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Proloog 

“Na een jaar een relatie gehad te hebben maakt zijn vriendin het uit. 

Hij voelt zich kloten. Stapt achter de computer met een glas wijn. 

Door zijn aangepaste MSN naam raakt hij in gesprek met een oude 

vriend uit zijn game tijdperk. Het onderwerp komt al gauw weer op 

het spel dat ze samen speelden. Hij maakt een nieuw account aan en 

gaat gamen. De volgende dag zit hij nog slechter in zijn vel en reali-

seert dat hij weer aan het gamen is. 

Gelukkig heeft hij vandaag nog een afspraak met zijn haptonoom…” 

Voorwoord 

Bij het van start gaan van deze scriptie wist ik niet wat me te wach-

ten zou staan. Mijn plan was om in tien weken een scriptie en 

onderzoek te schrijven. Wat anderen ook dachten, het moest bin-

nen die tijd. Gelukkig heb ik 1,5 maand uitstel gekregen. Het boekje, 

wat voor u ligt, is het resultaat. 

Een aantal woorden bevatten een “*”, voor verdere uitleg van dit 

woord verwijs ik u naar de verklarende woordenlijst achterin. 

Mijn scriptie omvat een literatuurstudie over het onderwerp game-

verslaving met daarnaast een praktijkonderzoek. Het praktijkonder-

zoek omvat een onderzoek naar het opleidingsniveau van gamever-

slaafden. Om dit allemaal tot stand te kunnen brengen hebben 

verschillende mensen geholpen. Deze wil ik dan ook, in willekeurige 

volgorde, bedanken: 

Susanne Ruifrok: met behulp van jouw expertise was dit mogelijk. 

Lucia van Boxel: voor een goed plan van aanpak. Rick Feenstra: mijn 
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oude gamebuddy, die mij nu helpt bij het ontwikkelen van webpagi-

na’s. Marijke Schrauwen: mijn vriendin, die alle chagrijnige dagen 

van mij heeft moeten doorstaan. Han Elbertsen: mijn coach en 

begeleider, die inmiddels grijze haren van mij heeft. Nel Graafsma: 

de verslavingsexpert binnen school. Jeroen S. Lemmens: zonder zijn 

kennis en boek was dit niet mogelijk geweest. Paul Hindriks, Bert 

Thijs & Albert Thijs: die mijn belabberd Nederlands hebben gecon-

troleerd. Jelly van der Molen: die mij geholpen heeft met statistiek. 

Peter Frans & Wiebe de Boer: Adjunct directeuren RSG de Borgen 

waarbij ik een deel van mijn onderzoek heb mogen uitvoeren. De 

Rijksuniversiteit Groningen: die niet door hadden dat ik boeken van 

hun had geleend. Alle mensen die mee hebben gewerkt aan het 

onderzoek. Methodologiewinkel van de RUG: die mij hebben gehol-

pen met statistiek. 

 

Tot slot iedereen die ik vergeten ben… 
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Het begin 

“Het is dinsdagavond, 20.30 uur, na een stevige conditietraining, zit 

hij na in de kantine. Marco vertelt over een internet spel, dat hij 

speelt, en hoe leuk contact hij heeft met leuke meiden. Marco speelt 

met miljoenen, koopt en verkoopt vliegtuigen, handelt in aandelen 

en gaat gevechten aan met medespelers. Je kunt merken dat Marco 

een ervaren speler is en een hoog aanzien heeft. Marco vraagt aan 

hem of hij vanavond ook even komt ‘kijken’. Ze wisselen het web-

adres uit en gaan naar huis. 

Die avond gaat hij kijken op de site. Meldt zich aan en logt in. Om in 

contact te komen met andere spelers moet hij IRC* downloaden. Hij 

vindt zijn teamgenoot en Marco legt hem het spel uit. 

Om 2.00 uur in de nacht gaat hij naar bed. Morgen om 8.45 uur 

moet hij weer op school verschijnen…” 

Inleiding 

Bovenstaand verhaal is misschien een raar begin van mijn scriptie. 

Het verhaal zal de gehele scriptie doorlopen. Aan het eind zal u 

duidelijk worden welke affiniteit ik heb met dit onderwerp en waar-

om ik een scriptie heb geschreven over dit onderwerp. 

In de metro van 30 oktober 2007 las ik een artikel over gameversla-

ving. Dit artikel raakte mij dermate dat ik heb besloten om mijn 

scriptie daarover te schrijven. Het artikel is in de bijlage te vinden. 

Han Elbertsen 

Docent en team contactpersoon verpleging Alfa-College 

Kluiverboom 3 

9732 KZ Groningen 

(+31) (0)50 – 597 3100 
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Expertgegevens binnenschool: 

Nel Graafsma 

Docent Alfa-College, ex-VNN medewerkster 

Kluiverboom 3 

9732 KZ Groningen 

(+31) (0)50 – 597 3100 

Expertgegevens buitenschool: 

Susanne Ruifrok 

Sociotherapeut Observatie & Diagnostiek / Motivatieafdeling 

Vondellaan 71-73 

9721 LB Groningen 

(+31) (0)50 – 522 5222 
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De eerste dag 

“7.45 uur, de wekker gaat. Hij moet eruit en naar school. Hij sleept 

zicht naar de badkamer en neemt een hete douche om wakker te 

worden. Daarna een ontbijt met een lekkere bak koffie. Onder het 

ontbijt toch even zijn e-mail lezen. Terwijl hij dit doet wil hij ook nog 

even op zijn ‘nieuwe’ spel kijken. Snel nog een paar crimes want hij 

moet zo weg. 

Het is 8.30 uur, snel stapt hij achter de computer weg want hij moet 

zich nog klaarmaken om te vertrekken, springt op de fiets en snelt 

zich naar school. 

Bezweet komt hij het klaslokaal in, 8.55 uur… Shit! Tien Minuten te 

laat terwijl hij altijd stipt op tijd is.” 

Hoofdstuk 1: Doel van het onderzoek 

 

In mijn plan van aanpak heb ik een hypothese omschreven die ik in 

dit hoofdstuk nader wil toelichten. Om deze hypothese te onder-

bouwen of te ontkrachten heb ik een aantal deelvragen geformu-

leerd, die hieronder worden toegelicht. 

De hypothese 

In eerste instantie wilde ik weten waarom mensen verslaafd kunnen 

raken aan internet en games. Aangezien dit een zeer uitgebreid 

onderzoek vereist en ik daarvoor niet de capaciteiten heb, moest ik 

dit onderzoek laten schieten. Snel daarop volgde de gedachte of er 

in verhouding meer mensen van het lager onderwijs aan online 

gaming meededen of in verhouding meer mensen van het hoger 
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onderwijs. Op basis daarvan heb ik de volgende hypothese geformu-

leerd. 

VMBO studenten zijn sneller gameverslaafd dan VWO studenten, 

dus lager opgeleiden lopen meer risico om gameverslaafd te raken 

dan hoger opgeleiden 

Na een gesprek met Susanne Ruifrok kwam ik er achter dat ‘game-

verslaving’ nog niet erkend wordt in de DSM-IV*. Dit heeft behoor-

lijke invloed gehad op mijn scriptie. Hierop kom ik terug in hoofd-

stuk 2. 

Deze hypothese is niet zomaar te ontkrachten of te onderbouwen. 

Daarvoor is een uitgebreid onderzoek nodig. Om dit onderzoek te 

onderbouwen heb ik een aantal deelvragen geformuleerd. 

De deelvragen 

Om de hypothese te begrijpen zal ik me eerst moeten verdiepen in 

verslavingszorg in het algemeen en een aantal feiten op papier 

zetten die aantonen wanneer iemand gameverslaafd is. Hierin wil ik 

ook omschrijven waar dit toe kan leiden, bijvoorbeeld tot een 

gokverslaving of een drugsverslaving 

1. Wat houdt (game)verslaving in en hoe uit zich dit? 

Mijn scriptie gaat over gameverslaving. Ik wil duidelijk maken hoe 

men in Nederland momenteel bezig is met preventie, gericht op 

gameverslaving. Mijn tweede subdoel wordt dus: 

2. Wat wordt er gedaan in Nederland ter preventie van ga-

meverslaving? 
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Als iemand eenmaal verslaafd is, kan het zijn dat deze van zijn 

verslaving af wil komen. Ik wil uit zoeken wat voor mogelijkheden er 

zijn voor iemand die verslaafd is in Nederland. 

3. Wat zijn de mogelijkheden voor iemand die gameverslaafd 

is binnen de reguliere gezondheidszorg? 

Ik wil weten welke oorzaken er zijn waardoor iemand gamever-

slaafd raakt. Wat voor behandeling iemand kan krijgen en hoe hoog 

de recidive kans is. 

4. Welke benoembare, aanwijsbare oorzaken zijn er voor het 

ontstaan van gameverslaving, welke behandeling komt 

hier uit voort en wat is het recidief, bij laag en hoog opge-

leiden? 

Vanuit dat antwoord wil ik weten wat de overeenkomsten zijn 

tussen verschillende verslavingen, te denken aan gokverslaving, 

drugsverslaving en alcoholverslaving. 

5. Wat zijn de overeenkomsten tussen verschillende versla-

vingen? 

Tot slot wil ik een duidelijke mening vormen als verpleegkundige 

over gameverslaving. Dus mijn visie ontwikkelen. 

6. Wat is de taak, rol en functie van een verpleegkundige ten 

opzichte van iemand die gameverslaafd is? 
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Na school 

“Hij fietst snel naar huis, want onder de les heeft hij namelijk een 

sms gekregen van Marco die vertelde dat er een ‘war’* aan de gang 

was tussen verschillende crews*. 

Thuis aangekomen blijkt de war over te zijn. Gelukkig heeft hij het 

overleefd. Hij begint crimes* te doen om zijn punten op te hogen, 

zodat hij steeds minder gevaar loopt. 

Zijn huiswerk ligt naast hem te wachten en ligt er om 2.00 uur ’s 

nachts nog als hij op bed gaat.” 

Hoofdstuk 2: Gameverslaving 

 

Om te weten te komen wat gameverslaving precies betekend heb ik 

de DSM-IV gebruikt. Maar tot mijn verbazing stond hier niets in over 

dit onderwerp. Later in een gesprek met Susanne Ruifrok werd mij 

duidelijk dat de term ‘gameverslaving’ nog niet wordt erkend door 

onderzoekers en wetenschappers. Dit komt doordat gameverslaving 

nog niet is opgenomen in de DSM-IV. 

Impulse control disorder 

Op internet heb ik gezocht naar definities van ‘gameverslaving’, 

helaas schiet onze grootste informatiebron hierin te kort. Om meer 

te weten te komen over gameverslaving heb ik het boek ‘gamever-

slaving’ van Jeroen S. Lemmens gelezen. 

Jeroen S. Lemmens spreekt in zijn boek over een ‘impulse control 

disorder’*. Kenmerken hiervan zijn het onvermogen om weerstand 

te bieden aan een impuls, drijfveer of verleiding om een handeling 
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uit te voeren die schadelijk is voor de betrokkene of anderen. Bij de 

meeste stoornissen in de impulsbeheersing gaat er een bepaalde 

spanning en prikkeling vooraf aan de handeling, met opluchting of 

voldoening daarna. Een impulse control disorder gaat vaak samen 

met andere problematiek. Te denken valt aan: schoolse, huwelijkse, 

beroepsmatige, intermenselijke en justitiële problemen. Tijdens 

mijn onderzoek ben ik met verschillende gamers in contact geko-

men. Met hun heb ik gesproken via MSN en mIRC, tevens heb ik via 

mIRC enkele gesprekken gevolgd van gamers, al dan niet verslaafd. 

Wat mij opviel was het feit dat deze mensen vaak over problemen 

praten. Ze willen op zichzelf wonen, stoppen met school of zien het 

leven somber in. Hiermee kan dus bevestigd worden, dat als game-

verslaving daadwerkelijk onder een impulse control disorder valt, 

het vaak samen gaat met andere problematiek. Tevens onderbouwt 

mijn onderzoek dit met het feit dat 35% van de deelnemers games 

speelt om problemen tegen te gaan of te ontlopen. Op dit onder-

zoek zal ik later terug komen in hoofdstuk 9, ‘het onderzoek’. 

Het gedrag, wat bij een impulse controle disorder hoort, wordt ook 

wel ‘compulsief’ gedrag* genoemd. 

Compulsief gedrag 

Op zichzelf is compulsief gedrag niet direct nadelig voor de gamer. 

Maar doordat compulsief gedrag telkens herhaald moet worden, en 

andere prioriteiten dan uitgesteld worden, zullen er andere span-

ningen ontstaan zoals stress en frustratie. Volgens onderzoek van 

M. D. Griffiths, in 2004, kan iemand verslaafd raken aan een machi-

ne, in dit geval het spelen van internetspellen. Dit wordt veroor-

zaakt door excessieve interactie* tussen de computer en de gamer. 

Doordat er een grote mate van interactiviteit is, zoals het nastreven 
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van beloningen en kanselementen, krijgt een gamer een bevredi-

gend gevoel waardoor hij telkens zal terug keren in dit gedrag. Het 

is vergelijkbaar met een gokverslaving, waarbij de gokker wordt 

beloond met geld, zie hiervoor ook hoofdstuk 4. 

DSM-IV 

De gameverslaving, zoals al eerder genoemd, is nog niet opgeno-

men in de DSM-IV. De DSM-IV is een handboek voor alle mensen die 

werkzaam zijn in de psychiatrische wereld. In dit boek worden 

definities gegeven en diagnoses omschreven die relevant zijn voor 

de psychiatrie. Het feit dat gameverslaving officieel nog niet erkend 

wordt maakt mijn onderzoek des te moeilijker. Jeroen S. Lemmens 

heeft in zijn boek een diagnose geschreven voor gameverslaving. 

In de DMS-IV wordt gesproken over “impulse control disorders not 

elsewhere classified”. Dit zijn aandoeningen die niet onder andere 

categorieën vallen. Zo wordt pathologisch gokken* ook niet onder 

verslavingen gerekend, maar onder een impulse control disorder 

not elsewhere classified. Met gameverslaving kunnen we over 

hetzelfde spreken. De reden dat pathologisch gokken niet onder 

verslavingen valt is, dat er bij een verslaving sprake moet zijn van 

afhankelijkheid van een stof, zoals bij drugs en alcohol. Bij gamever-

slaving is hiervan ook geen sprake. Mede hierdoor is het lastig om 

gameverslaving op te nemen in de DSM-IV. 

Criteria gameverslaving 

De term gameverslaving kan nog niet gebruikt worden omdat er 

onvoldoende controleerbare wetenschappelijke criteria zijn waar-

aan een gameverslaafde zou moeten voldoen. Dit heb ik zelf ook 
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ondervonden bij het zoeken naar informatie over gameverslaving. 

Nergens staat vast gesteld waaraan iemand moet voldoen om 

gameverslaafd te zijn. Jeroen S. Lemmens heeft zelf, aan de hand 

van onderstaande criteria, een diagnose geschreven. Deze heb ik 

ook gebruikt voor mijn onderzoek. 

Volgens Mark Griffiths kan iemand verslaafd raken aan games. Dit, 

omdat gameverslaving voldoet aan de zes criteria van de DSM-IV 

voor fysieke verslavingen. Hier sluit ik mij bij aan. Het gaat om de 

volgende zes criteria: 

1. Salience (aantrekkingskracht) 

Als een activiteit, in dit geval gameverslaving, gevoelens, 

handelingen en het denkpatroon domineert, is dit aan de 

orde. Andere mediabronnen, zoals de magazines en televi-

sie, kunnen worden gebruikt om informatie te verzamelen 

over het favoriete spel. De gamer zal uitkijken naar de vol-

gende mogelijkheid om te gamen 

2. Mood modification (stemmingswisseling) 

Vaak worden games gespeeld, omdat dit mensen in een 

plezierige stemming brengt, ze ontlopen bijvoorbeeld verve-

ling en stress. Door het spelen van games kunnen emotione-

le behoeften worden vervuld. Dit aspect verwijst naar de 

emoties die mensen ervaren bij het spelen van games. 

3. Tolerance (tolerantie) 

Iemand die verslaafd is, is tolerant geworden en heeft 

steeds meer prikkels nodig om zijn behoeften te bevredi-

gen. Hij gaat dus steeds meer tijd besteden aan het spelen 

van games om bevredigd te raken. 

4. Withdrawal symptoms (ontwenningsverschijnselen) 
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Hierbij kun je denken aan de stemmingswisselingen die ont-

staan als het spelen gestopt wordt, de irritaties en chagrij-

nigheid die hierbij ontstaan. Dit kan zich zowel op lange als 

korte termijn voordoen. 

5. Conflict 

Dit betreft de tweestrijd die ontstaat tussen het spelen van 

games en andere activiteiten. Bijvoorbeeld het spelen van 

een game of het maken van huiswerk. Ook kan het een 

tweestrijd bevatten binnen de persoonlijke verlangens en 

behoeften van een persoon. Bijvoorbeeld wanneer een per-

soon zijn gedrag problematisch vindt. 

6. Relaps (terugval) 

Binnen dit criterium vallen de problemen die een verslaafde 

ondervindt bij het stoppen van het verslaafde gedrag. De 

verslaafde heeft de neiging om, na een periode van ont-

houding, terug te vallen in het voorgaande patroon van het 

probleem gedrag. De kans op deze terug val kan beïnvloed 

worden door wisselingen in de gemoedstoestand. 

Vanuit deze criteria van gameverslaving heeft Griffiths een diagnose 

geschreven. Deze diagnose heeft J. S. Lemmens ook overgenomen 

in zijn onderzoek. In het volgende hoofdstuk gaan we hierop in. 
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De tweede dag 

“Hij wordt wakker van de wekker die hem om 7.45 uur wekt, hij 

gaapt, drukt de wekker uit en slaapt verder. Om 11.00 uur wordt hij 

wakker van de warmte in zijn kamer en de zon die naar binnen 

schijnt. 

Hij realiseert zich dat hij niet naar school is gegaan, hij belt zijn 

school op en meldt zich ziek, waarna hij gaat douchen en weer 

achter de computer stapt om zijn spel te spelen.” 

Hoofdstuk 3: Diagnose gameverslaving 

 

In het voorgaande hoofdstuk hebben we door middel van zes crite-

ria een definitie geformuleerd van gameverslaving. Hiervan heeft 

Jeroen S. Lemmens een diagnose geformuleerd voor gameversla-

ving. 

Herkenning 

Gameverslaafden zitten in een soort van vicieuze cirkel van gebruik 

van drugs en problemen die daardoor ontstaan, deze cirkel wordt 

nader omschrijven in hoofdstuk 8. Deze cirkel ontstaat doordat de 

gamer meer gaat spelen, waardoor er problemen ontstaan in carriè-

re of relatie. Desondanks kunnen ze niet ophouden met spelen en 

trekken ze zich nog meer terug, waardoor ze opgaan in het gamen 

en de werkelijkheid ontlopen. Om dit te doorbreken moet de gamer 

zijn gedrag veranderen. 

Om een gameverslaving te voorkomen heeft Jeroen Lemmens 21 

vragen opgesteld die een gameverslaafde kan herkennen. Als meer 
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dan 15 vragen met ‘ja’ zijn beantwoord is er sprake van een onge-

zonde afhankelijkheid van gamen. 

1. Heb je steeds de behoefte om games te spelen? 

2. Speel je vaak langer dan je aanvankelijk van plan was? 

3. Ben je meer met games bezig dan je eigenlijk zou willen? 

4. Zou je het moeilijk vinden om je speeltijd te verminderen? 

5. Word je ontevreden, boos of gefrustreerd als je een tijd niet 

kan spelen? 

6. Klagen andere mensen over de tijd die je aan games be-

steedt? 

7. Komt het meeste plezier in je dagelijkse leven voort uit het 

spelen van games? 

8. Denk je veel aan de vorige keer dat je een game speelde? 

9. Denk je vaak aan de dingen die je binnen kort in een game 

gaat doen? 

10. Heb je wel eens geprobeerd om de tijd die je aan games be-

steedt te verminderen? 

11. Zet je wel eens afspraken of opdrachten aan de kant zodat 

je kunt blijven spelen? 

12. Lieg je tegen gezinsleden of vrienden over de tijd die je met 

games doorbrengt? 

13. Gebruik je games om problemen of negatieve stemming te-

gen te gaan? 

14. Merk je dat het lastig is om niet aan games te denken als er 

andere zaken zijn waarmee je je bezig zou moeten houden? 

15. Lieg je tegen vrienden of gezinsleden om te kunnen spelen? 

16. Gebruik je andere mediabronnen vooral voor informatie 

over games? 
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17. Ben je vaker ongelukkig als je niet aan het spelen bent? 

18. Besteed je minder tijd aan gezinsleden of vrienden dan aan 

het spelen van games? 

19. Heb je problemen ondervonden met betrekking tot de hoe-

veelheid tijd die je aan games besteedt? 

20. Ga je veel later naar bed en slaap je minder door het spelen 

van games? 

21. Probeer je de problemen als gevolg van het game gebruik te 

rationaliseren of goed te praten? 

Door deze vragen eerlijk te beantwoorden, kan iemand inzien of zijn 

gedrag problematisch of afhankelijk gedrag is. Het erkennen van het 

probleem is een eerste stap naar het vinden van een oplossing. 

Door uit het oude gedrag te stappen kan er tijd en energie ontstaan 

om het leven te verbeteren. 

Diagnose 

Aan de hand van de zes criteria die Griffiths heeft omschreven, zie 

hoofdstuk 2, is er een checklist opgebouwd. Deze bestond origineel 

uit 8 vragen. J. S. Lemmens heeft deze uitgebreid tot 18 vragen. 

Hoewel het een diagnose genoemd wordt kan het niet als een 

officiële diagnose gebruikt worden, dit omdat er tot heden nog geen 

formele of wetenschappelijke criteria ontwikkeld zijn. 

Bij de vragenlijst van Griffiths lopen we tegen een aantal problemen 

aan. Het grootste probleem is dat het een momentopname betreft, 

hierdoor kan je niet spreken van een chronische verslaving. Daar-

naast is gebleken, uit de test die Griffiths eerst had ontwikkeld, dat 

er een overschatting werd gemaakt van het aantal verslaafden. 
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Hierbij bestond de diagnose uit 8 vragen. Als de gamer meer dan de 

helft(4 vragen) positief had beantwoord was hij verslaafd. 

Daarom heeft J. S. Lemmens deze diagnose uitgebreid tot 18 vra-

gen. Hierbij is ook de classificatie aangepast en strenger geworden. 

Bij Griffiths moest er 50% positief beantwoord worden ongeacht de 

criteria. Bij J. S. Lemmens moet per criteria 66,66%(2 van de 3 

vragen) positief beantwoord zijn om geclassificeerd te worden als 

gameverslaafde. Deze vragen voldoen aan de criteria van de DSM-

IV, aantrekkingskracht, stemmingswisselingen, tolerantie, conflict 

en terugval. Hieronder volgen de diagnose vragen van J. S. Lem-

mens. 

 

 

 

A 1. In mijn vrije tijd speel ik het liefst games. 

2. Ik praat graag met mijn vrienden over games. 

3. Ik gebruik andere mediabronnen om informatie te ver-

zamelen over mijn favoriete games. 

B 4. Als ik me verveel, ga ik een game spelen. 

5. Tijdens het spelen van een game voel ik me beter dan 

daarvoor. 

6. Ik vind het fijn dat ik tijdens het spelen niet aan verve-

lende dingen moet denken. 

C 7. Als het zou kunnen, zou ik het liefst de hele dag spelen. 

8. Als ik eenmaal begin met spelen, kan ik moeilijk op-

houden 

9. Ik zal waarschijnlijk de rest van mijn leven games blij-
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ven spelen. 

D 10. Als ik mijn favoriete game niet kan spelen, word ik ze-

nuwachtig. 

11. Ik kijk soms hele dagen uit naar het moment waarop ik 

kan spelen. 

12. Als ik een paar dagen niet kan spelen, word ik chagrij-

nig of boos. 

E 13. Als ik aan het spelen ben, moeten andere activiteiten 

wachten. 

14. Mensen in mijn omgeving klagen over de tijd die ik be-

steed aan games. 

15. De tijd die ik besteed aan games heeft een nadelig ef-

fect gehad op school of werkprestaties. 

F 16. Ik heb wel eens geprobeerd om minder te spelen, 

maar nu niet meer. 

17. Toen ik een tijd niet had gespeeld, voelde ik me zo 

slecht dat ik weer ben gaan spelen. 

18. Ik denk niet dat ik ooit helemaal zou kunnen stoppen 

met spelen. 



 

32 
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Werken 

“Hij werkt in de thuiszorg, en als hij ’s avonds om 18.00 uur officieel 

moet beginnen moet hij om 17.00 uur met de bus naar Roden. Maar 

als hij nou wat harder werkt, kan hij meer cliënten helpen in dezelfde 

tijd. Dit levert hem een uur langer gamen op. 

Hij besluit om de bus van 18.00 uur te nemen en komt een uur te 

laat op zijn werk… Hij werkt flink door. Normaal is hij om 23.00 uur 

vrij, maar hij heeft zo hard gewerkt dat hij de bus van 22.00 naar 

huis kan nemen en thuis nog even kan gamen.” 

Hoofdstuk 4: Oorzaak 

 

Tijdens een telefoongesprek met Jeroen S. Lemmens heb ik ge-

vraagd wat zijn visie was over de oorzaken van gameverslaving. 

Hierop kon hij geen antwoord geven. Momenteel is hij bezig met 

een onderzoek naar de oorzaken van gameverslaving. Wel is duide-

lijk dat het in verband staat met onder andere sociale problematiek. 

Maar dan volgt de vraag: ‘wie was er eerder, de kip of het ei…’ aldus 

J. S. Lemmens. 

Aanleg 

In principe kan iedereen verslaafd raken aan iets. Of het nou drugs, 

werk, alcohol of iets anders is. Maar volgens Brown, in het boek 

‘Addicted to crime’, zijn er verschillende aspecten van invloed, zoals 

sociale, economische, culturele, en persoonlijk aspecten. Als deze 

aspecten aanwezig zijn kunnen we spreken van een verslaafde 

persoonlijkheid*. Deze mensen raken eerder verslaafd. 
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In 2001 is door Volkow een onderzoek gedaan naar genetische en 

biologische kenmerken van een verslaving. Zie hieronder: 

Volgens een onderzoek van Volkow(2001) ervaren mensen met een 

lage hoeveelheid dopamine-D2-receptoren* minder intense belo-

ningsgevoelens, waardoor ze eerder excessief gedrag* zullen verto-

nen om tevreden te worden. Een groep apen werd geleerd dat ze 

een kleine hoeveelheid cocaïne kregen als ze een hendel overhaal-

den. De dominantie apen in de groep hadden 20 procent meer 

dopamine-D2-receptoren en daardoor minder behoefte aan cocaïne 

dan de ondergeschikte apen. Als de dominante apen echter net zo 

vaak cocaïne kregen toegediend als de ondergeschikte apen, nam 

het aantal D2-receptoren af en raakten ze verslaafd. Hieruit blijkt 

volgens Volkow dat genetische of biologische kenmerken een ver-

slaving kunnen bevorderen, maar dat de frequente blootstelling aan 

een verslavend middel uiteindelijk van grotere invloed is op het 

ontwikkelen van een verslaving. 

 

Over dit onderwerp heb ik ook gesproken met Peter Bruun, een 

onderzoeker bij Smith and Jones. Hij bevestigd dat er een verhoog-

de hoeveelheid dopamine vrij komt bij het spelen van games. Dit 

heeft hijzelf ondervonden. Tijdens het spelen van het spel Halo3, 

waarbij hij al schietend en rennend door een doolhof mensen moest 

doden, kwam er een gevoel van euforie bij hem opzetten. 

Impulsen 

Impulsen kunnen invloed hebben op een verslaving. In hoofdstuk 2 

heb ik al gesproken over impulsen. Een algemeen feit is dat niet-

verslaafden beter hun impulsen kunnen weerstaan dan verslaafden. 

Voor een gameverslaafde is het haast onmogelijk om de impuls van 

het gamen te weerstaan. 
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Als iemand die zijn impulsen niet goed kan weerstaan, begint met 

het spelen van het spel kan er een bepaald geluksgevoel ontstaan. 

Om dit gevoel weer te krijgen zal iemand de volgende keer weer 

gaan spelen om dat gevoel te krijgen. Met als gevolg dat iemand 

steeds meer gaat spelen. 

Beloning 

Bij het ervaren van genot, blijdschap of welzijn maken onze herse-

nen dopamine aan. Dat kan bijvoorbeeld gebeuren bij seks of het 

winnen van een sportwedstrijd. Dopamine bezorgt ons een plezierig 

gevoel, waardoor we doorgaan met die handeling of de handeling 

gaan herhalen. Doordat alle games werken met een soort belo-

ningssysteem, wordt er bij de gamer telkens dopamine aangemaakt. 

Omdat een speler ook weleens wat verliest zal de hoeveelheid 

dopamine weer dalen, en hierdoor gaat de speler door met spelen 

om weer het plezierige gevoel te ervaren van de verhoogde hoe-

veelheid dopamine. 

Aanzien 

Over het algemeen creëert een game voor elke speler een soort 

aanzien. Als de prestaties van de gamer goed zijn, zal deze ook meer 

gewaardeerd worden. Iemand met bijvoorbeeld een hoog punten 

aantal zal veel vrienden hebben, want hij kan de anderen bescher-

men. Dit geeft de speler met het hoge aanzien een goed gevoel. 

Maar omdat hij wel moet blijven spelen om dit aanzien te behou-

den, zal hij veel moeten spelen. Anderen zullen immers proberen 

hem in te halen. 
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Sociale verplichtingen 

Veel spellen zijn er op gebaseerd om in team verband te spelen. Als 

voorbeeld neem ik World of Warcraft. Bij dit spel spreek je als team 

af wanneer je een ander team gaat aanvallen. De gamer zal dit dan 

ook doen, omdat hij zich hiertoe sociaal verplicht voelt. Daarnaast 

kan hij uit de groep gezet worden als hij zijn afspraken niet nakomt 

of minder online is dan anderen. 

Conclusie 

Hierboven heb ik een aantal mogelijke oorzaken genoemd. Er zijn 

natuurlijk meerdere oorzaken, maar ze zijn eigenlijk allemaal terug 

te leiden naar hetzelfde: het geluksgevoel wat de gamer ervaart bij 

het spelen van de game. Daarnaast kan iemand zich verplicht voelen 

om dagelijks online te zijn, omdat anderen dit van hem verwachten. 

In zekere zin zal hierbij persoonlijkheid ook een rol spelen, zoals het 

in de hand houden van impulsen. 

  



 

 

37 

Telefoon 

“De volgende dag wordt hij wakker gebeld door zijn leidinggevende 

die vraagt hoe het komt dat de cliënten klagen dat hij zo snel was de 

vorige avond. Snel verzint hij een smoes dat hij zich ziek voelde. De 

leidinggevende gaat akkoord met deze reden. 

Hij besluit uit bed te gaan om even te gamen. Even later wordt hij 

gebeld door zijn vriend Paul om die avond op stap te gaan. Ze spre-

ken om 21.00 af bij Paul thuis. 

Die avond belt hij Paul op om te zeggen dat hij niet meegaat op stap 

omdat hij met zijn team in een war zit. Paul vindt dit onzin en hangt 

boos op.” 

Hoofdstuk 5: Overeenkomsten met andere ver-

slavingen 

 

Een veel gemaakte opmerking, door deelnemers, over mijn onder-

zoek was: ik speel meer dan 4 uur per dag, dus ik ben gamever-

slaafd. Gelukkig gaat dit niet altijd op. Niet de mate waarin iemand 

games speelt zegt of iemand verslaafd is, maar de gevolgen van de 

handeling die hij uitvoert. In dit geval is gamen de handeling. Juist 

als een verslaafde die handeling niet meer kan uitvoeren zal hij zich 

onprettig gaan voelen en zou er sprake kunnen zijn van een versla-

ving. 

Gokverslaving/compulsief gokken 

Al eerder hebben we kunnen lezen dat een gokverslaving een im-

pulse control disorder is. Over het algemeen vertonen gokverslaaf-

den een grote gelijkenis met gameverslaafden. Echter een verschil is 
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de beloning. Bij gamen krijg je vaak geen tastbare beloning, in 

tegenstelling tot gokken waarbij je geld als beloning krijgt. Beide 

verslavingen bevatten een grote interactiviteit met het apparaat, 

het nastreven van beloningen en kanselementen. 

Die vergelijkingen komen overeen met de oorzaken die ik heb 

genoemd in hoofdstuk 4. Hierdoor zullen deze twee verslavingen 

erg op elkaar lijken. 

Drugsverslaving 

Een overeenkomst tussen drugsverslaving en gameverslaving is de 

psychische afhankelijkheid. Bij drugsverslaving komt daarbij ook de 

fysieke verslaving om de hoek kijken. Bij gameverslaving is hiervan 

niet of nauwelijks sprake. Als er al sprake is van fysieke afhankelijk-

heid is het de afhankelijkheid van dopamine, die wel een fysieke 

afhankelijkheid met zich mee brengt. Deze is na een periode van 

detoxificatie voorbij. Maar hoe komt het dan dat mensen terug 

vallen in hun oude verslavingspatroon? 

Dit wordt verklaard door de onderliggende psychologische associa-

ties en herinneringen die iemand heeft met een verslaving. Zo is 

gebleken, dat mensen nadat ze gestopt zijn met roken nog steeds 

na het eten verlangen naar een sigaret. Zo ook als drugsverslaafden 

een foto krijgen te zien van hun favoriete drugs. Dit is ook het geval 

bij gameverslaafden als ze een foto zien van een game. 

Een fysieke overeenkomst is de aanmaakt van dopamine en endor-

fine. Dit is terug te lezen in hoofdstuk 4. Zowel bij gameverslaving 

als bij een drugsverslaving is hiervan sprake. 
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1 jaar later 

“Hij kijkt om zich heen en zijn studentenkamer ligt bezaait met 

bakjes van kant-en-klaar magnetronmaaltijden. Hij kijkt in de spie-

gel en ziet een asgrauw gezicht. Hij voelt zich ongelukkig. En dat 

allemaal door die verdomde rot games. Hij neemt een besluit: Ik 

stop met gamen! 

Vol frisse moed begint hij zijn kamer op te ruimen. ’s Avonds gaat hij 

om half 10 naar bed en staat om 8.00 uur weer op. Hij zet zijn ko-

mende weken als een agenda op papier. Hij brengt structuur aan in 

de dagen. Na dit initiatief voelt hij zich al een stuk beter. Geen 

enkele ochtend gaat de pc meer aan, alleen ’s middags even na 

schooltijd om zijn e-mail te lezen.” 

Hoofdstuk 6: Preventie en mogelijkheden regu-

liere gezondheidszorg 

 

Aangezien ik het belangrijk vind dat de kans op verslaving vermin-

derd moet worden, was ik benieuwd naar de preventie gericht op 

gameverslaving. Iedereen kent wel de reclamespotjes van Sire die 

waarschuwen voor de gevolgen van drugs en de Postbus 51 spotjes 

die waarschuwen voor de gevolgen van alcohol. Helaas heb ik nog 

nooit iets dergelijks gezien met betrekking tot gameverslaving. Om 

dit uit te zoeken heb ik contact gehad met Arda Gerkens van de 

Tweede Kamerfractie SP. 
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IVO (Instituut voor onderzoek naar leefwijzen en 

verslaving) 

Mw. Gerkens verwees mij door naar het IVO. Dit is een landelijk 

Instituut voor Onderzoek naar leefwijzen en verslaving. Het instituut 

is momenteel bezig met een langlopend onderzoek naar compulsief 

internet en gamegebruik. 

Bij het IVO heb ik contact gehad met Tony Rooij. Hij vertelde dat er 

in Nederland momenteel niets wordt gedaan aan preventie van 

gameverslaving. De reden hiervoor is dat gameverslaving nog niet 

voldoende onderzocht is en een term is die in de medische wereld 

nog niet gebruikt wordt. Hij vertelde ook dat het IVO momenteel 

werkt aan een landelijk onderzoek naar compulsief internetgebruik. 

Postbus 51 

Na met Dhr. Rooij te hebben gebeld heb ik Postbus 51 benaderd. 

Met hun heb ik eerder contact gehad via de mail en een ontwijkend 

antwoord gekregen. Daarom heb ik de telefoniste van Postbus 51 

een casus voorgelegd en gevraagd hoe zij zou reageren. 

Casus: 

Hallo meneer, 

Ik ben de vader van Max. Hij internet ongewoon veel. Hij doet de 

hele dag games op internet en wil niet meer naar zijn werk en naar 

school. Volgens mij is hij internet verslaafd. Wat moet ik nu doen? 

 

De telefoniste had hier geen antwoord op. Uiteindelijk verwees zij 

mij door naar de huisarts. Hieruit blijkt ook dat sommige voorlich-

tingsinstanties nog niet weten wat gameverslaving inhoud en wat ze 

ermee moeten doen als ze ermee geconfronteerd worden. 
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De huisarts 

Naar aanleiding van het telefoongesprek met Postbus 51 heb ik 

contact gezocht met enkele huisartsen in Groningen en hen dezelf-

de casus voorgelegd. Zij zouden de patiënt eerst naar een psychiater 

sturen of contact opnemen met een verslavingskliniek. De huisart-

sen die ik heb gesproken vertelden dat ze ook niet eerder waren 

geconfronteerd met deze vraag. 

Verslavingsklinieken 

Tot slot heb ik contact gehad met enkele verslavingsklinieken in 

Nederland. Aan hun heb ik dezelfde casus voorgelegd en gevraagd 

wat zij zouden doen in deze situatie. 

Ten eerste spreken zij over problematisch internet/gamegebruik. 

Daarnaast nemen zij niet zomaar cliënten aan met dit probleem. 

Reden hiervoor is dat het niet vergoed wordt door het ziekenfonds. 

Wat ze wel tegenkomen zijn cliënten met een drugs of alcoholver-

slaving, die ook last hebben van problematisch inter-

net/gamegebruik. Deze cliënte worden dan opgenomen voor hun 

verslaving, maar worden daarnaast ook behandeld voor hun pro-

blematisch internet/gamegebruik. 

Particulierenkliniek 

In Amsterdam zijn twee particuliere verslavingsklinieken. Het gaat 

hierbij om Smith & Jones en Crisis Care. Beide organisaties heb ik 

gebeld om te vragen hoe hun cliënten door verwezen worden. Veel 

cliënten komen bij de instelling door positieve verhalen van andere 

cliënten. Daarnaast ontvangen ze ook aanmeldingen via hun inter-

netsite. Een nadeel van deze klinieken is dat de kosten door de 



 

42 

cliënt zelf betaald moeten worden. Er is geen ziektekostenverzeke-

ring die dit dekt, omdat ze gameverslaving nog niet erkennen als 

een aandoening/ziekte. De kosten lopen uiteen van enkele honder-

den euro’s per dag tot € 60.000 per week. Kortom eigenlijk alleen 

betaalbaar voor mensen die van goede huize komen. Daarnaast 

geven beide klinieken weinig tot geen inzage in hun behandeling, 

deze kunnen ze immers op weinig feiten baseren. Tevens zijn er 

geen cijfers bekend over het resultaat van hun behandeling. 

Conclusie 

De mogelijkheden in Nederland zijn zeer beperkt. Je kunt alleen 

worden geholpen als je veel geld hebt voor een particuliere behan-

deling of naast je gameverslaving een andere verslaving hebt waar-

voor je behandeld kunt worden. Daarnaast wordt er in Nederland 

niets merkbaars gedaan aan gameverslaving. Wel duidelijk is het feit 

dat de Tweede Kamer onderzoek heeft gestart hiernaar, deze wor-

den uitgevoerd door het IVO*. 
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De terugval 

“Na een jaar een relatie gehad te hebben maakt zijn vriendin het uit. 

Hij voelt zich kloten, en stapt achter de computer met een glas wijn. 

Door zijn aangepaste MSN naam raakt hij in gesprek met een oude 

vriend uit zijn game tijdperk. Het onderwerp komt al gauw weer op 

het spel dat ze samen speelden. Hij maakt een nieuw account aan en 

gaat gamen. De volgende dag zit hij nog slechter in zijn vel en reali-

seert dat hij weer aan het gamen is. 

Gelukkig heeft hij vandaag nog een afspraak met zijn haptonoom…” 

Hoofdstuk 7: Behandelmethoden 

 

Voor gameverslaving is nog niet een concrete behandelmethode 

opgesteld. Wel zijn er andere verslavingen waarbij behandelmodel-

len zijn opgesteld. Bijvoorbeeld voor pathologisch gokken of een 

drankverslaving. Vaak worden patiënten hierbij ondersteund door 

medicatie en verschillende therapieën/gespreksgroepen. Daarnaast 

moet een cliënt wel gemotiveerd zijn om de behandeling met suc-

ces te beëindigen. 

Motivatie 

Een patiënt moet door iemand, bijvoorbeeld de huisarts of ambu-

lante hulpverlener,worden doorverwezen naar een kliniek. Binnen 

een kliniek gaat iemand eerst ontwennen van de verslaving. Hierbij 

kan een cliënt ondersteunt worden met medicatie. Voor gamever-

slaving is het effect van medicatie nog niet bekend. Wel zou er 

bijvoorbeeld lithium verstrekt kunnen worden, dit middel verzwakt 

de impulsen van iemand. 
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Bij het binnenkomen van de kliniek wordt er van uitgegaan dat een 

patiënt gemotiveerd is om van zijn verslaving af te komen, dus om 

te veranderen. Om een patiënt hierbij te ondersteunen kun je 

motiverende gespreksvoering gebruiken. Dit is een methode ont-

wikkeld door William R. Miller. Bij motiverende gespreksvoering 

wordt ervan uit gegaan dat iedereen de motivatie bezit om te 

veranderen, maar dat door het stoppen van het middel (zodat de 

verandering optreedt) iemand minder goed de ambivalentie* kan 

vinden om gemotiveerd te zijn. Door iemands motivatie te stimule-

ren in gesprekken en groepsactiviteiten kan het voor de patiënt 

makkelijker zijn om zijn motivatie te onderbouwen. 

Terugval 

Bij alle verslaafden is de kans op terugval groot. Na de behandeling 

komt iemand weer in zijn eigen omgeving waarin vaak veel dingen 

gerelateerd zijn aan de verslaving. Bijvoorbeeld je computer staat er 

nog, of in het geval van een alcoholist, langs het wijnrek lopen 

terwijl je de wekelijkse boodschappen doet. Het is dan voor de 

patiënt van belang dat hij tijdens zijn behandeling heeft geleerd 

hiermee om te gaan. 

Vaak is dit ook een onderdeel van het programma waarmee in een 

kliniek gewerkt wordt. Hierbij kunnen bijvoorbeeld situaties bespro-

ken worden die een patiënt moeilijk vindt en waarbij de kans op 

terugval vergroot wordt. Tijdens deze preventie kan gekeken wor-

den naar hulpmiddelen om die gedachten te veranderen. Bijvoor-

beeld als iemand graag weer wil gamen, een leuke sport of andere 

activiteit zoeken. 



 

 

45 

Het minnesota model 

Een veel gebruikte methode binnen de verslavingszorg is het 12 

stappenplan, ook wel het minnesota model genoemd. Dit is een 

klinische behandeling van 12 stappen die inmiddels de meest gang-

bare behandeling is geworden binnen de verslavingszorg. Ook in 

Nederland is er steeds meer belangstelling voor dit model. 

In dit stappenplan zijn de volgende 12 doelen voor de cliënt gefor-

muleerd: 

1. Wij erkenden dat wij machteloos stonden tegenover onze 

verslaving, dat ons leven onhanteerbaar was geworden.  

2. Wij kwamen ertoe te geloven dat een Macht groter dan 

onszelf ons weer geestelijk gezond kon maken.  

3. Wij namen de beslissing om onze wil en ons leven over te 

dragen aan de zorg van God zoals wij Hem begrepen.  

4. Wij maakten een grondige en onbevreesde morele inventa-

ris van onszelf op.  

5. Wij bekenden tegenover God, onszelf en iemand anders de 

ware aard van onze fouten.  

6. Wij waren volkomen bereid God al deze fouten in ons 

karakter weg te laten nemen.  

7. Wij vroegen Hem nederig onze tekortkomingen weg te 

nemen.  

8. Wij maakten een lijst van alle mensen die wij schade berok-

kend hebben en werden bereid het met hen allen goed te 

maken.  

9. Wij maakten het, waar mogelijk, direct goed met deze 

mensen, behalve wanneer dit hen of anderen zou schaden.  
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10. Wij gingen door met het opmaken van een persoonlijke 

inventaris en wanneer wij fout waren, gaven wij dat onmid-

dellijk toe.  

11. Wij trachtten middels gebed en meditatie ons bewuste 

contact met God zoals wij Hem begrepen te verbeteren, en-

kel biddend om kennis van Zijn wil voor ons, en de kracht 

die uit te voeren.  

12. Tot een geestelijk ontwaken gekomen als resultaat van deze 

stappen, probeerden wij deze boodschap uit te dragen naar 

verslaafden en deze uitgangspunten in al ons doen en laten 

toe te passen. 

Zoals te lezen is, zit er een christelijke invloed in het minnesota 

model. Dit komt door de Amerikaanse achtergrond. Het is belangrijk 

om het model met een open geest te benaderen, dat wil zeggen dat 

de patiënt moet gaan kijken wat het Minnesota model voor hem 

kan betekenen. Er moet dus naar het doel worden gekeken en niet 

naar de grondslag van het model. Hiervoor omschrijft de NA* litera-

tuur drie onmisbare uitgangspunten noemt: eerlijkheid, openheid 

van geest en bereidwilligheid. 

Het Minnesota model wordt ook door andere organisaties en in-

stanties gecombineerd met hun behandelingsmethode. Vaak wordt 

daarbij ook motiverende gespreksvoering gebruikt. 
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De haptonoom 

“Hij vertelt de haptonoom over het feit dat zijn relatie voorbij is en 

weer is gaan spelen. Ze vraagt hem wat hij voelt nadat het uit is 

gegaan. Hij barst in tranen uit en vertelt dat hij zich afgestoten voelt 

en daarom bevrediging en een uitweg zoekt in het gamen. 

De haptonoom koppelt dit aan eerdere verhalen die door hem ver-

teld zijn. Daarnaast geeft ze hem een advies om iets anders te gaan 

doen dan gamen. Bijvoorbeeld wielrennen, iets wat zijn grootste 

hobby was. 

Vol frisse moed gaat hij naar huis, op de race fiets. Hij voelt zich een 

stuk beter, thuis suïcide hij zijn account op het spel.” 

Hoofdstuk 8: Taak als verpleegkundige 

 

In het noorden heb ik onder andere VNN* bezocht om te kijken hoe 

zij omgaan met verslaafden en wat de taak als verpleegkundige daar 

is. Vaak zijn er binnen een verslavingskliniek sociotherapeuten en 

verpleegkundigen. Sociotherapeuten hebben een SPH of soortgelij-

ke opleiding gevolgd. Een verpleegkundige heeft een HBO-V oplei-

ding gevolgd. 

Het takenpakket van de verpleegkundige en de sociotherapeut 

verschilt nauwelijks. Het verschilt echter in de verpleegtechnische 

handelingen. Bij verslaafden kunnen er tijdens de ontwenning 

complicaties optreden en de verpleegkundige houdt dit in de gaten. 

Het kan bijvoorbeeld gaan om trillingen door de ontwenning. Een 

verpleegkundige moet bij deze complicaties inschatten of er een 
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arts nodig is. Daarnaast kan het voorkomen dat iemand gezwach-

teld moet worden, dit is dan de taak voor de verpleegkundige. 

Observeren & rapporteren 

De belangrijkste taak van een verpleegkundige is het observeren 

van de cliënt. Je bevindingen kun je dan rapporteren, zo kan bij het 

MDO* de voortgang van de cliënt bekeken worden. Belangrijk om te 

observeren zijn het gedrag van de cliënt, lichamelijke klachten, en 

psychische klachten. 

Informatie geven 

Om een cliënt te helpen bij het stoppen van zijn gebruik moet hij 

inzicht krijgen in zijn verslaving. Hierbij kan gedacht worden aan het 

volgen van cursussen/workshops waarin wordt uitgelegd hoe een 

verslaving werkt en wat het allemaal met je kan doen. Het gevolg en 

de processen van een verslaving zijn in de vicieuze cirkels van Kuno 

van Dijk goed weergegeven (zie figuur 1). Deze cirkels zijn ontwik-

keld door professor Kuno van Dijk. Kuno van Dijk was hoogleraar in 

de psychiatrie op de Universiteit van Groningen. Hij heeft ook de 

Kuno van Dijk stichting opgericht, wat nu de VNN* heet. 
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Figuur 1: Cirkels van professor. K. van Dijk (1979) 

 

De cirkels in figuur 1 bestaan uit het verslavend middel in het mid-

den en daar om heen 4 factoren die de verslaving met zich mee 

brengt. Zodra een middel wordt gebruikt zal de cirkel ‘stof’ gaan 

draaien, en gaan de andere cirkels meedraaien. Nu gaan we de 

cirkels invullen. 
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We beginnen bij de stof, hier kunnen we allerlei verslavingen invul-

len: alcohol, cocaïne, heroïne, gamen, roken, wiet, amfetamine. 

Deze stof zet de cirkel ‘lichamelijk’ in werking. 

Lichamelijk gaan er allerlei klachten opspelen bij langdurig gebruik: 

conditie vermindering, lever aandoeningen, allerlei ziektes, hoofd-

pijn en slaapstoornissen. Om deze klachten tegen te gaan, gaat 

iemand nog meer te gebruiken. 

De farmacologische cirkel staat niet zo zeer voor medicijnen, maar 

voor de technische kant van een verslaving. We spreken dan over 

tolerantie en controle verlies. Bij tolerantie gebeurt er in het li-

chaam het volgende. Bij de eerste dosis van een middel stelt het 

lichaam zich zo in, dat het verwacht dat er meerdere dosissen 

komen. Als het middel na verloop van tijd niet wordt toegediend 

gaat het lichaam er om vragen. Dit kun je vergelijken met het hon-

ger gevoel. Op dat moment gaat het lichaam tegenovergestelde 

klachten vertonen. Deze cirkel drijft de cirkel stof steeds sneller aan 

en daarmee ook de cirkel ‘lichamelijk’. 

In de psychische cirkel spelen psychische klachten een rol. Bijvoor-

beeld bij overmatig alcohol gebruik kunnen angststoornissen ver-

oorzaakt worden. Om deze angsten tegen te gaan gaat iemand weer 

drinken, waardoor de angststoornissen toenemen en iemand nog 

meer gaat drinken. Zo gaat ook deze cirkel steeds sneller draaien. 

Dit geldt ook voor andere middelen die bijvoorbeeld depressies of 

schizofrenie kunnen veroorzaken. Zo zijn er dus ook psychiatrische 

klachten verbonden aan de psychische cirkel. 
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De sociale cirkel speelt een belangrijke rol binnen de cirkels. Door 

gebruik van middelen kunnen er op sociaal gebied ernstige proble-

men ontstaan. Deze problemen kunnen weer iemand motiveren om 

opnieuw een middel te gebruiken of meer van een middel te gaan 

gebruiken. Bij deze problemen kun je denken aan financiële pro-

blemen, gezinsdrama’s, familie problemen en werkloos raken. 

Iemand die niet verslaafd is krijgt ook te maken met de problemen 

die hierboven beschreven zijn, maar bij verslaafden trekt het ene 

probleem het andere mee. Zodra de cirkels in werking zijn gezet is 

het moeilijk om deze weer te stoppen. Een eerste en misschien de 

gemakkelijkste stap, is het stopzetten van de cirkel ‘stof’. Hierdoor 

zullen de andere cirkels minder snel gaan draaien en uiteindelijk 

stoppen. Hierna kun je stap voor stap de andere cirkels aanpakken 

en de problemen proberen op te lossen. Dit kan niet altijd, zoals in 

het geval van kanker ten gevolge van het gebruik van een middel. 

Preventie geven 

Naast het observeren en informatie geven is het ook belangrijk om 

preventie te verlenen. Zoals we in de vorige paragraaf konden zien 

is de kans om terug te vallen in oude patronen groot. Na een terug-

val is het belangrijk om die patronen te leren herkennen als ver-

slaafde. Een gameverslaafde zal altijd weer kennis maken met 

computers en een alcoholist zal weer kennismaken met drank in de 

supermarkt. Daarnaast spelen andere factoren hierbij ook een rol, 

zoals omgeving, vrienden en de wijk waarin je woont. Al deze facto-

ren zullen herinneringen naar boven halen aan de verslaving, en de 

kans dat iemand dan denkt “ik probeer het nog even” is heel groot. 
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Hierdoor wordt de middelste cirkel weer in werking gezet en draai-

en alle cirkels weer op volle toeren. 

Een andere veel gebruikte reden om weer te gebruiken, is afscheid 

nemen. Verslaafden willen graag nog één keer gebruiken alvorens 

te stoppen. Hierdoor wordt wederom weer de binnenste cirkel in 

werking gezet, met alle gevolgen van dien.  

Om deze valkuilen in kaart te brengen wordt er onder andere ge-

bruik gemaakt van een zelfcontrole boekje. Hierin kan een cliënt zelf 

zijn valkuilen aangeven en scores aanbrengen waarbij hij een groot 

risico loopt om terug te vallen in het oude patroon van gebruiken. 

Hierbij wordt gebruik gemaakt van interne risicosituaties en externe 

risicosituaties. Voorbeelden hiervan zijn te zien in onderstaande 

tabel. 

Interne risicosituaties Externe risicosituaties 

Als ik negatieve gedachten of 

gevoelens heb 

Als ik alleen ben 

Als ik ziek ben Als ik samen met mijn vrienden 

ben 

Als ik gespannen of somber ben Als ik op vakantie ben 

 Als ik in de supermarkt ben 

 

Na het bepalen van de risicosituaties gaat de cliënt invullen wat de 

gevolgen van deze situaties op lange termijn en op korte termijn 

zullen zijn. Bijvoorbeeld, ‘even weg zijn van de situatie die op dat 

moment speelde’, maar op lange termijn zal het probleem waar-

schijnlijk blijven bestaan. 
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Door deze stappen te doorlopen zal de cliënt, naar alle waarschijn-

lijkheid, een goed inzicht krijgen in zijn eigen handelen en de gevol-

gen die dit heeft. Het kan een hulpmiddel zijn om zelf een noodplan 

te maken. Hierbij bepaal je eerst je belangrijkste risicosituaties, deze 

zijn uiteraard er persoonlijk. Daarna beschrijft je wat je doet als een 

desbetreffende situatie zich voordoet. Bijvoorbeeld, iemand ervaart 

negatieve gedachten en wil daardoor weer gaan gebruiken. Hij zet 

dan in zijn noodplan dat hij gaat hardlopen bij deze situatie. Hier-

door hoeft hij even niet stil te staan bij zijn negatieve gedachten en 

neemt de trek naar het middel af. 

Toch kan het voorkomen dat iemand de situatie niet kan ontwijken. 

Ook hiervoor maakt iemand een plan, ook wel “plan B” genoemd. 

Acties in dit plan kunnen bijvoorbeeld zijn om de ambulante hulp of 

een andere hulpverlener te raadplegen en voor advies te vragen. 

In “plan B” staan ook gedachten die je in een risicosituatie kunnen 

helpen, deze kunnen je stimuleren om de acties die je voorheen op 

papier had gezet, uit te voeren. Bijvoorbeeld: “vorige keer dat ik 

trek had, ging het ook na een half uurtje weer weg”. 

Deze vorm van terugvalpreventie kan zowel individueel gegeven 

worden als in een groep. Het voordeel van een groepsproces is dat 

je het nadien kan gaan bespreken met de groep. Van dit nabespre-

ken zouden derden hun voordeel kunnen doen en eventueel hun 

eigen plan aanpassen. Een ander leuk alternatief is om een cliënt 

een klein noodplan erbij te late maken. Deze kan hij dan in bijvoor-

beeld zijn portemonnee stoppen en deze kan hij dan altijd meene-
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men. Immers, een risicosituatie kan zich op elke ongewenst mo-

ment voordoen. 
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3 jaar later 

“Voor mijn opleiding als verpleegkundige moet ik een onderzoek 

doen. Ik besluit om als onderwerp gameverslaving te kiezen. Dit met 

het oog op mijn toekomstige stage bij de verslavingszorg. 

Tijdens het onderzoek en het schrijven van deze scriptie voel ik af en 

toe een sarcastisch lachje op komen. Ik heb het gehaald, ik hoef niet 

meer, het moet niet meer, niemand kan me dwingen om te spelen. 

Ik heb het zelf gedaan. 

Ik ben gelukkig zoals ik nu ben.” 

Hoofdstuk 9: Het onderzoek 

 

In mijn onderzoek heb ik gekeken of er een overeenkomst is tussen 

het opleidingsniveau en het aantal gameverslaafden. Dit heb ik 

uigevoerd door middel van een kwantitatief onderzoek*. De opzet 

van het onderzoek zal ik eerst nader toelichten. 

Opzet 

Het onderzoek heeft de volgende 3 onderdelen: 

1. Persoonlijke vragen 

2. Herkenningsvragen 

3. Diagnose vragen. 

Bij de persoonlijke vragenlijst heb ik gevraagd naar leeftijd, oplei-

ding, geslacht, frequentie van het aantal game-uren en of iemand 

denkt dat hij/zij verslaafd is. Omdat het onderzoek gericht is op 

jongeren hebben de respondenten aan het onderzoek een leeftijd 

van 12 jaar tot 25 jaar. 
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In het tweede gedeelte heb ik de herkenningsvragen gesteld zoals 

die geformuleerd zijn in het boek van Jeroen S. Lemmens. Deze 21 

vragen staan vermeldt in hoofdstuk 3. 

Het derde gedeelte omvat het daadwerkelijk vaststellen of de 

respondent gameverslaafd is. Deze stellingen zijn tevens uitgeschre-

ven in hoofdstuk 3, bij de diagnose.  

De resultaten van het onderzoek zijn in een database vastgelegd. 

Alvorens dit gebeurde werd er uitgebreid een check gedaan op het 

serieus invullen van de vragen lijst. 

Controle van de gegevens 

Het ingevulde onderzoeksformulier werd uitgebreid gecontroleerd. 

Dit heb ik gedaan op de volgende punten: 

• IP: Elke computer op het internet heeft een eigen, uniek, 

kenmerk. Dit wordt het IP-adres genoemd. Deze werd bij 

het verzenden van het onderzoeksformulier automatisch 

opgeslagen in de database. Als iemand opnieuw probeerde 

het onderzoek in te vullen vanaf dezelfde computer werd 

dit niet ingevoerd in de database omdat het desbetreffende 

IP-adres al bestond in de database. 

• Controle van de vragen: Als meer dan 25% van de antwoor-

den uit het tweede en derde gedeelte niet overeen kwamen 

werd het onderzoek niet ingevoerd in de database. 

• Controleren van de game-uren: Als iemand ‘nul’ uren in-

voerde bij het eerste gedeelte, werd deze respondent niet 

meegenomen in de database. 
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• Bij de persoonlijke vragen moest de leeftijd worden inge-

vuld. Omdat het onderzoek de leeftijd van 12 tot 25 jaar 

omvat, vielen de andere leeftijden automatisch af. Deze zijn 

dus niet mee genomen in het onderzoek. 

• E-mail: aan het einde van het onderzoek bestond de moge-

lijkheid om je e-mailadres in te vullen. Omdat IP adressen te 

vervalsen zijn, heb ik een controle op e-mailadres gedaan. 

Er kon maar eenmaal per e-mailadres een onderzoek inge-

vuld worden. 

Door middel van deze controles heb ik geprobeerd om de resultaten 

zo objectief en correct mogelijk te houden. 

Verwerken van de data 

Via een aantal vrienden van de RUG (Rijksuniversiteit Groningen) 

heb ik gebruik kunnen maken van het programma SPSS*. Dit is een 

analyse programma voor statistische gegevens. Hiermee kan een 

controle worden gedaan op de geldigheid van de onderzoeksresul-

taten, een analyse van de resultaten, maar ook snelle berekeningen 

met betrekking tot kansen. 

Controleren van de data 

Om vast te stellen of er, statistisch gezien, een verband bestaat 

tussen twee variabelen, gebruik je de ‘Chi-kwadraat toets’. Omdat 

de Chi-kwadraat niet is genormeerd, dat wil zeggen: er zijn geen 

vaste grenzen voor de hoogte of de laagte van de uitkomst. Hier-

door kun je de sterkte van het verschil, verband of effect niet afle-

zen. Uit de Chi-kwadraat toets komt een significantiecijfer. Het 

significantiecijfer kun je vinden in de kolom “Asymp. Sig. (2-sided)” 
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van de SPSS tabellen. Het significantiecijfer wordt wiskundig aange-

geven met de letter “P”. 

De P-waarde wordt vergeleken met het significantieniveau. Het 

significantieniveau wordt aangegeven met de Griekse letter alfa 

“α”. In wetenschappelijk onderzoek wordt het significantieniveau 

vastgesteld op α = 0,05. Als de P-waarde lager is dan de α-waarde 

mag men zeggen dat de twee vergeleken variabelen significant van 

elkaar verschillen. 

De onderzoeksvraag was of lager opgeleiden sneller verslaafd zijn 

dan hoger opgeleiden. Om vast te stellen of de resultaten significant 

van elkaar verschillen, kunnen we in SPSS het significantieniveau 

bepalen. 

De hypothese 

De hypothese bij het van start gaan van dit onderzoek was: 

VMBO studenten zijn sneller gameverslaafd dan VWO studenten, 

dus lager opgeleiden lopen meer risico om gameverslaafd te raken 

dan hoger opgeleiden 

Hierbij gaat het om een vergelijking tussen VMBO en VWO studen-

ten. In tabel 2 kunt u zien voor welke respondenten deze vergelij-

king is gedaan. In deze tabel staat vermeld dat er 0 missende waar-

den zijn, dus dat het resultaat wordt berekend over alle responden-

ten die een VWO of VMBO opleiding hebben genoten. Als er wel 

waarden ontbreken, dus wanneer iemand een antwoord niet heeft 

ingevuld, dan wordt dit genoteerd in de kolom ‘missing’.Totaal zijn 

er 336 respondenten. In tabel 3 kunt u zien dat er een significant 

verschil is tussen de twee opleidingen (P=0.022 bij α =0.05) ten 
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aanzien van de verslavingsvariabele. Gegeven deze constatering 

kunnen we uitspraken doen over de gegevens die we bij deze verge-

lijking kunnen berekenen. Deze berekening is te zien in tabel 4. 

Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Education * 
Gameaddiction 336 100,0% 0 ,0% 336 100,0% 

Tabel 2: Weergave van de gebruikte respondenten bij de vergelijking van 
opleiding en gameverslaving. 

 
Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

5,230(b) 1 ,022     

Continuity Cor-
rection(a) 

4,103 1 ,043     

Likelihood Ratio 4,810 1 ,028     

Fisher's Exact 
Test 

      ,034 ,025 

Linear-by-Linear 
Association 5,214 1 ,022     

N of Valid Cases 336         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 5,63. 
 
Tabel 3: Het Chi-kwadraat wordt berekend bij de vergelijking van opleiding 
en gameverslaving. 
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Education * Gameaddiction Crosstabulation 

 

  Gameaddiction Total 

  No Yes   

Education VMBO 223 8 231 

  VWO 95 10 105 

Total 318 18 336 

Tabel 4: Weergave van de gegevens bij de vergelijking van opleiding en 
gameverslaving. 

 

Voor de duidelijkheid heb ik tabel 4 uitgebreid met percentages, 

zodat je een reële vergelijking kunnen maken. Deze gegevens zijn te 

zien in tabel 5. De hypothese correspondeert met de volgende 

stelling: percentage verslaafden VMBO > percentage verslaafden 

VWO. 

Education * Gameaddiction Crosstabulation 
 

    

Gameaddiction 

Total No Yes 

Education VMBO Count 223 8 231 

% within 
Education 

96,5% 3,5% 100,0% 

VWO Count 95 10 105 

% within 
Education 

90,5% 9,5% 100,0% 

Total Count 318 18 336 

% within 
Education 

94,6% 5,4% 100,0% 

Tabel 5: Weergave van de percentages in de vergelijking tussen gamever-
slaving en opleiding. 
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Het invullen van de onderzoekresultaten in deze stelling levert de 

volgende bewering op: 3,5% > 9,5%. Hieruit kan ik de conclusie 

trekken dat onze hypothese onjuist is. We hebben voldaan aan een 

wetenschappelijk significantieniveau. Hierbij is de hypothese dus 

ontkracht, en trek ik de volgende conclusie: 

Volgens dit onderzoek zijn er meer gameverslaafden met een VWO 

opleiding dan gameverslaafden met een VMBO opleiding. 

 

Hiermee is de hypothese over de kans om gameverslaafd te raken 

nog niet ontkracht, en dit is ook moeilijk te bepalen door alleen de 

populatie te bekijken van VMBO en VWO. Gelukkig zijn in het on-

derzoek ook de andere opleidingen meegenomen. 

Kansberekening 

In tabel 6 staat een overzicht van alle 726 respondenten. Het per-

centage valide resultaten is 100%, er zijn dus geen missende waar-

den. In tabel 7 staat de significantiewaarde, P = 0,239 bij α =0.05. 

Dus het onderzochte verband bleek niet significant en dus er kan 

niet met zekerheid geconcludeerd worden of het verband is veroor-

zaakt door de hoogte van de opleiding of door toeval. De oorzaak 

hiervan staat in tabel 8. 
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Case Processing Summary 
 

  Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Highest 
education * 
Gameaddiction 

726 100,0% 0 ,0% 726 100,0% 

Tabel 6: Weergave van de gebruikte respondenten bij de vergelijking van 
opleiding en gameverslaving. 

 
Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 7,990(a) 6 ,239 

Likelihood Ratio 8,733 6 ,189 
Linear-by-Linear 
Association 

5,597 1 ,018 

N of Valid Cases 
726     

a  4 cells (28,6%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,28. 
 
Tabel 7: Het Chi-kwadraat wordt berekend bij de vergelijking van opleiding 
en gameverslaving. 

 
Highest education * Gameaddiction Crosstabulation 

 

    

Gameaddiction 

Total No Yes 

Highest 
education 
  
  
  
  
  

LBO Count 4 0 4 

% within 
Highest 
education 

100,0% ,0% 100,0% 

% of Total 
,6% ,0% 

,6% 
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VMBO Count 223 8 231 

% within 
Highest 
education 

96,5% 3,5% 100,0% 

% of Total 30,7% 1,1% 31,8% 

MBO Count 101 8 109 

% within 
Highest 
education 

92,7% 7,3% 100,0% 

% of Total 13,9% 1,1% 15,0% 

HAVO Count 120 12 132 

% within 
Highest 
education 

90,9% 9,1% 100,0% 

% of Total 16,5% 1,7% 18,2% 

VWO/Gym Count 148 14 162 

% within 
Highest 
education 

91,4% 8,6% 100,0% 

% of Total 20,4% 1,9% 22,3% 
HBO Count 43 3 46 

% within 
Highest 
education 

93,5% 6,5% 100,0% 

% of Total 5,9% ,4% 6,3% 

WO Count 37 5 42 

% within 
Highest 
education 

88,1% 11,9% 100,0% 

% of Total 5,1% ,7% 5,8% 
Total Count 676 50 726 

% within 
Highest 
education 

93,1% 6,9% 100,0% 

% of Total 93,1% 6,9% 100,0% 

Tabel 8: Weergave van de percentages in de vergelijking tussen gamever-
slaving en opleiding. 
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Tabel 8 geeft een erg onduidelijk overzicht van de vergelijking. Wel 

kunnen we hierin zien dat er van een aantal opleidingen weinig 

respondenten zijn. Hiermee is ook te verklaren dat het significantie-

cijfer (P-waarde) erg hoog is. Bijvoorbeeld voor de LBO opleiding zijn 

maar 4 respondenten. En bij het HBO zijn 43 respondenten waarvan 

3 gameverslaafden. Dit zijn te lage aantallen om conclusies op te 

baseren. Figuur 2 geeft een duidelijker overzicht van deze gegevens. 

 
Figuur 2: Staafdiagram, alle opleidingen in vergelijking met het percentage 
gameverslaafden. N = 726. 

 

Bijvoorbeeld, de resultaten voor het LBO (4 respondenten) geven 

een vertekenend beeld weer, 4 respondenten is een te laag aantal. 

Dit kan ook gezegd worden van het HBO en WO. Hoewel deze 

opleidingsniveaus aanzienlijk meer respondenten bevatten dan het 

LBO, zijn de aantallen nog altijd lager dan de overige opleidingsni-

veaus.  

0%

3,5%
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9,1% 8,6%
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Gameaddiction
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Ik wilde aantonen dat de ene groep meer kans heeft om gamever-

slaafd te worden dan de andere groep. Na mijn onderzoek kan ik nu 

zeggen dat ik dit niet heb kunnen aantonen. Dit vergt een groter 

onderzoek en ik denk dat dit nog niet erg zinvol is, omdat het nog 

niet duidelijk is wanneer iemand precies een gameverslaving heeft. 

Wel lijkt het me zinvol om, als er eenmaal een DSM classificatie voor 

gameverslaving is, opnieuw een soortgelijk onderzoek te doen naar 

gameverslaving ten opzichte van het opleidingsniveau. Maar zelfs 

dan wordt het moeilijk om uitspraken te doen over de kans van 

gameverslaving ten opzichte van opleiding. Immers een gamever-

slaving is afhankelijk van veel meer factoren. 

Verschil in hoge en lage opleiding 

Alvorens ik van start ging met deze scriptie, heb ik een hypothese 

opgesteld die door Han Elbertsen niet goedgekeurd werd, omdat hij 

te subjectief was. Deze luidde als volgt: 

Er zijn meer laagopgeleide gameverslaafden dan hoogopgeleide 

gameverslaafden. 

Het is lastig om definities te geven voor de termen ‘hoog’ en ‘laag’. 

Tijdens de vorderingen van mijn scriptie kwam ik er echter achter 

dat de meest gebruikte volgorde voor opleidingen, van laag naar 

hoog, als volgt is: 

1. LBO 

2. VMBO 

3. MBO 

4. HAVO 
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5. VWO/Gymnasium 

6. HBO 

7. WO 

Als we deze volgorde aanhouden en een splitsing maken tussen 

MBO en HAVO, dus de nummers 1 t/m 3 zijn lage opleidingen en 4 

t/m 7 hoge opleidingen. In tabel 10 kun je de gegevens zien die bij 

deze opleidingen horen. Uit tabel 11 blijkt dat het verschil tussen 

lage en hoge opleiding statistisch significant is (P=0.021 bij α=0.05). 

Het significantiecijfer is te vinden in tabel 11. De percentages waar 

we straks de conclusie op gaan baseren staan in tabel 12. 

Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Niveau * Ga-
meaddiction 

726 100,0% 0 ,0% 726 100,0% 

Tabel 10: Weergave van de gebruikte respondenten bij de vergelijking van 
opleiding en gameverslaving. 
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Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

5,337(b) 1 ,021     

Continuity Cor-
rection(a) 

4,679 1 ,031     

Likelihood Ratio 5,342 1 ,021     

Fisher's Exact 
Test 

      ,027 ,015 

Linear-by-Linear 
Association 5,329 1 ,021     

N of Valid Cases 726         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 23,14. 
 
Tabel 11: Het Chi-kwadraat wordt berekend bij de vergelijking van opleiding 
en gameverslaving 
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Niveau * Gameaddiction Crosstabulation 

 

    

Gameaddiction 

Total No Yes 

Niveau Low-
educated 

Count 371 19 390 

% within 
Niveau 

95,1% 4,9% 100,0% 

% of Total 51,1% 2,6% 53,7% 

High-
educated 

Count 305 31 336 

% within 
Niveau 

90,8% 9,2% 100,0% 

% of Total 42,0% 4,3% 46,3% 

Total Count 676 50 726 

% within 
Niveau 

93,1% 6,9% 100,0% 

% of Total 93,1% 6,9% 100,0% 

Tabel 12: Weergave van de percentages in de vergelijking tussen gamever-
slaving en opleiding. 

 

In tabel 12 is te zien dat 4,9% laagopgeleide respondenten tegen 

9,2% hoogopgeleide respondenten gameverslaafd is, een duidelijk 

significant verschil. Op basis van deze gegevens kunnen we de 

volgende conclusie trekken: 

Volgens dit onderzoek zijn er meer hoogopgeleide gameverslaafden 

dan laagopgeleide gameverslaafden. 
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18,2% 

(61) 

81,8% 

(275) 

16 

4,5 
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28,2% 

(110) 

71,8% 

(280) 

17 

5,6 

Laag 
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23,6% 

(171) 
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(555) 

17 
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16,1% (5) 

83,9% 

(26) 

15 

10,2 
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100% (19) 

18 
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Conclusies die we hieruit kunnen trekken zijn: 

• De gemiddelde speeltijd van verslaafde gamers ligt gemid-

deld 5 uren hoger dan de niet verslaafde deelnemers. 

• Er gamen volgens dit onderzoek meer mannen dan vrou-

wen. 

 

Conclusie 

Vanuit het onderzoek mag geconcludeerd worden dat er meer 

hoger opgeleide gameverslaafden zijn dan lager opgeleide gamever-

slaafden. Over deze conclusie heb ik met verschillende mensen 

gesproken, en een aantal mensen vinden deze vanzelfsprekend. Om 

een game te kunnen spelen is namelijk een bepaald inzicht vereist, 

en hierbij kan opleidingsniveau een belangrijke rol spelen. 

Zoals bij aan de hypothese te zien is, had ik het zelf anders in ge-

schat, namelijk dat er meer lager opgeleiden gameverslaafd zouden 

zijn. Dit dacht ik, omdat ik zelf jarenlang games heb gespeeld en de 

indruk kreeg dat er meer laag opgeleide gameverslaafden waren. 

De oorzaak van het hoge aantal hoog opgeleide gameverslaafden 

heb ik niet meegenomen in het onderzoek, en zou een interessant 

onderwerp zijn voor een vervolgonderzoek. 
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Aanbevelingen 

 

Tijdens het uitvoeren van het literatuuronderzoek en praktijkonder-

zoek ben ik tegen een aantal belemmeringen opgelopen. De reden 

waarom mijn research naar gameverslaving bemoeilijkt werd, is te 

zoeken in de officiële wetenschappelijke erkenning van deze versla-

ving. Zoals ik eerder al vastgesteld heb, wordt gameverslaving nog 

niet erkend in de DSM-IV. Hierdoor is het niet mogelijk om behan-

deld te worden in de reguliere gezondheidszorg. In een aantal 

klinieken heb ik gezien dat ze dit omzeilen, door een andere DSM 

classificatie aan de gameverslaving te koppelen. Dit vind ik niet 

verstandig, want op deze manier kan er geen goed beeld worden 

verkregen van de omvang van het aantal mensen wat te maken 

heeft met gameverslaving. Natuurlijk is het verkrijgen van dit beeld 

een ingewikkeld proces, waardoor het lang zal duren voordat game-

verslaving officieel erkend wordt. Daarom pleit ik voor meer aan-

dacht betreffende onderzoek hiernaar. Gameverslaving speelt zich 

veelal af op het internet, en gamen is hier maar een beperkt onder-

deel van. Daarom zal er ook onderzoek gedaan moeten worden 

naar het problematisch internet gebruik. 

Zoals eerder vermeldt, is onderzoek doen op dit gebied niet gemak-

kelijk. Er is moeilijk informatie te verkrijgen van klinieken die game-

verslaving al behandelen, aangezien dit veelal particuliere klinieken 

zijn. Deze bezorgen zich hiermee een exclusieve positie in de versla-

vingszorg die hun veel geld opbrengt. Dit vind ik zorgwekkend, 

doordat particuliere behandelingen niet worden vergoed door het 
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ziekenfonds kunnen mensen met een laag inkomen niet behandeld 

worden. Daarom wil ik alle klinieken die momenteel al een behan-

deling uitvoeren betreffende problematisch game- en internetge-

bruik, vragen inzage te geven in hun behandelmethoden, visie en 

werkwijze. 
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Nawoord 

 

En nu, waar ga ik mijn dag mee vullen? Door het afronden van deze 

scriptie komt er veel tijd vrij. Voorlopig zal ik me storten op mijn 

stage, ter afronding van mijn opleiding als verpleegkundige. Met 

een voldaan gevoel schrijf ik nu mijn nawoord. De laatste maanden 

heb ik elke dag aan het onderzoek. Nu het eindresultaat er ligt ben 

ik tevreden. Veel dingen heb ik geleerd die ik anders misschien nooit 

te weten was gekomen. Inmiddels heb ik geleerd hoe ik een goed 

onderzoek moet opzetten. Volgende keer zal ik het geheel anders 

aanpakken, en vooral eerst kijken naar wat ik wil gaan bereiken en 

dan goed gaan nadenken hoe ik het moet gaan bereiken. Susanne 

zei in ons eerste gesprek al tegen mij: “een goed plan van aanpak is 

het halve werk”. Dit advies heb ik veel aan gehad, en ze heeft mij 

ook geholpen met het opzetten van een goed plan. Dit heeft in 

eerste instantie flink wat tijd gekost, maar zijn rendement opgele-

verd op de lange termijn. 

Ten opzichte van statistiek heb ik mijn mening moeten bijstellen. 

Mijn vrienden waren altijd negatief over statestiek, veel studeren en 

hersenbrekende toeren uithalen om het vak te halen. Mij lijkt het 

nu een uitdaging om nog meer dingen te leren over dit vak. 

Het schrijven van deze scriptie een confronterende taak geweest. 

De stukjes boven elk hoofdstuk zijn waar gebeurd en beschrijven 

mijn vlucht in het gamen. Door naar mezelf te kijken tijdens het 

schrijven van deze scriptie heb ik veel antwoorden gevonden, en 
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ook valkuilen waar ik nog steeds angst voor heb. Ik ben ook met 

gamen gestopt zonder, erbij na te denken hoe ik dat heb gedaan. 

Deze scriptie heeft mij niet alleen een beter inzicht gegeven in 

gameverslaving, maar ook over de verslavingszorg in het algemeen. 

Ik heb inzicht gekregen in processen die een verslaving op gang 

brengt en dat het heel moeilijk is om uit dit proces te stappen en te 

stoppen met de verslaving. Ik heb respect gekregen voor mensen 

die serieus hun problemen aanpakken en uiteindelijk stoppen met 

het gebruik van hun middel. Ongeacht of dit nu gamen is, alcohol, 

drugs, of een andere verslaving. 

Kortom, ik kijk terug op een periode van intensief en hard werken, 

maar met een grote voldoening na afloop. 
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Verklarende woordenlijst 

 

In deze scriptie worden regelmatig woorden gebruikt waarvan de 

betekenis niet bij iedereen bekend is. Van deze buitengewone 

woorden, vaktermen en woorden die veel gebruikt worden in de 

game-, internetomgeving, staat hiervan een verklaring. 

Woord: Omschrijving: 

Ambivalentie Het dilemma om te veranderen, de afweging 

tussen voor- en nadelen, de gevolgen van de 

verschillende keuzes. Kortom de afweging om 

te veranderen en wat de consequenties zijn. 

Compulsief 

gedrag 

Telkens terugkerende, dwangmatige handelin-

gen die erop gericht zijn om negatieve emoties, 

zoals stress of verveling, te vermijden of te 

verminderen. 

Crew Een groep spelers van een game met een 

hiërarchische structuur. Vaak wordt er geld 

voor de crew verdiend en onderling besproken 

wat een slimme aanpak is om anderen aan te 

vallen en te winnen. 

Crimes Een criminele activiteit uitvoeren om punten te 

krijgen in het spel. Bijvoorbeeld iemand van 

een handtas beroven. Hiervoor krijgt de speler 

punten zodat hij steeds sterker wordt. 

Detoxificatie Een periode van gehele onthouding van een 

verslavend middel. Ook wel ontgiften ge-

noemd. 

Dopamine-D2-

receptoren 

De D2 receptoren zorgen voor de hoeveelheid 

dopamine die vrijkomt. Hoe meer dopamine 



 

76 

hoe hoger het geluksgevoel, daarom heeft 

iemand met veel dopamine niet veel behoefte 

om gelukkig te worden op een andere wijze 

omdat hij zich al gelukkig voelt. 

Excessief gedrag Overdreven, doorgeslagen gedrag. 

Excessieve inter-

actie 

Overmatige wisselwerking tussen de speler en 

het spel. 

Impulse controle 

disorder 

Aandoening waarbij problemen ontstaan door 

het onvermogen om weerstand te bieden aan 

impulsen. Een gokverslaving is een voorbeeld 

van een impulse controle disorder. 

IRC Letterlijke betekenis: Internet Relay Chat. Dit is 

een soort chatbox op internet. Het wordt veel 

gebruikt bij online spellen waarbij in teamver-

band wordt gespeeld, en deze chatbox wordt 

gebruikt om te praten en te overleggen met 

elkaar. 

IVO Instituut Voor Onderzoek naar leefwijzen en 

verslaving. Landelijk onderzoeksbureau voor 

verslavingen. 

Kwantitatief 

onderzoek 

Kwantitatief onderzoek biedt cijfermatig inzicht 

en geeft veelal antwoorden op vragen die in 

termen van hoeveelheid kunnen worden uitge-

drukt. 

MDO Multidisciplinair overleg. Een cliëntbespreking 

waarbij alle betrokken disciplines aanwezig zijn. 

NA Narcotic Anonymouse is een non-profit ge-

meenschap van mensen voor wie drugs een 

ernstig probleem is geworden. Dit zijn herstel-

lende verslaafden die geregeld bij elkaar komen 

om elkaar te helpen clean te blijven. 

Pathologisch 

gokken 

Herhaaldelijk en aanhoudend ongepast gokge-

drag. 
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SPSS Statistical Package for the Social Sciences. Dit is 

een computerprogramma dat veel gebruikt 

wordt in de wetenschap. Hiermee kunnen 

analyses gedaan worden van grote hoeveelhe-

den datagegevens. 

Verslaafde per-

soonlijkheid 

Iemand die een grotere aanleg heeft om ver-

slaafd te raken. 

VNN Verslavingszorg Noord Nederland. Een grote 

organisatie voor het behandelen van versla-

vingsproblematiek in het noorden van Neder-

land. 

War Een oorlog tussen verschillen de crews in een 

spel. 
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