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Abstrakt: Celem ninicjszego artyku}u jest przybliicnic mozliwosci stosowania gry komputcrmvcj Tetris w procesie leczenia i terapii 0sob cicrpiazcych na
zcspél SLresu pourazowego (PTSD). Interwencja ta zostala Zaproponowana po raz picrwszy przez Holmes z zcspolcm (2009), ktérzy postuluja( icj wysokq
skutecznosé, szczcg(’)[nic w odniesicniu do j cdncgo z najbardzicj charaktm‘ystycznych objawéw PTSD jakim saintruzje. Zalozono, z¢ Wzrokowo—przcstrzcnny
charakeer rozgrywki interferowac bedzie z formowaniem wizualncgo, sensorycznego sladu pamigciowego traumatycznego zdarzenia, gdyi oba procesy kon-
kurujaZ 0 ograniczong pulq zasobow wzrokowcj pamigci roboczcj. W zalozeniu powinno przcioiyé $i¢ to nazmniejszong liczbe intruzjii natgzenie objawéw
zespolu stresu pourazowego, nie szkodzac jednoczesnie wolicjonalnej, werbalnej pamigci samego zdarzenia. Skutecznos¢ interwencji zostala potwicrdzona
przez zcspo/} w badaniach laboratoryjnych, \vykorzystujgcych analogi prawdziwcj traumy (tzw. trauma film paradigm), Ninicjsza praca omawia \vyniki badan
zudzialem grup klinicznych, tcstujqcych skutecznos¢ interwencji, a tym samym zasadnos¢ samej propozycji. W kaidym z przytoczonych badan, po rcakty—
wacji wspomnienia, osoby keore dos’wiadczy}y faktyczncj traumy i/lub posiadajqcc diagnozg‘ zcspolu SLIEsU pOUraZoOwego proszono o granic przez krotki czas
($rednio ok. 15-20 minue) w Tetrisa, poczym sledzono wystgpujace w kolcjnych dniach intruzje oraz, w nicktc’)rych przypadkach, inne wskazniki dobrostanu
psychicznch Niezaleznie od typu zdarzenia traumatycznego, czasu jaki od niego uplynql, jak i zastosowanego protokoiu w kaidym z cytowanych badan
odnotowano rcdukch liczby intruzji i powigzany spadck natezenia objawOw PTSD. Interwencja okazala si¢ byé latwa w stosowaniu, uniwersalnie skuteczna
inie intcrfcrujazca zinnymi oddzialywaniami terapeutycznymi, co moze czynic jg cennymi godnym uwagi dodatkiem do programu leczenia osob cicrpia,cych
na zcspé} Stresu pourazowego, prowadza(cym do poprawy ich zdrowia psychiczncgo i ogélncgo funkq'onowania.

Slowa kluczowe: gry Wizualno—przcstrzcnnc; intruzje; PTSD; Tetris; trauma

Abstract: The aim of this article is to present the possibility of using the puzzle game Tetris as an aid in treating people suffering from post-traumatic stress
disorder (PTSD). This intervention was first proposed Holmes and her team (2009), who postulate ics high effectiveness, especially when alleviating one of
hallmark symptoms of PTSD - intrusions. It was assumed that the visuospatial nature of the game would interfere with the formation of the perceptual and
sensory memory trace of the traumatic event, as both processes compete for a limited pool of visual working memory resources. In principle, this should
translate into a reduced number of intrusions and the intensity of symptoms of post-traumatic stress disorder, while not damaging the volitional, verbal memory
of the event itself. The effectiveness of the intervention has been confirmed by the team in laboratory setting using real-life trauma analogucs (trauma film
paradigm). This paper discusses the results of studies involving clinical groups, testing the effectiveness of the intervention, and thus the validity of the proposal
itself In cach of the studies cited, after memory reactivation, people who experienced an actual traumaand/ or had a diagnosis of post-traumatic stress disorder
were asked to play Tetris for a short time (approx. 15-20 minutes). The number of intrusions occurring in the fol[owing days was tracked a[ong with, in some
cases, other indicators of psychological wcl[—bcing, chardlcss of the type of traumatic event, the time clapscd since it occurred, and the protoco[ used, each of
the cited studies reported a reduction in the number of intrusions and a corresponding decrease in the severity of PTSD symproms. The intervention turned
out to be casy to use, univcrsally cffective and not intcrfcring with other thcrapcutic approachcs, therefore making it a valuable and notcworthy addition
to treatment programs for people suffering from post-traumatic stress disorder, leading to an improvement of their mental health and general functioning,
Keywords: intrusions; PTSD; Tetris; trauma; visuospatial games

Wprowadzenie

Od momentu ich powstania na przefomie lat pie¢dziesia- komputerowych stale ro$nie. Szczegélnie intensywny
tych i sze$¢dziesiatych oraz komercjalizacji z poczatkiem wzrost liczby graczy w ostatnich latach zwigzany jest
lat siedemdziesigtych ubieglego wieku, popularnosé¢ gier z czynnikami takimi, jak przystgpnos¢ cenowa domo-
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wych systeméw do gier (np. konsol), zwickszona moc
obliczeniowa i mozliwosci graficzne urzadzen prze-
nosnych (np. smartfonéw), pojawienie si¢ cyfrowych
platform dystrybucji gier (np. Steam) oraz powszechny
dostep do Internetu. Raport Google for Games (2021)
szacuje, iz ogdlna liczba graczy na catym $wiecie oscyluje
aktualnie wokot 3 miliardéw, co stanowi ponad 40%
populagji. Zwazywszy na popularno$¢ omawianego
zjawiska nie dziwi fake, iz gry komputerowe stanowia
przedmiot zainteresowania réwniez $rodowiska nauko-
wego, rodzac liczne pytania o mozliwe konsekwencje
zaangazowania jednostki w granie, jak réwniez ogélna
uzyteczno$¢ takiej aktywnosci. Wiele z wezesniejszych
badan koncentrowato si¢ na mozliwych negatywnych
skutkach grania, eksplorujac m.in. zagadnienia poziomu
agresji u graczy (np. Anderson, Shibuya, IThori, Swing,
Bushman, i in., 2010) czy mozliwosci uzaleznienia si¢
(zob. np. Stevens, Dorstyn, Delfabbro, King, 2021).
Obecnie jednak coraz czesciej dostrzega sie mozliwosci
wykorzystania tkwigcego w grach potencjatu w celu
poprawy funkcjonowania jednostek. Przyktad stanowi¢
tu moga przypadki stosowania z powodzeniem gier
komputerowych m.in. w celu walki z nadwaga i otytoscia
dzieci i mlodziezy (np. Andrade, Correia, Coimbra,
2019) czy zwigkszania mobilnosci i rownowagi osob
w podesztym wieku (np. Pacheco, de Medeiros, de Oli-
viera, Vieira, de Cavalcanti, 2020). Szczegdlng uwagg po-
$wieca sig obecnie mozliwosci wykorzystania gier w celu
poprawy zdrowia psychicznego, jak np. zredukowania
poziomu lgku czy depresji (np. Ioannou, Papastavrou,
Avraamides, Charalambous, 2020) czy nasilenia obja-
wow fobii specyficznych (np. Freitas, Velosa, Abreu,
Jardim, Santos, iin.,2021). Niniejszy artykul ma na celu
blizsze scharakteryzowanie jednej z takich propozyciji,
nakierowanej na redukeje nasilenia symptoméw zespotu
stresu pourazowego, oraz przytoczenie danych z badan

klinicznych dowodzacych jej skutecznosci.

1. Zesp6l stresu pourazowego
(PTSD) i intruzje

Zesp6t stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic
Stress Disorder, PTSD) jest zaburzeniem pojawia-
jacym w reakgji na skrajnie stresujace do$wiadcze-

nie, stanowigce zagrozenie dla zdrowia, zycia badz

nietykalnosci cielesnej osoby. Zdarzenie takie, na-
zywane traumatycznym, moze dotyczy¢ jednostki
bezpo$rednio badz posrednio, gdy jest ona $wiad-
kiem takiego zdarzenia. Najczgsciej mowi si¢ tu
o do$wiadczeniu wojny, naturalnego kataklizmu
czy katastrofy, udziale w wypadku samochodowym,
byciu ofiarg napasci, porwania badz uwigzienia. Za-
réwno podrecznik diagnostyczny Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V (2018),
jak klasyfikacja medyczna WHO ICD-11 (2022)
wskazuja podobne kryteria diagnostyczne zespotu.
Do symptoméw PTSD zaliczane s po pierwsze
intruzje, czyli mimowolne, natr¢tne wspomnienia
zdarzenia traumatycznego w formie mysli, obrazéw,
snéw, czy tez tzw. flashbackéw, zawierajacych kom-
ponent derealizacji, w ktérych osoba ma wrazenie
ponownego znalezienia si¢ w sytuacji zagrazajacej.
Kolejnym objawem jest uporczywe unikanie, czyli
uciekanie od emocji czy mysli zwiazanych z urazem,
jak réwniez od oséb, czynnosci czy miejsc ktdre
moglyby jednostce przypomina¢ o zdarzeniu. Oso-
be cierpiaca na PTSD cechuja rowniez negatywne
zmiany w obrebie nastroju i proceséw poznawczych,
obejmujace m.in. amnezj¢ dysocjacyjng (niemoznosé
przypomnienia sobie szczegétow zdarzenia), obwinia-
nie siebie i negatywne przekonania na temat wlasnej
osoby czy wyobcowanie. Wreszcie, PTSD przejawia
si¢ réwniez w zmianach naturalnej reaktywnosci
i poziomu pobudzenia jednostki, ktora moze staé si¢
hiperczujna, rozdrazniona i sktonna do wybuchéw
badZ podejmujaca nadmiernie ryzyko. Objawy rozwi-
jaja si¢ czesto w ciggu kilku miesigcy po do$wiadcze-
niu traumatycznym i w sposob znaczacy utrudniaja
funkcjonowanie jednostki w obszarze prywatnym,
spolecznym czy zawodowym (zob. np. Jellestad,
Vital, Malamud, Tacymans i Mueller-Pfeiffer, 2021).

Oszacowania powszechnosci PTSD s3 dos¢
rozbiezne. Przykladowo, Schein, Houle, Urganus,
Cloutier, Patterson-Lomba i wspétpracownicy
(2021) wskazuja na czg¢stos¢ wystgpowania zespotu
w przeciagu roku od zdarzenia w zakresie od 2,3%
do 9,1% w populacji ogdlnej Stanéw Zjednoczo-
nych. W populacjach specyficznych estymacje moga
by¢ wyzsze — w przypadku zotnierzy przyktadowo,
z racji wykonywanego zawodu silniej narazonych

na doswiadczenie traumy, oscylujg one wokot war-
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toéci od 6,7% do az 50,2% w skali roku. W krajach
europejskich czesto$¢ wystepowania zespotu stresu
pourazowego jest nieco nizsza, wynoszaca od ok. 1,1%
do 2,9% w populacji ogdlnej (Trautmann, Wittchen,
2018). Liczba 0sob borykajacych sie z zespotem stresu
pourazowego nie jest zatem, w globalnej perspek-
tywie, pomijalna, podobnie jak wptyw objawéw na
funkcjonowanie takich jednostek — tym bardziej, ze
PTSD wspotwystepuje réwniez z podwyzszonymi
wskaznikami ogélnego leku, depresji i psycholo-
gicznego dystresu, gdzie wspdtczynniki korelacji
moga siega¢ nawet » = 0,70 (np. Unseld, Krammer,
Lubowitzki, Jachs, Baumann, i in., 2019). Spo$réd
podejs¢ psychoterapeutycznych skuteczna w radzeniu
sobie z symptomami PTSD okazuje si¢ by¢ terapia
poznawczo-behawioralna, terapia ekspozycyjna —
w tym przeprowadzana w wirtualnej rzeczywisto$ci
— oraz terapia EMDR (ang. Eye Movement Desensi-
tization and Reprocesing'; np. Eshuis, van Gelderen,
van Zuiden, Nijdam, Vermetter, i in., 2021; Lewis,
Roberts, Andrew, Starling, Bisson, 2020). Pomocna
jest réwniez farmakoterapia, czesto w potaczeniu
z oddzialywaniami terapeutycznymi — skuteczne
okazujg si¢ leki antydepresyjne jak fluoksetyna czy
sertralina oraz antypsychotyczne, jak kwetiapina (np.
Hoskins, Bridges, Sinnerton, Nakamura, Underwood,
iin., 2021; Mavranezouli, Megnin-Viggars, Daly,
Dias, Welton, i in., 2020).

Mimo istnienia szeregu uznanych sposobéw
leczenia i terapii, postegpowanie w PTSD nastrecza
réznej natury trudnosci. Przyktadowo, psychoterapia
zaklada konieczno$¢ zwerbalizowania i przywolania
z pamieci sytuacji traumatycznej, co moze przetozy¢é
si¢ na retraumatyzacje, a zatem zadziala¢ wzmac-
niajaco na symptomy PTSD, zwlaszcza gdy terapia
prowadzona jest w okresie nast¢pujacym krétko po
zdarzeniu traumatycznym (np. Zohar, Juven-Wetzler,
Sonnino, Cwikel-Hamzany, Balaban, i in., 2011).
Podobnie, zazywanie lekdw stosowanych w farma-
koterapii zespotu stresu pourazowego moze wigzaé
si¢ z doswiadczeniem efektéw ubocznych (np. Ehret,
2019). Nicktérzy pacjenci wykazuja si¢ rowniez
odpornoscia na ich dzialanie (zob. np. Abdallah,

Averill, Akiki, Raza, Averill, i in., 2019). Zaréwno
psychoterapia jak i farmakoterapia moga by¢ takze
niedostgpne dla réznych grup pacjentéw, z uwagi
na ich koszt czy tez utrudniony dost¢p do stuzby
zdrowia z wzgledu na np. lokalizacj¢ geograficzna.
W zwiazku z powyzszym, istnieje ciagla potrzeba
wprowadzania nowych form oddzialywan czy inter-
wencji majacych na celu ztagodzenie objawéw PTSD,
ktére bytyby dostepne i bezpieczne dla pacjentow/
klientéw, i poprawialyby ich codzienne funkcjono-
wanie oraz jako$¢ zycia. Zwraca si¢ rowniez uwage
na szczegdlna potrzebe terapii skupiajacych si¢ na
walce z intruzjami, kt6re wydaja si¢ nie tylko sprawiaé
duzg trudnos¢ cierpigcym lecz réwniez prowadzi¢ do
utrwalania si¢ traumatycznego wspomnienia przez

mimowolne, nieustanne jego aktywowanie.

2. Gra Tetris jako ,,poznawcza
szczepionka” przeciw intruzjom

Mozliwo$¢ redukowania objawéw zespotu stresu
pourazowego za pomoca prostych, komercyjnych
gier jako pierwsi zaproponowali Holmes, James,
Coode-Bate i Deeprose (2009). Zespét badawczy
skupit swoja uwage na klasycznej grze logicznej
Tetris, zaprojektowanej i wydanej przez Aleksieja
Pazytnowa w 1985 roku. Rozgrywka jest tu toczona
na prostokatnej planszy (tetrionie), gdzie zadaniem
gracza jest ukladanie linii z opadajacych z gérnej
czesci planszy réznoksztattnych klockéw (zwanych
tetromino) poprzez ich przesuwanie oraz rotowanie.
Po ulozeniu linii jest ona usuwana z tetrionu, co
tworzy wiccej przestrzeni dla kolejnych tetromino.
Wraz z usuwaniem kolejnych linii predkosé¢ opadania
kolejnych klockéw zwigksza sig, utrudniajac precy-
zyjna manipulacje i tym samym rozgrywke. Tetris
doczekat si¢ niezliczonych adaptacji i rozwinigé
zmieniajacych parametry i tryb rozgrywki (istnicja
m.in. wersje multiplayer, czy tez rozgrywane w wir-
tualnej rzeczywistosci), jak réwniez konwersji na
rézne platformy (stacjonarne i przeno$ne komputery

i konsole, smartfony i tablety). Czyni to gre elastyczna

1  Terapia EMDR polega na reaktywacji traumatycznego badz trudnego wspomnienia wraz z jednoczesnym wykonywaniem pro-
stej aktywnosci sensoryczno-motorycznej (najczesciej ruch gatek ocznych w okreslonym wzorze) w celu zmiany sposobu jego

poznawczego przetwarzania.
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i kastomizowalna wedle preferencji i potrzeb kon-
kretnego gracza, jak réwniez tatwo doste¢pna, dzigki
czemu Tetris niezmienne pozostaje jedna z najbardziej
popularnych gier wszechczasow (Tyler, 2022).
Tetris wzbudzit szczegdlne zainteresowanie ze-
spotu Holmes (2009), gdyz jest uznawany za gre
wymagajaca wzmozonego przetwarzania wizualno-
-przestrzennego. Rozgrywka wymaga od grajacego
wyobrazania sobie ksztaltu tetromino po ich obro-
cie, jak i przewidywania ich dopasowania do kon-
kretnego miejsca uktadu klockéw juz znajdujacych
si¢ na planszy. Angazuje ona zatem procesy rotacji
mentalnych i wizualizacji przestrzennej, dociazajac
wzrokowa pamieé robocza (zob. Pilegard, Mayer,
2018). Spekulacje te potwierdzaja zresztg wyniki
badan empirycznych. Przykladowo, Lau-Zhu, E.
Holmes, Butterfield i J. Holmes (2017) wykazali,
iz liczba punktéw uzyskana w krétkiej rozgrywee
Tetrisa koreluje w istotny sposéb z miarami spraw-
nosci wzrokowo-przestrzennej pamigci roboczej.
Jednoczesnie, wynik rejestrowany w grze nie jest
zwigzany z poziomem inteligencji badanych, czy tez
sprawnoscia werbalnej pamigci roboczej. Wskazuje to
na selektywny sposéb oddzialywania gry na procesy
poznawcze. Whiosek ten wzmacniaja wyniki m.in.
Milani, Grumi i Di Blasio (2019), w ktérych badaniu
weryfikacji poddano mozliwo$¢ poprawy funkeji
wzrokowo-przestrzennych za pomoca 3-dniowego
treningu z wykorzystaniem gry (45 minut dziennie).
Zaobserwowano pozytywny (cho¢ niewielki) wplyw
rozgrywki na poziom wykonania zadari mierzacych
wybrane komponenty pamigci roboczej, takich jak
zdolno$¢ do przeprowadzania rotacji mentalnych czy
tez wizualizacji przestrzennej. Co cieckawe, wielko$é
efektu treningowego dla poszczegélnych proceséw
zalezal od wariantu gry (dwuwymiarowe badz tréj-
wymiarowe tetromino). Szczegdlne zaangazowanie
proceséw wzrokowo-przestrzennych podczas gra-
nia w Zetrisa potwierdzaja réwniez wyniki badania
Angrena, Hoppe, Singh, Holmes i Rosén (2023)
z zastosowaniem metod neuroobrazowania. Zaobser-
wowano wzmozong aktywacje m.in. dolnej czgsci kory
skroniowej, zakretu wrzecionowatego i katowego,
kory potylicznej, hipokampa, jak réwniez mézdzku
czy kory przedruchowej. Struktury te zaangazowa-

ne s w procesy identyfikacji i klasyfikacji ksztattu

obiektdw, percepgji ich lokalizacji w przestrzeni,
jak réwniez planowania motorycznego (badacze
kontrolowali aktywno$¢ wynikajaca z koniecznosci
naciskania klawiszy podczas grania). Co wazne, jak
wskazuja sami autorzy, w badaniach poszukujacych
neurokorelatéw intruzywnych wspomnien wykry-
wane sg dysfunkcje podobnych do aktywowanych
rozgrywka Tetrisa obszaréw mézgu.

W ramach swojej propozycji Holmes i inni (2009)
wskazujg, iz w przypadku os6b doswiadczajacych
PTSD jednym z bardziej uciazliwych symptoméw
s3 wspomniane wczesniej intruzje. Sa one z natury
wizualne i stanowia konsekwencje wzmozonego
przetwarzania sensorycznego na etapie kodowania
zdarzenia traumatycznego. Jako ze pamig¢ robocza
ma ograniczong pojemnos¢, wprowadzenie drugiego
zadania o podobnej charakterystyce i wymogach
poznawezych (tj. gry Tezris) skutkowaé bedzie konku-
rowaniem obu o ograniczong pule zasobéw, a w kon-
sekwencji — interferencja. Na skutek przekierowania
cze¢sci zasobdw na kontrole rozgrywki ostabione
zostaja obrazy mentalne zwigzane z traumatycznym
zdarzeniem, co przeklada si¢ na stabsze, mniej wyra-
ziste i/lub niekompletne ich kodowanie w ramach
sladu pamigciowego. To z kolei powinno przetozy¢
si¢ na zmniejszona liczb¢ doswiadczanych wzroko-
wych intruzji oraz flashbackéw. Co wigcej, autorzy
postuluja, iz interwencja ta moze by¢ skuteczna
nie tylko tuz po do$wiadczonej traumie, ale takze
po uplywie nawet kilku godzin (autorzy podaja tu
6-godzinne okno czasowe). Jest to zwigzane z czasem
trwania konsolidacji $ladu pamigciowego, ktdry jest
procesem przedluzonym w czasie, przebiegajacym
réwniez wtedy, gdy oryginalny bodziec czy sytuacja
nie oddzialuja juz na jednostke. Nie pozostaje to bez
znaczenia praktycznego; rzadko bowiem istnieje
mozliwos¢ udzielenia osobie pomocy psychologicznej
tuz po traumatyzujacym zdarzeniu.

Zasadnos¢ propozycji Holmes z zespotem (2009)
przetestowala w warunkach eksperymentalnych, ko-
rzystajac z tzw. trauma film paradigm. Uczestnikom
badania prezentowano w laboratorium 12-minuto-
wy film, bedacy kompilacjg traumatyzujacych scen
przedstawiajacych sceny okaleczen i wypadkéw,
w tym réwniez $miertelnych. Zaktada sig, ze bo-

dziec taki stanowi swojego rodzaju odpowiednik
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rzeczywistego zdarzenia traumatycznego, a sama
tre$¢ wykorzystanych klipéw filmowych podlega
podobnym procesom pamigciowego kodowania
i moze skutkowad intruzjami (zob. np. Asselbergs,
van Bentum, Riper, Cuijpers, Holmes, i in., 2023;
James, Lau-Zhu, Clark, Visser, Hagernaars, i in.,
2016a). Po obejrzeniu filmu i 30-minutowej przerwie,
badani grali przez ok. 10 minut w Zezrisa badz tez
nie wykonywali zadnego zadania (grupa kontrolna).
Przez kolejnych 7 dni uczestnicy z obu grup notowali
w dzienniczkach liczbe wystepujacych kazdego dnia
wizualnych intruzji dotyczacych obejrzanych filméw.
Na podstawie wynikéw stwierdzono skuteczno$é
interwencji wykorzysujacej gre — badani doswiadczali
$rednio 3-krotnie mniej intruzji niz osoby z grupy
kontrolnej. Co ciekawe, obie grupy pamictaly po
tygodniu podobna liczbe detali dotyczacych oglada-
nych filméw. Wynik ten pokazuje, iz wprowadzenie
gry wizualno-przestrzennej na etapie kodowania
pamig¢ciowego zaburza zapamigtywanie jedynie wzro-
kowego aspektu zdarzenia, a nie jego ogdlna pamieé.
Bazujac na uzyskanych rezultatach, autorzy propo-
nuja stosowanie rozgrywki Zezris jako ,poznawczej
szczepionki” przeciw intruzjom i flashbackom po
dos$wiadczeniu traumy. Jest to o tyle warta rozwaze-
nia propozycja, iz zaangazowanie pacjenta/klienta
w rozgrywke nie wymaga do$wiadczenia w zakresie
gier komputerowych, skomplikowanej aparatury, czy
tez poniesienia duzych kosztéw.

Powyzsze wyniki zesp6t zreplikowat w kolej-
nych badaniach (np. Hagenaars, Holmes, Klassen,
Elzinga, 2017; Holmes, James, Kilford, Deeprose,
2010; James, Bonsall, Hoppitt, Tunbridge, Ged-
des, i in., 2015; James, Lau-Zhu, Tickle, Horsch,
Holmes, 2016b; Lau-Zhu, Henson, Holmes, 2019),
poglebiajac jednoczesnie rozumienie ochronnego
dzialania Tetrisa w kontekscie symptoméw PTSD.
Przykladowo, wykluczono mozliwos¢, iz chodzi tu
jedynie o dystrakcje jaka moze oferowa¢ gra w mo-
mentach po do$wiadczeniu traumy. Zastosowanie
bowiem gry stownej, pozbawionej komponentu
wzrokowo-przestrzennego, nie doprowadzito do
redukji intruzji u 0sob ogladajacych traumatyzujace
filmy. Podobnie, zaangazowanie w rozgrywke przed
dos$wiadczeniem negatywnych zdarzen réwniez

nie jest skuteczne sugerujac, iz mechanizmem jest

interferencja retroaktywna, nie proaktywna (co kléci
si¢ z ideg ,szczepionki”). Potwierdzono réwniez,
ze okno skutecznosci interwencgji jest szersze niz
pierwotnie przypuszczano, gdyi Tetris skutecznie
redukowat liczbg intruzji nawet po uptywie 24 godzin
od doswiadczenia traumy. Mimo krytyki niekt6rych
zalozeni (zob. np. Cristea, Naudet, Shanks, Hard-
wicke, 2017) i wyraznej potrzeby dalszych badan
nad jej mechanizmem, wiele wskazuje na faktyczng

skuteczno$é proponowanej interwencji.

3. Weryfikacja skutecznosci
interwencji w warunkach
klinicznych

Wszystkie wezesniej cytowane publikacje testowaty
uzyteczno$¢ proponowanej interwencji wylacznie
w warunkach laboratoryjnych, w keérych traumatycz-
ne wspomnienia budzone sg sztucznie, za pomoca
spreparowanych materiatéw wizualno-przestrzen-
nych. Oczywistym jest, iz stanowi to jedynie przybli-
zenie traumatycznych zdarzen, jakich doswiadczaja
ich uczestnicy i $wiadkowie w prawdziwym zyciu.
By orzeka¢ o ochronnym dziataniu rozgrywki Tesris
w kontekscie formowania si¢ PTSD, konieczne byto
przetestowanie skutecznosci interwencji w badaniach
o wyzszej trafnosci ekologicznej, z udzialem grup
klinicznych i/lub 0séb z do§wiadczeniem realnej
traumy. Badania te dostarczyly réwniez dodatkowych
danych dotyczacych dobrostanu i zdrowia psychicz-
nego osob, kedre poddaly si¢ opisywanej interwencji.

Jednymi z pierwszych, kt6rzy zweryfikowali uzy-
teczno$¢ Tetrisa w walce z intruzjami i nat¢zeniem
objawdw zespotu stresu pourazowego byli Horsch,
Vial, Favrod, Harari, Blackwell i wspdtpracownicy
(2017). Badania przeprowadzono na szpitalnym
oddziale neonatologii, z udziatem kobiet ktére do-
swiadczyly awaryjnego cesarskiego ci¢cia. Zabieg ten
byt konieczny z uwagi na stan zagrozenia zycia matki
i/lub dziecka, kwalifikujac si¢ tym samym do uznania
go za zdarzenie traumatyzujace. W ciagu 6 godzin
od cesarskiego ciecia uczestniczki graly przez co naj-
mniej 15 minut w Zetrisa; grupe kontrolna stanowily
kobiety z podobnym do$wiadczeniem, ktérym nie

Zaproponowano iadnej interwengji. Prowadzone przez
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tydzien po zdarzeniu dzienniczki wykazaly istotng
réznicg w liczbie intruzji, kedra byta nizsza o niemal
50% w grupie z interwencja w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Stwierdzono réwniez nizsze wskazniki
natezenia symptomow stresu pourazowego (przede
wszystkim w zakresie ponownego przezywania trauma-
tyzujacego zdarzenia), co potwierdza skuteczno$é
interwencji, cho¢ autorzy przyznaja, ze jest ona nie-
znana w dluzszej niz tydzien perspektywie czasowe;j.
Wazna informacja jest réwniez to, ze zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentek uznata zaangazowanie w gre
komputerowa za akceptowalng formg¢ oddzialywania
w tym trudnym dla nich czasie.

Wryniki te replikuje i rozszerza Deforges, Fort, Stu-
jifzand, Holmes i Horsch (2022), poddajac badaniu
grupe kobiet ktdre doswiadczyty traumatycznego roz-
wiazania w okresie od 7 miesi¢cy do az 7 lat wezesniej
i raportowaly ciagle wyst¢pujace intruzje zwigzane
z tym zdarzeniem. By reaktywowad wspomnienia,
przed zaangazowaniem badanych w rozgrywke ko-
biety relacjonowaly przebieg traumatycznego porodu,
za$ samo badanie przeprowadzano w tym samym
szpitalu, w ktérym wczeéniej rodzily (wskazéwki
kontekstualne). Nastepnie badane angazowaly si¢
w 20-minutowa rozgrywke Zezrisa, po czym $ledzity
wystepowanie intruzji przez kolejny miesiac. Zaob-
serwowano istotny spadek liczby intruzji, ogélnego
natezenia PTSD, jak poszczegdlnych jego sktadowych
( ponowne przezywanie traumy, Uporczywe unikanie,
zwickszone pobudzenie i reaktywno$¢, negatywne
mysli i uczucia) w poréwnaniu do okresu przed in-
terwencja, poprawiajac funkcjonowanie badanych.
Spadek siggat az 80%, utrzymujac si¢ u wickszosci na
niemal niezmienionym poziomie po uplywie miesigca.
Badanie tym samym dowiodto, oprécz replikacji wy-
nikéw Horsch i innych (2017), ze interwencj¢ mozna
nakierowaé na juz skonsolidowane traumatyczne
wspomnienia. Zakladana jest jednakze konieczno$¢
ich reaktywacji — przywotanie i nicjako powtérne
przezycie traumatycznego zdarzenia czyni je podatnym
nazmiang w mechanizmie rekonsolidacji (powtérnego
kodowania pamigciowego). Po drugie, wyrazne jest
réwniez utrzymywanie si¢ terapeutycznych efektow
w dluzszej perspektywie czasowej niz pierwotnie
badany tydzien. Wreszcie, i tutaj interwencja byta

wysoce akceptowalna dla uczestniczek.

W badaniu Iyadurai, Blackwell, Meiser-Stedman,
Watson, Bonsall i zespotu (2018) przetestowano z ko-
lei skutecznosé interwencji z wykorzystaniem Tetrisa
w grupie osob ktére doswiadezyly traumatycznego
zdarzenia innego rodzaju. Badania prowadzone byly
bowiem na oddziale ratunkowym jednego ze szpitali,
gdzie uczestnictwo proponowano osobom ktére
braly udziat w wypadkach samochodowych do ok.
3 godzin wczesniej. Po reaktywacji wspomnienia
(opisanie kolejnych dzialari jakie podejmowano od
momentu zdarzenia) badani grali przez 20 minut
w Tetrisa, grupie kontrolnej z kolei nie zaoferowano
zadnej aktywno$ci. Po tygodniu, w trakeie ktére-
go uczestnicy $ledzili pojawiajace sie w zwiagzku ze
zdarzeniem intruzje, zaobserwowano istotna staty-
stycznie réznicg miedzy grupami. Liczba intruzji
zwigzanych z traumatycznym zdarzeniem byla prawie
3-krotnie nizsza w grupie z interwencja w poréw-
naniu do pasywnej grupy kontrolnej. Przetozylo sie
to réwniez na réznicg w wynikach odpowiedniej
podskali narz¢dzia mierzacego natezenie symptoméw
PTSD. Réznice migdzy grupami zanikly natomiast
po uplywie 1 miesiagca. Niemniej, w ocenie badanych
interwencja z wykorzystaniem gry byla pomocna,
nie bedac jednoczesnie obcigzajaca.

Podobna grupa byta badana réwniez przez Kan-
strup, Singh, Goransson, Widoff, Taylor z zespolem
(2021a). Osoby, ktére znalazly si¢ na oddziale SOR,
proszono o rozegranie 20-minutowej partii Tetrisa
w ciagu 72 godzin od traumatycznego zdarzenia
w ktérym braly udzial. Grupa kontrolna z kolei
zostata poproszona o odstuchanie podcastu o po-
dobnym czasie trwania. W obu grupach zastosowano
reaktywacje wspomnien, wzorem wezesniej cytowa-
nych badan, czyniac je tym samym wrazliwym na
zmiang w procesie rekonsolidacji. W przeciwienstwie
jednak do badania Iyadurai i innych (2018), ewen-
tualne zmiany w samopoczuciu i funkcjonowaniu
badanych $ledzono az przez 6 kolejnych miesigcy.
Uzyskane wyniki potwierdzily skuteczno$¢ interwen-
cji — grupa grajaca odnotowala statystycznie mniej
intruzji dotyczacych traumatycznego zdarzenia niz
aktywna grupa kontrolna. Efekt ten widoczny byt
zaréwno po tygodniu od interwencji, jak i po mie-
sigcu. Przelozylo si¢ to na wyniki w kwestionariuszu

mierzacym nat¢zenie symptoméw PTSD — réznice
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wykazano dla podskali intruzji, jak i uporczywego
unikania, na korzy$¢ grupy z interwencja, ktére
widoczne byly réwniez po uplywie 3 i 6 miesigcy,
dowodzac trwaloéci efektu terapeutycznego w czasie.
Co wigcej, w badaniu wykorzystano takze inne miary
dobrostanu psychicznego. Grupa grajaca w Tetrisa
zaraportowala istotnie nizsze wskazniki natezenia
leku i objawéw depresji niz grupa kontrolna, wyzej
ocenita jako$¢ snu i stan wlasnego zdrowia — efeke
ten obserwowano na przestrzeni catego pdtrocza,
w ktérym prowadzono badanie. Wyniki te jasno
wskazuja, ze krotka interwencja z wykorzystaniem gry
wizualno-przestrzennej mie¢ moze szeroki wachlarz
zyskéw w obszarze zdrowia psychicznego.
Interwencje z wykorzystaniem gry Tezris stosowa-
no réwniez z powodzeniem w badaniach z udziatem
grup uchodzcéw wojennych. W przypadku badan
Holmes, Ghaderi, Eriksson, Olofsdotter Lauri, Ku-
kackiej i wspotpracownikéw (2017) badani byli
mlodzi Syryjczycy i Irakijezycy rezydujacy w Szwecji.
Celem tygodniowego projektu bylo oszacowanie
wykonalnosci interwencji z zastosowaniem 7Zezrisa
w celu redukcji doswiadczanych przez nich intruzji.
Drugim celem byla poprawa funkcjonowania po-
znawczego uczestnikéw, raportujacych trudnosci
z koncentracja uwagi w zwiazku z intruzjami. Za-
daniem badanych bylo granie kazdego dnia przez
15-20 minut w Zefrisa na wlasnym smartfonie po
uprzedniej reaktywacji wspomnieri traumatycznych
zdarzen, jak réwniez $ledzenie z wykorzystaniem
dzienniczka zdarzajacych si¢ intruzji oraz zaburzen
koncentracji. Zaobserwowano, iz liczba raportowa-
nych intruzji byta silnie skorelowana z nat¢zeniem
trudnosci ze skoncentrowaniem uwagi (r = 0,64), za$
pojedyncza intruzja zajmowata uwage uczestnikéw
przez co najmniej kilka minut po jej wystapieniu.
W opinii badanych codzienne zaangazowanie w gre
stanowito skuteczna bron w walce z intruzjami i rumi-
nacjami zwigzanymi z traumatycznymi zdarzeniami,
za$ sama gra byla przyjemna i akceptowana forma
pracy. Wynik ten jest o tyle wazny, ze interwencja
z wykorzystaniem 7etrisa jest neutralna jezykowo
i kulturowo, co ma znaczenie w przypadku pracy
z grupami os6b nie postugujacych sie biegle jezykiem
interwenta. Co wigcej, ukazany zwigzek liczby intruzji

z parametrami uwagowymi pozwalajg przypuszczad,

ze wraz z ograniczeniem liczby doswiadczanych in-
truzji badani powinni obserwowa¢ réwniez poprawe
w obrebie funkcjonowania poznawczego. Moze to
z kolei przelozy¢ si¢ na m.in. latwiejsze uczenie si¢
nowego jezyka, co jest jednym z kluczowych czynni-
kéw udanej adaptacji do nowego srodowiska.

Rozwini¢ciem powyzszego projektu sa wyniki
Kanstrup, Kontio, Geranmayeh, Olofsdotter Lauri,
Moulds i zespotu (2021b), w badaniu keérych wzigta
udzial niewielka grupa uchodzcéw z Afganistanu
i Iranu, raportujaca intruzje zwiazane z do$wiadcze-
niem dzialan wojennych, przemocy i ucieczki z kraju.
Podobnie jak wezesniej, uczestnicy mieli za zadanie
reaktywowad wspomnienie trudnego do$wiadczenia,
po czym rozegra¢ 20-minutowa partie 7étrisa na
telefonie. Liczbg intruzji i inne parametry funkcjono-
wania $ledzono z wykorzystaniem dzienniczkow. Za-
obserwowano istotny spadek liczby intruzji w czasie
trwania interwencji w poréwnaniu do tygodniowego
okresu ja poprzedzajacego. Ich mniejsza liczba z kolei
przektadata si¢ na poprawe funkcjonowania bada-
nych w réznych obszarach i domenach, zwickszajac
m.in. poczucie kontroli, mozliwo$¢ regulacji emocji
czy stopien koncentracji uwagi. Badanie pokazato
réwniez, ze interwencja nie wymaga nadzoru ze
strony specjalisty zdrowia psychicznego — sesje ad-
ministrowane przez samego badanego byly réwnie
skuteczne, jak sesje prowadzone przez psychologa
czy psychiatre. Co wigcej, wyniki badania wskazuja,
iz w ramach reaktywacji wspomnienia mozliwe jest
wykorzystywanie tzw. hotspotéw, wymagajacego
skupienia si¢ na jednym, okreslonym aspekcie sytuacji
traumatycznej (np. obraz todzi czy czolgu) w celu jej
przywoiania, W miejsce mentalnej narracji pelnego
zdarzenia. Praca z hotspotami okazata si¢ réwnie
skuteczna, co wzbudzanie kompletnego wspomnienia,
jednoczesnie zmniejszajac ryzyko retraumatyzacji
i budzac mniej obaw uczestnikéw zwigzanych z ich
reakcja w sytuacji reaktywaciji.

Na koniec warto przywola¢ réwniez badanie
Butlera, Herr, Willmund, Gallinat, Kithn i wspétpra-
cownikéw (2020), kedre jest o tyle wyjatkowe, iz $ledzi
réwniez zmiany strukeuralne i funkcjonalne mézgu
o0s6b poddajacych si¢ interwencji z zastosowaniem
gry Tetris. W projekcie wzieli udziat weterani dzialan

wojennych cierpiacy na PTSD, kt6rzy poddawani
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byli 6-tygodniowej terapii EMDR. W ramach in-
terwengji proszono ich o granie tacznie przez 60
minut dziennie; grupa kontrolna nie otrzymata
dodatkowego zadania. Po zakonczeniu podstawo-
wego leczenia, a takze po 6 miesigcach, oszacowano
natgzenie symptoméw PTSD, leku oraz depresji
w obu grupach. Zaréwno w grupie z interwencja,
jak i w grupie kontrolnej zaobserwowano spadek
symptomow zespolu stresu pourazowego utrzymujacy
si¢ réwniez podczas badania kontrolnego 6 miesi¢ccy
pozniej. Podobnie, tuz po zakoriczeniu leczenia obie
grupy zarejestrowaly spadek natezenia leku, lecz
wylacznie w grupie grajacej w Tetrisa postgpowal on
przez kolejne miesiace, bedac kumulatywnie wigkszy.
Wykonane badanie fMRI dodatkowo wykazato,
ze u 0s6b grajacych w gre wizualno-przestrzenng
zwickszyta si¢ objetos¢ hipokampa. Jest to o tyle
wazne, iz u 0sdb cierpiacych na PTSD obj¢tos¢ ta
maleje, co koreluje z nasileniem symptoméw zespotu.
Im wigkszy zaobserwowano przyrost objetosci, tym
wicksza byla raportowana przez badanych poprawa
funkcjonowania po 6 miesigcach. Badanie to jest
istotne z dw6ch wzgledéw. Po pierwsze, wskazuje
ze interwencja z wykorzystaniem gry Zetris nie tylko
nie zmniejsza skutecznosci innych oddzialywan tera-
peutycznych, lecz wydaje si¢ dziata¢ z nimi w sposéb
synergistyczny. Po drugie za$, interwencja wydaje
si¢ mie¢ konkretne korelaty mézgowe i specyficzny,

mozliwy do uchwycenia, mechanizm dziatania.

Podsumowanie

We wszystkich przytoczonych w niniejszym ar-
tykule badaniach z udziatem grup klinicznych
interwencja obejmujaca granie w Tetrisa okazala
si¢ by¢ skuteczna. Nie sposdb nie dostrzec wielu
korzysci zwigzanych z zastosowaniem omawianej
interwencji. Po pierwsze, badania potwierdzaja
jej uniwersalng skuteczno$é, niezalezng od typu
traumy czy tez czasu, jaki uptynat od tego zdarzenia.
Co wigcej, wydaje si¢ ze wprowadzenie krotkiej
rozgrywki w okresie tuz po zdarzeniu traumatycz-
nym nie prowadzi do retraumatyzacji. Po drugie,

interwencje wykorzystujace gre Tezris nie wydaja

si¢ interferowad z innymi formami terapii, a wrecz
przeciwnie — wzmacniajg ich efekey. Po trzecie, gra
ma charakter niewerbalny, zatem jest odcigzona
kulturowo i jezykowo, co otwiera droge do stoso-
wania jej w grupach postugujacych si¢ w stopniu
stabym jezykiem, z jakiego korzystaja pracujacy
z nimi specjalisci zdrowia psychicznego. Po czwarte,
interwencja wydaje si¢ by¢ elastyczna — mimo braku
jednolitego protokotu odnosnie m.in. czasu trwania
(zarédwno calego oddzialywania, jak i pojedynczej
sesji) czy parametréw rozgrywki (np. trudnosé,
ustawienia graficzne i dzwickowe gry), raportowany
jest jej pozytywny wplyw na samopoczucie i funkcjo-
nowanie pacjentéw. Nie bez znaczenia pozostaje tez
fake, ze ten rodzaj interwencji jest wysoce dostepny
dla niemal kazdej osoby, nie wymaga ponoszenia
praktycznie zadnych kosztéw (wiele z dostgpnych
wariantéw gry Tetris jest darmowych), moze by¢
réwniez administrowany przez sama zainteresowang
osobg, bez nadzoru specjalistéw. Wreszcie, w prak-
tycznie kazdym z przytoczonych badan rozgrywka
byta akceptowang, tatwa do opanowania formg
aktywnosci, ktdra nie obcigzata pacjentéw/klientow
i przynosila przyjemnos¢, co nie jest bez znaczenia
w przypadku przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych.  Oczywiscie, koniecznie s dalsze badania,
w tym réwniez eksperymentalne i laboratoryjne,
majace na celu m.in. glebsze poznanie mechanizmu,
w jakim gra wizualno-przestrzenna oddzialuje na
symptomatologie zespotu stresu pourazowego,
jak réwniez okreslenie uniwersalnosci tego efek-
tu w odniesieniu do samej gry wykorzystywanej
podczas interwencji. Trudno réwniez oczekiwaé, iz
uczynienie rozgrywek centralng czgécia oddzialywan
terapeutycznych doprowadzi do zaniku PTSD i jego
symptoméw. Wydaje si¢ natomiast, ze warto rozwa-
zy¢ wprowadzenie takiej aktywnosci do programéw
terapeutycznych jako pomocniczej czy wspierajacej
gléwne formy oddziatywan. Wyniki badan wskazuja
bowiem bezpieczenstwo jej stosowania i jedno-
cze$nie mozliwos¢ przyczynienia si¢ do wigkszej
badz szybszej redukcji objawdéw zespotu stresu
pourazowego, w tym zwlaszcza intruzji, prowadzqc
do poprawy funkcjonowania i samopoczucia os6b

cierpigcych na PTSD.
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