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Breu recorregut sobre les
addiccions comportamentals:
classificacio, criteris i tractament

Durant el segle XIX, el terme addiccié es comenca a
aplicar en relacié amb una substancia com a resultat
d’haver-ne iniciat el consum. S’incorpora la idea
de neuroadaptacié amb els conceptes de tolerancia
i abstinéncia. Inicialment, el concepte d’addiccié
estava limitat al camp del consum a substancies i no
és fins més tard que s'utilitza per primera vegada
aplicat a la pérdua de control sobre una conducta
que inicialment proporciona plaer, perd que, poste-
riorment va guanyant terreny entre les preferéncies
de la persona i arriba a dominar la seva vida®.

Esta ampliament acceptat en el marc cientific que,
tant en les addiccions comportamentals com en les
quimiques, les persones addictes experimenten
'lanomenada sindrome d’abstinéncia quan no poden
portar a terme la conducta. Aquesta sindrome es
caracteritza per un intens malestar emocional i fisic,
tal com passa en les addiccions a substancies . El
problema no és la conducta en si, sind el tipus de
relacié que la persona hi estableix, que comporta la
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perdua de control, la necessitat de gratificacié imme-
diata i de repeticio, malgrat les conseqliéncies nega-
tives que se’n puguin derivar. Actualment, des de la
irrupcio d’internet a les nostres vides, la majoria de
les conductes que poden esdevenir problematiques
o addictives també es poden fer en linia, i aixd com-
porta diferencies tant en la presentacié com en els
mecanismes utilitzats per generar dependéncia.
Quan l'aplicacié d’internet és gratuita, el producte és
l'usuari o consumidor amb la pretensié de governar la
nostra atencid, el nostre temps, mitjancant el nombre
de visualitzacions, el temps de permanéncia, el nom-
bre de clics i el total de converses per xat?.

Eltema de les addiccions comportamentals ha gene-
rat els Ultims anys un ampli debat en 'ambit cientific
i clinic. Unicament el trastorn de joc (anteriorment
anomenat joc patoldgic) estava classificat en la cate-
goria de trastorns relacionats amb substancies i tras-
torns addictius en el Manual diagnostic i estadistic
dels trastorns mentals DSM-5 3, malgrat la poléemica
generada respecte a la possibilitat d’incloure altres
addiccions conductuals com ara 'addiccié a les com-
pres o el trastorn de joc per internet. Finalment, 'any
2018 el trastorn per videojocs amb connexid a inter-
net o sense s’inclou en el manual CIE-11 de 'OMS*4.

Tot i aquesta controversia, els pacients que pateixen
una addiccid comportamental presencial o bé en
linia (joc amb apostes, compres compulsives, video-
jocs, sexe, etc.) poden descriure els simptomes i la
fenomenologia propies de les addiccions a substan-
cies. Finsitot experimenten deler (en anglés craving),
definit com el desig immediat de consumir una subs-
tancia o dur aterme una conducta, independentment
del plaer que provoqui i dels efectes negatius que
comporti per a la persona.

D’altra banda, seria facil caure en sobrediagnosticar
com a addictives conductes que poden ser proble-
matiques. Mark Griffiths, psicoleg anglés de la Uni-
versitat de Nottingham Trent especialitzat en addic-
cions, resol aquesta qliestié en crear el model de
components®. Griffiths defensa que per diagnosticar
una conducta com a addictiva ha de complir tots i
cadascun dels criteris seglients:
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« Prominéncia. Quan una activitat particular es con-
verteix en la més important en la vida d’un individu
i domina els seus pensaments, sentiments i con-
ducta.

« Modificacié de I’humor. Canvis en els estats d’anim
experimentats com a conseqlieéncia d’implicar-se
en l'activitat.

- Tolerancia. Procés pel qual es requereix incremen-
tar la quantitat de temps dedicada a l'activitat per
aconseguir els efectes anteriors.

« Abstinencia. Estat emocional desagradable o efec-
tes fisics que s’experimenten quan una activitat
particular és interrompuda o reduida de forma sob-
tada.

= Conflicte. Es refereix als problemes entre la persona
addicta i el seu entorn familiar, social o laboral.

« Recaiguda. Es la tendéncia a reprendre els patrons
primerencs de l'activitat retornant als nivells més
extrems de l'addiccid, a vegades després d’anys
d’abstinencia i control.

En relacio amb el tractament de les addiccions com-
portamentals, caldra fer una intervencié a mida en
funcié de si la persona presenta comorbiditat psi-
quiatrica o consum de substancies. Nombrosos estu-
dis han mostrat una elevada comorbiditat de tras-
torns de lestat d’anim, d’ansietat i de trastorn per
déficit d’atencid i hiperactivitat, aixi com de trastorn
per Us de substancies en les persones que presenten
un trastorn de joc o de compra compulsiva, igual que
en el trastorn per Us de videojocs ¢. Caldra valorar
quin tipus de tractament cal fer segons la psicopato-
logia comorbida existent. Els tractaments que han
mostrat més evidéncia son la terapia cognitiva con-
ductual, aixi com les tecniques d’entrevista motiva-
cional i els programes de plena consciencia o mind-
fulness 7. Combinar el tractament psicologic i el
grupal esta demostrat que ajuda en la prevencié de
recaigudes, un aspecte clau que s’ha treballar en
totes les addiccions. Es fonamental en la intervencié
terapeutica de qualsevol addiccié o conducta proble-
matica incloure la familia en el tractament i facili-
tar-los també un espai de terapia grupal.

Us saludable, problematic i
addictiu de videojocs

Hi ha molts tipus de videojocs al mercat: d’accid,
arcade, esportius, d’estrategia, de simulacié, de
taula, musicals i d’altres; des de videojocs en qué el
jugador juga en solitari fins a videojocs amb multi-
ples jugadors que s’organitzen en clans o guilds per
emprendre tasques conjuntes de dificultat creixent.

Es denomina us saludable quan l'infant o 'adoles-
cent pot jugar sense que aixd provoqui una interfe-
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rencia en les seves activitats acadéemiques i en les de
lleure presencial, aixi com en el seu estat d’anim i en
la seva conducta habitual.

Els videojocs poden estimular la sensopercepcio, la
comprensid, el pensament abstracte i la iniciativa, i
comporten afrontar dificultats i reptes en solitari o en
equip. També poden reforcar 'autoestima en infants
amb certes dificultats en 'ambit social i que jugant
obtenen un reconeixement pel bon rendiment en el
joc. Aquesta situacid, pero, pot incrementar el risc
d’addiccid, ja que les habilitats que es poden adquirir
en el joc no es generalitzen en la vida real de l'infant
o0 adolescent.

Es parla d’'un Us problematic quan s’‘observa una
afectacio en els resultats academics i la vida familiar
i social. També es pot observar un increment de la
irritabilitat, juntament amb altres malestars psicolo-
gics associats, com la dificultat de gaudir d’activitats
que anteriorment a l'inici del joc feia amb normalitat.

El que és caracteristic d’'un Us addictiu és la pérdua
de control sobre la conducta de joc i que aquesta
esdevé predominant malgrat les conseqlencies
negatives en tots els ambits de la persona (vegeu els
criteris de M. Griffiths). Nombrosos estudis han tro-
bat alteracions en determinades arees cerebrals de
jugadors addictes als videojocs, tant en el cortex pre-
frontal com en les arees relacionades amb el sistema
limbic®. Els videojocs que poden generar més addic-
cié son els jocs de rol en linia, també anomenats
videojocs multijugador. Molts d’aquests, com el Fort-
nite, el Genshin Impact, el Rust i d’altres, utilitzen
técniques de condicionament classic i operant per-
que el jugador estigui jugant el maxim de temps pos-
sible. Els reptes que planteja son assolibles i refor-
cats en perfodes curts de temps. Aquest és el cas de
les caixes de boti aleatories, o loot-boxes, en les
quals, tot i que el jugador puja de nivell, no guanya el
que ell espera siné que utilitzen el factor atzar per
assignar les recompenses. A més, els complements
desitjats es poden pagar amb diners. Alguns video-
jocs tenen un tipus de moneda propi, i aixo afecta la
percepcié del valor dels diners del jugador. Utilitzen
el tipus de reforg intermitent i immediat que és el
que genera més addiccio (de forma immediata saps
quin complement t’ha tocat, similar al funcionament
de les maquines escurabutxaques). Aquest seria el
cas del Fortnite, en qué les partides poden ser de
curta durada i aixi es fidelitza la permanéncia en el
joc. En general es recomana deixar jugar a videojocs
com una activitat complementaria els caps de set-
mana, respectant les edats recomanades i el temps
d’Us, i prioritzant altres activitats d’oci presencial.

Reflexions per a les families

Es important que les families coneguin la necessitat
i els beneficis de regular el seu propi Us del mobil i
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altres pantalles en el desenvolupament i el benestar
dels infants. Des del néixer, 'atencié sostinguda, la
preséncia en les mirades, el tacte i la proximitat és el
que facilita el vincle afectiu, estimula les connexions
cerebrals i la intencié comunicativa de linfant, un
aspecte clau en l'evolucié del llenguatge i l'evolucié
posterior. Cada vegada esta més estes el concepte
de tecnoferencia, és a dir, la interferéncia en la comu-
nicacio a causa de les interrupcions dels dispositius
digitals i especialment del mobil, per un sobreus.

Cal informar les families dels efectes negatius en la
salut que pot tenir 'Us de les pantalles amb finalitat
recreativa o comunicativa en els infants i adolescents
quan no s'utilitzen de forma adequada. Ja tenim sufi-
cient evidencia cientifica contrastada amb un nom-
bre creixent d’estudis que ens alerten sobre els efec-
tes d’aquest sobrels de pantalles en diferents arees:
llenguatge, aprenentatge, problemes psicologics,
problemes visuals, son, obesitat, problemes muscu-
loesquelétics, mal de cap i altres”®.

També és aconsellable transmetre la importancia de
les normes i els limits en el creixement. Els infants
necessiten saber fins on poden arribar i tenir algu
amb qui enfadar-se, ja que no saber-ho és una font
d’ansietat i malestar emocional. No tenir limits clars
i una excessiva sobreproteccié generen conductes
despotiques vers els pares. Cal preservar els infants
de l'Gs d’aquests dispositius en les primeres edats i
ajudar-los a gestionar-ho a mesura que van creixent.
Eltema de les pantalles és com qualsevol altre tema
de crianca i requereix d’una aproximacié guiada i
progressiva.

Podem ajudar les families a valorar la importancia
del joc simbolic, les activitats a l'aire lliure, la lectura
i el dibuix, tant en 'aprenentatge com en la regulacio
de les emocions i en el benestar global de 'infant .
També és important la implicacié dels infants i ado-
lescents en les tasques domeéstiques, ajudar a valo-
rar la cultura de l'esforg, de la satisfacciéo a mitja i a
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llarg termini, a diferencia de la immediatesa que ofe-
reixen les xarxes socials i els videojocs.

En definitiva, motivar les families perque perdin la
por a fer un pla digital familiar que els orienti sobre
quan s’utilitzaran les pantalles com a complement
en la vida quotidiana, revisable i negociable al llarg
del temps.

En aquest mén tan agitat es fa necessari cultivar
espais de silenci i calma per reduir 'estres i protegir
la salut mental de tots.
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