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OYUNDAN ASILILIQ MUASIR PROBLEM KiMi, MEXANIZLORIi, SAGLAMLIGINA
TOSIRLORI VO MUALICOSI

Xulaso

Bu mogalads internet oyun asililigi miiasir problem bucaginda baxilib, onun neyrobioloji va psixo-
loji mexanizmlori, insanin psixi saglamligma tosirlori vo risk faktorlar1 arasdirilmisdir. Bir ¢ox
todgiqatlar gostarir ki, oyun asililigi klassik va operant sortlonmo, dofamin sisteminin haddindon artiq
aktivlosmoasi, sosial faktorlar vo impuls nazarstinin zsiflomasi kimi mixtalif mexanizmlorls slagali-
dir. Soxsiyyat xususiyyatlori, impulsivlik vo asagi 6ziintiidaroetms saviyyasi oyun asililiginin forma-
lagmasinda osas risk faktorlari hesab olunur. Neyrobioloji baximdan, oyun asililig1 beynin miikafat
sistemi, prefrontal korteks va neyroplastiklik dayisikliklari ilo baglidir. DSM-5 va XBT-11 tarafindan
psixi pozuntu Kimi tosnif edilon oyun asililigi xiisusila yeniyetmolor va ganclor arasinda genis yayil-
misdir.

Acar sozlar: internet oyunlardan asililiq, sabablori, mexanizmlor

UOT: 159.9
DOI: https://doi.org/ 10.54414/ TKMO1284

Giris ciddi sayilir, video oyunlardan asili olan goxsin
Miiasir texnologiyanin giindon-gline  hayatin bir ¢ox sahalorino vo funksionalligina
sliratlonan inkisafi vo video oyunlarin artan alga- ~ monfi tasir gostarir.
tanlig1 noticasindo yaranan internet Oyunlardan 9sas hissa
Asililiq psixologiya sahosinds yeni ndv fenomen Ovvallar oyunlari bir ¢ox aparatlarda evdon
kimi gabul edilib vo onunla bagli tadgigata glicli ~ xaric miiayyan yerlorde oynamagq mumkdn idi,
akademik marag1 colb etdi. Internet oyunlardan  lakin internetin ixtirasi ilo ragomsal oyunlar hor
asililiq hom APA (Amerika Psixiatriya Assosia-  $0XSa oalgatan olub, artiq video oyunu hor bir soxs
siyas1), hom do DST (Dinya Sahiyys Toskilat))  evdo oynaya bilor, bu da oyunlardan asililig
torofindon muasir vo ciddi psixoloji problem  giiclondirib. Oyun industriyasi get-geds inkisaf
kimi say1lir, bu togkilatlarin altinda olan DSM-5  edir vo artiq bir ¢ox video oyunlarin tiplori mov-
(Diagnostik vo Statistik Manual) vo XBT-11-do  cuddur. Biz avvalca, asililiq anlayisina nozar ye-
(Beynalxalq Xostaliklorin - Tosnifati) rosmi  tirmaliyik.
diagnoz kimi gabul edilib vo diagnostikasi ti¢iin Asililiq sosial konstruktdur, tez-tez riskli vo
muayyan Kriterilori hazirlayib [1] miikafatlandirict davranisi hoyata kegirmoak
Bu asililiq ohali arasinda genis yayilib, bir  gln tokrarlanan motivasiya ilo xarakterizo olu-
¢ox yas qruplarimi ohato edir. Bir cox monbaloro  nan xroniki vaziyyat hesab olunur. Asililiq kon-
gora bu asililigdan aziyyat ¢okonlorin sirasinda  sepsiyasinin moarkazinds motivasiya dominant
oglanlarin say1 qizlara nisboton daha coxdur. In-  hesab olunur.
ternet oyunlardan asililiq 6ziinii bir ¢cox xiisu- Oyun asililigr asililiq pozuntularmin qrupu-
siyyatlorla: oyunlardan hodsiz istifads, kompu-  nun torkibindadir, lakin o, kimyavi maddslordon
ter gabaginda ¢ox vaxt ke¢irmo, oyun oynama-  asililiq qrupuna daxil deyil.
dig1 halda giiclii narahatliq, tosvis vo stres halla-
rinin yaranmasi ilo 6zUnu gostarir. Bu problem
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Bir ¢ox aragdirmalar gqeyd edir ki, internet
oyunlardan asililigin diinya ohalisi arasinda ya-
yilma hallar1 1%-don 10%-dok doyiso bilor.
Homin g0stoarici yas, cins vo madaniyyat qrup-
lardan asili olaraq doyisir [2].

Internet Oyun Asihiligin yayilma faizinin
aragdirilmast ilo bagli empirik cohotdon etibarli
todqiqatlar aparilibdir, tadgigatlar daha cox ye-
niyetmolor Uzorinds kegirilmigdir. Rehbein,
Kliem, Baier, M6Rle vo Petry (2015) torafindon
aparilan genismiqyasl todgigat Uglin DSM-5
meyarlarina uygun olan dovlet moktobinds
sorgu aparilmigdir. Bu sorguda 13-18 yas qrup-
lar1 aralginda 1103 yeniyetms istirak edib. Bu
todgigatin noticasi gostordi ki, respondentlorin
1.16%-indo Internet Oyun Asililigi diaqnoz
qoyulmasi tgiin kriterileri qarsilayib. Hoamin
moktablilor oyun oynamaga ¢ox vaxt ayirib,
dorslori tez-te buraxirdi, giymatlori digarlarine
nisboton asag idi.

Millor torofindon toskil olunan toadgigata
yeddi Avropa 6lkalori secildi vo 14-17 yas arasi
12 938 yeniyetmoni ohats etdi. Todgigata goro
respondentlorin 1.6%-i Internet Oyun Asililigin
diagnostik meyarlarim1 tam sokildo qarsiladi,
5.6%-i risk altinda idi.

Bir sira yiiksok keyfiyyatli todgigatlarda da
gostaricilor oxsarligi ila segilir, o ciimladan:

-Norvecda 816 yeniyetmoadoan 0.6% diagnoz
kriterilorini qarsilayib

-Dord beynolxalg 6lkadon ibarst kohortda
Umumilikdo 18,932 respondentlor  arasinda
gostarici 0.3%-dan 1.0%-o godor doyisir

-1718 Cinli yeniyetmo respondentlori ara-
sinda 2.0% kriterilori qarsilayir

-902 Holland oyungudan ibarat milli tamsilgi
panelda 1.3% toskil edir.

-Hollandiyadan 13-16 yas arasi togkil edon
yeniyetmo respondentlori arasinda gostorici
1.5% toskil edir.

-1287 Avstraliyali yeniyetmadon 1.8% krite-
rilori garsilayib [3].

Oyun asililig1 usaqglar va gonclor arasinda get-
dikco yayilir vo genis miqyasda problem kimi
sayilir. Internet Oyun asiliiginin profilaktik vo
mualica tadbirlorinin effektiv hazirlanmasi tigiin
onun yaranma saboblarinin, mexanizmlorinin vo
risk faktorlarinin arasdirilmasi vacibdir. Oyun
astliligmin arasdirilmasi ii¢lin mexanizm mo-
dellarinin 6yranilmasi vacibdir:
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1)Neyrobioloji mexanizmlar

Aparilan bir ¢ox neyrobioloji toadgigatlar
gOstordi ki, oyun asililig1 olan soxslarin beynin
bozi sahalorinds miayyan doyisikliklor askarla-
nib. Homin sahalor impulsun nazarati, miikafatin
emal olunmasi va gorar gabul edilmasilo bagli-
dir. Neyrovizuallagdirma {isulundan istifads
edon aragdirmalar gostordi ki, oyundan asili isti-
rakgilarda beynin striatum bolgasinds dofaminin
ifraz1 goxalibdir, bu da kompulsiv oynama dav-
ranisinin giiclonmasina sababdir. Olava olaraq
geyd etmoak olur ki, prefrontal korteksin aktivli-
yinin azalmasi Oziinanazaratini zoifladir, bu da
oyun oynama impulslarinin qarsisini almaqda
catinlik toradir.

a)Miikafatlandirma vo dofamin sistemi —
Oyun oynama nukleus akumbens va ventral teg-
mental bolgo sahalarinds (VTA) doyisikliklora
Sobab olur, bu da asili davraniginin qarsisi alin-
masini ¢atinlogdirir.

b)Neyroplastiklik — haddindon artiq oyun oy-
nama vordis, adst halina kegir, ¢linki beyin plas-
tikasinda doyisikliklor yaranir

c) Prefrontal korteks — bir ¢ox arasdirmalar
gOstorir ki, oyundan asili soxslorde impuls
nozaratina cavabdeh olan beyin sahasi prefrontal
korteksin foaliyyati asagidir, bu da idaraetmani
catinlogdirir.

2)Psixoloji mexanizmlor

Bu mexanizm modeli klassik vo operant
sortlondirmaloro osaslanir. Video oyunlar za-
mani miikafatlandirma sistemi dofamin sorbost-
liyino sobab olur, bu da misboat (yuksok
soviyyaya kegmok) vo manfi (negativ emosiya-
lardan qag1s) giiclondirmolori yaradir 5

Oyun asililiginin inkisafinda faktorlarinin ro-
lunun nazars almasi vacibdir:

1)Psixoloji faktorlar

Tadgiqatgilarmin fikrinca bir ¢ox psixoloji
keyfiyyatlor internet oyun asililiginin yaranmasi
riskini artirir:

a)impulsivlik

b)Asag1 6zliiniigiymatlondirmo

¢)Emosiyalarin idars edilmasi ilo bagli ¢atin-
liklor

2)Otraf miihitin tosiri faktoru

Internet Oyun asiiliginin  yaranmasinda
otrafdakilarin niifuzu boytikdiir:

a)Aila nozaratinin olmamasi.

b)Homyasidlarinin niifuzu va tozyiqi
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c)Akademik hoyatda stress va ¢atinliklor

3) Kognitiv faktorlar

Bu modelo goro internet oyun asililiginin
yaranmasinda sohv tomal diisiincalorin va kogni-
tiv tohriflorin rolu boyukddr:

a)Realligdan qgagma

b)Oyundaki nailiyyatlori
nailiyyatlolo eynilogdirilmasi

4) Inkisafla bagli faktor

Milayyan yas qruplart bu asililiga daha
hossasdir. Yetkinliya ¢atmamis saxslarinin bey-
nin butdn sahslorinin tam inkisaf etmadiyi Ggln
oyun asililiginin = yaranmasi  ehtimalini
guclandirir.

Internet oyunlarindan asililiq artiqg DSM-5-da
vo XBT-11-dos rasmi diagnoz kimi gobul edilib.

Oyun asililiginin DSM-5-o gors 9 diagnostik
meyari1 vardir:

1)internet oyunlar1 soxsin hoyatinda domi-
nantdir

2)internet olmadig1 halda soxsin diskomfort,
narahatliq, osobilik vo digor negativ reak-
siyalarmin tozah(lr etmasi

3)Tolerantligin azalmasi

4)Digor saholara, mosguliyyat névlarino ma-
raginin azalmasi

5)Hadsiz daracads internetin istifadoasindan
gaynaglanan psixososial problemlarini nazoro
almamaq

6)internet oyuna sorf etdiyi zamam vali-
deynlarindan gizlatmak

7)Hor hansi bir negativ emosiya (vicdan,
glinah, tosvis va S.) ilo garsilagdiqda internet va-
sitosilo bu emosiyalardan gagma

8)Internet oyunlarda istirakina nozaratin iti-
rilmosi

9)intenet oyunlarda istirak etmak ii¢iin isinin,
sosial olagolorinin itirilmasi, mohsuldarliginin
enmasi.

Bu kriterilordo geyd olunan internetin istifa-
dosi sosial mediadan istifado, biznes vo s. ilo
slagoli olmamalidir, soxs internetdon yalniz vi-
deo oyunlar1 oynamaq {igiin istifados edir. Video
oyunlara sorf etdiyi zamandan asil1 olaraq inter-
net oyun asililig1 yiingiil, orta vo agir formalarda
olur. Agir formada artiq mohsuldarliq pozulur.
Bu asililiq néviindon oziyyat ¢okanlor giinds
komputer gabaginda 8-10 saat kegirir, sosial
olagalor qurmaq maragi asagidir, oyundan basqa

real hoyatdaki
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nofar tarafindon diqgoti pzularsa asabilik va s.
kimi hallar kegirir [6]

XBT-11-0 g0ro internet oyundan asililigi
daha ¢ox yeniyetma vo gonc soxslords yayilib,
12-20 yas araligini tutur. Bu asililigdan aziyyat
gokonlorin  sirasinda oglanlarin  sayr daha
¢oxdur. Qizlar daha ¢ox mobil oyunlardan isti-
fados edir. Oyndan asili yeniyetma Vo ganc $oXsin
xususiyyatlordo muoyyan forglor. Belo ki,
yeniyetmolor emosiyalarini daha ¢ox “xarico”
¢ixarir, antisosial davranigi hayata kegirir, emo-
siyalar1 daha ekspressivdir vo aqressiyasi,
Qozobli hallar1 nisbaton tez-tez tozahir edir.
Gonc gaxslor isa neqativ emosiyalar1 daha ¢ox
“igdon” kegirir, 0zlino qapilir,
0zUnlgiymatlondirmasi asagi olur. Ganclar daha
emosional stres, tosvis, narahatliq vo s. hallar
kecirir. Depressiya daha ¢ox gonclor arasinda
yayilib. Asili yeniyetmalorin moktob vo yaxud
universitetdon xaric olunmasi, mohsuldarliginin
Vo sosial slagslarinin itirmasi riski daha yiksok-
dir. Internet oyunlardan asililiq XBT-11-do iKi
yera: asas Vo alava Kriterilora boliiniir. Osas kri-
terilori bunlardir:

1) Xdisusilo onlayn (internet vasitosils),
istarsa do oflayn sayilan oyunlari oynama da-
vranist tokrarlanmalidir vo asagidaki xiisu-
siyyatlordo hamisini gostormalidir:

-oynama davranigt {izorinds nazaratin iti-
rilmasi

-oynama $oXsSin hoyatinda biitiin saholordon
ustdin tutulur, oyunlara proritet verilir

-zorarlari, moanfi tasirlori nazera almadan
tokrarlanan vo uzun ¢okon oynama davranisi. Bu
negativ tosirloro moktobdo mohsuldarligin it-
mosi, giymatlorinin agagi olmasi, gox komputer
gabaginda kegirtdiyi tictin ailo konfliktlori, so-
sializasiya etmokdanss, evds vaxtini komputer
qabaginda kegcirir vo s.

2) Oyun asililiginin epizodu xroniki, epizodik
va rekurrent ola bilor, lakin middoati uzun ol-
malidir (12 aydan az olmamali)

3) Asililiq diger psixi pozuntularindan (ma-
niya epizodu) qaynaqlanmamali vo dorman vo
digar maddolarin gabuluu ils bagli olmamalidir.
Diagnoz Uglin digor pozuntular inkar olun-
malidir
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4) Asililiq epizodunun soxsin  bdtln
sahalarina vo funksionalligina neqativ cohatdon
tosir etmolidir.

XBT-11-ds diagnozu ugln slavs gostarislar:

-soxslor oyun asililigini vo oyuna ayirdig
zamani idaro eds bilmirlor, idare etmokdo tam
ugur olds edoa bilmirlar

- digar moasguliyyatlor zamani soxsds 0ynama
istoyi yaranir

- konar soxslor tarafindon oyunun dayandiril-
masl, oyun oynamagma limitlorin qoyulmasi
asil1 soxslords giiclii disforiya hali vo konfliktli
davranisi ila naticalanir

- oyun oynama epizodlarin uzun oldugu {i¢lin
soxsin ham psixi, ham do fiziki saglamligina fosad-
lar verir. Saxsin yuxusu pozulur, ¢oki ya ¢ox arta,
ya da azala bilor, harokatliliyi dohsatli doracada
asagidir, komputer gqabaginda ¢ox vaxt kegirtdiyi
ucin gérmo gabiliyyati asag: diisiir va S.

- 0yun pozuntusu bir ¢ox psixi pozuntularla,
mosalon: obsessiv-kompulsiv pozuntu, tosvis
pozuntulart ilo, hiperaktivlik vo digget ¢atisma-
zl1g1 pozuntulari ilo komorbid hallar1 ¢coxdur

- soxsin oyuna ayirdigi zamanin get-gedos arta
bilor, burada soxs hoyacanliq hissi dalinca vo
cansixiciligdan qurtulmasi {igiin  yeni vo
cotinsaviyyali oyunlara kecir,orda da strate-
giyalarin iglonmasino ¢ox vaxt talob olunur

- qrup oyunlarda (basqa oyuncularla) daha
cox vaxt ayrilmasi sosial tozyiq faktoru ilo
miisayiat olunur.

- 12 aydan az olsa bels, soxs agor butln krite-
rilori qarsilayirsa vo vo bu simptomlar agir
dorocodo olarsa, oyun asililigi diagnozunun
qoyulmast miimkiindiir.

Oyun asililiginin diagnostikast zamani bi
xususiyyatlor nazors alinmali:

-soXS har gun oynasa bels, lakin oyuna az
zaman ayirirsa vo bunu idara edirss, bu vaxt
diagnoz goyulmur

-oyun pozuntu diagnozu basqa heg bir kriter-
ini garsilamayan tokrarlanan asili davranig
osasinda qoyula bilmoz

-yalniz tatillor vo bayramlar zamani oyuna
ayirdigr zamanin artmasi ligiin diagnoz qoyul-
mast kriterilorini qarsilamur.

Autizm spektrinds olan vo hiperaktivlik va
diggat catismazligi pozuntulu usaglarda oyun
pozuntusunun yaranmasi riski yiiksokdir, bu
Oziinii eyni stimula ehtiyaci ilo miisayiat olunur.
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Oglanlarda qizlara nisbaton bu pozuntu ils
yanast davranig vo emosional pozuntularinin
komorbid hallarmin riski daha ytiksokdir [7].

Internet oyunlardan asililigmin Syronilmasi
vacibdir, ¢unki onun fiziki vo psixi saglamliga
tosiri boyukdur. Cinds artiq kompulsiv oyun oy-
nama asililiq kimi qobul edilir, Koreyada iso
arasdirilmasi vacib olan bir problemdir. Kom-
pulsiv oyun oynama davranisina dair tadbirlar na
godor tez gorulorss, asililig probleminin
qarsisini almaq daha da asanlasdiracaq. Vali-
deynlor usaqglarin komputer oyunlarmna sorf
elodiyi vaxta xususen diqgot yetirmalidirlar,
kompulsiv oyun davraniginin tosiri usaqlarin
holo gedon inkisafina fasadlar vers bilor. Bu
fosadlar kognitiv vo emosional gostaricilordos
tozahlr edir. Ona goOro valideynlor usaqlara
kompyuterde oynamaga vaxt limiti qoymalidir.
Kompulsiv oyun davraniginin neqativ tasirlorini
asagidakilar togkil edir:

-ohvalin tez-tez doyismasi

-yUxu rejiminin vo gigiyenanin pozulmasi

-depressiya Vo tosvis hallari

-fiziki diskomfort

-iimumi saglamliginin pozulmasi

-i$0 neqativ tosiri

-aila Uzvlari ilo konflikt hadisalari

-moktabda pis naticalarin alds edilmasi

-maddi cahatdan problemlor

-sosial izolyasiya

-sosial olagalorin girilmasi

-bosanma [3].

Internet oyunlardan asiliiginin  miialicosi
olduqca vacibdir va iki iisulla aparilir: psixotera-
piya novlori ilo vo farmakoloji Gsullarla. Bu
novlordon olavo psixososial amillorin, ailoda
dostoyin rolu bdyukdur. Maariflondirma bu
problemlo  bagli stigmatizasiyan1  azaldir.
Psixoterapiya novlorindan kognitiv-davranis te-
rapiyani, mindfullness-based therapy (MBT),
motivasiyasiyall intervyu prosesi vo S. Kimi
novlori sadalamaq olar. On effektiv terapiya
novu kognitiv-davranis terapiyasi sayilir, onun
empirik vo nozari bazasi etibarlidir. Kognitiv-
davranis terapiyada istifado olunan texnikalar
kognitiv tohriflorinin vo yeni davraniglarinin
qurulmasina yonalibdir:

1)Kognitiv  restruktirizasiya irrasional
disiincalori  rasionallasdirir  (“moan  xosboxt
olmagq ti¢lin oyun oynamaliyam”)
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2)Davranisinin  modifikasiyasi — alternativ
mosguliyyat novlorinin hazirlanmasi vo oyun-
lara limitin qoyulmasi

3)Emosiyalar1 idara etma texnikasi — streslo
bagli idars etms texnikalar1 6yradilir

4)Residivlarinin qarsisini alinmasi1 — burada
asililig  aziyystinin  tozodon  gayitmasinin
qarsisini almagq {igiin texnikalar istifads edilir.

MBT terapiya névunds burada nofas texni-
kalari, meditasiya islori aparilir, bu da streslo
mibarizods effektiv Usullarindan biri sayilir.
Motivasiyaedici intervyuda yeni davranig
adotlorinin  qurulmas:  ii¢in  motivasional
sOhbatlordan istifads edilir [8].

Farmakoloji tisullarda doarman gabulu yazilir:
SSRI, Naltrekson, Metilfenidat vo s. kimi dorm-
anlar yazilir. SSRI (selektiv serotonin inhibitor-
lar1) oshvali yiiksaldir, tosvis saviyyani azaldir,
impuls nazarstini giclondirir, Naltrekson oy-
nama ilo bagli hassasligi azaldir, Metilfenidat hi-
peraktivlik vo diggst ¢atismazlig ilo komorbid
hal1 olan soxslara yazilir [7].

Natica

Internet oyun asililig1 miiasir dovrdo getdikca
artan vo psixi saglamliga ciddi tosir gostoran bir
genismiqyasl miiasir problem kimi
giymatlandirilir. Bu magalods oyun asililiginin
sobablori, XBT-11 vo DSM-5 izro diagnostik
meyarlar1 vo risk faktorlar1 genis sokildo
aragdirilmisdir. Oyun  asililigmin  for-
malagmasina psixoloji, neyrobioloji vo sosial
amillor  tosir  gOstorir.  Oyun  asililiginin
mualicosindo  kognitiv-davranis  terapiyasi
(KDT), psixososial midaxilalor vo ailo dostayi
mithiim rol oynayir. Maariflondirmo programlari
Vo balansli oyun istifadosi strategiyalari bu prob-
lemin comiyyat miqyasinda azalmasina komok
edo bilar.
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GAME ADDICTION AS A MODERN PROBLEM, ITS MECHANISMS, HEALTH
EFFECTS AND TREATMENT

Summary

This article examines internet game addiction from the perspective of a modern problem, its neu-
robiology and psychological mechanisms, effects on human mental health and risk factors are exami-
ned. Many studies show that game addiction is associated with various mechanisms such as classical
and operant conditioning, increased activation of the dopamine system, social factors and impaired
impulse control. Personality traits, impulsivity and low self-control are considered the main risk fac-
tors in the formation of game addiction. From a neurobiological perspective, game addiction is asso-
ciated with changes in the brain's reward system, prefrontal cortex and neuroplasticity. It is widesp-
read among young people and is in line with psychological guidelines such as DSM-5 and ICD-11.

Key words: internet gaming disorder, causes, mechanisms.
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UIT'POBAS 3ABUCUMOCTH KAK COBPEMEHHAS ITPOBJIEMA, EE
MEXAHMUW3MBI, TIOCJIEACTBUA AJA 310POBbA U JIEYEHUE

Pe3rome

B nanHo#1 cTathe paccMaTpUBaeTCs 3aBUCUMOCTh OT MHTEPHET-UT'P C TOUKHU 3PEHUSI COBPEMEHHOM
poOJIEMBbI, U3yJaIOTCS €€ HEUPOOMOIOTUUECKHIE U TICUXOJIOTHYECKUE MEXaHU3MBbI, BJIUSHUE Ha TICHU-
XMYECKOe 3J0POBBE UeIoBeKa U (pakTopsl prucka. MHOTHE UCCIIeIOBaHUS TOKA3bIBAIOT, YTO UTPOBAS
3aBUCUMOCTH CBsi3aHa C pa3J'II/I‘~IHBIMI/I MEXaHU3MaMH, TaKUMH KaK KJIACCHYECKOEC 1 Ol'IepaHTHOe O6y-
CIIOBJIMBaHUE, TOBHIIICHHAs aKTUBAIUSA J0()aMHUHOBOI CUCTEMBI, COllUaIbHbIe (PAKTOPHI M HapyIlIe-
HUE KOHTPOJII UMIyJIbCcoB. OCHOBHBIMU (hakTOpamMu pucka (OpMHUPOBAHUS UTPOBOM 3aBUCUMOCTHU
CUHUTAIOTCA OCOOCHHOCTH JIMYHOCTH, UMITYTLCUBHOCTh U HU3KUI caMOKOHTpoJb. C HelpoOuonoru-
LIGCKOI\/’I TOYKHN 3peHI/I$I Hl"pOBaH 3aBUCHUMOCTH CBs3aHA C UBSMCHCHUSIMU B CUCTCMCEC BOSH&FpEDKI[CHI/IH
Mo3ra, npedpoHTaIbHON Kope U HelpormnacTHuHOCTH. OHO MIMPOKO PACTIPOCTPAHEHO CPEIU MOJIO-
JOCKHN N HOB&TOpOB B COOTBETCTBHUHU C IICUXOJIOTHUYCCKNUMHU peKOMeHI[aIII/IﬂMI/I, TAKNUMHU KaK DSM-5 nu
MKB-11.

KJ'[IO‘-leBl)Ie CJIOBA: 3aBUCUMOCTB OT I/IHTepHeT-I/II’p, HpI/ILII/IHI)I, MCXAHU3MBI.
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