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STRESZCZENIE

Wszyscy zgadzajq sie, ze Internet moze by¢ narzedziem stuzgcym poprawie dobrostanu. Trudniej jednak o zgodnosé opinii w kwe-
stii problemowego uzytkowania Internetu. Moze to wynika¢ czesciowo z faktu, zZe badania naukowe zostaly daleko w tyle za postepem
technicznym i zainteresowaniem mediow. W procedurach diagnostycznych proponowanych od roku 1996 oraz w opracowanych narze-
dziach przesiewowych podkresla si¢ podobienstwa z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzeniami kontroli impulsow, oraz
zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Wskazniki rozpowszechnienia bywajq rozne, w zaleznosci od przyjetej definicji diagnostycznej,
badanej grupy wiekowej, oraz tego, czy badania przeprowadzano online. Stwierdzono wysokie wskazniki wspotchorobowosci z zabu-
rzeniami nastroju, a takze — u 0sob mtodszych — z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). W lecze-
niu nalezy uwzgledniac¢ wszelkie wspotwystepujqce zaburzenia, poniewaz mogq one powodowacé lub nasilaé problemowe korzystanie
z Internetu. Do interwencji specyficznie ukierunkowanych na problemowe uzytkowanie Internetu nalezq. terapia poznawczo-behawio-
ralna i podawanie lekow hamujgcych zwrotny wychwyt serotoniny (SSRI), lecz opracowanie szczegotowych wytycznych postepowania
leczniczego wymaga dalszych badan. Jak na medium, ktore tak radykalnie zmienito nasze Zycie, nadal zdecydowanie za mato bada
sig wplyw Internetu na psychike czlowieka. Potrzebne sq dalsze badania nad patofizjologiq, epidemiologiq, naturalnym przebiegiem
i leczeniem problemowego uzytkowania Internetu. Na uwage zastugujg rowniez subtelniejsze zmiany psychiczne, takie, jak rozhamo-
wanie, ktore wydajq sie charakteryzowac zachowanie ludzi w Internecie — nawet, jesli niekoniecznie uwaza sie je za patologiczne.

SUMMARY

There is wide agreement that the Internet can serve as a tool that enhances well-being. It is more difficult, however, to find
consensus around the issue of problematic Internet use. That may be in part because scientific investigation has lagged far behind
technological advances and media attention. The diagnostic schemas that have been proposed since 1996, and the screening tools
that have been developed, stress similarities with substance use, impulse control disorders, and obsessive-compulsive disorder.
Prevalence figures vary as a function of the diagnostic definition used, the age group studied, and whether the surveys were conducted
online. Studies suggest high comorbidity rates with mood disorders and, among younger individuals, attention-deficit/hyperactivity
disorder. Treatment should address any comorbid conditions present, as those may be causing, or exacerbating, problematic Internet
use. Interventions that may specifically target problematic Internet use include cognitive behavioral therapy and selective serotonin
reuptake inhibitors, but detailed guidelines must await further studies. For a medium that has so radically changed how we conduct our
lives, the Internet’s effects on our psychology remain understudied. More research is needed into the pathophysiology, epidemiology,
natural course, and treatment of problematic Internet use. In addition, the more subtle psychological changes, such as disinhibition,
that seem to characterize people’s online behavior also deserve attention, even if they cannot be seen as necessarily pathological.

Stowa kluczowe: Internet / zachowanie problemowe / zaburzenia kontroli impulséw / wspotchorobowosc¢ / terapia poznaw-
czo-behawioralna
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,»Globalna wioska”, metafora, za pomoca ktorej opisuje Statystyki z catego $wiata podkreslaja zasi¢g Internetu
sig, jak Internet skrocit odlegtosci i utatwit przeplyw infor- i jego zdolno$¢ docierania do odbiorcy: 90% gospodarstw
macji, liczy obecnie ponad miliard uzytkownikoéw [1]. domowych w Korei Potudniowej korzysta z szybkiego,
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niedrogiego, szerokopasmowego tacza internetowego [2],
londynczycy spedzaja w Internecie przecictnie 45 dni
rocznie, wigcej, niz na ogladaniu telewizji [3], za$ liczba
uzytkownikow Internetu w Afryce i na Bliskim Wschodzie
wzrosta w latach 2000-2009 o ponad 1.300% [4].

Wigkszosci uzytkownikéw Internetu sie¢ www daje ol-
brzymie mozliwosci poprawienia dobrostanu. W przypadku
innych, moze jednak doprowadzi¢ do stanu, ktory wydaje si¢
spetnia¢ definicj¢ zaburzenia psychicznego wedlug DSM,
opisywanego jako ,.klinicznie znaczacy zespot objawow be-
hawioralnych lub psychicznych... zwigzany z obecno$cia
cierpienia (distress)... lub ze znacznie podwyzszonym ryzy-
kiem zgonu, bolu, niepetnosprawnosci, lub istotnym ograni-
czeniem wolno$ci” [5].

Naukowe poznanie tego stanu pozostato w tyle za zain-
teresowaniem mediow [6], czgsciowo z powodu rozbieznosci
w definiowaniu problemu [ 7], braku zgody w ogdle co do jego
istnienia [8], oraz r6znic w metodologii badan. Tym niemniej,
dane zgromadzone przez naukowcow ze Wschodu i Zacho-
du (przy coraz bardziej wiodacej roli Wschodu) prowadza
do ostrzegawczych wnioskow o potencjalnej szkodliwosci
Internetu dla zdrowia psychicznego.

DEFINICJA DIAGNOSTYCZNA

W roku 1996 psycholozka K. Young jako pierwsza
opublikowata szczegotowe studium przypadku problemo-
wego uzytkowania Internetu [9]. Jej ,,pacjentem zerowym”
byta 43-letnia niepracujgca matka rodziny, bez zaintere-
sowan technicznych, prowadzaca ,,udane zycie rodzinne,
bez uzaleznien czy zaburzen psychicznych w wywiadzie”.
W ciggu trzech miesigcy od momentu odkrycia portali
dyskusyjnych (chat rooms) pacjentka poswiecata do 60
godzin tygodniowo na rozmowy przez Internet. Mowita,
ze siadajac przed komputerem czuje si¢ podniecona i pel-
na entuzjazmu, a po wylogowaniu staje si¢ przygngbiona,
niespokojna i drazliwa. Opisata, ze jest uzalezniona od tego
srodka przekazu ,,tak, jak bylaby od alkoholu”. W ciagu
roku od zakupienia komputera przestala wykonywac¢ obo-
wiazki domowe, zaniechata spotkan towarzyskich, ktore
dawniej lubila i odseparowata si¢ od obu swoich nastolet-
nich corek i m¢za (po 17 latach malzenstwa).

Na podstawie tego przypadku i wywiadoéw przepro-
wadzonych z innymi pacjentami Young zaproponowata
pierwszy zestaw kryteriow diagnostycznych dla zaburze-
nia, ktoére nazwata ,,uzaleznieniem od Internetu” (Internet
addiction). Wzorowala si¢ na podanej w DSM-IV definicji
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, poniewaz
zauwazyta podobienstwo do stanow tolerancji (osoba uza-
lezniona potrzebuje coraz wigcej danej substancji, aby uzy-
ska¢ ten sam efekt) i zespotu abstynencyjnego (psychiczny
i fizyczny dyskomfort po zmniejszeniu dawki lub odsta-
wieniu danej substancji) [9].

Inni autorzy ujmowali problemowe uzytkowanie Inter-
netu jako uzaleznienie behawioralne bez substancji odurza-
jacej [10], zas Young pdzniej uaktualnita swoja definicje,
uwzgledniajac w swoim Diagnostic Questionnaire (Kwe-
stionariuszu Diagnostycznym) [11], kryteria DSM-IV dla
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patologicznego hazardu, czyli zaburzenia kontroli impul-
sOW czgsto opisywanego jako uzaleznienie behawioralne
(Tabl. 1). Do rozpoznania uzaleznienia internetowego wy-
magane jest spetnienie co najmniej pigciu z o$miu kryte-
riow kwestionariusza. Narzg¢dzie to nie zostalo odpowied-
nio sprawdzone psychometrycznie.

Tabela 1. Young Diagnostyczny kwestionariusz uzaleznienia od Internetu [11]
Table 1. Young’s Diagnostic Questionnaire for Internet addiction [11]

Na diagnoze wskazuje pie¢ lub wigcej odpowiedzi ,tak” na nastepujgce

pytania:

1. Czy kiedykolwiek czute$ sie zaabsorbowany Internetem (my$late$
o tym, co robite$ w Internecie poprzednio lub niecierpliwie oczekiwate$
na nastepng sesje w sieci)?

2. Czy odczuwasz potrzebe korzystania z Internetu przez coraz dtuzszy
czas, aby uzyskac satysfakcje?

3. Czy wielokrotnie podejmowate$ nieskuteczne starania, aby kontrolo-
waé, ograniczy¢ lub porzuci¢ uzywanie Internetu?

4. Czy czujesz sie zdenerwowany, markotny, przygnebiony, lub tatwo si¢
irytujesz kiedy probujesz ograniczy¢ lub porzuci¢ korzystanie z Inter-
netu?

5. Czy przebywasz w sieci diuzej niz pierwotnie zamierzate$?

6. Czy narazite$ na szwank lub ryzykowate$ utrate waznego dla ciebie
zwigzku, pracy, mozliwosci ksztatcenia sie lub perspektyw zawodowych
z powodu Internetu?

7. Czy oklamywate$ cztonkéw rodziny, terapeute czy inne osoby, aby
ukry¢, jak bardzo jestes zajety Internetem?

8. Czy uzywasz Internetu jako sposobu ucieczki od probleméw lub roz-
tadowania ztego nastroju (np. poczucia bezradnosci, winy, niepokoju,
depres;ji)?

Shapira i in. [12] pi¢¢ lat pdzniej zaproponowali ogol-
niejszy schemat diagnostyczny, generalnie ukierunkowany
na zaburzenia kontroli impulséw. Argumentowali, ze defi-
nicje oparte wylgcznie na uzaleznieniu od substancji psy-
choaktywnych lub patologicznym hazardzie sa za waskie,
aby uchwyci¢ cata populacje¢ problemowych uzytkownikow
Internetu, a ponadto moga prowadzi¢ do przedwczesnych
wnioskow o tym nowym zaburzeniu i pacjentach. Wystrze-
gali si¢ etykietki ,,uzaleznienia od Internetu” ze wzgledu
na brak naukowych dowodow $wiadczacych o prawdzi-
wym uzaleznieniu, opowiadajac si¢ za mniej kontrowersyj-
nym ,,problemowym uzytkowaniem Internetu”. Definiuja
je jako: (a) nieprzystosowawcze zaabsorbowanie uzytko-
waniem Internetu, odczuwane przez jednostke jako nieod-
parta potrzeba korzystania z Internetu przez czas dluzszy
niz zamierzala, (b) znaczne cierpienie (distress) lub uposle-
dzenie funkcjonowania spowodowane przez to zachowanie,
oraz c) brak innego opisanego na Osi I stanu patologiczne-
go, takiego, jak mania czy hipomania, ktory moglby takie
zachowanie wyjasnic.

Przeprowadzono dotychczas tylko dwa badania, w kto-
rych probowano empirycznie opracowaé kryteria diagno-
styczne przez porownanie z diagnoza postawiong na podsta-
wie systematycznego wywiadu psychiatrycznego. Ko i in.
[13] przebadali zestaw kryteriow na grupie 468 uczniow
tajwanskich szkot §rednich. Zaczynajac od wstepnych 13
kryteriow wyeliminowali te o niskiej trafno$ci diagnostycz-
nej i stwierdzili, ze punkt odcigcia na poziomie szesciu spo-
$rod pozostatych dziewigciu kryteriow charakteryzuje si¢
najwigksza trafnoscia diagnostyczna i wysoka specyficzno-
scig (97,1%) oraz mozliwg do przyjecia czutoscia (78,5%).
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Kryterium pogorszenia funkcjonowania wprowadzone
jako odrgbne kryterium B jest niezb¢dne dla rozpoznania
(tabl. 2). W drugim badaniu Ko i in. [14] potwierdzili traf-
no$¢ diagnostyczng swoich kryteriow w starszej kohorcie
216 tajwanskich studentéw szkot wyzszych. Ze wzgledu
na stosunkowo matg liczebno$¢ i niereprezentatywnosé
grup w obu badaniach stosowalno$¢ proponowanych kryte-
riéw do populacji ogolnej jest jednak ograniczona.

Tabela 2. Kryteria diagnostyczne dla uzaleznienie od Internetu propono-
wane przez Ko iin. [13]
Table 2. Ko et al's proposed diagnostic criteria for Internet addiction [13].

A. Szes¢ lub wiecej z ponizszych:
1. Zaabsorbowanie aktywnos$cig w Internecie
2. Powtarzajgca sie niemozno$¢ pohamowania impulsywnej potrzeby
korzystania z Internetu
3. Tolerancja: dla uzyskania satysfakcji konieczne jest uzytkowanie
Internetu w znacznie wigkszym stopniu
4. Zespdt abstynencyjny, przejawiajacy sie ktorymkolwiek z poniz-
szych: a) objawy dysforycznego nastroju, niepokoju, drazliwosci
i znudzenia po kilku dniach bez Internetu; b) korzystanie z Internetu
w celu zmniejszenia lub unikniecia objawéw abstynencyjnych
5. Uzytkowanie Internetu przez czas dtuzszy niz sig¢ zamierzato
6. Ciagte pragnienie i/lub nieudane prdby, aby zmniejszy¢ lub ograni-
czy¢ uzytkowanie Internetu
7. Nadmiernie duzo czasu po$wigconego na aktywno$¢ w Internecie
8. Nadmierny wysitek poswigcony na dziatania niezbedne, aby uzy-
skac dostep do Internetu
9. Dalsze intensywne korzystanie z Internetu, mimo wiedzy o pro-
blemie fizycznym lub psychicznym spowodowanym lub nasilonym
przez uzytkowanie Internetu
B. Pogorszenie funkcjonowania. Jedno lub wigcej z ponizszych:
1. Niewywigzywanie si¢ z waznych zobowigzan z powodu nawracajg-
cego korzystania z Internetu
2. Pogorszenie kontaktéw towarzyskich
3. Zachowania sprzeczne z regulaminem szkolnym lub prawem spo-
wodowane przez uzytkowanie Internetu
C. Zachowania wskazujgcego na uzaleznienie od Internetu nie mozna le-
piej wyjasni¢ przez inne zaburzenie

Powstato kilka skal diagnostycznych do przesiewowe;j
oceny i rozpoznawania problemowego uzytkowania Inter-
netu. W tej grupie narzg¢dzi nie ma zgodnej opinii co do wy-
miaréw sktadajacych si¢ na omawiane zaburzenie [6,15].
Oprocz Young's Diagnostic Questionnaire (Diagnostycz-
nego Kwestionariusza Young) stosunkowo czgsto uzywane
sa w badaniach naukowych i/lub praktyce klinicznej dwie
inne skale: Youngs Internet Addiction Test (Test uzaleznie-
nia Internetowego Young) [16] oraz Chen Internet Addic-
tion Scale (Skala uzaleznienia od Internetu Chen) [17].

Young's Internet Addiction Test [16] sktada si¢ z 20 py-
tan typu ,,jak czgsto?”. Kazde z nich nalezy oceni¢ na skali
od 1 do 5 (1=rzadko; 2=o0d czasu do czasu; 3=do$¢ czesto;
4=czgsto; S=zawsze). Wynik 80 lub wigcej punktow wska-
zuje na uzytkowanie problemowe (tabl. 3). Psychometrycz-
ne wlasciwosci narzedzia zbadano na grupie 86 osob [18].
Wyodrebniono w kwestionariuszu szes¢ czynnikow: wy-
razisto§¢, uzytkowanie nadmierne, zaniedbywanie pracy,
antycypowanie, brak kontroli, oraz zaniedbywanie zycia
towarzyskiego. Czynniki te wykazywaty dobrg trafno$¢ dia-
gnostyczng i spojnos¢ wewnetrzng. Wyrazisto$¢ wyjasniata
wickszo$¢ wariancji, stwierdzono takze, ze ma najwyzsza
rzetelnos¢, o czym swiadczy wspotczynnik a Cronbacha.
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Tendencyjnos¢ doboru wskutek rekrutacji osob badanych
przez Internet oraz mata wielko$¢ proby ograniczaja jednak
wartos¢ tego badania.

Tabela 3. Young Test uzaleznienia od Internetu [16].
Table 3. Young’s Internet Addiction Test [16].

Odpowiedz na nastepujgce pytania zaznaczajgc odpowiedzi na skali Liker-

ta: 1=rzadko; 2=o0d czasu do czasu; 3=dos¢ czesto; 4=czesto; 5=zawsze

1. Jak czesto zdajesz sobie sprawe, ze siedzisz w Internecie dtuzej niz
zamierzate$?

2. Jak czesto zaniedbujesz obowigzki domowe, aby spedzi¢ wigcej czasu
w Internecie?

3. Jak czesto wolisz emocje wywotane przez Internet od intymnosci
ze swoim partnerem/partnerkg?

4. Jak czesto nawigzujesz nowe zwigzki ze wspotuzytkownikami sieci?

5. Jak czesto inne osoby w twoim zyciu narzekajg przed tobg na ilos¢
czasu, jaki spedzasz w Internecie?

6. Jak czesto twoje stopnie lub nauka ucierpiaty dlatego, ze tyle czasu
spedzasz w Internecie?

7. Jak czesto sprawdzasz swojg poczte mailowg zanim zabierzesz sie
za €o$ innego, co musisz zrobi¢?

8. Jak czesto twoja praca zawodowa czy wydajno$¢ ucierpiaty z powodu
Internetu?

9. Jak czesto reagujesz obronnie lub robisz z tego tajemnice, kiedy kto$
cie spyta, co robisz w Internecie?

10. Jak czesto wymazujesz niepokojgce mysli o swoim zyciu uspokajaja-
cym mysleniem o Internecie?

11. Jak czesto zdajesz sobie sprawe, ze niecierpliwie oczekujesz, kiedy
znowu bedziesz w Internecie?

12. Jak czesto boisz sie, ze zycie bez Internetu bytoby nudne, puste, lub
pozbawione rado$ci?

13. Jak czesto zdarza ci si¢ co$ odburknag, krzykna¢ czy okaza¢ zdener-
wowanie, kiedy jeste$ w Internecie, a kto$ ci przeszkadza?

14. Jak czesto tracisz sen, bo jeste$ zalogowany do péznej nocy?

15. Jak czesto czujesz sie zaabsorbowany Internetem albo marzysz/fanta-
Zjujesz o byciu w Internecie wowczas, kiedy nie jeste$ w sieci?

16. Jak czesto zdajesz sobie sprawe, ze méwisz ,jeszcze tylko pare minut”
kiedy jeste$ w Internecie?

17. Jak czesto starasz sie ograniczy¢ ilo$¢ czasu, jaki spedzasz w sieci
i nie udaje ci sie to?

18. Jak czesto starasz sie ukry¢, jak dtugo byte$ w Internecie?

19. Jak czesto wolisz spedzi¢ wiecej czasu w Internecie niz wyj$¢ gdzie$
zinnymi?

20. Jak czesto czujesz sie przygnebiony, ponury lub zdenerwowany kiedy
nie jeste$ w Internecie, co ci przechodzi, gdy tylko z powrotem znaj-
dziesz sie w sieci?

Punktacja: 20-49 punktow: przecietny uzytkownik Internetu; 50-79 punktow:
sporadyczne lub czeste problemy spowodowane przez Internet; 80-100
punktow: korzystanie z Internetu powoduje powazne problemy

Chen Internet Addiction Scale [17] jest samo-opiso-
wym narzgdziem zlozonym z 26 stwierdzen ocenianych
na 4-punktowej skali szacunkowej typu Likerta (adaptacje
skali przedstawia tabl. 4). Ocenia si¢ pi¢¢ kategorii proble-
mow zwigzanych z Internetem: uzytkowanie kompulsyw-
ne, objawy abstynencyjne, tolerancja, konsekwencje in-
terpersonalne i zdrowotne, oraz trudnosci z zarzadzaniem
czasem. Wyniki zawieraja si¢ w granicach od 26 do 104
punktow. W badaniu uczestniczyto 454 tajwanskich dora-
stajacych, ktorzy wypehnili skalg, a ponadto przeprowadza-
no z nimi strukturyzowany wywiad diagnostyczny. Wykaza-
no, ze punkt odcigcia na poziomie 64 punktoéw ma wysoka
trafno$¢ diagnostyczng i specyficznos¢ (odpowiednio 88%
196%) [19]. Wewnetrzna rzetelno$¢ skali i podskal w orygi-
nalnym badaniu wahata si¢ od 0,79 do 0,93 [17].
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Tabela 4. Chen Skala uzaleznienia od Internetu [17, adaptacja]
Table 4. Chen Internet Addiction Scale [17, adapted].

Skupiajac sie na ostatnich trzech miesigcach oszacuj, w jakim stopniu kaz-

de z ponizszych stwierdzen pasuje do twego do$wiadczenia.

(1=wcale nie pasuje; 2=raczej nie pasuje; 3=raczej pasuje; 4=zdecydowa-

nie pasuje)

1. Powiedziano mi wigcej niz raz, ze spedzam za duzo czasu w Internecie

2. Czuje sie niespokojny, kiedy przez pewien czas przestaje wchodzi¢
do Internetu

3. Zdaje sobie sprawe, ze coraz wigcej czasu spedzam w Internecie

4. Jestem zdenerwowany i rozdrazniony, kiedy Internet jest wytgczony lub
niedostepny

5. Czuje przyptyw energii kiedy jestem w sieci

6. Zostaje w Internecie diuzej niz zamierzatem

7. Chociaz korzystanie z Internetu miato zty wplyw na moje zwigzki, ilo$¢
czasu, jaki spedzam w sieci, nie zmniejszyta sie

8. Wiecej niz raz spatem mniej niz cztery godziny, poniewaz bytem w sieci

9. Znacznie zwiekszytem ilo$¢ czasu, jaki spedzam w Internecie

10. Czuje sie przygnebiony lub zdotowany, kiedy na jaki$ czas przestaje
uzywaé Internetu

11. Nie udaje mi sie zapanowac na impulsem, by sie zalogowaé

12. Zdaje sobie sprawe, ze wigczam sie do Internetu zamiast spedzac czas
Z przyjaciotmi

13. Mam bdle plecéw lub inne dolegliwosci fizyczne dlatego, ze spedzam
czas surfujgc w sieci

14. Wejs¢ do Internetu — to pierwsza mys|, jaka codziennie rano przychodzi
mi do gtowy, kiedy sie budze

15. Przebywanie w Internecie miato zty wptyw na mojg nauke lub prace
zawodowg

16. Czuje, jakby mi czegos brakowato, jesli przez pewien czas nie wigczam
sie do sieci

17. Mam mniej kontaktéw z cztonkami rodziny wskutek uzywania Internetu

18. Korzystanie z Internetu spowodowato, ze mniej wypoczywam

19. Nie udaje mi si¢ powstrzymac¢ impulsu, aby wréci¢ do sieci, kiedy sie
wyloguje, aby zabrac sie do innej pracy

20. Moje zycie bytoby pozbawione radosci bez Internetu

21. Surfowanie po Internecie Zle wptyneto na moje zdrowie fizyczne

22. Staratem sie spedza¢ mniej czasu w sieci, ale mi sie to nie udato

23. Przyzwyczajam sie mniej spa¢, aby mdc wiecej czasu spedza¢ w Inter-
necie

24. Musze spedza¢ coraz wigcej czasu w Internecie, aby osiggac takg sa-
tysfakcje, jak dawniej

25. Nie zdgzam na positki z powodu uzytkowania Internetu

26. Czuje sie zmeczony w ciggu dnia, poniewaz korzystam z Internetu
do p6znej nocy

ROZPOWSZECHNIENIE

Ze wzgledu na brak zgodnosci co do kryteriow diagno-
stycznych oraz wysoki koszt duzych badan epidemiolo-
gicznych nie okreslono rozpowszechnienia problemowego
uzytkowania Internetu w populacji ogoélnej. Przeprowadzo-
ne w roznych krajach badania sondazowe nad rozpowszech-
nieniem mozna ogolnie podzieli¢ na dwie gtéwne kategorie:
w trybie online lub offline. W tych pierwszych zazwyczaj
uzyskuje si¢ wyzsze wskazniki, najprawdopodobniej z po-
wodu silg rzeczy tendencyjnego doboru proby [20].

Opublikowano tylko dwa badania epidemiologiczne,
w ktorych zajmowano si¢ rozpowszechnieniem problemo-
wego uzytkowania Internetu w populacji ogoélnej: jedno
w USA, a drugie w Norwegii [20,21].

W badaniu amerykanskim przeprowadzono telefonicznie
wywiady z 2513 osobami dorostymi, ktérych numery telefo-
nu wybierano losowo (nie uwzglgdniano telefonow komor-
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kowych). Respondenci pochodzili ze wszystkich 50 stanow,
przy czym ich liczb¢ ustalano proporcjonalnie do wielkosci
populacji w danym stanie [20]. Ponad polowa 0sdb, z ktory-
mi si¢ skontaktowano, wyrazita zgod¢ na udziat w wywia-
dzie. Sredni wiek uczestnikow wynosit 48 lat, 51% nalezato
do klasy sredniej wedlug kryteriow socjoekonomicznych,
a regularnymi uzytkownikami Internetu byto 68,9%. Defini-
cja diagnostyczna autoréw, oparta na publikowanych kryte-
riach oraz podobienstwach do zaburzen kontroli impulsow,
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego, obejmuje nast¢pujace warunki
konieczne: (a) uzytkowanie Internetu zaktocajace zwiazki
z bliskimi osobami, (b) zaabsorbowanie Internetem, kiedy
nie jest si¢ w sieci, (c) nieskuteczne proby zaprzestania lub
ograniczenia oraz (d) przebywanie w sieci dtuzej niz si¢ za-
mierzato. Przy tej definicji uzyskano wskaznik punktowego
rozpowszechnienia 0,7%. Przy mniej rygorystycznych de-
finicjach wskazniki rozpowszechnienia byly wyzsze, za$
do poszczegodlnych elementow problemowego uzytkowania
Internetu przyznato si¢ az 13,7% respondentow (tych, ktorym
trudno bylo obejs¢ si¢ bez Internetu przez kilka dni z rzgdu).

W drugim badaniu Bakken i in. [21] rozestali poczta
Young Diagnostic Questionnaire 10 tys. mieszkancom Nor-
wegii losowo wybranym z bazy danych catej populacji.
Wypetniony kwestionariusz odestato 3399 oséb (procent
odpowiedzi nieco nizszy niz w badaniu amerykanskim). Od-
biorcy przestanego poczta kwestionariusza mogli réwniez
wypelniaé go w Internecie. W tej probie 87% respondentow
byto uzytkownikami Internetu. Rozpowszechnienie ,,uzalez-
nienia od Internetu” (odpowiedz twierdzaca na co najmniej
5 pytan) oszacowano na 1%, natomiast rozpowszechnienie
»Iyzykownego” uzytkowania Internetu (odpowiedz ,,tak”
na 3-4 pytania) wynosito 5,2%. Wielozmiennowa analiza
wariancji wykazata, ze czynnikami dodatnio zwigzanymi
z ,,problemowym uzytkowaniem Internetu” (ktore autorzy
zdefiniowali taczac obie kategorie respondentow: ,uza-
leznionych od Internetu” i ,,z grupy ryzyka”) byty: miody
wiek, pte¢ meska, oraz stres finansowy.

Wskazniki rozpowszechnienia wéréd mlodziezy bada-
no na wickszg skale, by¢ moze dlatego, ze nastolatki, zwa-
ne ,,pokoleniem cyfrowym”, wychowywaty si¢ w $wiecie,
w ktorym Internet byt obecny w wielu aspektach zycia,
wobec czego uznano je za grupe zwigkszonego ryzyka. Je-
$li nawet pominie si¢ badania sondazowe przeprowadzone
przez Internet, uzyskane wyniki bardzo si¢ jednak réznia
i trudno je poréwnywac ze wzgledu na réznice w dostepno-
$ci Internetu, sposob rekrutacji, doktadne granice badanej
grupy wickowej oraz przyjete definicje. Biorac pod uwage
tylko stosunkowo duze badania przeprowadzone bez uzycia
Internetu, szacunkowe wskazniki rozpowszechnienia uzy-
skane w Chinach [22], Korei Potudniowej [23,24], Grecji
[25], Norwegii [26] i Iranie [27] wahaja si¢ od 2% do 11%.

WSPOLCHOROBOWOSC
Problemowego uzytkowania Internetu nie uwzglednio-

no w badaniach epidemiologicznych na duza skalg, ktérych
celem bylo oszacowanie wzglednego rozpowszechnienia
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zaburzen psychicznych. Tym niemniej, przeglad opubli-
kowanych badan wskazuje, ze obecnos¢ innych zaburzen
psychicznych u pacjentéw problemowo korzystajacych
z Internetu jest raczej regula, niz wyjatkiem [6]. Badania
te maja jednak zbyt mata moc statystyczna i nie zostaly za-
planowane tak, aby mozna byto wykry¢ charakter zwiazku
(przyczyna, skutek, lub niezalezne).

W samoopisowych badaniach Bakken na populacji
ogolnej [21], 41,4% ,,uzaleznionych” od Internetu podato,
ze w ciggu 12 miesigey poprzedzajacych badanie odczuwato
przygnebienie, w porownaniu z 15,8% uzytkownikow ,,nie-
problemowych”. W tej pierwszej grupie czesciej wystepo-
waly takze zaburzenia snu, stany Igkowe oraz naduzywanie
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (odpowiednio
38,6% w porownaniu z 26,4%, 36,4% vs. 5%, oraz 13,6%
vs. 1,1%). Pytan do oceny wspotwystepujacych zaburzen
psychicznych nie oparto jednak na kryteriach diagnostycz-
nych przyjetych dla zaburzen nastroju, snu, lgkowych, lub
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

W USA przeanalizowano dwie serie przypadkoéw za
pomoca bezposredniego wywiadu przeprowadzanego z do-
rostymi pacjentami korzystajacych z Internetu w sposob pro-
blemowy. Black i in. [28] ocenili 21 takich pacjentow za po-
mocg Diagnostic Interview Schedule i otrzymali wskazniki
rozpowszechnienia zaburzen nastroju i duzej depresji w ciagu
catego zycia wynoszace odpowiednio 33% i 15%. Ponadto
u 38% pacjentow w ciagu catego zycia stwierdzono zaburze-
nia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zas
u 19% rozpoznano zaburzenia Igkowe.

W serii 21 przypadkéw Shapira i in. [29] stwierdzili
bardzo wysokie rozpowszechnienie w ciggu catego zycia
dwubiegunowej choroby afektywnej typu I lub II (70%),
w porownaniu z 15% wskaznikiem rozpowszechnienia duzej
depresji. Pigcdziesiat pig¢ procent badanych w ciagu calego
zycia miato rozpoznanie naduzywania substancji psychoak-
tywnych, za$ 45% spekniato kryteria dla Igku spotecznego.
Zaburzenie kontroli impulséw w ciagu catego zycia zdia-
gnozowano u 50% osob badanych. Autorzy zwracajg uwage
na swa obserwacje, ze zwigzane z Internetem objawy pacjen-
tow maja charakter bardziej impulsywny i ego-syntoniczny
niz kompulsywny i ego-dystoniczny. Doszli do wniosku,
ze problemowe uzytkowanie Internetu jest blizsze propono-
wanej w DSM-IV definicji zaburzenia kontroli impulsow niz
opisowi zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Nasze do-
$wiadczenia kliniczne potwierdzaja ten wniosek.

W  grupie badan sondazowych przeprowadzonych
na uczniach szkét $rednich i studentach szkol wyzszych
uzyskano podobnie wysokie wskazniki wspotchorobowosci
z zaburzeniami nastroju i lekowymi, lecz zwigzek migdzy
problemowym uzytkowaniem Internetu a nadpobudliwoscia
psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD) wydaje si¢ tam
bardziej oczywisty niz u dorostych. W badaniu, w ktérym
uczestniczyto 752 uczniow potudniowokoreanskich szkot
podstawowych okazato si¢, ze 33% tych z ADHD spetnia
réwniez kryteria problemowego uzytkowania Internetu [30].
Inne badanie 216 studentow tajwanskich wykazato, ze 32%
badanych korzystajacych z Internetu w sposob problemowy
ma rowniez ADHD, w poréwnaniu z tylko 8% zwyklych
uzytkownikow Internetu [31]. Kwestig otwarta pozostaje, czy
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ze wzgledu na maly zakres uwagi aktywno$¢ w sieci jest po-
ciggajaca dla osob cierpiagcych na ADHD, czy tez nadmierne
uzytkowanie Internetu moze spowodowac deficyt uwagi.

LECZENIE

Kliniczna ocena pacjenta problemowo korzystajacego
z Internetu powinna obejmowac staranng diagnoz¢ czg-
sto wspotwystepujacych zaburzen, ktdre nastgpnie nalezy
leczy¢ zgodnie z przyjetymi standardami postgpowania.
Poniewaz problem zwigzany z Internetem moze wynikac¢
z innego rozpoznania (np. pacjent z silnym Iekiem spotecz-
nym, ktory zaczyna prowadzi¢ ,,wirtualne” zycie kosztem
interakcji poza siecia), moze ulec poprawie, gdy podejmie
si¢ leczenie pierwotnego zaburzenia.

Interwencje farmakoterapeutyczne i psychoterapeutycz-
ne specyficzne dla problemowego uzytkowania Internetu nie
zostaly jeszcze odpowiednio sprawdzone w rygorystycznych
badaniach na duza skalg. Farmakoterapi¢ czgsto zaczyna sig¢
od podawania inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny
(SSRI). Leki typu SSRI sg wprawdzie skuteczne w lecze-
niu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, lecz przynosza
mieszane wyniki w przypadku zaburzen kontroli impulséw
[32-36]. Zwazywszy, ze problemowe uzytkowanie Internetu
wykazuje wigksze podobienstwo do zaburzen kontroli im-
pulsow niz do zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego [29],
nie wiadomo, czy ostatecznie leki SSRI okazg si¢ skuteczne,
a nie opublikowano dotychczas zadnych kontrolowanych
badan z uzyciem placebo na podwojnie §lepej probie.

Skutecznos¢ escitalopramu podawanego w dawce 20 mg/
die badano u 19 0sob problemowo korzystajacych z Internetu
[37]. Podczas 10-tygodniowej otwartej fazy badania bada-
ni istotnie ograniczyli ilo$¢ czasu spedzanego w Internecie
(spadek od $rednio 36,8 do 16,5 godziny tygodniowo), a takze
wykazywali poprawe¢ ogolnego funkcjonowania. Pod koniec
10. tygodnia dokonano ,,$lepej” randomizacji, przydzielajac
badanych losowo albo do grupy nadal leczonej escitalopra-
mem, albo do grupy otrzymujacej placebo przez kolejne 9 ty-
godni. W badaniu katamnestycznym po zakonczeniu drugiej
fazy nie stwierdzono istotnej réznicy migdzy tymi grupami,
poniewaz poprawa uzyskana w 10. tygodniu utrzymywata
si¢ w obydwu grupach. Autorzy przypuszczaja, ze by¢ moze
dziewig¢ tygodni nie wystarczylo, aby w grupie placebo za-
nik} efekt wezesniejszego leczenia, ani tez by nastgpita dal-
sza poprawa w grupie otrzymujacej escitalopram, lecz nie
wykluczajg mozliwosci, ze poprawa stwierdzona w otwartej
fazie badania mogta by¢ reakcja placebo.

W studium przypadku opisano skuteczne leczenie na-
Itrexonem [38], farmaceutykiem, ktory przynidst dobre re-
zultaty w innych zaburzeniach kontroli impulsow [39,40].
U opisywanego pacjenta, me¢zczyzny lat 31, z kompul-
sywnym zachowaniem cyberseksualnym, nie powiodto si¢
leczenie $rodkami przeciwdepresyjnymi, psychoterapia
grupowa i indywidualna, spotkania Anonimowych Sekso-
holikow, ani poradnictwo duszpasterskie. Trzyletnig remi-
sj¢ pomogl uzyska¢ naltrekson (150 mg/die), stopniowo
dodawany do statej dawki sertraliny, ktéra w monoterapii
problemowego uzytkowania Internetu przez tego pacjenta
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byta nieskuteczna. Autorzy wysuwaja hipoteze, ze naltrek-
son moze blokowa¢ nagradzajacy charakter kompulsywnej
seksualnej aktywnosci internetowej, poprzez blokowanie
zdolnosci endogennych opioidéw do wyzwalania wyrzutu
dopaminy w odpowiedzi na nagrodg.

W innym studium przypadku opisano skuteczne zasto-
sowanie nietypowego leku przeciwpsychotycznego, kwe-
tiapiny, w dawce 200 mg/die, stopniowo dodawanej do cita-
lopramu u osoby 23-letniej z problemowym uzytkowaniem
Internetu [41]. W badaniu katamnestycznym po 4 miesig-
cach poprawa utrzymywala sig.

W nowszym badaniu sprawdzano skuteczno$¢ metylo-
fenidatu u 62 dzieci z ADHD, grajacych w Internecie w gry
komputerowe [42]. Srednia wieku uczestnikow wynosita
okoto 9 lat. Po 8 tygodniach leczenia (w przecigtnej dawce
30,5 mg dziennie) dzieci poswigcaly istotnie mniej czasu
na korzystanie z Internetu, co byto skorelowane ze zmniej-
szeniem objawow ADHD. Autorzy ostroznie sugeruja,
ze metylofenidat moglby przynosi¢ dobre rezultaty w lecze-
niu problemowego uzytkowania Internetu, zwlaszcza przy
wspotwystepujacym ADHD.

Jesli chodzi o podej$cia psychoterapeutyczne, najwig-
cej badan empirycznych dotyczy terapii poznawczo-beha-
wioralnej (CBT). W najwigkszym badaniu uczestniczylo
114 os6b dorostych, wobec ktorych stosowano interwencje
CBT, obejmujace: prowadzenie dzienniczka do codziennego
zapisywania wszystkich aktywnos$ci w Internecie, trening
umiejetnosci zarzadzania czasem, oraz omawianie i uswia-
damianie pacjentom ich znieksztalcen poznawczych i racjo-
nalizacji czgsto uzywanych, by uzasadni¢ dalsze przebywa-
nie w sieci, np. mowienie ,,tylko kilka minut nie zaszkodzi”
[43]. Po o$miu sesjach wigkszo$¢ pacjentow byla w stanie
panowac¢ nad swymi objawami, a poprawa utrzymywata si¢
przez 6 miesigcy, jak wykazalo badanie katamnestyczne.

U dzieci i mlodziezy pomocne moga by¢ interwencje
ukierunkowane na rodzing, w celu poprawienia komunikacji
i nauczenia rodziny, jak monitorowac korzystanie z Interne-
tu [44]. Jednak intensywnym (i zwykle bardzo kosztownym)
wariantom leczenia stacjonarnego, ktore wzbudzity duze
zainteresowanie mediow, poswigcono tak mato badan em-
pirycznych, ze nie ma podstaw do formutowania wyraznych
zalecen [2,45]. To samo odnosi si¢ do stron internetowych
proponujacych leczenie online, gdzie zachgca si¢ osoby,
ktore maja problem nadmiernego korzystania z Internetu:
,»kliknij tutaj, jesli jeste§ uzalezniony od Internetu”.

WNIOSKI

Jak na medium, ktore tak radykalnie zmienito nasz spo-
sob zycia, wplyw Internetu na zdrowie psychiczne jest na-
dal zbyt mato badany. Nie wystarczy po prostu powiedzie¢,
ze podobne obawy wyrazano wowczas, gdy pojawito si¢
radio, filmy i poczatki wideo: poniewaz mozna si¢ pograzy¢
w $wiecie wirtualnym, ktory ma charakter interaktywny,
stanowi on potencjalnie powazniejsze zagrozenie.

Na zbadanie zashuguja rowniez subtelniejsze zmiany psy-
chiczne wystepujace w Swiecie wirtualnym, takie, jak rozha-
mowanie i wicksza gotowos¢ do podejmowania ryzyka [46].
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Zmiany te niekoniecznie $wiadcza o ,,uzaleznieniu od Interne-
tu” i moga nie by¢ patologiczne, lecz powinno si¢ je rowniez
bada¢ — jako wazne aspekty nowej psychologii wirtualne;.
Podczas gdy naszej dziedzinie toczy si¢ dyskusja, czy
stan takich pacjentdow nalezy uwzgledni¢ w nastgpnym
wydaniu DSM [47], ciagle zglaszaja si¢ ludzie z objawami,
ktore pojawity si¢ w erze cyfrowej. Objawy te zmieniajg si¢
wraz z ewolucja techniczng — od przegladarek interneto-
wych, poprzez crackberries, do ,,inteligentnych telefonow™
(smart phones), wyposazonych w funkcje pisania tekstu,
rozmawiania, gier wideo i przegladarki w jednym urza-
dzeniu, dla wielu 0s6b bedacym jakby nowa czgscia ciata.
Nawet sam termin ,,problemowe uzytkowanie Internetu”
wydaje si¢ obecnie przestarzaty, dlatego wlasnie niektorzy
rozsadnie opowiadajg si¢ za innym okresleniem: ,,patolo-
giczne uzytkowanie mediéw elektronicznych” [47]. Tech-
nologia, podobnie jak rézne rodzaje medidw, pozostawita
badania naukowe daleko w tyle. Zwazywszy na radykalne
zmiany, jakim ulega spoteczenstwo w wyniku rewolucji in-
ternetowej, trzeba nam sprobowaé wypetni¢ te luke?
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Uzaleznienie od Internetu w ubieglej dekadzie:
spojrzenie wstecz z perspektywy osobistej

Internet addiction over the decade: a personal look back

KIMBERLY YOUNG

Center for Internet Addiction Recovery, Bradford, PA, USA

Internet niewatpliwie zmienit si¢, odkad w roku 1994

zaczglam si¢ zajmowac badaniem uzaleznienia od Internetu.
Wtedy zalogowanie si¢ kosztowalo 2,95 dolara za godzing.

Takie aplikacje, jak MySpace, Facebook, YouTube czy Se-
cond Life nie istnialy. Szybko§¢ modemow wahata si¢ od 14,4
do 28,8 mbps. W Internecie zaczely si¢ mnozy¢ witryny,
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przewaznie bez zadnej grafiki, dzwigku czy wideo. Tylko co-
raz wigcej szkot 1 firm miato potaczenie z Internetem.

Pod koniec lat dziewigédziesiatych, u szczytu ery Dot
Com, zanim jeszcze pegkla banka internetowa, wszyscy si¢
glosno domagali, zeby si¢ wigcej dowiedzie¢ o Internecie.
Firmy komputerowe wypuszczaty na rynek nowe techno-
logie szybciej, niz ludzie nadazali je kupowaé. Uwazano,
ze kazda firma, ktéra ma dot com. w nazwie zarabia miliony.
Nikt nie martwit si¢ mozliwo$cig uzaleznienia.

Kiedy jednak zadzwonita do mnie przyjaciotka, zeby po-
wiedzie¢, ze si¢ rozwodzi, bo jej maz uzaleznit si¢ od forow
dyskusyjnych w sieci AOL (America OnLine), zaczgtam si¢
zastanawiac, czy inni tez moga si¢ uzalezni¢ od Internetu tak
samo, jak ludzie uzalezniaja si¢ od narkotykow, alkoholu,
hazardu, jedzenia czy seksu. Zadanie wydato mi si¢ zniechg-
cajace 1 trudne. Bytam wowczas §wiezo po doktoracie z psy-
chologii klinicznej. Studiowatam neuropsychologie, dziedzi-
ne¢ bardzo odlegla od pelnienia roli eksperta od uzaleznienia
od Internetu. Poniewaz jednak ciggle styszaltam o osobach
cierpigcych z powodu Internetu i tego, jak korzystanie z sie-
ci pochtonglo rézne aspekty ich zycia, wiedziatam, ze muszg
podzieli¢ si¢ tym, czego si¢ nauczytam.

W roku 1998 napisatam Caught in the Net (Schwytani
w siec), pierwsza ksiazke, w ktorej zostato zidentyfikowa-
ne uzaleznienie od Internetu [1]. Ta publikacja zmieni-
fa moje zycie. Szum medialny wokot tej ksiazki sprawit,
7e zaczeta zy¢ wlasnym zyciem. Zartowatam, Ze statam sie
Ann Landers cyberprzestrzeni®, poniewaz zalewaty mnie
listy 1 maile z catego $wiata. Zgtaszali si¢ do mnie rodzi-
ce, malzonkowie i sami uzaleznieni, walczacy z natogiem,
ktorego nie potrafili zrozumie¢. W ksiazce Caught in the
Net znajdowali potwierdzenie i zrozumienie swego zabu-
rzenia. Wiedzieli, ze go doswiadczaja, chociaz nie bylo
uznawane przez wielu profesjonalistow, u ktoérych probo-
wali szuka¢ pomocy.

Po ukazaniu si¢ Caught in the Net wielu dziennikarzy
iuczonych nie wierzylo, ze ludzie moga si¢ uzalezni¢ od In-
ternetu. W tym okresie wiele 0sob wysmiewato i wykpiwato
te koncepcje¢. Jak mozna byto uzna¢ za uzalezniajace narze-
dzie tak przydatne dla informacji i komunikacji?

Owe wczesne badania — moje i kolegow takich jak
D. Greenfield [2] i M. Orzack [3], zapoczatkowatly dyskusje
nad ciemniejsza strong tego, co nas czeka. Badania nad uza-
leznieniem od Internetu znacznie si¢ rozrosty. Przedmiotem
badan byla diagnoza kliniczna, epidemiologia, psychospo-
eczne czynniki ryzyka, postgpowanie z objawami, oraz wy-
niki leczenia. Uzaleznienie od Internetu uznano za problem
spoteczny nie tylko w USA, ale takze w takich krajach, jak
Chiny, Korea i Tajwan. Doniesienia w mediach wskazuja,
ze uzaleznienie od Internetu osiagneto skale epidemii.

Profesjonalisci w opiece zdrowotnej zacze¢li przyjmo-
wac pacjentow cierpiacych z powodu probleméw klinicz-
nych zwiazanych z Internetem. Pionierskie osrodki specja-
lizujace si¢ w leczeniu uzaleznienia od Internetu powstaty

FORUM: Problemowe uzytkowanie Internetu — wyniki badan i kwestie otwarte

w McLean Hospital, bedacym filiag Harvard Medical School,
oraz w Illinois Institute for Addiction Recovery przy Proctor
Hospital w Peorii, stan Illinois. Catodobowe osrodki reha-
bilitacyjne takie, jak The Canyon, Sierra Tucson oraz The
Meadows zaczgly leczy¢ kompulsywne zachowania zwig-
zane z Internetem, traktujac to jako jedna ze swych pod-
specjalnosci. W skali §wiatowej pierwszy osrodek leczenia
catodobowego otwarto w Chinach, w Pekinie, w roku 2006.
Szacuje si¢, ze Korea ma ponad 140 o$rodkow leczenia uza-
leznienia od Internetu. Ostatnio powstat pierwszy osrodek
leczenia stacjonarnego w USA: Program Restart, w Red-
mond, stan Waszyngton.

Trudno oceni¢, jaki jest zasieg tego problemu. Ogdlno-
krajowe badanie pod kierunkiem E. Aboujaoude [4] wskazu-
je, ze niemal jeden na o$miu Amerykanow cierpi z powodu
przynajmniej jednego objawu problemowego uzytkowania
Internetu. Badania zagraniczne udokumentowaty istnienie
uzaleznienia od Internetu w coraz wickszej liczbie krajow
takich, jak Wlochy, Pakistan, Iran, Niemcy i Republika
Czech, aby wymieni¢ chociaz kilka.

Ogolne biorac, widzimy, ze nauka ogromnie przyczy-
nita si¢ do zrozumienia kompulsyjnego czy nalogowego
uzywania Internetu i ze pojawiaja si¢ nowe formy leczenia.
Naleza do nich: tradycyjny proces zdrowienia metoda dwu-
nastu krokow, terapie poznawczo-behawioralne, oraz bar-
dziej intensywne formy leczenia, takie, jak leczenie w wa-
runkach szpitalnych.

Chociaz uzaleznieniu od Internetu pos§wiecono wicle
uwagi w dziedzinie akademickiej i klinicznej, opracowanie
uniwersalnych standardéw postgpowania i diagnozy byto
trudne ze wzgledu na réznorodnos¢ kulturowa tej dziedziny
oraz roznice terminologiczne w literaturze: od uzaleznienia
od Internetu, poprzez problemowe uzytkowanie Internetu,
do patologicznego korzystania z Internetu. Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne proponuje, by w procesie
poprawiania DSM-IV wlaczy¢ diagnoze ,,patologicznego
uzytkowania komputera”, uwazajac, ze jest to okreslenie
najszersze.

Podsumowujac, moge powiedzie¢, ze dopiero zaczy-
namy rozumie¢ ogromny wplyw Internetu. Mam nadziejg,
ze w nastgpnym dziesigcioleciu dowiemy si¢ znacznie wig-
cej o jego implikacjach spotecznych i klinicznych.
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Problemowe uzytkowanie Internetu: odr¢bne zaburzenie,
przejaw glebszej psychopatologii, czy niepozadane zachowanie?

Problematic Internet use: a distinct disorder, a manifestation of an underlying psychopathology,
or a troublesome behaviour?

VLADAN STARCEVIC

University of Sydney oraz Nepean Hospital, Sydney/Penrith, Australia

Przedstawiony przez Aboujaoude’a przeglad dotyczacy
problemowego uzytkowania Internetu wzbogaca w sposob
bardzo aktualny literatur¢ na temat niezbyt dobrze zrozu-
mianego zachowania, ktére najwyrazniej wzbudzito wigksze
zainteresowanie mediow niz profesjonalistow zajmujacych
si¢ zdrowiem psychicznym. Chociaz psychiatrzy i psycho-
logowie kliniczni do$¢ sceptycznie odnosza si¢ do wielu
aspektow problemowego uzytkowania Internetu, wydaje sig,
ze w spoteczenstwie gwattownie rosnie zaniepokojenie ne-
gatywnymi skutkami korzystania z Internetu. Chodzi gtow-
nie o dwie kwestie. Pierwsza jest wpltyw przemocy pokazy-
wanej w grach wideo i w ogole w sieci, druga to, co coraz
czesciej okresla si¢ jako ,,uzaleznienie od Internetu”. Przed-
miotem tego komentarza bgdzie to drugie zagadnienie.

Problem zaczyna si¢ od terminologii, poniewaz nie jest
jasne, jak powinno si¢ prawidtowo nazwac stan chorobowy
czy zachowanie okreslane jako ,,uzaleznienie od Interne-
tu”. Nie osiggniemy postepu w tej dziedzinie, dopoki nie
uzgodnimy, jakimi terminami si¢ postugiwac. ,Uzalez-
nienie od Internetu” jest terminem klopotliwym nie tylko
ze wzgledu na pejoratywnag konotacje, ale takze dlatego,
ze nie ma dowodow, iz jest to rzeczywiscie zaburzenie o cha-
rakterze uzaleznienia, tzn. ze ma cechy charakterystyczne
dla uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, czyli to-
lerancje i zespot abstynencyjny. Jesli bez wystarczajacych
dowodoéw przyjmiemy nazwe ,,uzaleznienie od Internetu”,
bedzie to niewatpliwie termin arbitralny. Wypada zachowac
ostroznosc¢ 1 postugiwac si¢ terminami bardziej opisowymi
i ,neutralnymi”, takimi, jak problemowe uzytkowanie In-
ternetu. Proponowano takze inne nazwy, np. ,,patologiczne
uzytkowanie mediow elektronicznych” [1], lecz wydaje sie,
ze ,,uzaleznienie od Internetu” nadal dominuje w literaturze
i profesjonalnym zargonie.

Rygor terminologiczny powinien i$¢ w parze z kla-
rownoscig pojeciowa. Obecne borykanie si¢ z terminologia
wynika czgsciowo z braku jasnosci co do kluczowych cech
problemowego korzystania z Internetu. Proponowano kilka
cech, lecz jak si¢ wydaje, zakresy znaczeniowe wielu z nich
czesciowo si¢ pokrywaja, sprowadzajac si¢ do dwoch pod-
stawowych wlasciwosci. Pierwsza dotyczy aspektow korzy-
stania z Internetu opisywanych jako nadmierne lub kompul-
sywne, oraz zwigzane z zaabsorbowaniem i utratg kontroli
nad uzytkowaniem Internetu. Druga odnosi si¢ do réznych
negatywnych konsekwencji pos§wigcania zbyt wiele czasu
Internetowi, takich, jak zaniedbywanie Zycia towarzyskie-
go, zwiazkow, zdrowia, obowigzkoéw w pracy lub w szkole,
oraz szkodliwe zmiany nawykow w zakresie snu i odzy-

wiania si¢. Konieczne sg dalsze badania, aby bardziej pre-
cyzyjnie okresli¢, w jakim stopniu te cechy charakteryzuja
problemowe korzystanie z Internetu.

Pojecie problemowego uzytkowania Internetu wydaje
si¢ zbyt heterogeniczne. Proponuje si¢ wyrdéznienie co naj-
mniej trzech jego podtypow: nadmierne granie w gry, pro-
blemowe zachowanie seksualne, oraz przesylanie komuni-
katow mailowych/tekstowych [2]. Z Internetu mozna takze
korzysta¢ nadmiernie i z negatywnymi konsekwencjami, aby
uprawia¢ hazard, robi¢ zakupy, lub rozmawia¢ w sieci (cza-
towac). Uzytkowanie Internetu w tych roznych celach moze
by¢ zwigzane z odmiennymi wzorami zachowan, réznymi
rodzajami psychopatologii lezacymi u ich podstawy oraz
z odmiennymi negatywnymi konsekwencjami. Wrzucanie
do jednego worka wszystkich tych przypadkéw problemo-
wego uzytkowania Internetu moze by¢ zatem niewtasciwe.
By¢ moze bardziej uzyteczne byloby uznanie uprawiania
gier hazardowych w sieci za przejaw patologicznego ha-
zardu, problemowego zachowania seksualnego w Interne-
cie za ceche zaburzenia seksualnego lub jakiego$ innego,
i tak dalej. Zgodnie z takim podej$ciem sformutowalismy
1 wstepnie sprawdzili$my kryteria dla problemowego grania
w gry wideo [3], lecz wymagaja one dalszych badan.

»Nowe” zaburzenia czy wzory zachowan moga by¢ tylko
alternatywna forma przejawiania si¢ r6znych psychopatolo-
gicznych jednostek chorobowych. Toczy si¢ zatem spor o to,
czy zaburzenia z kre¢gu uzaleznien z problemowym uzytko-
waniem Internetu wlacznie same stanowia pierwotne stany
chorobowe, czy tez lepiej byloby je rozumie¢ jako przejaw
jakiej$ glebszej psychopatologii lub nieskutecznego radzenia
sobie, czyli za ,,uzaleznienie wtorne” [4,5]. Rozne zaburze-
nia psychiczne i inne czesto wspotwystepuja z problemo-
wym uzytkowaniem Internetu, co nasuwa przypuszczenie,
ze w wielu przypadkach moze zachodzi¢ zwiazek migdzy
nimi. Do owych wspotwystepujacych standw chorobowych
i odpowiadajacych im wymiarow psychopatologii naleza: de-
presja i zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia lg-
kowe (zwlaszcza Igk spoteczny, uogolnione zaburzenie Igko-
we, oraz zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne), zaburzenia snu,
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, zaburzenia kontroli impulsow, zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzenia i cechy oso-
bowosci (zwlaszcza osobowos¢ typu borderline, narcystycz-
na, antyspoleczna i unikajaca) oraz zaburzenia psychotyczne.

Wyjasniajac, czy i kiedy problemowe uzytkowanie In-
ternetu jest pierwotne, czy wtorne, nalezy zwroci¢ uwage
na kilka kwestii. Po pierwsze, w badaniach prospektywnych
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nalezy ustali¢, w jakiej kolejnosci pojawity si¢: problemowe
korzystanie z Internetu i zaburzenia psychiczne. Po drugie,
trzeba si¢ dowiedzie¢, do jakiego stopnia specyficzny jest
zwigzek miedzy problemowym uzytkowaniem Internetu
a towarzyszacymi mu objawami psychopatologicznymi.
I wreszcie, dla leczenia 0sob z takim zachowaniem proble-
mowym zasadnicze znaczenie ma ustalenie, czy u podtoza
problemowego uzytkowania Internetu lezy jaki$ stan choro-
bowy, poniewaz w takim przypadku leczenie nalezy ukie-
runkowac na 6w stan.

Postulowano, aby problemowe korzystanie z Interne-
tu uzna¢ za zaburzenie psychiczne, wiaczy¢ je do DSM-V
i zaklasyfikowac¢ jako ,,zaburzenie ze spektrum kompulsyj-
no-impulsywnego” [2]. Nalezy jednak uzna¢ takie posunigcie
za przedwczesne, z nastepujacych wzgledow: (a) nie wiado-
mo jeszcze, czy 1 w jaki sposob mozna odrézni¢ problemowe
uzytkowanie Internetu od wzoru zachowania zwykle okre-
$lanego przez innych jako niepozadane lub zaburzone, (b)
granica mi¢dzy normalnym a problemowym uzytkowaniem
Internetu nie zostata okreslona, (c) pozostaje do ustalenia, czy
problemowe uzytkowanie Internetu” ma trafno$¢ pojecio-
wa, czyli wyrazny, odrgbny obraz oraz korelaty socjodemo-
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graficzne 1 neurobiologiczne, homogeniczno$¢ wewnetrzng,
a takze dostateczng stabilno$¢ w czasie z odrgbnym przebie-
giem, rokowaniem i odpowiedzig na leczenie.

Nieprzyznanie statusu zburzenia psychicznego pro-
blemowemu uzytkowaniu Internetu zapobiegtoby jego re-
ifikacji psychiatrycznej w okresie, kiedy tak mato o nim
wiemy, natomiast sprzyjatoby zachowaniu otwartej, wolnej
od uprzedzen postawy w dalszych badaniach.
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Problemowe uzytkowanie Internetu i droga diagnostyczna

Problematic Internet use and the diagnostic journey

NADY EL-GUEBALY, TANYA MUDRY

Foothills Addictions Program, Addiction Division, University of Calgary, Kanada

Przedstawiony przez Eliasa Aboujaoude wnikliwy prze-
glad literatury dotyczacej problemowego korzystania z Inter-
netu pozwala nam podzieli¢ si¢ refleksja na temat stosowa-
nych obecnie strategii, ktore majg wesprze¢ postulaty, aby
wprowadzi¢ odrgbng kategori¢ diagnostyczng w spektrum
zaburzen impulsywnych, kompulsywnych i/lub uzaleznien.

Obecnos¢ tolerancji fizjologicznej i zespotu abstynen-
cyjnego, na ktorej poczatkowo opierata si¢ diagnoza uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych, w najnowszych
systemach klasyfikacji staje si¢ coraz bardziej nieobowigz-
kowa, natomiast dodano takie zachowania, jak ostabienie
kontroli, zaabsorbowanie uzywaniem, kontynuowanie
uzywania mimo szkodliwych konsekwencji, oraz gtod. Te
konstrukty behawioralne umozliwity wprowadzenie coraz
dtuzszej listy czynnosci, ktore moga by¢ podejmowane
w sposOb nadmierny, przy czym nie wymaga si¢ spetnienia
zadnych warunkow fizjologicznych.

Owe adaptowane kryteria, w ktorych zapozycza si¢ ter-
minologi¢ z zaburzen pokrewnych, zostaty dotychczas zwe-
ryfikowane empirycznie jedynie w ograniczonym zakresie.
W nomenklaturze DSM stosuje si¢ takze ,.kryteria wyklu-
czenia”, takie jak np. ,,tego zachowania lepiej nie wyjasnia
epizod maniakalny”, uniemozliwiajace zachodzenie w rze-
czywistosci dwoch zaburzen pierwotnych. Co wigcej, coraz

czesciej uwaza si¢, ze dychotomiczny podzial na kategorie
naduzywanie i uzaleznienie nie ma uzasadnienia empirycz-
nego. Wielu autoroéw jest za tym, by traktowac zachowania
nadmierne jako kontinuum.

Jedna z prob zidentyfikowania podstawowych kom-
ponentow uzaleznienia behawioralnego, z uzaleznieniem
od Internetu wiacznie, podejmuje Griffiths [1], proponujac:
wyrazisto$¢ (salience), modyfikacje nastroju, tolerancje,
objawy abstynencyjne, konflikt, oraz nawroty. Inni badacze
stworzyli typologi¢ uzaleznien od Internetu, m.in. uprawia-
nie gier online, zaabsorbowanie tematyka seksualng w sieci,
oraz wysylanie i odbieranie e-maili [2]. Czy Internet mogltby
stanowi¢ tylko medium uzywane do uprawiania i podsyca-
nia zachowan ekscesywnych? [1]. Osoby korzystajace z In-
ternetu w sposob problemowy poprzez uprawianie w sieci
hazardu, robienie zakupow, aktywnos¢ seksualng czy ogla-
danie pornografii, by¢ moze decyduja si¢ na realizowanie
swego wybranego zachowania w Internecie. Gdyby Internet
byt niedostgpny, te same osoby spedzatyby czas w kasy-
nach, galeriach handlowych, korzystalyby z komercyjnych
ustug seksualnych lub ogladalyby pisma pornograficzne.

Na koniec, dodatkowa metoda pomiaru do rozwazenia
jest Problematic Internet Use Questionnaire (PIUQ, kwe-
stionariusz problemowego uzytkowania Internetu), stworzo-



Kontekst uzytkowania problemowego

ny przez Thatcher i Goolam [3]. Na podstawie South Oaks
Gambling Screen (SOGS, przesiewowy kwestionariusz
hazardowy z South Oaks) oraz Young’s Internet Addiction
Scale (IAS, skala uzaleznienia od Internetu Young) opraco-
wano samo-opisowe narzedzie zawierajace 20 stwierdzen,
ktore nalezy oceni¢ za pomoca S5-punktowej skali Likerta,
od 1 (rzadko/nie dotyczy) do 5 (zawsze) punktow. Kwestio-
nariusz ten mierzy trzy czynniki: przedmiot zaabsorbowania
w sieci (10 pozycji), niekorzystne skutki (7 pozycji), oraz in-
terakcje spoteczne (3 pozycje). Wyniki badan pilotazowych
i obszerniejszych walidacyjnych $wiadcza o dobrej rzetel-
nosci i trafno$ci teoretycznej PIUQ. Rekrutacjg uczestnikow
przeprowadzono jednak poprzez internetowy magazyn IT,
co moze wskazywac na tendencyjnos$¢ doboru proby.

Wskazniki rozpowszechnienia w grupach bedacych
przedmiotem zainteresowania, takich, jak uzytkownicy Inter-
netu lub osoby leczone, s3 obcigzone tendencyjno$cia doboru
proby. W badaniach réznego rodzaju uzaleznien behawioral-
nych rozpowszechnienie tych zjawisk moze by¢ przeceniane,
poniewaz osoby badane czg¢sto wybierane sa z populacji juz
uprawiajacych owe ekscesywne zachowania. Warto zauwa-
zy¢, ze chociaz badane zachowania, tzn. ¢wiczenia fizyczne,
seks, Iub korzystanie z Internetu wystgpuja powszechnie,
to procentowe wskazniki rozpowszechnienia tych zachowan
problemowych w populacji ogdlnej sa zwykle niskie, tzn. po-
nizej 1% dla zachowan skrajnie nasilonych, jak w przypadku
patologicznego hazardu lub uzaleznienia od Internetu, plus
przecigtnie 2-3% dla ich mniejszego nasilenia.
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Perspektywe epidemiologiczng oslabia brak oszacowan
zachorowalnosci, wynikajacy z duzego kosztu podtuznych
badan prospektywnych. W zaburzeniach kandydujacych, po-
wstalych w zwigzku z gwattownym rozwojem nowych tech-
nologii takich, jak Internet, pierwszenstwo powinny mie¢ ba-
dania podtuzne, aby mdc oszacowa¢ poziom zachorowalnosci
i dowiedzie¢ si¢ czego$ wiecej o grupach szczegdlnego ryzyka.

Zaburzenia towarzyszace umozliwiaja lepsze zrozumie-
nie potencjalnych powigzan etiologicznych. Na przyktad,
wysokie wskazniki wspolchorobowosci z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych potwierdzaja trafno$¢ rozpatry-
wania zaburzen zachowania pod hastem ,,uzaleznienia”, jak
w przypadku patologicznego hazardu. Z naszego doswiad-
czenia wynika, ze w wickszosci grup klinicznych oraz w r6z-
nym stopniu u poszczegodlnych pacjentow spotyka sie cechy
impulsywnosci, kompulsywnosci i uzaleznienia. Wzgledna
czestos¢ wystepowania tych cech pozostaje kwestig otwarta.
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Kontekst uzytkowania problemowego

Problematic use in context

JYRKI KORKEILA
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E. Aboujaoude przedstawia nam przejrzysty i obszer-
ny przeglad tego, co obecnie wiadomo o problemowym
uzytkowaniu Internetu. Juz najwczesniejsze badania nad
uzytkowaniem Internetu wskazywaty, ze wzmozenie uzy-
wania przynosi nie tylko korzysci, ale i ryzyko [1]. Ter-
minologia wokét uzytkowania problemowego bywata roz-
norodna ze wzgledu na réznice pogladéw co do trafnosci
tego pojecia. Tym niemniej, coraz wigcej dowodow §wiad-
czy o tym, ze bardzo intensywne uzytkowanie Internetu
ma szkodliwy wptyw na finanse, prace¢ i zwiazki z innymi
ludzmi [2].

Z perspektywy historycznej kazda nowy rodzaj srodkow
przekazu wywotywat zarowno obawy, jak i krytycyzm ob-
serwatorow. W XVIII wieku, gdy rozpowszechnito si¢ w po-
pulacji czytanie powiesci, powstata koncepcja ,,manii czy-
telniczej” lub ,,furii czytania”. Opisywano jg jako epidemie
z towarzyszacym wyczerpaniem fizycznym, odrzucaniem
rzeczywistosci oraz unieruchomieniem. Pisano, ze powiesci

maja wlasciwosci narkotyczne, powodujace rozpalanie na-
migtnosci.

D.L. Smail opisuje, jak zmiany kulturowe powoduja po-
wstanie ekosystemow neurofizjologicznych, w ktorych ,,oby-
czaje 1 nawyki generujace nowe konfiguracje potaczen ner-
wowych lub zmieniajace stany mozg-ciato moga ewoluowac
W sposob nieprzewidywalny” [3]. Praktyki, zachowania i in-
stytucje zmieniajgce emocje/nastrdj mozna zdefiniowaé jako
mechanizmy psychotropowe, ktorych skutki niezbyt si¢ roz-
nig od dziatania substancji psychoaktywnych. Mechanizmy
te mozna podzieli¢ na teletropowe, czyli takie, ktore zmienia-
ja stany innych osob, (jak np. religia czy instytucje spotecz-
ne), oraz autotropowe, ktore wptywaja na stany mozg-ciato
u siebie. W gruncie rzeczy, nowoczesno$¢ mozna spostrzegac
jako znaczng ekspansj¢ oraz przyspieszenie duzego znaczenia
autotropii w spoleczenstwie konsumpcyjnym. Jak twierdzi
Smail, przez psychotropi¢ osiagnigcia cywilizacyjne w ewo-
lucji kulturowej cztowieka nastepuja crescendo.
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Ze wzgledu na opisane wyzej tho ewolucyjno-kulturowe
oczywiste jest, ze istnieje caly szereg przedmiotow i aktyw-
nosci, ktore moga by¢ zwigzane ze szczegdlnym ryzykiem
w tym sensie, ze samodzielna modyfikacja wlasnego zacho-
wania przez jednostke staje si¢ bardzo trudna. Zachowanie
wskazujace na uzaleznienie mozna uznaé¢ za rozwinigcie si¢
silnego przywiazania do czynnosci apetytywnej, z ogranicze-
niem samokontroli, przy czym samo zachowanie moze spra-
wia¢ wrazenie choroby [4]. Przy takiej definicji, przywigza-
nie jednostki do gier hazardowych, surfowania po Internecie
lub picia moze okaza¢ si¢ jednakowe. Definiujac uzaleznie-
nie tylko na podstawie uzywania substancji psychoaktyw-
nych pomija si¢ sytuacj¢ 0sob niezdolnych do opanowania
swoich ekscesywnych apetytow. Co wigcej, aby gruntowne
wyjasnic uzaleznienia, trzeba by zrozumie¢ zrodta zachowan
zwigzanych z uzaleznieniem, zarowno proksymalne (bezpo-
srednie przyczyny), jak i pierwotne (tlo ewolucyjne).

Zalewanie uktadow mozgowych substancjami psycho-
aktywnymi czy przejmowanie naturalnych nagrod przez za-
chowania ekscesywne nie jest adaptacyjne, chociaz jedno
i drugie opiera si¢ na powstatych droga ewolucji adapta-
cyjnych uktadach istotnych dla przywiazania spotecznego,
nagrod, uwagi, podejmowania decyzji oraz wewngtrznej
sygnalizacji uktadow emocjonalnych. Najlepiej poznany
uktad motywacyjny korzysta z sieci dopaminowych, ktore
nie maja wbudowanych hamulcéw [5]. W czasach ewolucyj-
nych wyksztatcenie takiego mechanizmu nie byto koniecz-
ne, poniewaz ekscesywnym apetytom zapobiegaly przede
wszystkim niedostatki srodowiska. Z tego punktu widzenia
uzaleznienie jest ewolucyjna ceng za rozwoj naszych pre-
dyspozycji biologicznych i kultur. Wynika stad wniosek,
ze gdy powstaja nowe substancje wptywajace na mozg albo
technologie czy innowacje umozliwiajace motywacyjno-
nagradzajacym uktadom moézgowym manipulacj¢ zacho-
waniem, zawsze be¢da si¢ pojawiaty nowe formy ekscesyw-
nych apetytow i zwigzanych z nimi zachowan.

Najwazniejsza kwestia moze by¢ nie to, czy jakas forma
zachowania problemowego stanowi nowe, niezalezne zabu-
rzenie badz da si¢ zdefiniowac jako choroba na podstawie
jakiej$ ogolnej definicji teoretycznej, lecz to, czy jej nazwe
diagnostyczna bedzie mozna przekonujaco wykorzystac jako
narzegdzie odrozniajace badanych, ktérym leczenie moze po-
moc, od tych, ktorym prawdopodobnie nie pomoze. Jednym
z najwazniejszych powodow, by uzna¢ jaki$ stan czy zacho-
wanie za zaburzenie jest mozliwo$¢ uzyskiwania korzysci
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zdrowotnych. Jesli s3 dowody, ze z duza intensywnoscig uzyt-
kowania Internetu wiaza si¢ negatywne konsekwencje oraz je-
$li zachowanie problemowe powoduje ograniczenie funkcjo-
nowania i utrat¢ kontroli do tego stopnia, iz wymaga leczenia,
to uzaleznienie od Internetu nie powinno stanowi¢ wyjatku.

Internet moze zapewni¢ tatwy dostep do nagrod i za-
chowan dawniej uwazanych za zwigzane z ekscesywnymi
apetytami, takich, jak gry hazardowe i rézne formy aktyw-
nosci seksualnej. Dlatego tez sie¢ moze stuzy¢ jako nowe
forum, na ktérym wystepuja stare niebezpieczenstwa. Brak
nam obecnie solidnych danych dotyczacych wspoétchoro-
bowosci i rozwoju problemowego uzytkowania Internetu,
umozliwiajacych badanie metod leczenia i w rezultacie
udzielenie najbardziej skutecznej pomocy osobom dotknig-
tym. Co wigcej, zadajac pytanie o to, jak nalezy zdefiniowac
i rozumie¢ przeksztatcanie si¢ umiarkowanej ekstrawagan-
cji w wysoce problemowe zachowanie ekscesywne, niezu-
pelnie unikamy warto$ciowania.

Pionierzy rewolucji cyfrowej juz na poczatku lat osiem-
dziesiatych ubieglego wicku uwazali, Ze rzeczywisto$¢ wir-
tualna moze ,,spusci¢ ze smyczy demony natury ludzkiej”,
ze ludzie moga si¢ od niej uzalezni¢ tak, jak od narkotyku,
wpadajac w putapke [6]. W miarg jak coraz wigcej 0sob za-
znajamia si¢ z komputerami i Internetem, ciagle bedzie wzra-
stata rola sieci w ich zyciu. Korzystanie z Internetu stanie si¢
dominujgcym elementem zycia niektorych ludzi, ze wzgledu
na utrat¢ kontroli 1 wyrazisto$¢ uzytkowania. Mozna si¢ je-
dynie zgodzi¢ z wnioskiem, do jakiego doszedt Aboujaoude,
ze konieczne jest zbudowanie mostu nad przepascia miedzy
naszg wiedza a ewolucja tej nowej technologii.
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Internet: wszystko, co dobre, ma swoja ciemng strone¢

The Internet: every good thing has a dark side

JOHN GRIEST

University of Wisconsin School of Medicine and Public Health, Madison, WI, USA

Obawy o problemy wynikajace z technologii komunika-
cji nie sg niczym nowym. ,,Gdy pomystowy Sumeryjczyk,
ktory wynalazt pismo, po raz pierwszy wyryt znaki pisma

klinowego w kamieniu nad rzeka Tygrys jakies 6000 lat
temu, stojacy w poblizu sceptyk przepowiedziat z zatroskang
ming, ze ludzie wkroétce przestang ze sobg rozmawiac” [1].



Internet: wszystko, co dobre, ma swojq ciemng strong

Inne formy komunikacji spostrzegano jako proble-
mowe albo dlatego, ze zastapily wczesniejsze, szacowne
i cenione, albo dlatego, Ze u 0s6b wrazliwych powodowaty
dolegliwosci z przesytu nowa technologia. Prasa drukarska
zastapita skrybow, a gdy upowszechnito si¢ czytelnictwo,
u niektorych czytanie prawdopodobnie stato si¢ problemo-
wym zachowaniem ekscesywnym. Telegraf przyspieszyt
komunikowanie si¢ i by¢ moze wsérod niewielkiej kadry
telegrafistow znalazto si¢ kilku kompulsywnie kodujacych
alfabetem Morse’a. Niewatpliwie szybka ewolucja telefonii
tak catkowicie zawtadneta niektorymi osobami, ze ich nie-
ustanne telefonowanie stalo si¢ przedmiotem zartow, a one
same zagrozeniem dla innych, kiedy rozmawiaja przez te-
lefon prowadzac samochod.

Internet ze swymi miriadami srodkow przekazu — tekst,
glos, wideo, grafika, itd., coraz latwiej dostepny, nawet
w postaci aparatu mieszczacego si¢ w dloni — jest niewat-
pliwie kandydatem do uzytkowania problemowego. Osoby,
ktore nie sa uzytkownikami Internetu wyrzekaja si¢ licz-
nych ptynacych z niego korzysci. Wzmozone uzytkowanie
przy pewnym poziomie intensywnos$ci staje si¢ zachowa-
niem ekscesywnym i problemowym. Na te wlasnie jednost-
ki kieruje nasza uwagg¢ Aboujaoude w swoim umiej¢tnym
przegladzie, przedstawiajac opisy i definicje uzytkowania
problemowego, jego diagnozg, rozpowszechnienie, zabu-
rzenia wspolwystepujace oraz leczenie.

Wiele zachowan czlowieka mozna scharakteryzowac
za pomoca krzywej dzwonowej, gdzie wigkszos$¢ rozkladu
normalnego miesci si¢ w duzej sSrodkowe;j czgéci obszaru pod
dzwonem, za$ skrajne odchylenia od rozkladu normalnego
przesunigte sa na margines, w poblize krancow wykresu.

Chociaz koncepcja zachowan problemowych cztowieka
reprezentujacych margines rozktadu normalnego ma dluga
tradycje, to badania nad uzytkowaniem Internetu sa w fazie
poczatkowej. Niektorzy watpia, czy w ogole istnieje jakis
problem z Internetem. Klinicy$ci zaczgli jednak przyjmo-
wac 1 opisywac pacjentow, ktorzy niewatpliwe maja klopoty
1 wyraznie mieszcza si¢ w szeroko rozumianej definicji za-
burzenia klinicznego, powodujacego subiektywne cierpienie
(distress), dysfunkcje, albo i jedno i drugie. Obserwatorzy
poczatkowo opisywali to zjawisko nadmierne uzytkowa-
nie Internetu (excessive Internet use, EIU), uzaleznienie
od Internetu (Internet addiction, 1A), patologiczne uzytko-
wanie Internetu (pathological Internet use, PIU), oraz im-
pulsywno-kompulsywne zaburzenie uzytkowania Internetu
(impulsive compulsive Internet usage disorder, 1C-IUD).
Poniewaz uzytkowanie Internetu powodujace cierpienie/
dysfunkcj¢ wykazuje elementy uzaleznienia, impulsywno-
$ci, kompulsywnosci i obsesyjnosci, ktore implikuja zmiany
psychopatologiczne lezace u jego podstaw i inne deskrypto-
ry (np. ego-syntoniczne i ego-dystoniczne), wybor szersze-
go okre$lenia: ,,problemowe uzytkowanie Internetu” (pro-
blematic Internet use, rtowniez PIU) jest w obecnym okresie
stuszny. Kiedy lepiej poznamy przebieg, rokowanie, stalos¢
w czasie, patofizjologi¢ i odpowiedz na leczenie, mozliwa
bedzie bardziej precyzyjna nazwa diagnostyczna.
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Chociaz klinicys$ci wiedza, ze problemowe uzytkowa-
nie Internetu jest nie do konca poznane, i tak muszg leczy¢
osoby cierpigce z powodu cierpienia/dysfunkciji. Wpraw-
dzie diagnoza powinna poprzedzaé leczenie, lecz precy-
zyjna diagnoza moze by¢ niemozliwa. Nawet wtedy, gdy
wydaje si¢, ze model diagnostyczny wyjasnia jakie§ zabu-
rzenie, nie dziwi nas szczegodlnie, gdy okazuje sie, ze sku-
teczne, jak si¢ spodziewano, leczenie — nie dziata. Niektore
psy maja wszy, niektore psy maja pchty, a niektore — i wszy
i pchly. Uczciwa niepewnos¢ prowadzi do podejmowania
prob empirycznych tak dtugo, az znajdzie si¢ jaki$ dziata-
jacy sposob leczenia, wystapi spontaniczna remisja, badz
umrze pacjent lub jego terapeuta.

Wykazano, ze inhibitory zwrotnego wychwytu sero-
toniny przynoszg pewne dobre rezultaty w problemowym
uzytkowaniu Internetu (PIU), by¢ moze oddzialujac na ele-
menty zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, zaburzenia
kontroli impulséw, lub wspotwystepujacej depresji. Tym
niemniej, prawdziwie brzmi aforyzm Oslera: ,,jesli w le-
czeniu jakiej$ choroby stosuje si¢ wiele lekow, wszystkie
sa niewystarczajace”.

Terapia poznawczo-behawioralna z naciskiem na eks-
pozycje i zapobieganie rytualom, prowadzenie dzienniczka,
umiejetnosci zarzadzania czasem, asertywng komunikacje
oraz restrukturyzacje poznawcza wydaje si¢ co najmniej tak
samo skuteczna jak leczenie farmakologiczne.

Cwiczenia fizyczne, ktorych skuteczno$é wykazano
w depresji, mogg okazaé si¢ pomocne w PIU, kiedy si¢
je wprowadzi jako inne, zdrowsze uzaleznienie zastepcze.
Powiedzenie, zZe ,,jeszcze si¢ nie zdarzylo, zeby kon biegl,
az padnie, jesli nie ma jezdzca na grzbiecie” przypomina
nam, ze gwaltowny wzrost czgstosci i czasu trwania ¢wi-
czen fizycznych czesto powoduje urazy, co potwierdza,
ze kazde skuteczne leczenie jest bronig obosieczna.

W pewnym dowcipie rysunkowym klinicysta mowi
do zgngbionego pacjenta: ,,Wspotczesna wiedza medyczna
nie zna wyjasnienia ani leku na panskie dolegliwosci. Ma pan
szczescie, ze jestem znachorem”. Ludzie cierpiacy na wiele
choréb kupig terapie alternatywne, takie, jak akupunktura,
hipnoza, desensytyzacja za pomoca ruchu gatek ocznych czy
kuracje ziotowe zdesperowani i tatwowierni, na podstawie
referencji i mimo braku rzetelnych dowodow.

Aboujaude w konkluzji swego przegladu stusznie pod-
kresla ,,radykalne zmiany, jakie przechodzi nasze spoteczen-
stwo wskutek rewolucji internetowej” 1 zacheca nas, bySmy
»sprobowali wypethi¢ luke” miedzy nasza obecng skrom-
ng wiedza a kliniczng potrzeba poznania ,,patologicznego
uzytkowania mediow elektronicznych” (to ostatni akronim,
PUEM — pathological use of electronic media).
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Problemowe uzytkowanie Internetu: czy bardziej kompulsywne
niz nagradzajace lub motywowane nastrojem?

Problematic Internet use: is it more compulsory than rewarding or mood driven?

STEFANO PALLANTI
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Internet stanowi najwazniejszy produkt przemystu kul-
turalnego w spoteczenstwie masowym, a rOwnoczesnie naj-
wigksze zagrozenie dla intymnej sfery subiektywnosci. Tym
niemniej, dla wigkszosci z nas jest po prostu nieunikniong
czgscia codziennych rytuatow. Iles lat temu L. Wittgenstein
powiedziat, Zze w czasach wspotczesnych czytanie gazet za-
stapito poranng modlitwe. Dzisiaj moglibysmy powiedzie¢,
ze ekran laptopa zastapit tabernakulum.

W naszych czasach dysfunkcjonalne uzytkowanie Inter-
netu naprawdg¢ budzi niepokdj. Stwierdzilismy, ze w probie
uczniéw wioskich szkot srednich 5,6% o0sob bylto uzaleznio-
nych od Internetu wedtug Internet Addiction Scale [1], za$
ponad 15% przebadanych za pomoca PROMIS Question-
naire podato, ze martwi ich nawracajace kompulsywne za-
chowanie ulegte lub dominujace (m.in. czaty przez Internet
czy wysylanie i odbieranie wiadomosci przez telefon komor-
kowy). Wszystkie te zachowania kompulsywne byly silnie
powiazane z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych,
takich jak alkohol czy narkotyki.

Rozroznienie migdzy fizjologicznym a patologicznym
uzytkowaniem mediéw elektronicznych ze spotecznego
punktu widzenia jest kwestig iloSci poswigconego czasu
oraz zwigzanego z tym pogorszenia funkcjonowania spo-
fecznego. Z subiektywnego punktu widzenia pierwszymi
oznakami sg zmiany psychiczne pojawiajace si¢ w §wiecie
wirtualnym (rozhamowanie i wzrost zachowan ryzykow-
nych w sieci), ktorym towarzysza doswiadczenia dysocja-
cyjne, do ,,utraty kontroli” wlacznie.

W niedawnym badaniu [2] stwierdzilismy, Zze miary
cigzkosci uzaleznienia od Internetu sa dodatnio skorelowane
ze spostrzeganym pogorszeniem funkcjonowania w kontek-
$cie rodzinnym (r=0,814; p<0,001) oraz wynikiem w mierza-
cej ciezkos$¢ zaburzenia Yale-Brown Obsessive Compulsive

Scale (r=0,771; p<0,001). Wyniki w Dissociative Experience
Scale byly wyzsze niz oczekiwano (23,2+1,8) i wigzaly si¢
z wyzszymi wynikami wskazujacymi na zaburzenie obsesyj-
no-kompulsyjne (r=0,616; p<0,001), wigksza liczba godzin
poswigcanych tygodniowo na Internet (r=0,749; p<0,001),
oraz wyzszym poziomem spostrzeganego pogorszenia funk-
cjonowania w kontekscie rodzinnym (r=0,677; p<0,001).
Z fenomenologicznego punktu widzenia uzaleznienie od In-
ternetu w naszej probie wydawalo si¢ raczej kompulsywne
niz nagradzajace czy motywowane przez nastroj. Wygladato
na to, ze atrakcyjnos¢ Internetu polega gtownie na mozliwo-
$ci emocjonalnego oderwania sig.

Nadal nie jest jasne, czy problemowe uzytkowanie In-
ternetu nalezy zaliczy¢ do zaburzen kontroli impulsow, czy
do uzaleznien. Dobrze byloby zbada¢ pod tym katem me-
chanizmy moézgowe i kandydujace endofenotypy (zwtaszcza
liczbg receptorow D2 w uktadzie mezokortykolimbicznym
oraz obnizenie poziomu ich aktywnosci po stymulacji tego
uktadu). Mogtoby to nam pomdc w opracowaniu skutecz-
nych strategii umozliwiajacych zapobieganie omawianym
zaburzeniom, oraz ich leczenie zarowno farmakologiczne,
jak 1 behawioralne.
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Internet addiction: ongoing research in Asia
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Stwierdzono, ze rozpowszechnienie uzaleznienia od In-
ternetu jest wigksze w niektorych krajach Azji niz w Sta-
nach Zjednoczonych [1]. Za rdéznicg t¢ moga cze$ciowo

odpowiada¢ $rodowiskowe czynniki spoteczno-kulturowe.
Wisrod roznych aktywnosci internetowych, granie w gry
komputerowe jest najbardziej rozwinigte w wielu krajach
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azjatyckich. Komercyjna promocja gier komputerowych
skierowana jest do populacji osob dorastajacych. W krajach
azjatyckich uczniowie szkot srednich zwykle staja w ob-
liczu ostrej konkurencji w nauce. Internet udostgpnia im
wirtualny $wiat, w ktorym na jaki$ czas moga zapomniec¢
o stresie zwigzanym z wynikami w nauce. Intensywne ko-
rzystanie z Internetu moze jednak spowodowaé problemy
w nauce szkolnej i interakcjach spotecznych.

Nie ustalono, czy problemowe uzytkowanie Internetu
jest zaburzeniem kontroli impulséw, czy tez nalezy do gru-
py uzaleznien. Wymaga to dalszych badan. W badaniu
przeprowadzonym za pomoca funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (MRI) okazato si¢, ze u os6b naduzywa-
jacych gier komputerowych w Internecie wywotana sygna-
fem silna potrzeba grania w gry komputerowe zwigzana
byta z aktywacja podobnych okolic mézgowych jak te, kto-
re uaktywniaja si¢ podczas glodu narkotykowego u osob
uzaleznionych od narkotykow [2].

Wspotchorobowos¢ jest kolejnym waznym zagad-
nieniem, ktére porusza Aboujaoude w swoim przegla-
dzie. W przekrojowych badaniach przeprowadzonych
na uczniach i studentach na Tajwanie przy uzyciu kwestio-
nariuszy i wywiadu [3-7] stwierdziliSmy, ze uzaleznienie
od Internetu w duzym stopniu wspotwystepuje z zespo-
tem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwa-
gi (ADHD), depresja, Igkiem spotecznym i zaburzeniami
spowodowanymi przez uzywanie substancji psychoaktyw-
nych. Kilka mechanizméw moze wyjasnia¢ ten zwigzek.
Wspotwystepujace zaburzenie psychiczne moze powodo-
wac lub nasila¢ objawy uzaleznienia od Internetu, albo tez
przyczyniac¢ si¢ do ich wystapienia. Uzaleznienie od Inter-
netu moze prowadzi¢ lub przyczyniac si¢ do objawow roz-
nych zaburzen psychicznych, lub zwigkszac ich nasilenie.
U podstaw uzaleznienia od Internetu i r6znych zaburzen
psychicznych moga leze¢ wspolne mechanizmy biologicz-
ne, psychologiczne i socjologiczne. Czynniki zwigzane
z doborem proby, badaniem diagnostycznym, procedu-
ra badawcza, schematem badania i analiza danych moga
prowadzi¢ do blednego przeceniania wspoichorobowosci
[8,9]. Mechanizméw tych nie da si¢ zbada¢ w badaniach
przekrojowych. W niedawnym dwuletnim badaniu pro-
spektywnym stwierdzono, ze depresja, ADHD, oraz fobia
spoteczna moga by¢ predyktorami pojawienia si¢ uzalez-
nienia od Internetu [10].
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W niektorych badaniach stwierdzono takze zwigzek
uzaleznienia od Internetu z wrogoscia [10] i zachowaniami
agresywnymi [11] u mtodziezy. Wptyw uzaleznienia od In-
ternetu na rozwoj dorastajacych, a zwlaszcza na ich zacho-
wania agresywne lub impulsywne, jest waznym zagadnie-
niem, ktore w przysztosci wymaga zbadania.

W niektorych krajach azjatyckich wprowadzono pewne
formy terapii grupowej oraz modele leczenia w warunkach
stacjonarnych. Ich wptywu na poprawe uzaleznienia od In-
ternetu nie badano jednak naukowo.
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