Gamen 1s populair onder jongeren.
Minder bekend is de Internet Gaming
Disorder, een ‘gameverslaving’

die voortkomt uit gamen, met

veel negatieve consequenties.

Esmee Kanters en Toine Pieters deden
literatuuronderzoek naar hoe veel

en langdurig gamen by mannelijke
Nederlandse jongeren zich kan
ontwikkelen tot een verslaving. Door
de omvang van het probleem in kaart
te brengen kan meer bekendheid aan
dit probleem gegeven worden. Zo

zin betere preventie- en behandel-
strategieen te ontwikkelen.
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INTRODUCTIE

Gamen is een belangrijke vorm van entertainment in de
huidige maatschappij. Wereldwijd waren er in 2017 ruim 1,8
miljard gamers (De Vos, 2017). Dit zijn voornamelijk manne-
lijke jongeren: bijna de helft van de Nederlandse mannelijke
basisscholieren gamet (bijna) iedere dag. Voor meisjes is dit
significantlager, ‘slechts’ 20% van hen gamet (bijna) iedere
dag. Voor middelbare scholieren is dit bij jongens en meisjes
respectievelijk 42,5% en 11,2% (Stevens et al,, 2017).

De activiteit gamen kan als een positieve bezigheid gezien
worden; het geeft plezier en voorziet in een aantal basale
intrinsieke behoeften zoals competitie (Van Leeuwen e
Goossens, 2016). Ook kunnen de motorische en perceptuele
vaardigheden verbeteren (Powers et al., 2013). Niet alle gamers
raken ook daadwerkelijk ‘verslaafd’ aan gamen of vertonen
problematisch gamegedrag. Bij de selecte groep waarbij dit wel
het geval is, kunnen er ten gevolge van excessief gamen
negatieve effecten optreden. Voorbeelden hiervan kunnen
puur lichamelijk zijn, zoals musculoskeletale aandoeningen
(Booister, 2014), maar ook mentaal, zoals athankelijkheid, of
gericht op de omgeving, waarbij de gameverslaafde zichzelf
en/of anderen schade toebrengt. Zo zijn gevallen van onder
andere zelfmoord (Kohn, 2005), moord (Leung, 2005;

NewsComAU, n.d.), doodslag (Game Politics, n.d.), verwaarlo-
zing (Algemeen Dagblad, 2014; Booister, 2014; Game Politics,
n.d; Yahoo News, 2011) en criminaliteit (Leung, 2005) bekend.
Hoewel niet met zekerheid gezegd kan worden dat gamen de
directe oorzaak hiervan was, heeft gamen in deze gevallen wel
een rol gespeeld.

In ditliteratuuronderzoek is gekeken naar hoe veel en
langdurig gamen bij mannelijke Nederlandse jongeren zich
kan ontwikkelen tot een verslaving. Het doel is daarmee
meer duidelijkheid te krijgen over de omvang van problema-
tisch gamen en zo beter beleid te maken. Van de twaalfdui-
zend jongeren die volgens krantenkoppen verslaafd zouden
zijn aan gamen (NOs, 2011), zochten in 2015 slechts 537
gamers hulp voor hun excessieve speelgedrag (Peeters,
Koning e van den Eijnden, 2018; Stevens et al., 2017). Als
meer bekendheid aan dit probleem gegeven wordt, zullen
wellicht meer problematische gamers hulp zoeken.

DEFINITIE EN CRITERIAINTERNET GAMING
DISORDER

Internet Gaming Disorder, ook wel 16D genoemd, is door de
American Psychiatric Association (ApA) omschreven als een
aandoening die nog meer onderzoek behoeft alvorens die
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opgenomen kan worden als een gedragsverslaving in de
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5e
versie (DsM-v); het internationale handboek voor psychiatri-
sche aandoeningen.

In de psM-v wordt 16D omschreven als ‘aanhoudend en
herhaald gebruik van het internet om deel te nemen aan
games, vaak met andere spelers, leidend tot een klinisch
significante verslechtering of distress, zoals te zien is door
aan vijf of meer criteria te voldoen, gedurende een periode
van 12 maanden’ (APA, 2013). De criteria voor het diagnostice-
ren van IGD waarnaar wordt verwezen, staan in tabel 1
weergegeven (APA, 2013).

Er is nog volop discussie over deze IGD-criteria. Sommige
criteria zouden niet bijdragen aan de diagnostiek van 16D,
omdat ze niet specifiek of sensitief genoeg zouden zijn. Zo is
een controversieel onderdeel de tijd die gespendeerd wordt

aan het gamen. Hoewel dit geen goede voorspeller lijkt te
zijn voor het ontwikkelen van 16D (Kiraly et al., 2017), lijkt er
wel degelijk sprake te zijn van een indirect verband. lemand
die meer tijd spendeert aan gamen zal minder tijd overhou-
den voor andere activiteiten, waardoor het gamen een
grotere rol in hetleven heeft (De Leeuw et al., 2010). In plaats
van te kijken naar het effect van 16D op het dagelijkse leven is
het zinvoller voor hulpverleners om handvatten te hebben
om een onderscheid te kunnen maken tussen het wel of niet
ontwikkelen van 1GD (APA, 2013; Markey et al., 2018; Petry et
al,, 2014; Ramirez, Walden e Hart, 2018).

De vraag is of bovengenoemde criteria voldoende
ondersteuning bieden voor dit onderscheid. Prikkelbaarheid,
het verwaarlozen van persoonlijke hygiéne en craving
(verlangen) zijn een aantal andere, in onderzoek genoemde
controversiéle criteria (Kai W. Miiller et al., 2019; Paulus et
al., 2018; van Rooij, Van Looy e Billieux, 2017). Craving is
hiervan de enige met meerwaarde ten opzichte van de
huidige diagnostische criteria (Kai W. Miller et al., 2019).
Het is tevens een diagnostisch onderdeel voor middelenge-
bruiksstoornis in de DsSM-v (APaA, 2013).

Daarnaast is men bang dat door het toevoegen van het
label ‘verslaving’ een stigma komt op gamen en veel
fout-positieve gevallen gediagnosticeerd worden (Markey et
al,, 2018; Rehm etal,, 2018; Starcevic, 2017).

Als laatste zijn verschillende al dan niet gevalideerde
diagnostische schalen beschikbaar om de diagnostische
criteria te meten, zoals vragenlijsten, maar ook gestructu-
reerde klinische interviews. Deze schalen geven andere

TABEL 1. DSM-V-CRITERIA VOOR HET DIAGNOSTICEREN VAN EEN INTERNET GAMING DISORDER (APA, 2013)

Preoccupatie; dominantie van het internet gamen in het dagelijks leven.

prikkelbaarheid, angst en/of verdriet.

Ontwenningsverschijnselen wanneer er geen internet gaming is. Deze zijn van psychologische aard:

Tolerantie; de noodzaak om steeds meer tijd te besteden aan internetgames.

Controleverlies; mislukte pogingen om het gebruik te beheersen.

Verlies van andere interesses door (en met uitzondering) van internetgames.

Doorgaan met excessief gebruik ondanks de consequenties, zoals psychosociale problemen.

gaming.

Liegen, bedriegen en/of misleiden van familieleden, therapeuten of anderen over de hoeveelheid internet

Gebruik van internetgames om een negatieve stemming te verlichten of aan te ontsnappen.

internetgames.

Significante relatie, baan, educatieve of carrieremogelijkheid in gevaar gebracht door deel te nemen aan
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TABEL 2. PREVALENTIE INTERNET GAMING DISORDER Bl) NEDERLANDSE STEEKPROEVEN

STUDIE

PREVALENTIE IGD

LEEFTIJDSGROEP OPMERKINGEN

n=1572

1,6% vanTs

Lemmens et al. 2009 1,9% en 2,3% van gamers 12-18 jaar Prevalentie 9,3% en 9,4%

(Lemmens, Valkenburg, & Peter, 2009) als een psm-v cutoff point

n =644, N, =575 van 4/9 wordt gebruikt
Twee samples

Van Rooij et al., 2011, 3% bij gamers 13-16 jaar Gamers voornamelijk ¢

Haagsma et al. 2012
(Haagsma, Pieterse, & Peters, 2012)
nTS =902,n scholier = 38' n gamer =443

2,7% van gamers
[3,0% bij @ gamers]
10,5% scholieren
1,3% vanTs

14-81jaarTs

14-18 jaar scholier

Totale sample
representatief voor NL
wat betreft leeftijd

Haagsma et al. 2013 2% van gamers 12-22 jaar
(Haagsma, King, Pieterse, & Peters, 2013)

n=_3810

Lemmens et al. 2015 3,8% van disordered gamers 13-40 jaar
(Lemmens et al., 2015) 5,4%vanTs

n=1912

HBSC 2017 (Stevens et al., 2017) 3,0% van basisonderwijs Ts 12-16 jaar

n basis OW = 1588'
=6718

n voortgezet OW —

[5,2% bij 5]

[71% bij o]

4,0% van voortgezet onderwijs Ts

Ts = totale sample, & = mannelijk

omschrijvingen voor de verschillende criteria, waardoor er
mogelijk discrepanties kunnen optreden in de antwoorden
en de diagnose (Lemmens, Valkenburg e Gentile, 2015; van
Rooij, Schoenmakers ¢ van de Mheen, 2017; van Rooij, Van
Looy, etal., 2017).

Er is, kortom, nog behoorlijk wat controverse over het
toevoegen van IGD aan de 1cD-11 en de DsM-v. Al eerder is
gesteld dat veel jongeren, met name van het mannelijke
geslacht, gamen. Ondanks dat er slechts een indirect verband
lijkt te zijn tussen het ontwikkelen van een ‘gameverslaving’
en de tijd gespendeerd aan het gamen, wordt er getracht een
goede definitie en criteria te vormen voor I1GD. In de volgende
paragraaf gaan we in op de gameprevalentie in Nederland.

PREVALENTIE IGD IN NEDERLAND

Er zijn veel prevalentiemetingen gedaan in verschillende
landen bij verschillende groepen van de samenleving.
Voorbeelden hiervan zijn een representatief gedeelte van de
bevolking, jongeren in het algemeen, maar ook enkel
gamers. Tabel 2 biedt een kort overzicht van de prevalentie

van 16D, gemeten bij Nederlandse samples van zowel
mannen als viouwen. Wat betreft geslacht in de totale
steekproef was dit veelal evenwichtig (de helft man, de helft
vrouw) verdeeld.

De grote groep van gamers is verder op meerdere
manieren in subgroepen op te delen. Hier gaan we slechts in
op het model van Faulkner et al. (2014), waarbij gebruik
gemaakt is van de Problem Video game Playing (pvp)-schaal
(Faulkner etal,, 2014). Deze schaal is gekozen omdat het een
variant is op de DsM-Vv-criteria voor I1GD, maar het criterium
‘verlies van interesse’” heeft vervangen met ‘herhaling’ of
‘terugval’. In tabel 3 zijn zowel de categorieén als de prevalen-
ties en karakteristieken weergegeven.

Tussen de ernstige en hoge pvp-groepen bestaat geen
significant verschil in het (bijna) dagelijks gamen; tussen de
overige groepen wel. Ditlaat nog eens zien dat het tijds-
aspect van gamen geen goede voorspeller is voor het
ontwikkelen van een verslaving. Er is wel een significant
verschil tussen de ernstige en de resterende pvp-groepen als
het gaat om depressieve/angstige en sociaal dysfunctionele
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symptomen. Voorts kennen de gamers uit de ernstige
pvp-groep zichzelf een significant slechtere mentale en
fysieke gezondheid toe (Faulkner et al., 2014).

Veelal worden ADHD, depressie en (sociale) angststoornis-
sen als de belangrijkste psychiatrische comorbiditeiten van
1GD beschouwd (Lee, Lee, 6 Choo, 2017; Mihara e Higuchi,
2017; Ramirez etal,, 2018; Rehm et al., 2018; Sugaya et al.,
2019). Ook worden slaapproblemen, middelenmisbruik,
fysieke pijn, obsessieve-compulsieve stoornis en een
antisociale gedragsstoornis geassocieerd met 16D (Mihara &
Higuchi, 2017). Deze comorbiditeiten zijn belangrijke
oorzaken en/of gevolgen van het ontwikkelen van problema-
tisch gamegedrag. Nu zal worden gekeken welke andere
persoonlijke kenmerken verder nog samenhangen met 1GD.

SAMENHANGENDE PERSOONLIJKE
KENMERKEN MET IGD

DEMOGRAFISCHE KENMERKEN Van het mannelijk geslacht
zijn is de grootste voorspeller voor (excessief) gamegedrag.
De kans op problematisch gamen neemt af naarmate de
leeftijd toeneemt.

Wat betreft migratieachtergrond en schoolniveau zijn
geen significante verschillen aangetroffen tussen de
verschillende te onderscheiden groepen voor problematisch
gamen in Nederland. Een goede gezinssamenstelling en
-context, een hecht gezin zonder problemen en conflicten
(Mihara e Higuchi, 2017; Stevens et al,, 2017), en een hoge
gezinswelvaart of sociaaleconomische status (Faulkner etal.,

TABEL 3. ONDERSCHEIDEN CATEGORIEEN, HAAR PREVALENTIES EN KARAKTERISTIEKEN (FAULKNER ETAL., 2014)

Ernstig pvp 1,9% Hoogste kans op het voldoen aan alle items van de pvp-schaal

Hoog pvpP 12,2% Lagere kans op de criteria negeren van gevolgen en liegen
Gematigde kans op de criteria ontwenning en ontvluchten van
negatieve stemming

Laag pvp 36,0% Slechts kans op het voldoen aan een aantal items van de pvp-schaal
Meeste kans op herhaling of terugval en verstoring van familie of
schoolleven

Normatief pvp 50,0% Bijna geen kans op het voldoen aan de items van de pvp-schaal

TABEL 4. BIG FIVE PERSONALITY TRAITS BI1J IGD.
4 = VERLAAGD BI) IGD, T = VERHOOGD BI) IGD, —= NIET VERANDERD BIj IGD

nieuwe ervaringen

Peters, 2008 Miiller, 2013 Wang, 2015 Wittek, 2015
(Peters & Malesky, (KW. Miller et al., (Wang et al., 2015) (Wittek et al., 2016)
2008) 2014) Hong Kong Noorwegen
Internet Duitsland
Agreeableness $ - - -
Vriendelijkheid
Conscientiousness $ J $ 4
Zorgvuldigheid
Extraversion Extraversie - -
Neuroticism 1 1 - T
Emotionele stabiliteit
Openness Openheid voor - - $ -




2014) verlagen de kans op het ontwikkelen van 16D.

Erisnog weinig onderzoek gedaan naar de invloed van
etniciteit op het ontwikkelen van 16p. Wel is bekend dat
voornamelijk Aziatische landen een hoge prevalentie van 16D
hebben (Petry etal., 2015). Meer onderzoek is evenwel nodig
alvorens een uitspraak gedaan kan worden over het verband
tussen etniciteit en het ontwikkelen van 16D.

INTERPERSOONLIJKE KENMERKEN Huwelijkse problemen,
evenals problemen met familie of vrienden, zijn factoren

die geassocieerd worden met 16D. Ook minder goede sociale
vaardigheden hebben en gepest worden of zelf pesten wor-
den geassocieerd met 16D (Mihara e Higuchi, 2017).

BIG FIVE In tabel 4 is een patroon van de Big Five persoon-
lijkheidstrekken bij 16D weergegeven. Met een lagere agree-
ableness kiezen gamers mogelijk sneller voor concurrentie
in plaats van samenwerking (K.W. Miiller et al., 2014; Wang
etal, 2015). Bij een lagere conscientiousness worden doelen
in hetleven niet meer nagestreefd omdat gamers zich ver-
liezen in een virtuele wereld (K.W. Mtller et al., 2014; Wang
etal, 2015). Met een lagere extraversie geven online games
extravoldoening door een toegevoegde sociale component
(K.W. Mtller et al., 2014). Door een hogere emotionele insta-
biliteit kunnen gamers bepaalde dingen in het echte leven
als bedreigend ervaren waardoor ze willen schuilen in de
virtuele wereld (K.W. Miiller etal.,, 2014; Wang et al,, 2015).
Gamen kan zodoende gebruikt worden als een dysfunctio-
nele, vermijdende copingstrategie en een vorm van zelf-
medicatie om angst- en depressieklachten te verminderen.
Ook hangt het ontwikkelen van 16D samen met impulsieve
neigingen, waardoor het makkelijker is om andere activi-
teiten te verwaarlozen zodat men kan gamen (Wittek et al.,
2016). Bij een lagere openheid voor nieuwe ervaringen blijft
de gamer bjj zijn oude gedrag (K.W. Miller et al,, 2014). De
evidentie is het grootst voor conscientiousness, gevolgd door
emotionele instabiliteit.

PERSOONLIJKHEIDSKENMERKEN Persoonlijkheidsken-
merken die verband houden met 16D zijn het vertonen van
weinig prosociaal gedrag of veel antisociaal gedrag, angst,
depressiviteit, hyperactiviteit/inattentie (Lutz Wartberg et
al,, 2019), introversie, zelf-devaluatie, inhibitie, onderdanig-
heid (Torres-Rodriguez et al., 2018), impulsiviteit, (fysieke)
agressie (Mihara e Higuchi, 2017; Lutz Wartberg et al., 2019),
laag zelfvertrouwen, eenzaamheid (Laconi, Pires & Chabrol,
2017; Mihara e Higuchi, 2017; Lutz Wartberg et al., 2019) en
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een lage levenstevredenheid (Laconi et al., 2017; Mihara &
Higuchi, 2017).

Naast deze persoonlijke kenmerken is ook de directe
omgeving van de gamer is belangrijk. In de volgende paragraaf
zullen we inzoomen op de invloed van gezinsdynamiek.

GEZINSDYNAMIEK Naast kenmerken van de gamer zelf is
ook het gedrag van ouders omtrent regelgeving belangrijk.
De adolescentie is een kritieke vormingsperiode in het leven,
waarop ouders invloed kunnen hebben. Vooral bij de ontwik-
keling van problematisch gamen bij jongeren zouden ouders
een positieve dan wel negatieve rol kunnen spelen.

Parental monitoring (M) omtrent gamen definiéren
Collier et al. (2016) als de interactie die ouders hebben met
hun kinderen over gamen. Dit kan op meerdere manieren,
waaronder restrictive mediation met regels over gebruik
(hoeveel, wat, wanneer, etc.), active mediation met discussies
over het onderwerp, en co-use waarbij de ouder meedoet met
het gedrag van het kind (Collier et al., 2016; I. M. Koning et
al,, 2018). Wat betreft gamen maken ouders veelal gebruik
van restrictive mediation. De resultaten van onderzoek naar
de effecten van het opstellen van regels op 16D zijn tegenstrij-
dig; er zijn zowel positieve als negatieve associaties gevon-
den (Bonnaire e Phan, 2017; I. M. Koning et al., 2018).

Als de kwaliteit van de familierelatie slecht is, of als er
veel conflicten binnen een familie zijn, dan is er een grotere
kans op het ontwikkelen van 16D (Bonnaire e Phan, 2017;
Schneider, King & Delfabbro, 2017). Vooral een goede band
met de vader zou beschermend werken (Schneider et al.,
2017) en het verband tussen parental monitoring en 1GD
kunnen mediéren (Su et al., 2018). Daarnaast is het ontwik-
kelen van 1GD geassocieerd met de aanwezigheid van
angststoornissen (L. Wartberg et al.,, 2017) en gameproble-
men (Bonnaire ¢ Phan, 2017) bij ouders.

Bij jongens was ook nog een positief bi-directioneel
verband te zien tussen 1GD-symptomen en een hogere
frequentie van communicatie over het gamegedrag van het
kind (I. M. Koning et al., 2018). Hierbij versterken zowel de
symptomen de frequentie van de communicatie als de
frequentie van de communicatie de symptomen. Daarnaast
kunnen duidelijke beperkende regels ervoor zorgen dat
minder tijd besteed wordt aan gamen (Collier et al., 2016).
Ondanks dat het tijdsaspect geen directe voorspeller is voor
het ontwikkelen van problematisch gedrag, zou het wel
indirect voor een verminderde kans op 16D kunnen zorgen.

Op basis van bovenstaande bevindingen is een aanbeve-
ling gedaan voor zowel beleidmakers als ouders.
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Jongens hebben er baat bij als
ze bepaalde regels omtrent een
begintijd, eindtijd of speeltijd
van gamen krijgen opgelegd

AANBEVELING

BELEID In 2016 heeft het Trimbos Instituut aanbevelingen
gedaan ter preventie van problematisch gamen. Er zou pri-
maire en secundaire preventie moeten zijn in de vorm van
individuele interventies, gericht op adolescenten en jongvol-
wassenen. Hierbij moet ingezet worden op onderliggende
factoren waarvan bekend is dat ze bijdragen aan het ontstaan
van het problematische gamen (van Leeuwen e Goossens,
2016), zoals onderliggende persoonlijke problemen en de
invloed van ouders. Primaire preventie is lastig omdat niet
duidelijk is welke factoren oorzaken dan wel gevolgen zijn.
Hierbij is het belangrijk te weten welke symptomen moge-
lijk het problematische gedrag kunnen voorspellen (Kuss,
2018). Daarnaast zouden ouders en professionals die proble-
men zien bij jongeren, meer inzicht moeten krijgen in het
gedrag en hoe dit teruggedrongen kan worden (van Leeuwen
& Goossens, 2016).

In 2019 heeft Paul Blokhuis, staatssecretaris van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport, het probleem omtrent gamen
erkend. Hij meent dat het verbieden van bepaalde games
geen oplossing is. Wel meent hij dat preventie van het
probleem door communicatie met ouders, kinderen en het
onderwijs zinvol is (Duintjer Tebbens, 2019). Ook wil hij dat
verslavende mechanismen in games worden beperkt
(Nieuwsuur, 2019).

Wat betreft de behandeling van problematisch gamen, is
het aan te raden om eventuele comorbiditeiten te behande-
len. Zo is gebleken dat bij ADHD-patiénten met 1GD die voor
hun ApHD medicatie ontvingen, de 16D symptomen ook
merendeels verdwenen (Han et al., 2009). Hierbij is nog niet
voldoende onderzocht of de comorbiditeiten oorzaken of
gevolgen zijn.

Als meer bekend is over problematisch gamen in de
Nederlandse samenleving, zal men sneller een diagnose
kunnen stellen en een behandeling kunnen starten. Hierbij

moet wel opgepast worden voor overpathologisering

(I. Koning, van Gurp, Doornwaard, van den Eijnden, e ter
Bogt, 2018). Wetenschappers, docenten, ouders, artsen,
game-ontwikkelaars en de overheid spelen een grote rol bij
het vergroten van het inzicht in dit probleem (Kuss, 2018).

OUDERS Zoals reeds aangegeven spelen ouders een belang-
rijke rol in de ontwikkeling van 16D bij jongeren. Specifiek
gedrag van de ouders kan zowel de ontwikkeling van 16D
stimuleren als voorkomen. Vooral parental monitoring is
hier een goed voorbeeld van: jongens hebben er baat bij als ze
bepaalde regels omtrent een begintijd, eindtijd of speel-

tijd van gamen krijgen opgelegd (Bonnaire e Phan, 2017).
Overmatige parental monitoring kan daarentegen leiden tot
een slechtere ouder-kindrelatie wat vervolgens zou kunnen
resulteren in 16D (Su et al,, 2018). Ook zou het kunnen helpen
deze regels op te stellen ter preventie van het problematische
gedrag.

Daarnaast is gekeken of psychoeducatie voor ouders van
meerwaarde is in combinatie met cognitieve gedragsthera-
pie voor gamers. Hoewel de psychoeducatie geen effect had
op de symptoomernst van de jongeren zorgde de cognitieve
gedragstherapie wel voor een vermindering van algemene
symptomen en de toepasbaarheid van diagnostische criteria
van IGD (Gonzalez-Bueso et al., 2018).

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Het doel van dit literatuuronderzoek was te onderzoeken
hoe veel en langdurig gamen bij mannelijke Nederlandse
jongeren zich kan ontwikkelen tot een verslaving. Hierbij is
gekeken naar wat Internet Gaming Disorder is, de prevalen-
tie bij Nederlandse jongeren, welke persoonlijke kenmerken
ermee samenhangen en wat de invloed van ouders en regels
op de ontwikkeling bij jongeren is.

Excessief gamen ontwikkelt zich niet zomaar tot een
verslaving. Er lijken verschillende subcategorieén te zijn,
waarbij de meest problematische de grootste negatieve
impact op fysiek en mentaal gebied heeft. Daarnaast blijkt
dat ouders, met name de vader, een significante rol spelen bij
het al dan niet ontwikkelen van 16D bij jongeren. Dit gaat
zowel om parental monitoring als de kwaliteit van familiere-
laties. Zodoende is een aanbeveling voor beleid en ouders
gedaan. Het beleid is vooral gericht op preventie, behande-
ling en bekendheid. Voor ouders is het advies om te doen aan
parental monitoring, maar niet op een overmatige manier.

Voor de persoonlijke factoren die samenhangen met 1GD
is hetlastig te bepalen of het een oorzaak, gevolg of beide is.



Enerzijds kan gamen als coping-methode gebruikt worden
om te kunnen ontsnappen aan persoonlijke problemen.
Anderzijds kunnen deze problemen ook het resultaat zijn
van geisoleerd gamen en geen tijd en energie stoppen in
zichzelf en anderen.

Een andere beperking van dit onderzoek is de tegenstrij-
digheid van onderzoeksdata. Dit is onder andere te zien bij
de Big Five-persoonlijkheidskenmerken, invloed van ouders
en regels op 16D-symptomen en de prevalentie. Dit komt
door methodologische verschillen, zoals het gebruik van
verschillende al dan niet gevalideerde diagnostische schalen
en andere nationale contexten.

Door meer onderzoek te doen naar de aandoening en de
standaardisatie van facetten als diagnostiek en prevalentie zal
de omvang van het probleem van 16D helderder worden. Dan
zullen betere behandel- en preventiestrategieén ontwikkeld
kunnen worden. Daarnaast kan het interessant zijn naar de
neurobiologische basis van 16D te kijken en die te vergelijken
met de neurobiologie van middelenverslavingen.
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S mmary

WHEN GAMING INVOLVES NOT JUST A HARMLESS GAME,
BUT BECOMES AN ADDICTION

A RESEARCH INTO PROBLEMATIC GAMING AMONG MALE
DUTCH ADOLESCENTS

E.KANTERS ¢ A.H.L.M. PIETERS

Gaming is a popular activity among adolescents. Yet it seems that
this is not just a harmless activity. Gaming can grow into an
addiction: the so-called Internet Gaming Disorder. This disorder
seems to have many negative consequences. This literature review
haslooked at how long-term and excessive gaming among male
adolescents in the Netherlands can develop in an addiction. By re-
searching the extent of this problem, more awareness can be raised
in order to develop better prevention and treatment strategies.
Long-term gaming, it is concluded, does not suddenly develop into
an addiction. Demographic, interpersonal and personality charac-
teristics are important. Additionally, there is a link with the Big Five
personality traits. Many psychiatric comorbidities, especially anxi-
ety, depression and ADHD, have also been associated with Internet
Gaming Disorder. Finally, it appeared that parents, in particular the
father, can play a significant role in whether or not the problematic
gaming of adolescents develops.
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