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Case report

Internet zapewnia szybki dostêp do wszelkiego rodzaju
informacji, rozwija wiedzê i zainteresowania, otwiera mo¿-
liwo�ci nawi¹zywania szerokich kontaktów spo³ecznych,
jest atrakcyjnym sposobem spêdzania wolnego czasu. Wie-
lu badaczy zwraca uwagê zarówno na bardzo du¿e korzy-
�ci, jakie wi¹¿¹ siê z mo¿liwo�ci¹ korzystania z internetu,
jak i na zagro¿enia, do których m.in. zalicza siê uzale¿nie-
nie [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Zarówno w klasyfikacji ICD-10, jak
i DSM-IV nie wyró¿niono uzale¿nienia od komputera, czy
internetu, gdy¿ uzale¿nienie od internetu jest nowym zja-
wiskiem spo³ecznym. Zdaniem badaczy [1, 2] uzale¿nienie
od internetu jest najbardziej zbli¿one do uzale¿nienia od
hazardu, gdy¿ cechuje je utrata kontroli, przy jednoczes-
nym braku intoksykacji, jak we wszystkich uzale¿nieniach
� powoduje wzrost tolerancji, a niemo¿no�æ korzystania
z internetu wi¹¿e siê z wyst¹pieniem objawów abstynen-

cyjnych. Uzale¿nienie od internetu mo¿e byæ równie de-
strukcyjne jak nadu¿ywanie alkoholu czy narkotyków. We-
d³ug Augustynka [1, 2, 3] uzale¿nienie od internetu nale¿y
traktowaæ podobnie jak patologiczny hazard i zgodnie
z Miêdzynarodow¹ Klasyfikacj¹ Chorób ICD-10 zaliczyæ
do �zaburzeñ nawyków i popêdów�. W nawi¹zaniu do kla-
syfikacji DSM-IV, uzale¿nienie od internetu mo¿na zdefi-
niowaæ jako nieprawid³owy, dysfunkcjonalny sposób ko-
rzystania z sieci, prowadz¹cy do istotnego zak³ócenia
czynno�ci psychicznych i zaburzeñ zachowania, przejawia-
j¹cy siê wystêpowaniem w okresie minionych 12 miesiêcy
co najmniej trzech spo�ród nastêpuj¹cych objawów:

1. Silnym pragnieniem korzystania z internetu, ci¹g³ym
my�leniem o internecie.
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STRESZCZENIE
Cel. W oparciu o przytoczone dane z literatury analizie poddano cechy osobowo�ciowe i rodzinne, które mog³y odegraæ istotn¹ rolê

w uzale¿nieniu od internetu.
Przypadek. Przedstawiono przypadek 16-letniego ch³opca, z rozpoznaniem zaburzeñ adaptacyjnych, hospitalizowanego po raz drugi,

po kolejnej próbie samobójczej. Analiza testów psychologicznych wykaza³a, ¿e pacjent jest uzale¿niony od internetu. Opisano cechy
kszta³tuj¹cej siê osobowo�ci pacjenta, jego obraz siebie, mechanizmy radzenia sobie ze stresem, rodzaj preferowanych zachowañ agre-
sywnych oraz zwi¹zek miêdzy czynnikami osobowo�ciowymi a uzale¿nieniem od internetu. Analizie poddano te¿ postawy rodzicielskie,
obraz rodziców, stosunki panuj¹ce w rodzinie ch³opca.

Komentarz. Wnioski wskazuj¹, ¿e ten rodzaj komunikacji jest szczególnie wa¿ny, w zwi¹zku z trudno�ciami pacjenta w rzeczywistym
�wiecie, jest sposobem radzenia sobie z problemami, stresem, emocjami oraz zaspokojenia potrzeb emocjonalnych. �Internetowa aktyw-
no�æ� jest odpowiedzi¹ na sytuacjê rodzinn¹ oraz sposobem zaspokojenia potrzeb emocjonalnych i spo³ecznych, które trudno jest mu
zaspokoiæ w �wiecie 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 patient�s 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 gratifying his emotional and social needs that are for him so difficult
to satisfy in the real world.
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2. Trudno�ciami z samokontrol¹ dotycz¹c¹ powstrzyma-
nia siê od korzystania z internetu, potrzeb¹ zwiêkszania
czêstotliwo�ci i czasu korzystania z internetu, celem
osi¹gniêcia satysfakcji.

3. Nieumiejêtno�ci¹ kontrolowania czasu spêdzonego w in-
ternecie.

4. Tolerancj¹, rozumian¹ jako stopniowe obni¿enie satys-
fakcji osi¹ganej podczas korzystania z internetu przez
tê sam¹ ilo�æ czasu oraz potrzeb¹ korzystania z internetu
przez coraz d³u¿szy czas.

5. Wystêpowaniem objawów charakterystycznych dla ze-
spo³u abstynencyjnego podczas prób zaprzestania lub
zredukowania korzystania z internetu, takich jak: po-
budzenie psychoruchowe, lêk, obsesyjne my�lenie, fan-
tazje i marzenia senne o internecie oraz dowolne lub
mimowolne poruszanie palcami w sposób charaktery-
styczny dla pisania na klawiaturze, depresja, niepokój.

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

7. Wystêpowaniem �czynno�ci zastêpczych� typu: kupo-
wanie ksi¹¿ek o internecie, wypróbowywanie nowych
przegl¹darek do www, porz¹dkowaniem �ci¹gniêtych
z internetu materia³ów itp. [1, 2, 3, 5].

8. Ok³amywaniem cz³onków rodziny i znajomych, celem
ukrycia rozmiaru zainteresowania internetem.

9. Nara¿aniem siê na niebezpieczeñstwo utraty wa¿nych
zwi¹zków spo³ecznych, pracy, kariery, edukacji z po-
wodu internetu.

10. Korzystaniem z internetu nawet po wydaniu ogromnych
ilo�ci pieniêdzy na op³aty internetowe.

11. U¿yciem internetu jako ucieczki przed prawdziwymi
problemami lub w celu poprawienia z³ego samopoczu-
cia (poczucia bezsilno�ci, winy, depresji, niepokoju)
[1, 2, 3, 7].

Uzale¿nienie od internetu przechodzi zdaniem Young
[8] przez nastêpuj¹ce fazy: (1) zaanga¿owania � osoba
zaczyna poznawaæ mo¿liwo�ci internetu, zachwyca siê
nim, nawi¹zuje kontakty z osob¹ w podobnej sytuacji ¿y-
ciowej, ma poczucie pokonywania ró¿nych barier, mo¿li-
wo�ci kontaktu z ca³ym �wiatem. (2) Zastêpowania � osoba
rozwija kontakty, zaczyna siê coraz bardziej anga¿owaæ
kosztem ¿ycia rzeczywistego. (3) Ucieczki � nasila siê
uzale¿nienie od internetu, osoba ucieka od rzeczywistych
problemów, a spêdzanie czasu w sieci pozwala jej zapo-
mnieæ o problemach, poczuciu winy z powodu zanied-
bywania obowi¹zków.

Augustynek [1, 2, 3], opieraj¹c siê na do�wiadczeniach
z terapii uzale¿nieñ od alkoholu, narkotyków i hazardu
przedstawi³ w³asn¹ skalê faz uzale¿nienia od internetu. Wy-
odrêbni³ on nastêpuj¹ce etapy: (1) poznawania i racjonal-
nego oraz efektywnego wykorzystywania internetu � gdy
internauta okazjonalnie loguje siê do sieci. Internet budzi
zainteresowanie, s³u¿y zdobywaniu potrzebnych informa-
cji, jest form¹ rozrywki. (2) Uzale¿nienia � gdy internauta
odczuwa potrzebê korzystania z sieci coraz czê�ciej i przez
coraz d³u¿szy okres. Codziennie na kilka godzin loguje
siê do internetu. Traci inne zainteresowania. W czasie, gdy
nie mo¿e korzystaæ z internetu odczuwa przygnêbienie i lêk.
(3) Destrukcji � w którym internauta ogranicza, zaniedbuje

lub ca³kowicie rezygnuje z szeregu wa¿nych czynno�ci ro-
dzinnych, spo³ecznych, zawodowych i rekreacyjnych na
rzecz codziennego, wielogodzinnego i niejednokrotnie
nieprzerwanego korzystania z internetu, mimo i¿ zdaje
on sobie sprawê z narastania u niego trudno�ci ¿yciowych,
problemów psychicznych oraz fizycznych. Ograniczenia
na rzecz internetu mog¹ dotyczyæ czasu przeznaczonego
na sen, od¿ywianie, higienê, naukê, pracê zawodow¹, ro-
dzinê, sport, kontakty towarzyskie itd.

Uzale¿nienie od internetu nie jest zespo³em jednorod-
nym. Przejawia siê pod postaci¹ ró¿nych zespo³ów zacho-
wañ, które mo¿na pogrupowaæ w kilka podstawowych form
mog¹cych u uzale¿nionego wystêpowaæ ³¹cznie. Nale¿¹ do
nich: internetowa pornografia, kopiowanie filmów i mu-
zyki, granie w gry sieciowe, elektroniczny hazard, przegl¹-
danie i gromadzenie du¿ych ilo�ci informacji z internetu,
uzupe³nianie oprogramowania, hakerstwo, poczta elek-
troniczna, rozmowy internetowe (np. grupy dyskusyjne).
W zwi¹zku z tym wyró¿niono nastêpuj¹ce typy uzale¿-
nienia od internetu: cyberseksualne (na³ogowe ogl¹danie,
kopiowanie materia³ów erotycznych, pornografii), od kon-
taktów sieciowych (nadmierne zaanga¿owanie w zwi¹zki
nawi¹zywane przez internet), kompulsje sieciowe (przy-
musowe anga¿owanie czasu i innego rodzaju �rodków,
np. zakupy, hazard), przeci¹¿enie informacyjne (groma-
dzenie du¿ej ilo�ci plików informacyjnych) oraz od kom-
putera (natrêtne granie w gry komputerowe, porz¹dkowa-
nie komputera, �ci¹ganie plików, aplikacji, usprawnianie
go itp.) [1, 2, 3].

Przyczyn¹ uzale¿nienia od internetu mog¹ byæ czynniki
behawioralne, osobowo�ciowe, socjo-kulturowe [9]. W�ród
czynników ryzyka sprzyjaj¹cych uzale¿nieniu od internetu
dzieci i m³odzie¿y wymienia siê: korzystanie z ró¿nych ko-
munikatorów, granie w gry komputerowe oraz korzystanie
z pornografii sieciowej, poczucie osamotnienia, nisk¹ sa-
moocenê, trudno�ci w nawi¹zywaniu kontaktów spo³ecz-
nych, nie�mia³o�æ, zaburzenia emocjonalne (np. depresyjne),
neurotyczne, brak satysfakcji z w³asnego ¿ycia, do�wiad-
czanie pora¿ek i niepowodzeñ, pesymizm i brak nadziei,
chêæ ucieczki od trudnej rzeczywisto�ci, konfrontacji z pro-
blemami, silne napiêcie i stres sytuacyjny, nudê (korzysta-
nie z internetu dla zabicia czasu), konfliktowe relacje z ro-
dzicami, silne poczucie braku bliskich wiêzi w rodzinie,
nadmiern¹ kontrolê ze strony rodziców i ograniczanie auto-
nomii [1, 2, 6, 9, 10].

Jednym z czynników ryzyka sprzyjaj¹cych uzale¿nie-
niu od internetu dzieci i m³odzie¿y s¹ brak wiêzi w rodzi-
nie, nieprawid³owe postawy rodziców i konfliktowe relacje
z nimi, a tak¿e niezaspokojenia w rodzinie podstawowych
potrzeb emocjonalnych i poczucie osamotnienia. Wymie-
nione czynniki mog¹ byæ przyczyn¹ poszukiwania przez
m³odzie¿ grup spo³ecznych, w których bêdzie mog³a zaspo-
koiæ swoje potrzeby: wsparcia, afiliacji, przynale¿no�ci,
bycia potrzebnym [4, 10, 11 ]. Powodem wchodzenia
w �spo³eczno�ci� sieciowe jest chêæ poznawania nowych
ludzi o podobnych cechach lub zainteresowaniach, podob-
nie my�l¹cych, przynale¿no�ci do jakiej� wspólnoty, mo¿-
liwo�æ anonimowego wypowiadania swoich pogl¹dów,
³atwo�æ wchodzenia do takich �grup�, poszukiwanie roz-
rywki, chêæ u¿ywania ró¿nych masek (udawania kogo� in-
nego), kompensacji niepowodzeñ w ró¿nych sferach ¿ycia
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[11, 12, 13]. Szczególn¹ spo³eczno�ci¹ jest grupa osób pi-
sz¹cych blog. Zdaniem badaczy zajmuj¹cych siê problema-
tyk¹ zwi¹zan¹ z uzale¿nieniem od internetu, celem ka¿dej
osoby pisz¹cej blog jest chêæ zaspokojenia jakiej� potrzeby
emocjonalnej. Wymieniane s¹ w�ród nich: (1) Potrzeba
gratyfikacji ego. Pisanie blogu jest sposobem zaintereso-
wania w³asn¹ osob¹, zaprezentowania siebie, pozostawania
w centrum uwagi. Istnieje grupa nadawców blogowych, dla
których blog jest miejscem bardzo intymnych wynurzeñ,
realizacji nasilonej potrzeby ekshibicjonizmu, którego
pierwszym objawem jest podawanie swoich prawdziwych
danych osobistych, zamieszczanie w³asnych zdjêæ, czyli
dobrowolne pozbawianie siê wirtualnego prawa, jakim jest
anonimowo�æ. Poprzez emocjonalny, intelektualny ekshi-
bicjonizm osoba pisz¹ca blog zdobywa publiczno�æ, w spo-
sób mniej lub bardziej �wiadomy tworzy pewn¹ postaæ,
z któr¹ zazwyczaj posiada wspólne cechy. Konsekwencj¹
stosowanej autoprezentacji jest czêsto zafa³szowanie praw-
dziwego obrazu siebie. (2) Potrzeba poczucia w³asnej war-
to�ci, gdy¿ blog pozwala stworzyæ postaæ unikatow¹, która
odró¿nia siê od pozosta³ych ludzi. (3) Potrzeba przynale¿-
no�ci, gdy¿ uczestnictwo w grupie osób pisz¹cych blog daje
poczucie przynale¿no�ci do konkretnej, bardzo specyficz-
nej i nieco elitarnej grupy spo³ecznej. Wymiana pogl¹dów
odbywaj¹ca siê na rozmaitych blogach sprawia, ¿e wytwa-
rza siê wspólnota ludzi o ró¿nych zdaniach, ale potrafi¹-
cych wspó³¿yæ w wirtualnej przestrzeni. Osoby pisz¹ce blo-
gi stosunkowo czêsto umawiaj¹ siê na spotkania poza
sieci¹. Samo posiadanie blogu mo¿e równie¿ zadecydowaæ
o przynale¿no�ci do grupy poza sieci¹, gdy¿ aktualnie
w�ród m³odych, kilkunastoletnich ludzi, pisanie blogu sta-
³o siê modnym zajêciem. (4) Potrzeba w³adzy � w ramach
wspólnot osób pisz¹cych blogi, wytwarzaj¹ siê hierarchicz-
ne relacje spo³eczne, tzw. gwiazdy blogowe, czyli modera-
torzy wspólnot. Nierzadko osoby o du¿ej popularno�ci do-
syæ ³atwo ulegaj¹ prze�wiadczeniu, ¿e ich silna pozycja
w grupie uprawnia ich do posiadania wirtualnej w³adzy
nad wirtualnymi poddanymi. (5) Potrzeba samorealizacji
� mo¿liwo�æ opublikowania na blogu swojej twórczo�ci
mo¿e byæ sposobem samorealizacji i rozwoju w³asnych
zainteresowañ. Blog daje namiastkê publiczno�ci, o któr¹
nie trzeba zabiegaæ tak bardzo, jak w ¿yciu rzeczywistym,
w zwi¹zku z tym domoro�li arty�ci korzystaj¹ z nowego
kana³u komunikacji, aby rozpowszechniæ swoj¹ twórczo�æ,
pomys³y, ideologiê lub wyznawane warto�ci [5, 10].

Wielu badaczy zwraca uwagê na ró¿ne skutki, zarówno
somatyczne, jak i w zakresie rozwoju poznawczego, emo-
cjonalnego oraz spo³ecznego, jakie mo¿e mieæ uzale¿nienie
od internetu. Zalicza siê do nich: os³abienie relacji spo³ecz-
nych (np. w rodzinie), nasilenie poczucia samotno�ci i kon-
fliktów z rodzicami, depresjê, zawê¿enie zainteresowañ
i mo¿liwo�ci intelektualnych, zaburzenia koncentracji uwa-
gi, kontroli popêdów, utrwalenie postaw egocentrycznych,
obni¿enie wyników w nauce, senno�æ lub bezsenno�æ, nad-
pobudliwo�æ, apatiê, dolegliwo�ci somatyczne, (m.in. bóle
pleców, karku, skrzywienia krêgos³upa, niedo¿ywienie, nad-
wagê, pogorszenie wzroku [1, 2, 3].

Na podstawie przytoczonych informacji, analizie podda-
no cechy osobowo�ciowe i rodzinne, które mog³y odegraæ
istotn¹ rolê w uzale¿nieniu od internetu pacjenta hospitalizo-
wanego z powodu kolejnych prób samobójczych.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 16, zamieszka³y w mie�cie, jest uczeniem
I klasy liceum ogólnokszta³c¹cego o profilu matematycz-
no-fizycznym. W dzieciñstwie przeby³ zapalenie opon móz-
gowych, które by³o powik³aniem po �wince. Jest leczony
od kilku lat z powodu nadci�nienia têtniczego i alergii.

Wychowywa³ siê w rodzinie niepe³nej. Matka ma 59 lat,
z zawodu jest emerytowan¹ nauczycielk¹. Ojciec ma 56 lat,
z zawodu jest celnikiem. Wyjecha³ w celach zarobkowych
za granicê w 2 roku ¿ycia syna. Rodzice rozwiedli siê, gdy
ch³opiec mia³ 9 lat. Ojciec ¿yje w nowym zwi¹zku, kontak-
tuje siê z synem bardzo rzadko, telefonicznie ok. 2 razy
w miesi¹cu, spotykaj¹ siê 1�2 razy w roku. Pacjent ma
dwójkê rodzeñstwa: siostrê (29 lat), która mieszka poza do-
mem z mê¿em i dzieckiem oraz brata (34 lata), który jest
rozwiedziony i mieszka osobno. Relacje z bratem s¹ z³e,
natomiast bardzo dobre z siostr¹. Osobami znacz¹cymi dla
ch³opca s¹ bratowa oraz ciocia, które najczê�ciej opiekuj¹
siê nim pod nieobecno�æ matki. Do szko³y poszed³ w wieku
6 lat, z nauk¹ radzi³ sobie bardzo dobrze. Gimnazjum ukoñ-
czy³ z bardzo dobrym wynikiem, dostaj¹c siê bez problemu
do wybranego liceum. Dzia³a³ w kó³ku informatycznym.
Interesuje siê matematyk¹ i informatyk¹, s³ucha muzyki
zespo³ów Black Sabbath, Ozzy Osbourne, trance techno. Od
ok. 4 lat codziennie korzysta z internetu. Dziennie spêdza
przed komputerem (g³ównie w sieci) ok. 6�7 godzin. Ma
swoj¹ w³asn¹ stronê internetow¹, na której pisze o sobie
(blog), swoich zainteresowaniach, o szkole (mówi, ¿e robi to
dla osób, z którymi nie spotyka siê na co dzieñ). Gra w gry
komputerowe, najczê�ciej w przez odgrywanie ról RPG
(role-play-games), staj¹c siê uczestnikiem przygód, na
których rozwój ma bezpo�redni i aktywny wp³yw. Lubi czê-
sto modyfikowaæ swój komputer, aktualizuje oprogramo-
wanie, �ci¹ga aplikacje itp. W sieci najwiêcej czasu (ok.
70%) spêdza na korzystaniu z ró¿nych komunikatorów
(Gadu Gadu, Internet Relay Chat), rozmawia z osobami ze
swojego otoczenia, jak równie¿ zawiera nowe znajomo�ci
(czêsto to on je inicjuje). Odwiedza strony, na których mówi
siê o samobójstwie oraz strony swoich ulubionych grup
muzycznych, u¿ywaj¹cych symboli satanistycznych � Black
Sabbath, Ozzy Osbourne. Nigdy jednak nie mia³ � jak okre�-
li³ � �prawdziwych przyjació³�.

Od szko³y podstawowej prze¿ywa³ trudno�ci w kontak-
tach z rówie�nikami. Jedyn¹ osob¹, któr¹ uwa¿a za blisk¹,
opiekuñcz¹ i kochaj¹c¹ by³a siostra, dopóki nie urodzi³a
w³asnego dziecka, z którym pacjent zacz¹³ rywalizowaæ.
Pacjent od dzieciñstwa stwarza³ problemy wychowawcze
w wyniku braku jakichkolwiek zasad i obowi¹zków formu-
³owanych przez matkê. Matka by³a zawsze niekonsekwent-
na, ulegaj¹ca ch³opcu. Jak mówi � �by³am go�ciem w domu
z powodu kilkakrotnych operacji okulistycznych�. Leczy
siê z powodu jaskry. Od 10 roku ¿ycia ch³opiec nauczy³ siê
wymuszaæ na matce ró¿ne rzeczy, strasz¹c j¹ samobój-
stwem, np. wychodzi³ na balkon oznajmiaj¹c, ¿e skoczy,
je�li matka nie zrobi tego, czego on chce. Matka na te szan-
ta¿e zawsze reagowa³a spe³nianiem oczekiwañ syna. Jak
mówi, by³ dzieckiem, którego nie oczekiwa³a, zawsze by³a
nim zmêczona, spe³nia³a jego ¿yczenia �aby mieæ spokój�.
Ch³opiec od kilku lat nadu¿ywa alkoholu, o czym matka
twierdzi, ¿e �nic nie wie�. By³ dwukrotnie hospitalizowany
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psychiatrycznie po próbach samobójczych, za które obwinia
matkê. Prób samobójczych dokonuje zawsze, gdy matka jest
w szpitalu. Pierwsza próba dokonana zosta³a w listopadzie
2004 r., a druga w maju 2005 r. przez zatrucie lekami.

Czynniki osobowo�ciowe
Ch³opca przebadano nastêpuj¹cymi testami psycholo-

gicznymi: kwestionariuszem do badania uzale¿nienia od in-
ternetu Young [8], testem WAIS-R(PL), kwestionariuszem
osobowo�ci R. Cattella, skal¹ Rottera I-E, testem przymiot-
nikowym ACL Gougha i Heilbruna, kwestionariuszem �Na-
stroje i Humory� Buss, Durkee oraz �Kwestionariuszem
opracowania stresu� Janke, Erdmanna, Bouceseina, w t³u-
maczeniu E. Januszewskiej.

W kwestionariuszu badania uzale¿nienia od internetu
uzyska³ 7 pkt. (na mo¿liwych 8 pkt.), co oznacza uzale¿nie-
nie od internetu. Mówi, ¿e nie mo¿e przestaæ my�leæ o in-
ternecie, czuje potrzebê zwiêkszania czasu spêdzanego
w sieci. Zdarza mu siê spêdzaæ w internecie wiêcej czasu
ni¿ pocz¹tkowo zaplanowa³. Podejmowa³ nieudane próby
kontrolowania, pewnego ograniczania korzystania z inter-
netu. Czu³ siê wtedy niespokojny i przygnêbiony. Mia³y
miejsce sytuacje, ¿e musia³ ok³amywaæ rodzinê i znajo-
mych, by ukryæ jak bardzo poch³ania go internet. Ch³opiec
przyznaje, ¿e czasami internet s³u¿y mu jako ucieczka od
problemów, zaspokojenia potrzeb, których nie mo¿e zaspo-
koiæ w otoczeniu rzeczywistym, tak¿e �zag³uszeniu� takich
emocji, jak poczucie winy, beznadziejno�æ czy smutek.

Wyniki badania testem WAIS-R(PL) ujawni³y przeciêtny
poziom inteligencji ogólnej (I I = 117), wy¿sze ni¿ przeciêt-
ne zdolno�ci s³owne (I I = 118) oraz przeciêtny poziom
zdolno�ci wykonawczych (I I = 111). Badanego cechuje
bardzo dobra pamiêæ werbalna, szeroki zakres zaintereso-
wañ, pos³uguje siê bogatym s³ownictwem. Na poziomie
wy¿szym ni¿ przeciêtny ukszta³towa³a siê u ch³opca pamiêæ
mechaniczna �wie¿a, bystro�æ intelektualna. Cechuje go
bardzo dobra percepcja wzrokowa i wyobra�nia przestrzen-
na oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zna dobrze normy
spo³eczne, jednak stosuje je w sytuacjach, które przynosz¹
mu korzy�æ. Badany posiada przeciêtn¹ zdolno�æ rozumienia
pojêæ, ujmowania istotnych relacji pomiêdzy pojêciami,
oraz zdolno�æ uogólniania i rozumienia przez analogiê.
Ch³opca cechuje szybkie tempo uczenia siê nowego materia-

³u, dobrze rozwiniêta umiejêtno�æ syntezy danych spostrze-
¿eniowych, ujmowania relacji miêdzy elementami i two-
rzenia ca³o�ci, a tak¿e rozwi¹zywania problemów matema-
tycznych i dokonywania operacji na materiale liczbowym.

Wyniki kwestionariusza osobowo�ci R. Cattella ujaw-
ni³y u pacjenta cechy introwertywne, niedojrza³o�æ, impul-
sywno�æ, du¿e napiêcie wewnêtrzne, zaburzon¹ potrzebê
bezpieczeñstwa, brak wgl¹du i refleksyjno�ci nad zacho-
waniami i ich konsekwencjami oraz nisk¹ tolerancjê na fru-
stracjê. W relacjach z lud�mi jest on nieufny, podejrzliwy,
dominuj¹cy, agresywny, wrogi, pragn¹cy za wszelk¹ cenê
zwróciæ na siebie uwagê. Pragnie byæ uznawany jako osoba
ekscentryczna, indywidualista, jednocze�nie czuje siê samot-
ny i boi siê ludzi. Profil osobowo�ci pacjenta ukazuje rys. 1.

Z rezultatami uzyskanymi na podstawie kwestionariu-
sza osobowo�ci Cattella, koresponduj¹ wyniki uzyskane
przez pacjenta w te�cie przymiotnikowym ACL, który ba-
dany wykonywa³ trzykrotnie wg instrukcji �jaki jeste��,
�jaki chcia³by� byæ� i �jaki jeste� w internecie�. Otrzymane
na podstawie wyników testu ACL obrazy: realny, idealny
i obraz w internecie przedstawia rys. 2.

Wyniki ACL wykaza³y, ¿e badany ma negatywn¹ samo-
ocenê. Jest wrogo ustosunkowany do siebie i innych ludzi.
Ma trudno�ci przystosowawcze, problemy w nawi¹zywaniu
pozytywnych relacji z rówie�nikami, a jednocze�nie cechuje
go bardzo nasilona potrzeba ujawniania siebie, zwrócenia
na siebie uwagi i uzyskiwania wsparcia. Przejawia tenden-
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Rysunek 1. Profil osobowo�ci badanego ch³opca
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cje do poni¿ania siebie, prezentowania jako osoby chorej,
s³abej, celem uzyskania akceptacji otoczenia, a tak¿e zrzu-
cenia na innych odpowiedzialno�ci za swoje zachowania.
W obliczu zadañ, obowi¹zków ucieka w �wiat marzeñ, in-
ternetu, w którym przedstawia siebie jako osobê dominu-
j¹c¹, maj¹c¹ w³adzê, zaradn¹, przedsiêbiorcz¹, ufaj¹c¹ sobie,
nawi¹zuj¹c¹ satysfakcjonuj¹ce relacje z lud�mi. Obraz, jaki
badany ujawnia w internecie jest bardzo podobny do jego
obrazu ¿yczeniowego � idealnego.

Kolejny test wykonany przez pacjenta informuje o ro-
dzajach zachowañ agresywnych najczê�ciej przez niego
ujawnianych (rys. 3).

Wyniki te informuj¹ o wysokim stopniu nasilenia agre-
sji, g³ównie po�redniej. Przejawia on czêsto zachowania
opozycyjne, zazwyczaj skierowane przeciwko autorytetom
� odmawia wspó³pracy, okazuje bierny opór a¿ do otwartego
buntu przeciw utartym zwyczajom. Jest osob¹ dra¿liw¹,
gotow¹ do wybuchu negatywnych uczuæ z b³ahego powo-
du, ma problemy z samokontrol¹. Zdarza mu siê równie¿
u¿ywaæ si³y fizycznej przeciwko innym ludziom, nie pano-
waæ nad swoimi emocjami. Cechuje go brak hamuj¹cego
wp³ywu poczucia winy.

Rezultaty badania �Kwestionariuszem Opracowania
Stresu� ujawni³y, ¿e w sytuacji stresu stara siê odwróciæ
swoj¹ uwagê od zaistnia³ych trudno�ci, rezygnuje z podej-

mowania dzia³añ zmierzaj¹cych do rozwi¹zania problemu,
przejawia tendencje ucieczkowe lub u¿ala siê nad sob¹.
W trudnych sytuacjach zdarza mu siê siêgaæ po alkohol.

Wynik w Skali Rottera informuje o charakteryzuj¹cym
badanego wewnêtrznym poczuciu lokalizacji kontroli.

Na podstawie przeprowadzonych testów psychologicz-
nych sformu³owano nastêpuj¹ce wnioski dotycz¹ce wybra-
nych cech osobowo�ci ch³opca: (1) uzale¿nienie od internetu
wspó³wystêpuje u badanego z przeciêtnym poziomem inteli-
gencji i introwertywnymi cechami osobowo�ci, (2) uzale¿-
nieniu od internetu u ch³opca sprzyjaj¹ trudno�ci w relacjach
z rówie�nikami, poczucie osamotnienia, niska samokon-
trola i tolerancja na frustracjê oraz bunt przeciwko autory-
tetom, (3) obraz idealny ch³opca jest podobny do jego ob-
razu w internecie � realny obraz ch³opca wskazuje na brak
akceptacji siebie.

Analiza czynników rodzinnych
W celu okre�lenia czynników rodzinnych, które mog³y

sprzyjaæ uzale¿nieniu pacjenta od internetu, przebadano
go nastêpuj¹cymi testami psychologicznymi: testem ACL
w wersji �jaki jest twój ojciec?�, �jaka jest Twoja mama?�,
testem �Stosunków miêdzy rodzicami i dzieæmi� (PCR) Roe
i Siegelmann oraz testem �Rysunku rodziny�.

Analizuj¹c wyniki uzyskane przez badanego pacjenta
w te�cie przymiotnikowym ACL mo¿na stwierdziæ, ¿e ch³o-
piec ma bardziej pozytywny obraz ojca, ni¿ matki. Ideali-
zuje on ojca, przedstawia go jako osobê przedsiêbiorcz¹,
wytrwa³¹, lepiej radz¹c¹ sobie z problemami oraz bardziej
niezale¿n¹, w porównaniu z matk¹, któr¹ ocenia jako osobê
agresywn¹, zale¿n¹, ma³o tolerancyjn¹ i opiekuñcz¹, przeja-
wiaj¹c¹ tendencje do pokazywania siebie jako osoby chorej,
niezaradnej, celem uzyskania wsparcia. Mo¿na wnioskowaæ,
¿e tak jak badany projektuje na ojca cechy, które chcia³by
mieæ (obraz idealny), tak cechy, które posiada (obraz real-
ny) � przypisuje matce. Realne obrazy rodziców przed-
stawiono na rys. 4. Obraz idealny pacjenta oraz jego obraz
w internecie jest podobny do obrazu ojca.

Rezultaty Kwestionariusza �Stosunki miêdzy rodzicami
a dzieæmi� wydaj¹ siê wyja�niaæ tendencjê pacjenta do ide-
alizowania nieobecnego ojca i braku akceptacji matki. Mat-
ka badanego nie stawia mu wymagañ, nie formu³uje zasad
zwi¹zanych z wychowaniem i nie podejmuje wysi³ków aby
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Rysunek 3. Wyniki Kwestionariusza Nastroje i Humory Buss, Durkee

0

10

20

30

40

50

60

70

80

N
o

C
k
d

F
a

v

U
n
F

a
v

C
o

m

A
c
h

D
o

m

E
n

d

O
rd In

t

N
u

r

A
ff

H
e

t

E
x
h

A
u

t

A
g

g

C
h

a

S
u

c

A
b

a

D
e

f

C
rs

S
-C

n

S
-C

fd

P
-A

d
j

Is
s

C
p

s

M
ls

M
a

s

F
e

m

C
P

N
P

.

A

F
C

A
C

A
1

A
2

A
3

A
4

jaki jest ojciec jaka jest mama

Rysunek 4. Obraz matki i obraz ojca



70 Beata Paw³owska, Paulina Pabis

ich przestrzegaæ. Nie interesuje siê zbytnio dzieckiem, jego
problemami, planami, relacjami z rówie�nikami, sposobem
spêdzania wolnego czasu. Nie po�wiêca synowi wiele swo-
jego czasu i nie anga¿uje siê uczuciowo w relacje z nim.

Z wy¿ej opisanymi wynikami testów w pe³ni korespon-
duje obraz rodziny narysowanej przez pacjenta (rys. 5).

Jak wynika z rysunku rodziny, rodzice pacjenta nie maj¹
ze sob¹ kontaktu, matka jest zwi¹zana z siostr¹ pacjenta, a on
sam z ojcem, który w rzeczywisto�ci nie interesuje siê synem
i nie utrzymuje z nim kontaktu. Rysunek rodziny, podobnie
jak wynik testu ACL i PCR ujawniaj¹ tendencjê do idealizo-
wania ojca oraz pragnienie nawi¹zania z nim kontaktu.

Wyniki przeprowadzonych testów psychologicznych sta-
³y siê podstaw¹ do sformu³owania nastêpuj¹cych wniosków:
(1) pacjenta cechuje negatywny obraz matki i pozytywny
obraz ojca, z którym pragnie siê identyfikowaæ, (2) idealny
obraz ch³opca, obraz w internecie oraz obraz ojca s¹ do sie-
bie podobne, (3) ch³opiec na�laduje matkê, uciekaj¹c od pro-
blemów w chorobê, (4) rodzice wzmacniaj¹ w ch³opcu ten-
dencje autodestrukcyjne i chêæ ucieczki w �wiat internetu.

KOMENTARZ

Wyniki przeprowadzonych badañ psychologicznych
ujawni³y uzale¿nienie badanego ch³opca od internetu. Ce-
chuje go wy¿szy ni¿ przeciêtny poziom zdolno�ci intelek-
tualnych, temperament o cechach introwertywnych, niskie
poczucie w³asnej warto�ci, tolerancji na frustracjê z ten-
dencj¹ do przenoszenia odpowiedzialno�ci za swoje zacho-
wania na innych, niski poziom samokontroli oraz nasilona
impulsywno�æ. W sytuacjach trudnych ucieka przed rzeczy-
wisto�ci¹ w �wiat fantazji, internetu, alkohol, czy �mieræ.
Jednocze�nie stara siê kompensowaæ nisk¹ samoocenê przed-
stawiaj¹c siebie jako osobê ekscentryczn¹, oryginaln¹, do-

minuj¹c¹, w³adcz¹, agresywn¹, niezale¿n¹. Jedynie w in-
ternecie � kreuj¹c swój ¿yczeniowy, idealny obraz � czuje
siê osob¹ warto�ciow¹, akceptowan¹ przez ludzi. W rze-
czywisto�ci, jak wynika z badañ, jest w stosunku do ludzi
podejrzliwy, wrogi, czuje przed nimi lêk. Jednocze�nie prag-
nie zwróciæ na siebie ich uwagê za wszelk¹ cenê � nawet
w³asnego ¿ycia, np. dokonuj¹c kolejnej próby samobójczej.
Podczas rozmów w sieci nie musi baæ siê ludzi, gdy¿ pozo-
staje anonimowy, nie musi odczuwaæ lêku przed odrzu-
ceniem, gdy¿ ujawnia swój ¿yczeniowy obraz, mo¿e mieæ
poczucie w³adzy, gdy inicjuje kontakty i je przerywa lub
ucieka od niechcianych informacji na swój temat, a tak¿e
bez zahamowania mo¿e wyra¿aæ nasilon¹ potrzebê agre-
sji poprzez wulgarne s³owa, czy rozmowy o samobójstwie
z innymi osobami pisz¹cymi blog.

Wielu autorów [3, 4, 10, 14] zwraca uwagê, ¿e wystê-
puj¹cy w internecie wysoki poziom agresji s³ownej w wy-
niku rozlu�nienia samokontroli internautów, spowodowany
jest ich wzglêdn¹ anonimowo�ci¹. Dominuj¹ce u pacjenta
wewnêtrzne poczucie kontroli mo¿e �ci�le wi¹zaæ siê z jego
postawami i obrazem prezentowanym w internecie. W sieci
mo¿e mieæ on ca³kowit¹ kontrolê nad tym co mówi, jakie
strony odwiedza, co czyta i jakie pliki �ci¹ga na swój kom-
puter. Poczucie iluzorycznej w³adzy daje ch³opcu równie¿
granie w gry przez odgrywanie ról (RPG), gdy mo¿e wcie-
laæ siê w bohatera decyduj¹cego np. o losach �wiata, sta-
waæ siê uczestnikiem przygód, na których rozwój ma bez-
po�redni i aktywny wp³yw. Uprawianie tego rodzaju
�treningu w³adzy�, jak s¹dz¹ niektórzy badacze [4, 5, 6, 14],
sprawia, ¿e osoba spêdza coraz wiêcej czasu w sieci i coraz
bardziej izoluje siê od rzeczywisto�ci oraz kontaktów spo-
³ecznych, których nie potrafi nawi¹zaæ w rzeczywisto�ci.

Internet wyklucza ryzyko rozpoznania czy oceny przez
innych zapewniaj¹c poczucie bezpieczeñstwa, dlatego te¿
doceniaj¹ go osoby z niskim poczuciem w³asnej warto�ci,
o introwertywnych cechach osobowo�ci. Pozwala równie¿
na zachowanie wiêkszej anonimowo�ci, manipulowanie
swoj¹ to¿samo�ci¹, wcielenia siê w dowoln¹ postaæ, przy-
pisywania sobie po¿¹danych cech osobowo�ci, gdy¿ wiele
informacji na temat u¿ytkownika staje siê niedostêpnych.
W cyberprzestrzeni � �ka¿dy mo¿e posiadaæ tyle elektro-
nicznych osobowo�ci�, ile zdo³a wykreowaæ, gdy¿ w �wie-
cie komunikacji opartej wy³¹cznie na tek�cie, przekaz s³ow-
ny jest zarówno jedynym �rodkiem porozumiewania siê, jak
i jedynym narzêdziem autoprezentacji. Wyobra�nia pozwala
u¿ytkownikom internetu uwolniæ siê od ograniczeñ, oko-
liczno�ci ¿yciowych, zaspokoiæ takie niezaspokojone poza
sieci¹ pragnienia i potrzeby, jak potrzeba przynale¿no�ci do
wspólnoty opartej na zainteresowaniach, zrozumienia,
wsparcia spo³ecznego. Ponadto, internetowe znajomo�ci
mog¹, wed³ug u¿ytkowników, zabiæ nudê, redukowaæ stres
[4, 5, 6, 12, 14]. Otrzymane wyniki badañ wskazuj¹, ¿e ten
rodzaj komunikacji jest szczególnie wa¿ny dla pacjenta,
w zwi¹zku z jego trudno�ciami w nawi¹zywaniu pozytyw-
nych relacji z innymi w rzeczywistym �wiecie, jest sposo-
bem radzenia sobie z problemami, stresem, emocjami oraz
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, które, jak mo¿na
przypuszczaæ, nie zosta³y zaspokojone w rodzinie.

Dlatego te¿ w kolejnej czê�ci pracy poddano analizie nie-
które uwarunkowania rodzinne, które mog³y odegraæ, wraz
z czynnikami osobowo�ciowymi, istotn¹ rolê w rozwoju

Rysunek 5. Rysunek rodziny pacjenta
(od lewej strony: pacjent, ojciec, matka i siostra)
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uzale¿nienia od internetu u prezentowanego pacjenta. Na
podstawie wywiadu oraz testów psychologicznych mo¿na
wnioskowaæ, ¿e uzale¿nienie od internetu ³¹czy siê z jego
sytuacj¹ rodzinn¹ i postawami wychowawczymi rodziców.
Ojciec pacjenta odszed³ od rodziny i ma z synem spora-
dyczny kontakt, natomiast matka jest ch³opcem zmêczona,
nie jest zainteresowana jego wychowaniem i problemami.
Zwraca na syna uwagê dopiero wtedy, gdy dokonuje on ko-
lejnej próby samobójczej i jest hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym. Matka wykonuje wtedy szereg dzia³añ,
które maj¹ stworzyæ pozory opieki i troski, któr¹ otacza syna
tylko wtedy, gdy próbuje on siê zabiæ, nagradzaj¹c tymi za-
chowaniami jego autodestruktywne dzia³ania i wzmacniaj¹c
je. Nie wspó³pracuje w terapii, chce mieæ � jak mówi � ��wiê-
ty spokój�. Nie stosuje siê do wskazañ terapeutycznych, gdy
wymagaj¹ od niej zaanga¿owania w wychowanie syna, po-
szukuje natomiast stale takiego psychologa, z którego �syn
bêdzie zadowolony�, a zadowolona bêdzie z osoby, na któr¹
przerzuci odpowiedzialno�æ za kontakt z w³asnym dziec-
kiem, jego zachowania, i która po�wiêci mu swój czas, za-
miast niej, czyli �zast¹pi ch³opcu matkê�. Od odpowiedzial-
no�ci za los syna chroni siê zas³aniaj¹c siê chorob¹,
operacjami okulistycznymi, bezradno�ci¹, odej�ciem mê¿a
itd. Dlatego te¿ pacjent ocenia matkê jako osobê agresywn¹,
poni¿aj¹c¹ innych, nietolerancyjn¹, niezaradn¹, ma³o opie-
kuñcz¹, gdy jednocze�nie idealizuj¹c nieobecnego ojca,
przedstawia go jako osobê przedsiêbiorcz¹, wytrwa³¹, nie-
zale¿n¹, dobrze radz¹c¹ sobie z problemami. Porównuj¹c
obraz pacjenta realny i idealny z obrazem rodziców, mo¿na
przypuszczaæ, ¿e projektuje on swój obraz realny na matkê,
natomiast ¿yczeniowy, idealny obraz � na ojca. W internecie
staje siê do ojca podobny � ufa sobie, jest przedsiêbiorczy,
zaradny, niezale¿ny, maj¹cy poczucie w³asnej warto�ci. in-
ternet �³¹czy� go z ojcem, którego tak bardzo potrzebuje,
³agodzi poczucie samotno�ci i odrzucenia przez rodziców.

Uwzglêdniaj¹c zarówno czynniki osobowo�ciowe, jak
i rodzinne, mo¿na przypuszczaæ, ¿e ze wzglêdu na intro-
wertywne cechy osobowo�ci, trudno�ci w nawi¹zywaniu
kontaktów z rówie�nikami, postawê nacechowan¹ lêkiem
i wrogo�ci¹ w stosunku do ludzi, buntem przeciwko auto-
rytetom, kontakt przez internet i pisanie blogu pozwala ba-
danemu nie czuæ siê samotnym, nawi¹zaæ relacje z lud�mi
maj¹cymi podobne pogl¹dy i zainteresowania, zaspokoiæ
potrzebê zauwa¿enia, przynale¿no�ci, indywidualno�ci.
W sieci pacjent mo¿e poczuæ siê akceptowany, gdy¿ przed-
stawia siebie takim, jakim chcia³by byæ, podobnym do ojca,
którego idealizuje. Jednocze�nie komunikuj¹c siê przez in-
ternet z grupami satanistycznymi, otrzymuje wsparcie dla
zachowañ agresywnych i autoagresywnych, które s¹ jedy-
nymi zachowaniami zauwa¿anymi przez matkê, gdy¿ tylko
wtedy ch³opiec dla niej istnieje, wtedy zauwa¿a ona jego
obecno�æ, po�wiêca mu swój czas, jest do jego dyspozycji.

Uzale¿nienie od internetu, tre�ci, których pacjent w nim
poszukuje, jego �internetowa aktywno�æ� jest odpowiedzi¹
na sytuacjê rodzinn¹, zachowania rodziców oraz sposobem
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, spo³ecznych, które
trudno jest mu zaspokoiæ w �wiecie rzeczywistym. Faktem
jest wiêc, jak pisze Kapralska i Maksymowicz [15], ¿e sie-
ciowe wiêzi, zasady nimi rz¹dz¹ce, podporz¹dkowane s¹
uwarunkowaniom zarówno rodzinnym, jak i osobowo�cio-

wym, które kszta³tuj¹ zachowania niezale¿nie od najbar-
dziej wspó³czesnych technologii, �rodków komunikacji ja-
kie cz³owiek posiada do dyspozycji i które za pomoc¹ tych
�rodków mog¹ byæ jedynie utrwalane. W �wietle przedsta-
wionych wyników s³uszne staje siê równie¿ stwierdzenie
Greenfielda [16], ¿e: �internet jest narzêdziem s³u¿¹cym do
komunikacji spo³ecznej, bêd¹c jednocze�nie czynnikiem
powoduj¹cym spo³eczn¹ izolacjê�.

W procesie terapii opisanego pacjenta konieczne jest
ograniczenie czasu, który spêdza w internecie na rzecz
uczenia siê nawi¹zywania pozytywnych, satysfakcjonuj¹-
cych relacji z lud�mi, które umo¿liwi¹ mu wyj�cie ze spo-
³ecznej izolacji, uzyskanie wsparcia emocjonalnego, rozwi-
janie zdolno�ci intelektualnych za które bêdzie zauwa¿any
i doceniany. Korzystny dla ch³opca móg³by byæ udzia³
w psychoterapii grupowej i rodzinnej, podczas której wspar-
cie uzyska³by zarówno pacjent, jak i jego matka.
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