jeśli zostanie powiązane z funk-
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cjonowaniem gracza w realności. Jeśli jednak jest to do-
świadczenie ograniczone wyłącznie do cyberprzestrzeni, 
wówczas prowadzi do destrukcyjnego rozszczepienia, 
w wyniku którego pewne, najczęściej wyidealizowane, 
części tożsamości pozostają zamknięte w grze i nie mogą 
zostać zintegrowane z rzeczywistym obrazem siebie.

Osoby uzależnione od gier komputerowych wy-
kazują znacznie niższą globalną samoocenę od lu-
dzi nieuzależnionych. Przejawiają znaczne deficyty 
w obrazie siebie, w szczególności przeżywają siebie 
jako nieatrakcyjnych fizycznie, nieasertywnych w rela-
cjach społecznych oraz niemożliwych do zaakcepto-
wania. Osoby te częściej przeżywają wstyd w realnych 
relacjach z płcią przeciwną i nie potrafią podtrzymy-
wać bliskich więzi z innymi, co wskazuje na trudności 
w obszarze intymności. Trudno im nie tylko rozpoznawać  
i regulować własne stany emocjonalne, ale również roz-
poznawać emocje przeżywane przez innych. 

Co więcej, uzależnieni od gier komputerowych znacz-
nie częściej przeżywają siebie jako istotnie odbiegają-
cych od ich subiektywnego ideału. Nie tylko uważają, że 
wyglądają gorzej niż powinni, ale również, że mają mniej 
umiejętności czy kompetencji. Przeżywana przez nich su-
biektywna rozbieżność wywołuje silny dyskomfort emo-
cjonalny, który może manifestować się za pośrednictwem 
współistniejących chorób, takich jak depresja (Lemena-
ger i in., 2013). 

Paradoksalnie, choć uzależnieni szukają ulgi i uciecz-
ki od nieprzyjemnych stanów emocjonalnych w świecie 
wirtualnym, w rzeczywistości zostają one wzmocnione 
przez nałogowe korzystanie z gier. Powoduje to zmianę 
w zakresie tolerancji korzystania z nich, co oznacza, że 
osoba grająca będzie potrzebowała spędzać więcej cza-
su na graniu, aby poczuć ulgę. Wzrastające społeczne 
wycofanie potęguje zaś postrzeganą własną nieadekwat-
ność, poczucie niedopasowania – nie tylko w relacjach, 
ale również do własnego ciała. Awatar, tworzony na po-
dobieństwo idealnej wersji siebie, kompensuje deficyty 
postrzegane u siebie w realności, tworząc jednak jedno-
cześnie coraz większą przepaść pomiędzy Ja idealnym 
a Ja realnym (w ujęciu Edwarda T. Higginsa). Wirtualność 
pozwala na zaprzestanie ciągłego koncentrowania się na 
własnej fizyczności i uwalnia od lęku przed oceną realne-
go Ja. Jedną z form obrony przed niską samooceną oraz 
lękiem przed wyzwaniami życiowymi jest poszukiwanie 
osiągnięć w świecie wirtualnym (Wan & Chiou, 2006). 

Uzależnieni bardziej identyfikują się z wykreowaną 
przez siebie fikcyjną wersją siebie niż z rzeczywistym Ja. 
Trudniej im zaakceptować siebie w realności ze wszyst-
kimi ograniczeniami, co powoduje potrzebę oderwania 
od własnej fizyczności przeżywanej jako nieadekwatna. 
Powoduje to swoiste poczucie chaosu w obrębie wła-
snej tożsamości, która staje się spolaryzowana i oscyluje 
pomiędzy negatywnym Ja w rzeczywistości a idealnym  
Ja w wirtualnym świecie. W świecie wirtualnym nie trzeba 

pokazywać realnego siebie, a inni nie widzą przeżywane-
go zakłopotania. Jeśli ktoś nie zaznał zaspokojenia pod-
stawowych psychologicznych potrzeb (takich jak bezpie-
czeństwo, akceptacja czy bliskość) w realnych relacjach, 
może szukać ich ukojenia w relacjach wirtualnych. Gry 
komputerowe stanowią właśnie alternatywne źródło dla 
tych potrzeb.
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