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STRESZCZENIE

Cel. W oparciu o przytoczone dane z literatury analizie poddano cechy osobowosciowe i rodzinne, ktore mogly odegra¢ istotng role
w uzaleznieniu od internetu.

Przypadek. Przedstawiono przypadek 16-letniego chlopca, z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych, hospitalizowanego po raz drugi,
po kolejnej probie samobdjczej. Analiza testow psychologicznych wykazata, ze pacjent jest uzalezniony od internetu. Opisano cechy
ksztattujqcej si¢ osobowosci pacjenta, jego obraz siebie, mechanizmy radzenia sobie ze stresem, rodzaj preferowanych zachowan agre-
sywnych oraz zwiqzek miedzy czynnikami osobowosciowymi a uzaleznieniem od internetu. Analizie poddano tez postawy rodzicielskie,
obraz rodzicow, stosunki panujqce w rodzinie chiopca.

Komentarz. Whnioski wskazujq, ze ten rodzaj komunikacji jest szczegolnie wazny, w zwiqzku z trudnosciami pacjenta w rzeczywistym
Swiecie, jest sposobem radzenia sobie z problemami, stresem, emocjami oraz zaspokojenia potrzeb emocjonalnych. ,, Internetowa aktyw-
nosé¢” jest odpowiedziq na sytuacje rodzinng oraz sposobem zaspokojenia potrzeb emocjonalnych i spotecznych, ktore trudno jest mu
zaspokoi¢ w Swiecie rzeczywistym.

SUMMARY

Objective. On the grounds of the literature an analysis was performed of personality and family traits that might significantly contribute
to the patient s internet addiction.

Case. A 16-year-old patient diagnosed with adjustment disorder, was admitted for his second hospitalization after another suicidal
attempt. An analysis of his psychological test performance revealed that he was addicted to internet. The patient’s developing personality
traits are described, as well as his self-image, mechanisms of coping with stress, type of preferred aggressive behaviours, and relationship
between his personality factors and internet addiction. Also parental attitudes, the parents’ image as perceived by the patient, and relations
between family members were analyzed.

Commentary. It was concluded that this mode of communication is of particular importance in view of the patients difficulties in the
real world. It served not only as his way of coping with problems, stress, and emotions, but also as a way of his emotional needs gratification.
Next conclusion can be drawn that the patient’s addiction to internet is related to his familial situation and attitudes of his parents.
His “internet activity” is a response to the family situation and a way of gratifyving his emotional and social needs that are for him so difficult

to satisfy in the real world.

Slowa kluczowe: uzaleznienie od internetu / osobowo$¢ / rodzina
Key words: internet addiction / personality / family

Internet zapewnia szybki dostgp do wszelkiego rodzaju
informacji, rozwija wiedz¢ i zainteresowania, otwiera moz-
liwosci nawiazywania szerokich kontaktéw spotecznych,
jest atrakcyjnym sposobem spgdzania wolnego czasu. Wie-
lu badaczy zwraca uwage zaro6wno na bardzo duze korzy-
Sci, jakie wiaza si¢ z mozliwoscia korzystania z internetu,
jak i na zagrozenia, do ktérych m.in. zalicza sig uzaleznie-
nie [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Zarowno w klasyfikacji ICD-10, jak
i DSM-1V nie wyrdzniono uzaleznienia od komputera, czy
internetu, gdyz uzaleznienie od internetu jest nowym zja-
wiskiem spotecznym. Zdaniem badaczy [1, 2] uzaleznienie
od internetu jest najbardziej zblizone do uzaleznienia od
hazardu, gdyz cechuje je utrata kontroli, przy jednoczes-
nym braku intoksykacji, jak we wszystkich uzaleznieniach
— powoduje wzrost tolerancji, a niemoznos$¢ korzystania
z internetu wiaze si¢ z wystapieniem objawdw abstynen-

cyjnych. Uzaleznienie od internetu moze by¢ rownie de-
strukcyjne jak naduzywanie alkoholu czy narkotykow. We-
dtug Augustynka [1, 2, 3] uzaleznienie od internetu nalezy
traktowaé¢ podobnie jak patologiczny hazard i zgodnie
z Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 zaliczy¢
do ,,zaburzen nawykow i popgdoéw”. W nawiazaniu do kla-
syfikacji DSM-1V, uzaleznienie od internetu mozna zdefi-
niowac¢ jako nieprawidlowy, dysfunkcjonalny sposéb ko-
rzystania z sieci, prowadzacy do istotnego zaklocenia
czynnosci psychicznych i zaburzen zachowania, przejawia-
jacy si¢ wystgpowaniem w okresie minionych 12 miesigcy
co najmniej trzech sposrod nastgpujacych objawow:

1. Silnym pragnieniem korzystania z internetu, ciaglym
mys$leniem o internecie.
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2. Trudnosciami z samokontrola dotyczaca powstrzyma-
nia si¢ od korzystania z internetu, potrzeba zwigkszania
czestotliwoscei 1 czasu korzystania z internetu, celem
osiagnigcia satysfakcji.

3. Nieumiejetnoscia kontrolowania czasu spedzonego w in-
ternecie.

4. Tolerancja, rozumiana jako stopniowe obnizenie satys-
fakcji osiaganej podczas korzystania z internetu przez
t¢ sama ilo$¢ czasu oraz potrzeba korzystania z internetu
przez coraz dtuzszy czas.

5. Wystgpowaniem objawow charakterystycznych dla ze-
spotu abstynencyjnego podczas prob zaprzestania lub
zredukowania korzystania z internetu, takich jak: po-
budzenie psychoruchowe, Igk, obsesyjne myslenie, fan-
tazje 1 marzenia senne o internecie oraz dowolne lub
mimowolne poruszanie palcami w sposdb charaktery-
styczny dla pisania na klawiaturze, depresja, niepokoj.

6. Nieudanymi probami zaprzestania lub ograniczenia ko-
rzystania z internetu.

7. Wystgpowaniem ,,czynnosci zastgpczych” typu: kupo-
wanie ksiazek o internecie, wyprobowywanie nowych
przegladarek do www, porzadkowaniem §ciagni¢tych
z internetu materiatow itp. [1, 2, 3, 5].

8. Oktamywaniem cztonkoéw rodziny i znajomych, celem
ukrycia rozmiaru zainteresowania internetem.

9. Narazaniem sig¢ na niebezpieczenstwo utraty waznych
zwiazkow spotecznych, pracy, kariery, edukacji z po-
wodu internetu.

10. Korzystaniem z internetu nawet po wydaniu ogromnych
iloSci pienigdzy na oplaty internetowe.

11. Uzyciem internetu jako ucieczki przed prawdziwymi
problemami lub w celu poprawienia ztego samopoczu-
cia (poczucia bezsilnosci, winy, depresji, niepokoju)
[1,2,3,7].

Uzaleznienie od internetu przechodzi zdaniem Young
[8] przez nastgpujace fazy: (1) zaangazowania — osoba
zaczyna poznawaé mozliwosci internetu, zachwyca si¢
nim, nawiazuje kontakty z osoba w podobnej sytuacji zy-
ciowej, ma poczucie pokonywania réznych barier, mozli-
wosci kontaktu z catym §wiatem. (2) Zastepowania — osoba
rozwija kontakty, zaczyna si¢ coraz bardziej angazowac
kosztem zycia rzeczywistego. (3) Ucieczki — nasila sig
uzaleznienie od internetu, osoba ucieka od rzeczywistych
problemoéw, a spedzanie czasu w sieci pozwala jej zapo-
mnie¢ o problemach, poczuciu winy z powodu zanied-
bywania obowiazkow.

Augustynek [1, 2, 3], opierajac si¢ na doswiadczeniach
z terapii uzaleznien od alkoholu, narkotykow i hazardu
przedstawitl wtasna skalg faz uzaleznienia od internetu. Wy-
odrebnit on nastgpujace etapy: (1) poznawania i racjonal-
nego oraz efektywnego wykorzystywania internetu — gdy
internauta okazjonalnie loguje si¢ do sieci. Internet budzi
zainteresowanie, sluzy zdobywaniu potrzebnych informa-
cji, jest forma rozrywki. (2) Uzaleznienia — gdy internauta
odczuwa potrzebe korzystania z sieci coraz czgsciej i przez
coraz dluzszy okres. Codziennie na kilka godzin loguje
si¢ do internetu. Traci inne zainteresowania. W czasie, gdy
nie moze korzystaé z internetu odczuwa przygnebienie i lek.
(3) Destrukcji — w ktorym internauta ogranicza, zaniedbuje

Beata Pawtowska, Paulina Pabis

lub catkowicie rezygnuje z szeregu waznych czynnosci ro-
dzinnych, spolecznych, zawodowych i rekreacyjnych na
rzecz codziennego, wielogodzinnego i1 niejednokrotnie
nieprzerwanego korzystania z internetu, mimo iz zdaje
on sobie sprawg z narastania u niego trudnosci zyciowych,
probleméw psychicznych oraz fizycznych. Ograniczenia
na rzecz internetu moga dotyczy¢ czasu przeznaczonego
na sen, odzywianie, higien¢, nauke, prace zawodowa, ro-
dzing, sport, kontakty towarzyskie itd.

Uzaleznienie od internetu nie jest zespotem jednorod-
nym. Przejawia sig pod postacia réznych zespotow zacho-
wan, ktore mozna pogrupowac w kilka podstawowych form
mogacych u uzaleznionego wystgpowac tacznie. Naleza do
nich: internetowa pornografia, kopiowanie filmow i mu-
zyki, granie w gry sieciowe, elektroniczny hazard, przegla-
danie i gromadzenie duzych iloéci informacji z internetu,
uzupelnianie oprogramowania, hakerstwo, poczta elek-
troniczna, rozmowy internetowe (np. grupy dyskusyjne).
W zwiazku z tym wyrozniono nastgpujace typy uzalez-
nienia od internetu: cyberseksualne (nalogowe ogladanie,
kopiowanie materiatdw erotycznych, pornografii), od kon-
taktow sieciowych (nadmierne zaangazowanie w zwiazki
nawiazywane przez internet), kompulsje sieciowe (przy-
musowe angazowanie czasu i innego rodzaju Srodkow,
np. zakupy, hazard), przecigzenie informacyjne (groma-
dzenie duzej ilosci plikow informacyjnych) oraz od kom-
putera (natr¢tne granie w gry komputerowe, porzadkowa-
nie komputera, §ciaganie plikow, aplikacji, usprawnianie
goitp.) [1, 2, 3].

Przyczyna uzaleznienia od internetu moga by¢ czynniki
behawioralne, osobowosciowe, socjo-kulturowe [9]. Wsrod
czynnikow ryzyka sprzyjajacych uzaleznieniu od internetu
dzieci i mtodziezy wymienia si¢: korzystanie z réznych ko-
munikatorow, granie w gry komputerowe oraz korzystanie
z pornografii sieciowej, poczucie osamotnienia, niskg sa-
mooceng, trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow spotecz-
nych, nieSmiatos¢, zaburzenia emocjonalne (np. depresyjne),
neurotyczne, brak satysfakcji z wlasnego zycia, do$wiad-
czanie porazek i niepowodzen, pesymizm i brak nadziei,
che¢ ucieczki od trudnej rzeczywistosci, konfrontacji z pro-
blemami, silne napigcie i stres sytuacyjny, nudg (korzysta-
nie z internetu dla zabicia czasu), konfliktowe relacje z ro-
dzicami, silne poczucie braku bliskich wi¢zi w rodzinie,
nadmierng kontrolg ze strony rodzicow i ograniczanie auto-
nomii [1, 2, 6,9, 10].

Jednym z czynnikow ryzyka sprzyjajacych uzaleznie-
niu od internetu dzieci i mtodziezy sa brak wigzi w rodzi-
nie, nieprawidtowe postawy rodzicow i konfliktowe relacje
z nimi, a takze niezaspokojenia w rodzinie podstawowych
potrzeb emocjonalnych i poczucie osamotnienia. Wymie-
nione czynniki moga by¢ przyczyna poszukiwania przez
mlodziez grup spolecznych, w ktorych bgdzie mogta zaspo-
koi¢ swoje potrzeby: wsparcia, afiliacji, przynaleznosci,
bycia potrzebnym [4, 10, 11 ]. Powodem wchodzenia
W ,,spoleczno$ci” sieciowe jest ch¢é poznawania nowych
ludzi o podobnych cechach lub zainteresowaniach, podob-
nie myslacych, przynaleznosci do jakiej§ wspdlnoty, moz-
liwo$¢ anonimowego wypowiadania swoich pogladow,
fatwo$¢ wchodzenia do takich ,,grup”, poszukiwanie roz-
rywki, che¢ uzywania réznych masek (udawania kogos in-
nego), kompensacji niepowodzen w réznych sferach zycia
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[11, 12, 13]. Szczegdlna spolecznoscia jest grupa osob pi-
szacych blog. Zdaniem badaczy zajmujacych si¢ problema-
tyka zwiazang z uzaleznieniem od internetu, celem kazdej
osoby piszacej blog jest che¢ zaspokojenia jakiej$ potrzeby
emocjonalnej. Wymieniane sa w$rod nich: (1) Potrzeba
gratyfikacji ego. Pisanie blogu jest sposobem zaintereso-
wania wlasng osoba, zaprezentowania siebie, pozostawania
w centrum uwagi. Istnieje grupa nadawcow blogowych, dla
ktorych blog jest miejscem bardzo intymnych wynurzen,
realizacji nasilonej potrzeby ekshibicjonizmu, ktérego
pierwszym objawem jest podawanie swoich prawdziwych
danych osobistych, zamieszczanie wlasnych zdje¢, czyli
dobrowolne pozbawianie si¢ wirtualnego prawa, jakim jest
anonimowos$¢. Poprzez emocjonalny, intelektualny ekshi-
bicjonizm osoba piszaca blog zdobywa publicznos¢, w spo-
sob mniej lub bardziej §wiadomy tworzy pewna postac,
z ktora zazwyczaj posiada wspolne cechy. Konsekwencja
stosowanej autoprezentacji jest czgsto zafalszowanie praw-
dziwego obrazu siebie. (2) Potrzeba poczucia wlasnej war-
tosci, gdyz blog pozwala stworzy¢ posta¢ unikatowa, ktora
odrdznia si¢ od pozostatych ludzi. (3) Potrzeba przynalez-
nosci, gdyz uczestnictwo w grupie 0sob piszacych blog daje
poczucie przynaleznosci do konkretnej, bardzo specyficz-
nej i nieco elitarnej grupy spotecznej. Wymiana pogladow
odbywajaca si¢ na rozmaitych blogach sprawia, ze wytwa-
rza si¢ wspolnota ludzi o réznych zdaniach, ale potrafia-
cych wspotzy¢ w wirtualnej przestrzeni. Osoby piszace blo-
gi stosunkowo czgsto umawiaja si¢ na spotkania poza
siecig. Samo posiadanie blogu moze réwniez zadecydowac
o przynaleznosci do grupy poza siecia, gdyz aktualnie
wsrod mtodych, kilkunastoletnich ludzi, pisanie blogu sta-
o si¢ modnym zajeciem. (4) Potrzeba wiadzy — w ramach
wspolnot 0sob piszacych blogi, wytwarzaja si¢ hierarchicz-
ne relacje spoleczne, tzw. gwiazdy blogowe, czyli modera-
torzy wspolnot. Nierzadko osoby o duzej popularnosci do-
sy¢ latwo ulegaja przeswiadczeniu, ze ich silna pozycja
w grupie uprawnia ich do posiadania wirtualnej wladzy
nad wirtualnymi poddanymi. (5) Potrzeba samorealizacji
— mozliwo$¢ opublikowania na blogu swojej twdrczosci
moze by¢ sposobem samorealizacji i rozwoju wilasnych
zainteresowan. Blog daje namiastke¢ publicznosci, o ktora
nie trzeba zabiega¢ tak bardzo, jak w zyciu rzeczywistym,
w zwiazku z tym domorosli artysci korzystaja z nowego
kanatu komunikacji, aby rozpowszechni¢ swoja tworczos¢,
pomysty, ideologie lub wyznawane wartosci [5, 10].

Wielu badaczy zwraca uwagg na rézne skutki, zardéwno
somatyczne, jak i w zakresie rozwoju poznawczego, emo-
cjonalnego oraz spotecznego, jakie moze mie¢ uzaleznienie
od internetu. Zalicza si¢ do nich: ostabienie relacji spotecz-
nych (np. w rodzinie), nasilenie poczucia samotnosci i kon-
fliktéw z rodzicami, depresje¢, zawezenie zainteresowan
i mozliwosci intelektualnych, zaburzenia koncentracji uwa-
gi, kontroli popgddw, utrwalenie postaw egocentrycznych,
obnizenie wynikéw w nauce, sennos¢ lub bezsennos¢, nad-
pobudliwos¢, apatig, dolegliwosci somatyczne, (m.in. bole
plecow, karku, skrzywienia kregostupa, niedozywienie, nad-
wage, pogorszenie wzroku [1, 2, 3].

Na podstawie przytoczonych informacji, analizie podda-
no cechy osobowos$ciowe i rodzinne, ktore mogly odegra¢
istotna role w uzaleznieniu od internetu pacjenta hospitalizo-
wanego z powodu kolejnych prob samobojczych.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 16, zamieszkaly w miescie, jest uczeniem
I klasy liceum ogodlnoksztatcacego o profilu matematycz-
no-fizycznym. W dziecinstwie przebyl zapalenie opon moz-
gowych, ktore byto powiktaniem po §wince. Jest leczony
od kilku lat z powodu nadci$nienia tgtniczego i alergii.

Wychowywat si¢ w rodzinie niepetnej. Matka ma 59 lat,
z zawodu jest emerytowana nauczycielka. Ojciec ma 56 lat,
z zawodu jest celnikiem. Wyjechal w celach zarobkowych
za granic¢ w 2 roku zycia syna. Rodzice rozwiedli sig, gdy
chtopiec miat 9 lat. Ojciec zyje w nowym zwiazku, kontak-
tuje si¢ z synem bardzo rzadko, telefonicznie ok. 2 razy
w miesiacu, spotykaja si¢ 1-2 razy w roku. Pacjent ma
dwoajke rodzenstwa: siostre (29 lat), ktoéra mieszka poza do-
mem z mgzem i dzieckiem oraz brata (34 lata), ktory jest
rozwiedziony i mieszka osobno. Relacje z bratem sa zle,
natomiast bardzo dobre z siostra. Osobami znaczacymi dla
chlopca sa bratowa oraz ciocia, ktore najczesciej opiekuja
si¢ nim pod nieobecno$¢ matki. Do szkoty poszedt w wieku
6 lat, z nauka radzit sobie bardzo dobrze. Gimnazjum ukon-
czyt z bardzo dobrym wynikiem, dostajac si¢ bez problemu
do wybranego liceum. Dziatat w kotku informatycznym.
Interesuje si¢ matematyka i informatyka, stucha muzyki
zespolow Black Sabbath, Ozzy Osbourne, trance techno. Od
ok. 4 lat codziennie korzysta z internetu. Dziennie spgdza
przed komputerem (gtownie w sieci) ok. 67 godzin. Ma
swoja wlasna strong internetowa, na ktdrej pisze o sobie
(blog), swoich zainteresowaniach, o szkole (m6wi, Ze robi to
dla os6b, z ktoérymi nie spotyka si¢ na co dzien). Gra w gry
komputerowe, najczgsciej] w przez odgrywanie rél RPG
(role-play-games), stajac si¢ uczestnikiem przygod, na
ktorych rozwdj ma bezposredni i aktywny wplyw. Lubi cze-
sto modyfikowa¢ swoj komputer, aktualizuje oprogramo-
wanie, $ciaga aplikacje itp. W sieci najwigcej czasu (ok.
70%) spedza na korzystaniu z réznych komunikatorow
(Gadu Gadu, Infernet Relay Chat), rozmawia z osobami ze
swojego otoczenia, jak rowniez zawiera nowe znajomosci
(czesto to on je inicjuje). Odwiedza strony, na ktorych méwi
si¢ 0 samobdjstwie oraz strony swoich ulubionych grup
muzycznych, uzywajacych symboli satanistycznych — Black
Sabbath, Ozzy Osbourne. Nigdy jednak nie miat — jak okres-
lit — ,,prawdziwych przyjaciot”.

Od szkoly podstawowej przezywat trudnosci w kontak-
tach z rowiesnikami. Jedyna osoba, ktora uwaza za bliska,
opiekuncza i kochajaca byta siostra, dopoki nie urodzita
wlasnego dziecka, z ktorym pacjent zaczat rywalizowac.
Pacjent od dziecinstwa stwarzat problemy wychowawcze
w wyniku braku jakichkolwiek zasad i obowiazkow formu-
lowanych przez matke¢. Matka byta zawsze niekonsekwent-
na, ulegajaca chtopcu. Jak mowi — ,,bytam gosciem w domu
z powodu kilkakrotnych operacji okulistycznych”. Leczy
si¢ z powodu jaskry. Od 10 roku zycia chlopiec nauczyt sig
wymusza¢ na matce rdézne rzeczy, straszac ja samoboj-
stwem, np. wychodzit na balkon oznajmiajac, ze skoczy,
jesli matka nie zrobi tego, czego on chce. Matka na te szan-
taze zawsze reagowata spetnianiem oczekiwan syna. Jak
mowi, byt dzieckiem, ktorego nie oczekiwala, zawsze byta
nim zmeczona, spetniata jego zyczenia ,,aby mie¢ spokoj”.
Chtopiec od kilku lat naduzywa alkoholu, o czym matka
twierdzi, ze ,,nic nie wie”. Byl dwukrotnie hospitalizowany
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psychiatrycznie po probach samobojczych, za ktére obwinia
matke. Prob samobdjczych dokonuje zawsze, gdy matka jest
w szpitalu. Pierwsza proba dokonana zostata w listopadzie
2004 r., a druga w maju 2005 r. przez zatrucie lekami.

Czynniki osobowosciowe

Chlopca przebadano nastgpujacymi testami psycholo-
gicznymi: kwestionariuszem do badania uzaleznienia od in-
ternetu Young [8], testem WAIS-R(PL), kwestionariuszem
osobowosci R. Cattella, skala Rottera I-E, testem przymiot-
nikowym ACL Gougha i Heilbruna, kwestionariuszem ,,Na-
stroje 1 Humory” Buss, Durkee oraz ,,Kwestionariuszem
opracowania stresu” Janke, Erdmanna, Bouceseina, w thu-
maczeniu E. Januszewskiej.

W kwestionariuszu badania uzaleznienia od internetu
uzyskatl 7 pkt. (na mozliwych 8 pkt.), co oznacza uzaleznie-
nie od internetu. Mowi, ze nie moze przesta¢ mysle¢ o in-
ternecie, czuje potrzebe zwigkszania czasu spedzanego
w sieci. Zdarza mu si¢ spgdza¢ w internecie wigcej czasu
niz poczatkowo zaplanowat. Podejmowat nieudane proby
kontrolowania, pewnego ograniczania korzystania z inter-
netu. Czul si¢ wtedy niespokojny i przygngbiony. Mialy
miejsce sytuacje, ze musial oktamywac rodzing i znajo-
mych, by ukry¢ jak bardzo pochtania go internet. Chtopiec
przyznaje, ze czasami internet stuzy mu jako ucieczka od
problemow, zaspokojenia potrzeb, ktorych nie moze zaspo-
koi¢ w otoczeniu rzeczywistym, takze ,,zagluszeniu” takich
emocji, jak poczucie winy, beznadziejnos$¢ czy smutek.

Wyniki badania testem WAIS-R(PL) ujawnity przecigtny
poziom inteligencji ogélnej (11 =117), wyzsze niz przecigt-
ne zdolnosci stowne (I1=118) oraz przecigtny poziom
zdolnosci wykonawczych (II=111). Badanego cechuje
bardzo dobra pamig¢ werbalna, szeroki zakres zaintereso-
wan, postuguje si¢ bogatym stownictwem. Na poziomie
Wyzszym niz przecigtny uksztattowata si¢ u chlopca pamigc¢
mechaniczna §wieza, bystro$¢ intelektualna. Cechuje go
bardzo dobra percepcja wzrokowa i wyobraznia przestrzen-
na oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zna dobrze normy
spoleczne, jednak stosuje je w sytuacjach, ktore przynosza
mu korzys$¢. Badany posiada przecigtng zdolnos$¢ rozumienia
pojg¢, ujmowania istotnych relacji pomigdzy pojgciami,
oraz zdolno$¢ uogolniania i rozumienia przez analogig.
Chlopca cechuje szybkie tempo uczenia si¢ nowego materia-
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Rysunek 1. Profil osobowoéci badanego chtopca

tu, dobrze rozwinigta umiejetnos¢ syntezy danych spostrze-
zeniowych, ujmowania relacji migdzy elementami i two-
rzenia cato$ci, a takze rozwiazywania problemoéw matema-
tycznych i dokonywania operacji na materiale liczbowym.

Wyniki kwestionariusza osobowos$ci R. Cattella ujaw-
nily u pacjenta cechy introwertywne, niedojrzatos¢, impul-
sywnos¢, duze napigcie wewngtrzne, zaburzona potrzebe
bezpieczenstwa, brak wgladu i refleksyjnosci nad zacho-
waniami i ich konsekwencjami oraz niska tolerancjg na fru-
stracje. W relacjach z ludzmi jest on nieufny, podejrzliwy,
dominujacy, agresywny, wrogi, pragnacy za wszelka ceng
zwroci¢ na siebie uwagg. Pragnie by¢ uznawany jako osoba
ekscentryczna, indywidualista, jednoczesnie czuje si¢ samot-
ny i boi si¢ ludzi. Profil osobowosci pacjenta ukazuje rys. 1.

Z rezultatami uzyskanymi na podstawie kwestionariu-
sza osobowosci Cattella, koresponduja wyniki uzyskane
przez pacjenta w tescie przymiotnikowym ACL, ktory ba-
dany wykonywat trzykrotnie wg instrukcji ,,jaki jestes”,
,Jjaki chciatbys$ by¢” 1 ,,jaki jeste§ w internecie”. Otrzymane
na podstawie wynikow testu ACL obrazy: realny, idealny
i obraz w internecie przedstawia rys. 2.

Wyniki ACL wykazaty, ze badany ma negatywna samo-
oceng. Jest wrogo ustosunkowany do siebie i innych ludzi.
Ma trudnosci przystosowawcze, problemy w nawiazywaniu
pozytywnych relacji z rowiesnikami, a jednocze$nie cechuje
go bardzo nasilona potrzeba ujawniania siebie, zwrdcenia
na siebie uwagi i uzyskiwania wsparcia. Przejawia tenden-
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Rysunek 2. Obraz realny, idealny i obraz w internecie pacjenta
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Rysunek 3. Wyniki Kwestionariusza Nastroje i Humory Buss, Durkee

cje do ponizania siebie, prezentowania jako osoby chorej,
stabej, celem uzyskania akceptacji otoczenia, a takze zrzu-
cenia na innych odpowiedzialno$ci za swoje zachowania.
W obliczu zadan, obowiazkow ucieka w $wiat marzen, in-
ternetu, w ktorym przedstawia siebie jako osobg dominu-
jaca, majaca wladze, zaradna, przedsigbiorcza, ufajaca sobie,
nawiazujaca satysfakcjonujace relacje z ludzmi. Obraz, jaki
badany ujawnia w internecie jest bardzo podobny do jego
obrazu zyczeniowego — idealnego.

Kolejny test wykonany przez pacjenta informuje o ro-
dzajach zachowan agresywnych najcz$ciej przez niego
ujawnianych (rys. 3).

Wyniki te informuja o wysokim stopniu nasilenia agre-
sji, gtownie posredniej. Przejawia on czgsto zachowania
opozycyjne, zazwyczaj skierowane przeciwko autorytetom
— odmawia wspotpracy, okazuje bierny opor az do otwartego
buntu przeciw utartym zwyczajom. Jest osoba drazliwa,
gotowa do wybuchu negatywnych uczué¢ z btahego powo-
du, ma problemy z samokontrola. Zdarza mu si¢ rowniez
uzywac sity fizycznej przeciwko innym ludziom, nie pano-
wac nad swoimi emocjami. Cechuje go brak hamujacego
wplywu poczucia winy.

Rezultaty badania ,, Kwestionariuszem Opracowania
Stresu” ujawnily, ze w sytuacji stresu stara si¢ odwrocié
swoja uwage od zaistniatych trudnosci, rezygnuje z podej-

mowania dzialan zmierzajacych do rozwiazania problemu,
przejawia tendencje ucieczkowe lub uzala si¢ nad soba.
W trudnych sytuacjach zdarza mu si¢ si¢gac po alkohol.

Wynik w Skali Rottera informuje o charakteryzujacym
badanego wewngtrznym poczuciu lokalizacji kontroli.

Na podstawie przeprowadzonych testow psychologicz-
nych sformutowano nastgpujace wnioski dotyczace wybra-
nych cech osobowosci chlopca: (1) uzaleznienie od internetu
wspotwystepuje u badanego z przecigtnym poziomem inteli-
gencji i introwertywnymi cechami osobowosci, (2) uzalez-
nieniu od internetu u chtopca sprzyjaja trudnosci w relacjach
z rowiesnikami, poczucie osamotnienia, niska samokon-
trola i tolerancja na frustracj¢ oraz bunt przeciwko autory-
tetom, (3) obraz idealny chlopca jest podobny do jego ob-
razu w internecie — realny obraz chtopca wskazuje na brak
akceptacji siebie.

Analiza czynnikéw rodzinnych

W celu okreslenia czynnikow rodzinnych, ktére mogly
sprzyja¢ uzaleznieniu pacjenta od internetu, przebadano
go nastgpujacymi testami psychologicznymi: testem ACL
w wersji ,,jaki jest twdj ojciec?”, ,,jaka jest Twoja mama?”,
testem ,,Stosunkéw migdzy rodzicami i dzie¢mi” (PCR) Roe
i Siegelmann oraz testem ,,Rysunku rodziny”.

Analizujac wyniki uzyskane przez badanego pacjenta
w tescie przymiotnikowym ACL mozna stwierdzié, ze chto-
piec ma bardziej pozytywny obraz ojca, niz matki. Ideali-
zuje on ojca, przedstawia go jako osobe przedsigbiorcza,
wytrwala, lepiej radzaca sobie z problemami oraz bardziej
niezalezna, w poréwnaniu z matka, ktora ocenia jako osobg
agresywna, zalezna, mato tolerancyjna i opiekuncza, przeja-
wiajaca tendencje do pokazywania siebie jako osoby chorej,
niezaradnej, celem uzyskania wsparcia. Mozna wnioskowac,
ze tak jak badany projektuje na ojca cechy, ktore chciatby
mie¢ (obraz idealny), tak cechy, ktore posiada (obraz real-
ny) — przypisuje matce. Realne obrazy rodzicow przed-
stawiono na rys. 4. Obraz idealny pacjenta oraz jego obraz
w internecie jest podobny do obrazu ojca.

Rezultaty Kwestionariusza ,,Stosunki migdzy rodzicami
a dzie¢mi” wydaja si¢ wyjasnia¢ tendencjg pacjenta do ide-
alizowania nieobecnego ojca i braku akceptacji matki. Mat-
ka badanego nie stawia mu wymagan, nie formuluje zasad
zwiazanych z wychowaniem i nie podejmuje wysitkow aby
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Rysunek 4. Obraz matki i obraz ojca
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Rysunek 5. Rysunek rodziny pacjenta
(od lewej strony: pacjent, ojciec, matka i siostra)

ich przestrzegac. Nie interesuje si¢ zbytnio dzieckiem, jego
problemami, planami, relacjami z rowie$nikami, sposobem
spedzania wolnego czasu. Nie poswigca synowi wiele swo-
jego czasu i nie angazuje si¢ uczuciowo w relacje z nim.

Z wyzej opisanymi wynikami testow w petni korespon-
duje obraz rodziny narysowanej przez pacjenta (rys. 5).

Jak wynika z rysunku rodziny, rodzice pacjenta nie maja
ze soba kontaktu, matka jest zwiazana z siostra pacjenta, a on
sam z ojcem, ktory w rzeczywistosci nie interesuje si¢ synem
i nie utrzymuje z nim kontaktu. Rysunek rodziny, podobnie
jak wynik testu ACL i PCR ujawniaja tendencje do idealizo-
wania ojca oraz pragnienie nawiazania z nim kontaktu.

Wyniki przeprowadzonych testow psychologicznych sta-
1y si¢ podstawa do sformutowania nastepujacych wnioskow:
(1) pacjenta cechuje negatywny obraz matki i pozytywny
obraz ojca, z ktérym pragnie si¢ identyfikowac, (2) idealny
obraz chtopca, obraz w internecie oraz obraz ojca sa do sie-
bie podobne, (3) chtopiec nasladuje matkg, uciekajac od pro-
bleméw w chorobg, (4) rodzice wzmacniaja w chlopcu ten-
dencje autodestrukcyjne i cheé ucieczki w §wiat internetu.

KOMENTARZ

Wyniki przeprowadzonych badan psychologicznych
ujawnily uzaleznienie badanego chtopca od internetu. Ce-
chuje go wyzszy niz przecigtny poziom zdolnos$ci intelek-
tualnych, temperament o cechach introwertywnych, niskie
poczucie wilasnej wartosci, tolerancji na frustracj¢ z ten-
dencja do przenoszenia odpowiedzialnos$ci za swoje zacho-
wania na innych, niski poziom samokontroli oraz nasilona
impulsywnos¢. W sytuacjach trudnych ucieka przed rzeczy-
wisto$cia w $§wiat fantazji, internetu, alkohol, czy $mier¢.
Jednoczes$nie stara si¢ kompensowac niska samooceng przed-
stawiajac siebie jako osobg ekscentryczna, oryginalna, do-
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minujaca, wladcza, agresywna, niezalezna. Jedynie w in-
ternecie — kreujac swodj zyczeniowy, idealny obraz — czuje
si¢ osoba wartoSciowa, akceptowana przez ludzi. W rze-
czywisto$ci, jak wynika z badan, jest w stosunku do ludzi
podejrzliwy, wrogi, czuje przed nimi lgk. Jednoczes$nie prag-
nie zwrocié na siebie ich uwage za wszelka ceng — nawet
wlasnego zycia, np. dokonujac kolejnej proby samobdjcze;.
Podczas rozmoéw w sieci nie musi baé sig ludzi, gdyz pozo-
staje anonimowy, nie musi odczuwaé lgku przed odrzu-
ceniem, gdyz ujawnia swoj zyczeniowy obraz, moze miec¢
poczucie wiladzy, gdy inicjuje kontakty i je przerywa lub
ucieka od niechcianych informacji na swoj temat, a takze
bez zahamowania moze wyraza¢ nasilona potrzebeg agre-
sji poprzez wulgarne stowa, czy rozmowy o samobojstwie
z innymi osobami piszacymi blog.

Wielu autoréw [3, 4, 10, 14] zwraca uwagg, ze wysteg-
pujacy w internecie wysoki poziom agresji stownej w wy-
niku rozluznienia samokontroli internautéw, spowodowany
jest ich wzgledna anonimowos$cia. Dominujace u pacjenta
wewngetrzne poczucie kontroli moze $cisle wiazac si¢ z jego
postawami i obrazem prezentowanym w internecie. W sieci
moze mie¢ on catkowita kontrolg¢ nad tym co méwi, jakie
strony odwiedza, co czyta i jakie pliki $ciaga na swoj kom-
puter. Poczucie iluzorycznej wtadzy daje chtopcu rowniez
granie w gry przez odgrywanie rol (RPG), gdy moze wcie-
la¢ si¢ w bohatera decydujacego np. o losach $wiata, sta-
wac si¢ uczestnikiem przygod, na ktorych rozwoj ma bez-
posredni i aktywny wplyw. Uprawianie tego rodzaju
Htreningu wladzy”, jak sadza niektorzy badacze [4, 5, 6, 14],
sprawia, ze osoba spgdza coraz wigcej czasu w sieci i coraz
bardziej izoluje si¢ od rzeczywistosci oraz kontaktow spo-
tecznych, ktorych nie potrafi nawiazaé w rzeczywistosci.

Internet wyklucza ryzyko rozpoznania czy oceny przez
innych zapewniajac poczucie bezpieczefistwa, dlatego tez
doceniaja go osoby z niskim poczuciem wtlasnej wartosci,
o introwertywnych cechach osobowosci. Pozwala rowniez
na zachowanie wigkszej anonimowos$ci, manipulowanie
swoja tozsamoscia, wceielenia si¢ w dowolna postac, przy-
pisywania sobie pozadanych cech osobowosci, gdyz wiele
informacji na temat uzytkownika staje si¢ niedostgpnych.
W cyberprzestrzeni — ,,kazdy moze posiadac tyle elektro-
nicznych osobowosci”, ile zdota wykreowac, gdyz w $wie-
cie komunikacji opartej wylacznie na tekscie, przekaz stow-
ny jest zarowno jedynym $rodkiem porozumiewania sig, jak
i jedynym narzedziem autoprezentacji. Wyobraznia pozwala
uzytkownikom internetu uwolni¢ si¢ od ograniczen, oko-
licznos$ci zyciowych, zaspokoi¢ takie niezaspokojone poza
siecig pragnienia i potrzeby, jak potrzeba przynaleznosci do
wspolnoty opartej na zainteresowaniach, zrozumienia,
wsparcia spolecznego. Ponadto, internetowe znajomosci
moga, wedtug uzytkownikow, zabi¢ nudg, redukowac stres
[4,5, 6, 12, 14]. Otrzymane wyniki badan wskazuja, ze ten
rodzaj komunikacji jest szczegélnie wazny dla pacjenta,
w zwiazku z jego trudno$ciami w nawiazywaniu pozytyw-
nych relacji z innymi w rzeczywistym $wiecie, jest sposo-
bem radzenia sobie z problemami, stresem, emocjami oraz
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, ktore, jak mozna
przypuszczac, nie zostaty zaspokojone w rodzinie.

Dlatego tez w kolejnej czgsci pracy poddano analizie nie-
ktore uwarunkowania rodzinne, ktére mogly odegraé, wraz
z czynnikami osobowosciowymi, istotna rol¢ w rozwoju
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uzaleznienia od internetu u prezentowanego pacjenta. Na
podstawie wywiadu oraz testow psychologicznych mozna
wnioskowacé, ze uzaleznienie od internetu taczy sig z jego
sytuacja rodzinng i postawami wychowawczymi rodzicow.
Ojciec pacjenta odszedt od rodziny i ma z synem spora-
dyczny kontakt, natomiast matka jest chlopcem zmegczona,
nie jest zainteresowana jego wychowaniem i problemami.
Zwraca na syna uwage dopiero wtedy, gdy dokonuje on ko-
lejnej proby samobojczej i jest hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym. Matka wykonuje wtedy szereg dziatan,
ktére maja stworzy¢ pozory opieki i troski, ktora otacza syna
tylko wtedy, gdy probuje on si¢ zabi¢, nagradzajac tymi za-
chowaniami jego autodestruktywne dziatania i wzmacniajac
je. Nie wspotpracuje w terapii, chce mie¢ —jak moéwi —,,$wig-
ty spokdj”. Nie stosuje si¢ do wskazan terapeutycznych, gdy
wymagaja od niej zaangazowania w wychowanie syna, po-
szukuje natomiast stale takiego psychologa, z ktorego ,,syn
bedzie zadowolony”, a zadowolona bedzie z osoby, na ktora
przerzuci odpowiedzialno$¢ za kontakt z wlasnym dziec-
kiem, jego zachowania, i ktora poswigci mu swoj czas, za-
miast niej, czyli ,,zastapi chtopcu matke”. Od odpowiedzial-
nosci za los syna chroni si¢ zastaniajac si¢ choroba,
operacjami okulistycznymi, bezradno$cia, odej$ciem meza
itd. Dlatego tez pacjent ocenia matke jako osobg agresywna,
ponizajaca innych, nietolerancyjna, niezaradna, mato opie-
kuncza, gdy jednoczes$nie idealizujac nieobecnego ojca,
przedstawia go jako osobg przedsigbiorcza, wytrwata, nie-
zalezna, dobrze radzaca sobie z problemami. Porownujac
obraz pacjenta realny i idealny z obrazem rodzicéw, mozna
przypuszczaé, ze projektuje on swoj obraz realny na matke,
natomiast zyczeniowy, idealny obraz — na ojca. W internecie
staje si¢ do ojca podobny — ufa sobie, jest przedsigbiorczy,
zaradny, niezalezny, majacy poczucie wlasnej wartos$ci. in-
ternet ,,taczy” go z ojcem, ktérego tak bardzo potrzebuje,
fagodzi poczucie samotnosci i odrzucenia przez rodzicow.
Uwzgledniajac zardwno czynniki osobowosciowe, jak
i rodzinne, mozna przypuszczaé, ze ze wzgledu na intro-
wertywne cechy osobowosci, trudnosci w nawiazywaniu
kontaktow z rowiesnikami, postawe nacechowana Igkiem
i wrogoscia w stosunku do ludzi, buntem przeciwko auto-
rytetom, kontakt przez internet i pisanie blogu pozwala ba-
danemu nie czué si¢ samotnym, nawiazaé relacje z ludzmi
majacymi podobne poglady i zainteresowania, zaspokoi¢
potrzebg zauwazenia, przynaleznos$ci, indywidualnosci.
W sieci pacjent moze poczu¢ si¢ akceptowany, gdyz przed-
stawia siebie takim, jakim chciatby by¢, podobnym do ojca,
ktorego idealizuje. Jednocze$nie komunikujac si¢ przez in-
ternet z grupami satanistycznymi, otrzymuje wsparcie dla
zachowan agresywnych i autoagresywnych, ktore sa jedy-
nymi zachowaniami zauwazanymi przez matke, gdyz tylko
wtedy chlopiec dla niej istnieje, wtedy zauwaza ona jego
obecnos¢, poswigeca mu swoj czas, jest do jego dyspozycji.
Uzaleznienie od internetu, tresci, ktorych pacjent w nim
poszukuje, jego ,,internetowa aktywnos$¢” jest odpowiedzia
na sytuacj¢ rodzinna, zachowania rodzicoOw oraz sposobem
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, spotecznych, ktore
trudno jest mu zaspokoi¢ w §wiecie rzeczywistym. Faktem
jest wige, jak pisze Kapralska i Maksymowicz [15], ze sie-
ciowe wiezi, zasady nimi rzadzace, podporzadkowane sa
uwarunkowaniom zaréwno rodzinnym, jak i osobowoscio-

wym, ktére ksztattuja zachowania niezaleznie od najbar-
dziej wspotczesnych technologii, sSrodkéw komunikacji ja-
kie cztowiek posiada do dyspozycji i ktore za pomoca tych
srodkéw moga by¢ jedynie utrwalane. W $wietle przedsta-
wionych wynikow sluszne staje sig¢ rowniez stwierdzenie
Greenfielda [16], ze: ,,internet jest narz¢dziem stuzacym do
komunikacji spolecznej, bgdac jednoczesnie czynnikiem
powodujacym spoteczna izolacje”.

W procesie terapii opisanego pacjenta konieczne jest
ograniczenie czasu, ktory spedza w internecie na rzecz
uczenia si¢ nawiazywania pozytywnych, satysfakcjonuja-
cych relacji z ludzmi, ktére umozliwia mu wyjscie ze spo-
lecznej izolacji, uzyskanie wsparcia emocjonalnego, rozwi-
janie zdolno$ci intelektualnych za ktére bedzie zauwazany
i doceniany. Korzystny dla chtopca mogtby by¢ udziat
w psychoterapii grupowej i rodzinnej, podczas ktorej wspar-
cie uzyskatby zaréwno pacjent, jak i jego matka.
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