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Internet zasadniczo zmienit wiele obszaréw ludzkiego funkcjonowania. Stat
sie medium uniwersalnym. Jest Zzrédtem informacji, narzedziem do pracy, na-
uki, ale i rozrywki. Staje sie coraz bardziej dostepny — mozna z niego korzystaé
z niemal kazdego sprzetu (komputery, tablety, smartfony), jak réwniez w niemal
kazdym miejscu (w szkotach, kawiarniach, parkach). Mozna przyja¢, ze internet
stal sie rownoleglym do realnego wymiarem funkcjonowania cztowieka (doty-
czy to gtéwnie mlodych osdb), czescig wspolczesnej rzeczywistosci, ktdrg zara-
zem zmienia. Jest poteznym zrédlem wplywu spotecznego. Jak kazda innowacja
technologiczna zaaplikowana na tak duza skale generuje pewne konsekwencje
zaréwno dla jednostek, grup jak i spofeczenstw. Z jednej strony komputer, ale
przede wszystkim internet, zmienily sposéb pozyskiwania informacji, nie tylko
do nauki, lecz takze do pracy (kursy e-learningowe, programy studiéw dostep-
ne na platformach internetowych, praca wykonywana zdalnie) czy usprawnity
sposob komunikowania si¢ (zaréwno ze znajomymi w celu podtrzymania relacji,
jak i nowymi osobami). Z drugiej strony dynamiczny rozwoéj zaposredniczonych
przez technologie cyfrowa kanatléw komunikacji ujawnit specyfike i odmienno$¢
kontaktéw w cyberprzestrzeni. Widaé to w szczegoélnosci na poziomie komuni-
kacji niewerbalnej, dostepnej w pelni tylko w trakcie bezpo$redniego kontaktu
(w postaci gestow, mimiki, natezenia glosu czy kontaktu wzrokowego), ograni-
czonej natomiast w kontakcie zaposredniczonym.

Dominacja zaposredniczonej przez narz¢dzia cyfrowe komunikacji ma swoje
konsekwencje dla funkcjonowania poznawczego i psychologicznego. Dotyczy to
w szczegolnosci dzieci 1 miodziezy, ktérych uklad nerwowy, a w szczegdlnosci
mozg, dynamicznie zmienia sie i ksztattuje. McLuhan (1968), analizujgc specyfi-
ke medidw, zwraca uwage na to, ze w dluzszej perspektywie przekazywana tre$¢
okazuje si¢ mniej istotna od samego medium, ktére wplywa na to, jak myslimy
i dziatamy. Dzieci korzystajace ze smartfona czy tablet do ogladania bajek mogg
by¢ przebodzcowane, co z kolei moze prowadzi¢ do rozdraznienia, obnizenia
koncentracji czy skutecznoséci zapamietywania. Dzieje si¢ tak m.in. dlatego, ze
technologie cyfrowe w wiekszym stopniu skupiajg na sobie uwage niz inne media
(telewizor czy radio). Tablet (zwtaszcza ten z dostepem do internetu) pozwala na
nieprzerwane ogladanie bajek, co moze nasila¢ impulsywno$¢ i ostabia¢ umiejet-
noéci odraczania przyjemnosci. Ponadto $rodowisko on-line powoduje nasilenie
rozproszenia uwagi i powierzchownos¢ przetwarzania informacji.

w
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Wplyw mediéw na ludzkie funkcjonowanie dobrze oddaje koncepcja praw
mediéw kanadyjskiego filozofa Herberta Marshalla, zgodnie z ktéra kazde nowe
medium (w znaczeniu wynalazku) bedzie spetniato cztery funkcje:

« wzmocnienie (ang. enhancement);
« zanikanie (ang. obsolescence);

« odzyskiwanie (ang. retrieval);

o odwrdcenie (ang. reversal).

Wzmocnienie jest rozumiane jako poszerzenie wachlarza mozliwosci. In-
ternet faktycznie sprawil, ze komunikacja stala si¢ szybsza i w pewnym stopniu
tatwiejsza (kiedy$ byly to listy pisane odrecznie, przesytane poczty, a obecnie
wysytamy e-mail, wiadomos¢ na Facebooku czy innym portalu spotecznoscio-
wym, ktére niemal natychmiast docieraja do odbiorcy). Ta funkcja internetu jest
postrzegana jako jego najwicksza zaleta i wykorzystywana niemal w kazdym ob-
szarze zycia, nie tylko w nauce i pracy, ale takze w promocji zdrowia' (poprzez
aplikacje majace na celu np. prewencje samobdjstw, por. Mohammadi, 2017),
we wspieraniu dzieci rodzicéw chorujacych psychicznie (projekt Camilla®) czy
w terapii (przez zwigkszenie oferty kontaktu z terapeutg, takze przez e-mail lub
Skype albo wdrozenie programu o charakterze e-terapii®).

Internet poszerzyl réwniez oferte rozrywki — od mozliwoéci ogladania filméw
bez wychodzenia do kina, przez granie w gry, wirtualne zwiedzanie innych krajow,
az po szeroko pojeta komunikacje. Komunikacja oferowana w dobie internetu nie
ogranicza sie tylko do wysylania e-maili (czyli do przyspieszenia i zmniejszenia dy-
stansu), ale takze do wymiany do$wiadczen za pomoca licznych narzedzi, takich jak
blogi, fora czy grupy dyskusyjne (np. na Facebooku czy YouTube), ktére pozwalajg na
interakcje. Nie trzeba kupowac nowej ksigzki kucharskiej ulubionego kucharza, aby
zna¢ jego najnowsze przepisy. Mozna by¢ fanem jego programu na Facebooku albo
na kanale YouTube, pisa¢ komentarze lub wlasne pomysly, wyraza¢ opinie w for-
mie polubien czy zadawa¢ pytania. Podobnie nie musimy kupowaé przewodnika
na temat miejsca, do ktorego sie wybieramy, aby wiedzie¢, co warto tam zobaczy¢,
gdzie zanocowad, na co uwaza¢. Wystarczy przejrzec fora tematyczne, a po powrocie
zamiesci¢ swoje spostrzezenia, rady czy zdjecia. Taka forma pozwala na poziom in-
terakgji, jakiego wczesniej nie byto — na wspdttworzenie (w pewnym sensie) dzieta.

Temu zagadnieniu byla poswiecona konferencja The Virtual World & Mental Health organizowana przez Sie¢
ENTER - European Network on Training, Evaluation and Research in Mental Health, ktéra odbyta sie w czerwcu
2017 r. w Danii (www.entermentalhealth.net).

?  CAMILLE - Empowerment of Children & Adolescents of Mentally Ill Parents (www.entermentalhealthnet/Camille).
Najczedciej poznawczo-behawioralnej, gdyz w tym podejéciu terapeutycznym wykorzystuje si¢ w najwiekszym
stopniu zestawy ¢wiczen, ktore mozna wykonywa¢ poza spotkaniami z terapeutg.
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Zanikanie jest rozumiane do$¢ dostownie, jako wypieranie jednych obsza-
réw czy zachowan przez inne. Coraz czestszym widokiem z okna sg nieruchome
hustawki i karuzele, z ktorych nikt nie korzysta. Coraz rzadziej widzimy bawiace
sie na podwdrkach dzieci. Internet zastgpif inne formy spedzania wolnego czasu.
Na przerwach w szkotach powszechnie mozna zobaczy¢ siedzacych na podto-
dze ucznidéw, komunikujacych sie za pomocy telefondéw. Nieco tatwiej uktada sie
puzzle w komputerze czy na tablecie, gdzie w razie pomytki program podpowie,
gdzie i ktéry element utozy¢. Nieco fatwiej i§¢ na zakupy z listg zapisang w apli-
kacji, niz jg zapamigtal. Jednakze to, co moze wydawac si¢ utatwieniem, zabiera
mozliwo$¢ ¢wiczenia pewnych umiejetnoséci (np. pamieci). Istnieje ryzyko, ze
sposdb komunikacji za pomocg klawiatury i ekranu wyprze (choéby czes$ciowo)
ten standardowy twarza w twarz. Jest to niepokojace zjawisko, zwlaszcza wérdéd
dzieci i mlodziezy, ktérzy zamiast nabywa¢ umiejetnosci spoleczne (np. wynika-
jace z komunikacji z innymi twarza w twarz), ale takze rozwija¢ intrapsychiczne
(np. samooceng), wybierajg komputer.

Odzyskiwanie odnosi si¢ do przywracania zapomnianych czy niepodejmo-
wanych czynnosci. Sposéb komunikowania staje sie coraz bardziej uproszczony.
Dzieci postuguja si¢ ikonami emocji (emotikonami) lub symbolami (takimi jak
kciuk skierowany do gory lub do dotu). Jesli uznamy, Ze jest to znak nowych
czasow, gdzie poza $wiadomosciag wlasnych emocji i uczué, a takze umiejetno-
$ci ich odczytywania i okazywania, mamy takze rozumie¢ i prawidlowo uzywa¢
emocji uproszczonych - ikonicznych, to stanowig one poszerzenie komunikacji.
W takiej sytuacji dzieci w szkole czy przedszkolu moglyby uczy¢ sie rozumienia
emocji przez uzycie technologii. Jesli jednak brakuje takiej edukacji, a emocje
i ich przezywanie zostajg splycone do obrazkéw, to mamy do czynienia z wypie-
raniem komunikacji, jakg dotychczas znamy, przez pismo obrazkowe.

Ostatnig wymieniong przez McLuhana funkcjg, ktérg mozna zaadaptowa¢ do
internetu i nowych technologii jest odwrdcenie, ktore oznacza odwrotny do za-
mierzonego efekt, jaki generuje uzywanie tego medium. Internet miat za zadanie
m.in. ulatwi¢ pozyskiwanie informacji czy zbliza¢ ludzi (np. sieci spoleczno$cio-
we). Jednak przez ogrom zamieszczanych tresci (i brak ich weryfikacji), niekiedy
nietatwo jest znalez¢ rzetelne informacje. Badania naukowe potwierdzaja, ze sieci
spoleczno$ciowe w wielu przypadkach raczej izoluja niz zblizajg ludzi do siebie.

Technoentuzjasci zwroéciliby uwage na wiele pozytywnych aspektow, jakie
niesie ze sobg technologia, skupiliby sie na pierwszych dwoch funkcjach. Tech-
nosceptycy zwrdciliby uwage na to, co przez technologie tracimy. Jedni i drudzy
majg racje¢ — internet, podobnie jak wcze$niejsze innowacje technologiczne (np.
samochdd), niosg ze sobg pewne ryzyko. Mozna opisa¢ je w kontekscie konkret-
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nych zjawisk, takich jak cyberprzemocy czy cyberprzestepstw, ale takze w szer-
szym kontekécie psychologicznym i psychospolecznym. Za najpowazniejsze
zagrozenie z punktu widzenia psychologii uznaje si¢ zachowania problemowe
zwiazane z internetem czy nowymi technologiami, ale takze (w szerszym uje-
ciu) ryzyko nieprawidtowego rozwoju psychofizycznego i psychospotecznego
dziecka czy nastolatka. W duzej mierze te dwie kwestie sg ze sobg powigzane,
gdyz nieprawidlowy rozwdj psychospoteczny jest jednym z czynnikéw zwiek-
szajacych szanse uzaleznien (zgodnie z koncepcjami biopsychospoteczng oraz
czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka).

Nie kazdy kto korzysta z internetu, sieci spotecznosciowych czy gra w gry
komputerowe jest zagrozony uzaleznieniem, ale - podobnie jak w przypadku al-
koholu - pewien procent uzytkownikéw znajduje si¢ w grupie ryzyka (5%-15%)
lub jest uzalezniony (ok. 5%) (Gentile i in., 2011). W zwiagzku ze wzrostem uzy-
wania technologii specjaliSci alarmujg, Ze moze nas czekaé przyrost zaburzen
zwigzanych z technologiami (gtéwnie wérdéd dzieci i mlodziezy).

Odpowiedzig na rosngce zapotrzebowanie na wskazowki praktyczne sg bada-
nia nad efektywnoécig oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych w odnie-
sieniu do zaburzen zwigzanych z nowymi technologiami (internetem, grami, sie-
ciami spoteczno$ciowymi). Jednakze zanim powstang protokoty do prowadzenia
terapii i zanim specyficzne oddzialywania profilaktyczne beda rekomendowane,
trzeba zrozumie¢ mechanizmy poszczegoélnych zaburzen.

Wiedza na ich temat jest ograniczona — cze$¢ badaczy korzysta z kryteriow
diagnostycznych patologicznego hazardu (tj. z DSM-IV), inni opisujg je za po-
mocg kryteriéw zaproponowanych w latach 90. XX wieku przez pionierke badan
nad tg tematykg Kimberly Young (1998). W naukowej literaturze anglojezycznej
coraz cze$ciej wskazuje si¢ na zasadno$¢ wielowymiarowych modeli, ktére poza
charakterystykg kryteriéw diagnostycznych zawierajg takze opis mechanizméw
zaburzenia. Zrozumienie mechanizméw wydaje sie kluczowe dla efektywnego
procesu terapeutycznego, ktory wykracza poza koncentracje na objawach, sku-
piajac si¢ takze na modyfikacji mechanizméw. Wtasnie takie kompleksowe mo-
dele zostaly opisane w rozdziatach po$wigconych internetowi, grom i sieciom
spoleczno$ciowym.

Opisywane zjawiska to nowy obszar wiec wszelkie proby klasyfikacji i stwo-
rzenia ram opisowych z natury rzeczy na poczatku generujg pewien chaos ter-
minologiczny. W literaturze bowiem mamy do czynienia z réznymi etykietami
tych samych zjawisk, tj: e-uzaleznienie, uzaleznienie od nowych technologii,
zaburzenia korzystania z nowych technologii. Jednymi z powazniejszych rozwa-
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zan jest dyskusja nad uzywaniem stowa ,uzaleznienia’, ,natogi” czy ,zaburze-
nia”. W klasyfikacji DSM-5 (najnowszej rewizji DSM) obok kategorii zaburzen
zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi utworzono nowsg kategorie tak
zwanych uzaleznief/zaburzen niezwigzanych z substancjami psychoaktywnymi
(ang. non-substance addictions), w ktorej umieszczono grania w gry hazardowe
(ang. gambling disorder). Oznacza to, Ze osoba cierpigca z powodu uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych oraz osoba cierpigca z powodu grania w gry ha-
zardowe bedg diagnozowane w ramach tej samej kategorii zaburzenia.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze ze wzgledu na potencjalnie negatywny odbior dia-
gnozy przez osobe zglaszajacy sie do psychoterapeuty, a takze ogot spoteczen-
stwa podjeto decyzje o ztagodzeniu nazewnictwa, stad uzaleznienie od hazardu
zostalo oficjalnie nazwane zaburzeniem grania w gry hazardowe (ang. gambling
disorder, mimo Ze w wersji polskiej pozostawiono nazwe ,,patologiczny hazard”).
Podobnie rzecz si¢ ma w odniesieniu do uzaleznienia od grania w gry kompute-
rowe, ktore w DSM-5 zostalo réwniez opisane jako zaburzenie.

Mozna zatem powiedzie¢, ze okreslenie kategorii ,,zaburzen niezwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi” (ang. non-substance addictions) mianem uza-
leznien behawioralnych, podobnie jak uzywanie sformulowania zaburzenia
zachowania/behawioralne jest uzasadnione. Pojecie ,uzaleznienie” wskazuje
na wspolne podloze i mechanizmy zaréwno do uzaleznienia/zaburzenia beha-
wioralnego, jak i uzaleznienia od substancji. Poza okresleniami ,uzaleznienia
behawioralne”, ,,zaburzenia zachowania/behawioralne” w literaturze przedmio-
tu mozna zrobi¢ wyrazenie ,problemowe uzywanie’, zwlaszcza w odniesieniu
do sieci spolecznosciowych. W zwigzku z brakiem sformalizowanej diagnozy
tego ostatniego takze w tym obszarze brakuje konsensusu co do nazewnictwa.
W zwiazku z tym w tej monografii beda uzywane takie okreslenia, jakie byly ory-
ginalnie stosowane przez cytowanych autordéw (zaburzenie/uzaleznienie?, pro-
blemowe uzywanie, uzywanie), z rozgraniczeniem zaburzenia (réwnoznacznego
uzaleznieniu) od problemowego uzywania.

W obliczu zjawisk zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym palacg kwestig
stajg sie narzedzia przesiewowe i diagnostyczne. Z jednej strony praktycy pod-
kreslaja potrzebe stosowania narzedzi krotkich, pozwalajacych podczas jednego
spotkania wyodrebni¢ te zachowania, z ktorymi zgtaszajaca sie osoba moze mie¢
problem. Z drugiej strony w obliczu ciagle ograniczonej wiedzy na temat istoty

* W celu uproszenia terminologii uzywanej w tej monografii, w kontekscie uzaleznien behawioralnych beda stoso-

wane okreslenia: zaburzenie grania w gry komputeréw/online, uzaleznienie od internetu, problemowe uzywanie
internetu (w zaleznosci od modelu teoretycznego), problemowe uzywanie portali spotecznosciowych.
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tych zaburzen, naukowcy zgtaszajg zapotrzebowanie na narzedzia kompleksowe,
ktoére pozwola na zrozumienie mechanizméw tych zaburzen. Nie da si¢ jednak
stworzy¢ narzedzi przesiewowych, nie majac jasnosci co do charakterystyki zja-
wiska. Oznacza to zatem, ze prace w jednym i drugim obszarze muszg by¢ §cisle
ze sobg powigzane i przeprowadzone bardzo szybko.

W zwigzku z tym, ze tak zwane e-uzaleznienia czy zaburzenia zwigzane z no-
wymi technologiami sg nowym, ale szybko rozwijajacym sie zjawiskiem (od
potowy lat 90. XX w.) niezbedne jest uporzadkowanie wiedzy na ich temat (lub
porzadkowanie jej systematycznie co kilka lat). W tej monografii Czytelnik znaj-
dzie zaréwno przeglad koncepcji dotyczacych poszczegdlnych typdw e-uzaleznien
(w czesci pierwszej), jak 1 wskazdéwki do prowadzenia dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych (w czesci drugiej).

Rozdzial 1 wprowadza do zagadnienia uzaleznien behawioralnych i e-uza-
leznien. Omoéwiono w nim kryteria diagnostyczne wraz z przykladami, a takze
dwa dominujace modele uzaleznien - tj. model biopsychospoleczny oraz model
czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka — wraz z przegladem badan (polskich
i $wiatowych) oraz wskazaniem, czynnikéw wspdlnych dla obu podejs¢.

W rozdziale 2 oméwiono koncepcje uzaleznienia od internetu. Przytoczono
kategoryzacje Kimberly Young, ktéra zaproponowata pie¢ réznych zaburzen
zwigzanych z internetem, a takze przedstawiono wybrane i dominujace koncep-
cje uzaleznienia od/zaburzenia korzystania z internetu (w tym m.in. model pro-
blemowego zgeneralizowanego uzywania internetu). W rozdziale opisano takze,
jakie mogg wystapi¢ zaburzenia towarzyszace.

Rozdzial 3 po$wiecono grom komputerowym — omoéwiono, czym sg gry, kto-
re z nich (zgodnie z wynikami badan) maja potencjal uzalezniajacy i na czym
on polega. Mimo ze sam model teoretyczny zaburzenia grania w gry i uzywania
internetu jest podobny, to ich mechanizmy sg rézne. Na zakonczenie rozdziatu
opisano motywy, ktére mozna traktowa¢ jako mediatory (czyli czynniki posred-
niczgce) w zwigzku pomiedzy cechami psychicznymi a uzaleznieniem/zaburze-
niem czy graniem problemowym. Rozdzial ten jest szczegdlnie polecany Czy-
telnikom, ktorzy maja kontakt z dzie¢mi czy mtodzieza grajaca w gry, poniewaz
omdwiono w nim zaréwno negatywng, jak i pozytywng strone grania.

Rozdzial 4 jest skoncentrowany na tematyce portali spolecznosciowych ta-
kich jak Facebook i ich potencjalu uzalezniajacego. Zaprezentowano takze model
wskazujgcy zrédia zaburzen zlokalizowanych zardwno z osobie i specyfice jej
funkcjonowania psychospolecznego, jak i te wynikajace z samego medium.



Wistep

W rozdziale 5 oméwiono inne zaburzenia zwigzane z internetem jako me-
dium, takie jak e-hazard (czym jest, czym sie charakteryzuje, w jaki sposob rézni
sie od tradycyjnego hazardu i w jaki sposéb jest z nim zwigzany). Drugg czes¢
tego rozdzialu po$wiecono rozwazaniom, na temat mozliwo$ci uzaleznienia si¢
od smartfona (czyli od telefonu).

Czes¢ druga monografii otwiera rozdzial 6 poswigcony przegladowi literatury
$wiatowej z obszaru profilaktyki e-uzaleznien. Oméwiono w nim trzy zagadnie-
nia: (1) kto jest najczestszym odbiorcg programéw profilaktycznych na danym
poziomie oddzialywan; (2) ktdre strategie okazaly sie skuteczne (treningi kto-
rych umiejetnosci); (3) czym charakteryzuja si¢ skuteczne programy. Gwarancja
adekwatnosci programoéw profilaktycznych jest ich ewaluacja, ktora potwierdza
ich efektywnos¢ i trafno$¢. Tylko takie programy sg rekomendowane. Zatem na-
wet jesli wydaje nam sie, ze dany program odpowiada na potrzeby grupy docelo-
wej, to bez badan ewaluacyjnych nie jesteSmy w stanie oceni¢ jego skutecznosci
(Ostaszewski, 2003; Szymanska, 2012).

Rozdzial 7 zostal po$wigcony terapii e-uzaleznien. Mimo ze zakres dzialan
i terapeutycznych (jak i profilaktycznych) jest ograniczony, w rozdziale opisano
wskazowki do pracy terapeutyczne;.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom praktykéw, w rozdziale 8 zaprezento-
wano wnioski wysnute na podstawie rozméw z terapeutami zajmujacymi sie
tematyka uzaleznien behawioralnych. Do$wiadczenia w pracy z osobami nie-
prawidlowo uzywajacymi nowych technologii lub wrecz uzaleznionymi od nich
potwierdzaja spojny obraz psychologiczny tych oséb (niestabilny emocjonalnie,
z niskg samoocena, z brakiem kompetencji spotecznych). Terapeuci dzielg si¢
takze swoimi spostrzezeniami na temat roéznych aspektéw pracy z takimi oso-
bami (np. wskazéwkami behawioralnymi). Jest to tym cenniejsze, zZe w zasadzie
nie istniejg protokoly pracy z osobami z takimi zaburzeniami. Dlatego tez nawet
pojedyncze doswiadczenia mogg by¢ niezmiernie pomocne dla oséb, do ktérych
coraz cze$ciej tacy klienci bedg sie zglaszali.

Rozdzial 9 zamiast podsumowania zawiera rekomendacje i opis kierunku dal-
szych badan - zaré6wno naukowych (zrozumienie modelu zaburzen), jak i apli-
kacyjnych (zwigzanych np. z tworzeniem krétkich narzedzi przesiewowych).
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Wtep

Adnotacja: Internet w jezyku angielskim przyjeto pisa¢ wielkg literg jako na-
zwe wlasng. Ponad 15 lat temu Rada Jezyka Polskiego uznala, ze Internet pisany
wielkg literg odnosi si¢ do nazwy globalnej sieci, podczas gdy internet pisany
malg literg okresla medium poréwnywalne z telewizorem®. Jedna z najwigkszych
agencji prasowych na $wiecie Associated Press od 1 czerwca 2016 roku zapisuje
internet tylko malg literg (Associated Press, 2016). Polscy jezykoznawcy nie sa
jednomyslni co do tego, w jaki sposéb powinno si¢ zapisywaé stowo ,internet”.
Na przyklad Jan Miodek przychyla sie do zdania Rady Jezyka Polskiego, podczas
gdy Jerzy Bralczyk uwaza, ze ,internet” spowszednial na tyle, aby zapisywac go
malg literg®. W niniejszej monografii przyjeto znaczenie internetu jako medium,
w zwigzku z czym konsekwentnie stosuje si¢ zapis malg litera.

> Uzyskano dostep 15.04.2018, http://www.rjp.pan.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1032:in-
ternet-&catid=44.

¢ Uzyskano dostep 15.04.2018, https://kultura.onet.pl/fragmenty-ksiazek/fragment-wszystko-zalezy-od-przyimka-
-jan-miodek-jerzy-bralczyk-andrzej-markowski/2qOptqk.
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Uzaleznienia behawioralne (zwane takze natogami behawioralnymi) stanowia
wzglednie nowg kategorie zaburzen. Pierwszym zburzeniem zachowania, ktore
zostalo uznane za zwiastun uzaleznien behawioralnych, byto granie w gry ha-
zardowe w sposob problemowy (zwane patologicznym hazardem w DSM-III,
DSM-1V). Zaburzenie to bylo zaklasyfikowane do kategorii zaburzen kontroli
impulséw, takich jak kleptomania (impuls zwigzany z kradziezg), piromania
(impuls zwiazany z podpalaniem) czy trychotylomania (impuls zwigzany z wy-
rywaniem wloséw) (Black i Grant, 2013). Dopiero w 2013 roku wprowadzono
je formalnie do klasyfikacji DSM-5 - nowo powstalej kategorii zaburzen, ktora
mozna interpretowac jako zaburzenia/nalogi/uzaleznienia behawioralne. Kla-
syfikacja DSM-5 zawiera dwie wazne modyfikacje dotyczace tego zaburzenia:

« zmieniono jego nazwe na zaburzenie grania w gry hazardowe (ang. gambling
disorder)’;

o zaklasyfikowano je do nowo utworzonej kategorii zaburzen - niezwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi (ang. non-substance addictions).

Decyzja dotyczaca zmiany w DSM-5 byla owocem wieloletnich badan, ktére
coraz silniej wskazywaly na podobienstwa pomiedzy zaburzeniem wynikajacym
z problemowego grania w gry hazardowe i zazywania substancji psychoaktyw-
nych. Utworzenie nowej kategorii zaburzen, tj. zaburzen niezwigzanych z sub-
stancjami psychoaktywnymi (co mozna rozumie¢ jako uzaleznienia behawioral-
ne), jest bardzo wazne dla terapeutow, profilaktykéw, badaczy, a takze dla osob
cierpigcych z powodu grania w gry hazardowe. Nowa kategoryzacja stanowi
wskazowke dla terapeutéow (zwlaszcza terapeutéw uzaleznien), w jaki sposob
prowadzi¢ terapie z klientem, ktéry zgtasza si¢ z tym problemem. Dla o0séb po-
szukujacych pomocy jest to informacja, Ze mozna uda¢ si¢ po nig do osrodkéw
i poradni terapii uzaleznien. Dla profilaktykdéw oznacza to, Ze programy i strate-
gie o dowiedzionej skutecznosci w odniesieniu do uzaleznien chemicznych maja
duze prawdopodobienstwo skutecznosci takze w przypadku uzaleznien beha-
wioralnych.

Ponadto rozwazano wlaczenie zaburzenia korzystania z internetu do nowej
klasyfikacji (Tao i in., 2010), ale ze wzgledu na zbyt szeroki jego zakres podjeto
decyzje o wlaczeniu tylko jednego jego wymiaru - zaburzenia grania w gry, ktore

7 Cho¢ w polskiej wersji DSM-5 utrzymano wersje poprzednig, tj. ,hazard patologiczny”
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znalazlo si¢ w sekeji ITL, tj. do dalszych badan (APA, 1994). W ramach szerokie-
go spektrum zaburzen zwigzanych z internetem badacze wyrdzniajg takze (poza
zaburzeniem zwigzanym z graniem w gry komputerowe/online):

« zaburzenie zwigzane z korzystaniem z samego internetu, ale bez specyficznego
celu;

« zaburzenie zwigzane z korzystaniem z sieci spotecznosciowych (np. Facebooka);
« zaburzenie zwigzane z korzystaniem z telefonéw komérkowych typu smartfon.

To ostatnie jednak jest w najmniejszym stopniu poddawane badaniom nauko-
wym.

1.1. Definicje i kryteria diagnostyczne uzaleznien behawioralnych

Punktem odniesienia dla sposobu definiowania i opisu potencjalnych kryte-
riéw diagnostycznych uzaleznien/zaburzen behawioralnych byt patologiczny ha-
zard i jego definicja w DSM-IV (APA, 1994). Kimberly Young (1996, 1998) zmo-
dyfikowala kryteria patologicznego hazardu w taki sposob, aby byty one lepiej
dostosowane do zaburzenia zwigzanego z uzywaniem internetu. Wystepowanie
pieciu z oémiu kryteriow $wiadczy o zaburzeniu. W tabeli 1 przedstawiono po-
réwnanie kryteriéw patologicznego hazardu (DSM-IV) i uzaleznienia od (zabu-
rzenia zwigzanego z) internetu.
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Tabela 1. Zestawienie kryteriow diagnostycznych patologicznego hazardu i uzaleznienie

od internetu

w celu poprawienia zlej sytuacji ekonomicznej
spowodowanej hazardowym graniem.

Patologiczny hazard Uzaleznienie od internetu (spelnienie

(spelnienie 5 z 10 kryteridw): 5 z 8 kryteriow)

1. Zaabsorbowanie hazardem (przejawiajace 1. Zaabsorbowanie internetem
sie miedzy innymi silnym przezywaniem (przejawiajgce si¢ miedzy innymi
minionych zdarzen zwigzanych z gra, przezywaniem minionych
planowaniem przysztych zachowan aktywno$ci online, planowaniem
hazardowych, poszukiwaniem nowych zrédet kolejnych sesji online).
Zdobycia plenlgdzy umoZliwiajqcych granie 2. Potrzeba Zwiqkszania czasu
itp.). przeznaczonego na uzywania

2. Potrzeba podwyzszania podczas gry stawek internetu w celu uzyskania
pieniedzy niezbednych do uzyskania odpowiedniego poziomu satysfakeji.
odpowiedniego poziomu zadowolenia 3. Powtarzajace si¢ podejmowanie
(satysfakcji, pozadania). bezskutecznych wysitkéw

3. Powtarzajace si¢ podejmowanie majacych na celu ograniczenie lub
bezskutecznych wysitkéw majacych na celu zaprzestanie uzywania internetu.
ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego 4. Podenerwowanie’ pogorszenie
grania. nastroju lub poirytowanie

4. Podenerwowanie lub poirytowanie przy przy probach ograniczenia lub
probach ograniczenia lub zaprzestania grania. zaprzestania uzywania internetu.

5. Traktowanie gry jako sposobu ucieczki 5. Pozostawanie online dluzej niz si¢
przed problemami lub na poprawienie ztego planowalo.
samopoczucia (odczuwanie bezradnosci, 6. Utrata lub narazenie na szwank,
winy, leku, stanéw depresyjnych). z powodu korzystania z internetu,

6. Podejmowanie prob odegrania sie po waznych zwigzkéw emocjonalnych,
wcze$niejszej utracie pieniedzy w grze. mozliwosci edukacyjnych,

7. Oklamywanie czlonkéw rodziny, terapeuty zawodowych itp.
lub innych w celu ukrycia prawdziwych 7. Oklamywanie cztonkéw rodziny,
rozmiaréw swojego hazardowego grania. terapeuty lub innych w celu ukrycia

8. Podejmowanie nielegalnych dziatan, takich prawdziwych rozmiaréw swojego
jak fatszerstwo, oszustwo, kradziez lub zaangazowania w uzywanie
malwersacja w celu zdobycia pieniedzy na internetu.
hazardowe granie. 8. Traktowanie internetu jako sposobu

9. Utrata lub narazenie na szwank, z powodu ucieczki przed problemami lub na
zaangazowania w hazardowe granie, waznych poprawienie zlego samopoczucia
zwigzkéw emocjonalnych, mozliwosci (odczuwanie bezradnosci, winy,
edukacyjnych, zawodowych itp. leku, stanéw depresyjnych).

10. Szukanie u innych oséb pomocy finansowej

Opracowanie wlasne na podstawie DSM-IV i Young, 1998.
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Mimo ze koncepcja uzaleznienia od internetu ewoluowata przez ostatnie dwie
dekady, to pierwsza proba jej definicji stanowita punkt wyjscia do dalszych badan
- analizowano i definiowano poszczegolne kryteria, poddawano je weryfikacji em-
pirycznej. Byl to takze pierwszy krok w kierunku umiejscowienia tego zaburzenia
— w kategorii zaburzen kontroli impulséw (podobnie jak sam hazard patologiczny)
(Beard i Wolf, 2001). Chociaz kryteria zaproponowane przez Young sg relatyw-
nie tatwe do zoperacjonalizowania (identyfikacji ich przejawéw), to sam ich wy-
bér (i pominiecie innych) byto krytykowane przez innych badaczy - niekoniecz-
nie dlatego, ze jest to zly wybor, ale dlatego, ze jest wyborem ad hoc. Young nie
uwzglednila w swojej propozycji dwdch kryteriow patologicznego hazardu — doko-
nywania nielegalnych czynéw i odegrania sie. Z punktu widzenia obecnej wiedzy
byta to stuszna decyzja — kryterium zwigzane z dokonywaniem nielegalnych czy-
néw zostato wylaczone z diagnozy patologicznego hazardu w DSM-5, a kryterium
zwigzane z checig odegrania sie okazalo si¢ bardzo specyficzne dla gier hazardo-
wych, w ktorych sie przegrywa (w internecie, nawet w grach komputerowych, nie
przegrywa si¢ z takg intensywnoscia jak w grach hazardowych).

Kimberly Young (1998) po analizie réznych zachowan, ktére wchodza w sktad
uzaleznien behawioralnych, dokonata modyfikacji opracowanych przez siebie
kryteriéw. Ta modyfikacja byta zwigzana z tym, ze pierwsze pig¢ kryteriéw zo-
stalo ocenionych jako mozliwe do wystapienia w kazdym rodzaju zachowania
skladajacego si¢ na uzaleznienie od internetu, natomiast pozostale trzy kryteria
sg bardziej specyficzne i opisuja zaburzone funkcjonowanie jednostki (negatyw-
ne konsekwencje i regulacje emocji).

Po niemal dwdch dekadach badan prowadzonych w tym obszarze jeden z czo-
towych badaczy Mark Griffiths (2005a) zaproponowat ogélne zestawienie charak-
terystyk uzaleznien behawioralnych obejmujace sze$¢ kryteriéw (por. ramka 1).

Ramka 1. Kryteria uzaleznien behawioralnych wedlug Griffithsa

« zaabsorbowanie poznawcze i behawioralne danym zachowaniem;

« modyfikacja nastroju (angazowanie si¢ w dane zachowanie na skutek nieradze-
nia sobie z negatywnymi emocjami, stresem lub z powodu dobrego nastroju);

o wzrastajaca tolerancja na dzialanie danego zachowania;

« obecno$¢ symptomoéw odstawiennych (gtéwnie psychologicznych);

o konflikt na kazdym wymiarze funkcjonowania (rodzina, praca, hobby);
e nawrot.

Wymienione w ramce 1 kryteria zostaly zilustrowane przyktadem opisu przypadku umieszczonego
W ramce 2.
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Ramka 2. Opis przypadku ilustrujacy kryteria uzaleznien behawioralnych wedlug Grif-
fithsa

Rafal ma 35 lat, jest ksiegowym. Gdy byt nastolatkiem, podczas wakacji na Ma-
zurach koledzy pokazali mu, czym jest granie w prowizoryczng ruletke. Rok
pozniej zaczat gra¢ na automatach w sklepie. Podobalto mu sig, ale robit to tylko
na wakacjach. Ostatnio zaczal do tych czaséw wracaé¢ myslami. Zwlaszcza, ze
w domu jest zona i nowo narodzone dziecko. Zona Rafala bardzo chciata mie¢
dziecko, a on uznat, ze taka jest kolej rzeczy. W pracy szef wymyslil nowe zasady
motywowania i trzeba si¢ bardziej stara¢. Raz, wracajac do domu po ciezkim
dniu, zajrzal do klubu, gdzie mozna gra¢ na automatach. Pogral godzine i poczut
sie lepiej. Wrécit do domu w lepszym humorze. Zaczat coraz czeéciej zagladaé do
tego klubu. Na poczatku grat za 20-30 zloych i raz w tygodniu, ale po pewnym
czasie chodzil tam juz codziennie. W pracy pod koniec dnia nie mogt sie docze-
ka¢, az bedzie mogl i$¢ do klubu, w weekendy méwil, ze potrzebuje przewietrzy¢
glowe i szedl do klubu. Poczatkowy efekt dobrego samopoczucia zaczat powoli
ustepowac 1 w jego miejsce zaczela pojawiac si¢ frustracja. Zdawal sobie sprawe
z tego, ze ciagle przegrywa i zaczal marzy¢ o wygranej. Zaczat czytac na forach,
od czego zalezy wygrana na automatach, na jakich automatach ostatnio kto$ wy-
gral. Pewnego dnia dziecko sie rozchorowalo i zona poprosita go, aby zostat i po-
mogl sie nim zajgé. Byt zly, zaczal krzyczeé na zone, Ze to jej wina, Ze pozwolita
dziecku si¢ rozchorowad. Po chwili zorientowat sie, Ze przeciez to nie jest prawda,
przeprosil. Po tym incydencie staral si¢ wiecej czasu poswigca¢ rodzinie, ale na-
tlok obowigzkow spowodowal, ze znowu zaczal chodzi¢ do klubu.

W przytoczonym opisie przypadku mozna zaobserwowad, ze przy zwiekszo-
nych obowigzkach (mate dziecko, zmiana w pracy) Rafal nie mial Zadnego ob-
szaru, ktory sprawialby mu przyjemno$¢, nie mial hobby, praca nie byla jego
pasja, nie spelnial sie¢ w niej. W domu nastgpita ogromna zmiana - pojawito
sie dziecko. Z dostepnych danych wynika, Ze Rafal przyjat wiadomos¢ o dziecku
jako kolejny krok w zyciu, po czym obowigzki i brak snu przytloczyly go. Po-
wrocil pamiecig do jednej z aktywnosci, ktorg wykonywal wiele lat wczesniej,
a ktora kojarzyta mu si¢ przyjemnie - do grania hazardowego. Majac pozytywne
oczekiwania (zwigzane z poprawa nastroju), zaczal graé. Grat coraz czesciej, gdy
byt w pracy, powracal my$lami do grania, grat w weekendy, nie méwigc zonie
prawdy o tym, gdzie idzie. Zaczat sie¢ oddala¢ emocjonalnie od Zony i nowo na-
rodzonego dziecka. Kiedy byl poniekad zmuszony nie i$¢ zagraé, poczut zto$é,
mimo ze powodem byla choroba dziecka. W przytoczonej analizie zostala ujeta
tylko czg$¢ historii — w celu zilustrowania tego, jak moga si¢ przejawiaé symp-
tomy diagnostyczne. W toku psychoterapii nalezatoby poruszy¢ takze kwestie
potrzeb Rafala, by¢ moze jego relacji z rodzicami czy ogélnie z dziecinstwa.
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W zwigzku z tym, ze zaburzenie grania w gry hazardowe (hazard patologicz-
ny) zostalo wlaczone do tej samej kategorii co uzaleznienia od substancji, spe-
cjali$ci dajg jasno do zrozumienia, ze mechanizmy lezace u podloza, jak réwniez
odpowiadajace za proces uzaleznienia (na poziomie ogélnym) sa podobne. Juz
w latach 80. XX wieku badacze zwracali uwage na to, ze nie tylko substancje
moga uzaleznia¢, lecz takze pewne zachowania (takie jak granie w gry hazardo-
we) (por. ramki 3, 4).

Donegan wraz ze wspolpracownikami (1983, za: Griffiths, 1996) opisali czyn-
niki psychologiczne wspélne dla obu uzaleznien (patrz ramka 3).

Ramka 3. Czynniki psychologiczne wspolne dla uzaleznien od substancji i od zachowania

« traktowanie danego zachowania jako nagrody;
 wzrastajaca tolerancja na to zachowanie;

o fizyczne symptomy odstawienne;

o zmiany afektywne (euforia/dysforia);

o wplyw czynnikéw emocjonalnych na zwigkszong che¢ wykonywania danego
zachowania (na skutek braku umiejetnoéci adaptacyjnego radzenia sobie ze
stresem lub negatywnymi emocjami).

Kandel i Maloff (1983; za: Griffiths, 1996) poszerzyli te liste o czynniki spo-
teczne i Srodowiskowe (patrz ramka 4).

Ramka 4. Czynniki spoleczne i $rodowiskowe wspdlne dla uzaleznienn od substancji
i od zachowania

» podobne spoleczne i rozwojowe korelaty zwigzane z grupg réwiesnicza, rodzi-
cami, szkolg;
« weczesna ekspozycja jako czynnik ryzyka dla rozwoju uzaleznienia;

+ podobne czynniki zwigzane z przekonaniami i stylem zycia (w tym konfor-
mizm, niskie osiagniecia szkolne, stabe wigzi spoteczne).

1.2. Modele teoretyczne uzaleznien behawioralnych

Jedna z dominujacych teorii wyjasniajacych zaréwno uzaleznienia od substan-
cji, jak i uzaleznienia behawioralne jest model biopsychospoteczny uzaleznien
(patrz ramka 5). Jest to obecnie najbardziej kompleksowe podejscie taczace teo-
rie neurobiologiczne oraz czynniki psychologiczne, spoteczne i srodowiskowe.
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Ramka 5. Model biopsychospoleczny

Model biopsychospoleczny jest obecnie dominujagcym zaréwno w psychologii
klinicznej (i opisuje wlasnie uzaleznienia), jak i w psychologii zdrowia (Ogden,
2007). Postuluje , ze na proces uzaleznienia skladaja si¢ czynniki biologiczne (np.
predyspozycje genetyczne, ale i neurobiologia), czynniki psychologiczne (emo-
cjonalne, poznawcze i behawioralne elementy), a takze czynniki spoleczne (np.
$rodowisko rodzinne, réwiesnicze oraz szeroko rozumiana kultura czy spote-
czenistwo) (por. Griffiths, 2005).

Czynniki biologiczne mozna podzieli¢ na dwie grupy:
« neurobiologiczne;
« genetyczne.

Neurobiologia (w duzym uproszczeniu) jest gléwnie zwigzana z uktadem
nagrody i neuroprzekaznikami (gléwnie serotoning i dopaming). W rozwoju
uzaleznien od substancji, ale takze od czynnosci, gtéwng role odgrywa wtasnie
uklad nagrody - jest odpowiedzialny za kontynuowanie (powtarzanie) zachowan
(Weiss, 2005), natomiast jego dysfunkcje prowadzg do odczuwania przyjemno-
$ci po wykonywaniu zachowan problemowych czy ryzykownych (por. Rowicka,
2015). Serotonina i dopamina odgrywaja istotng role w rozwoju i podtrzymy-
waniu zachowan kompulsywnych - zaburzenia w systemach serotoninergicz-
nych i dopaminergicznych wspdtwystepuja z zaburzeniami kontroli (Blum, Cull,
Braverman i Comings, 1996), a to wiasnie w utracie kontroli upatruje sie glow-
nego zrédla uzaleznienia. Badania neuroobrazowania sugeruja, ze neuronalne
mechanizmy uzaleznienia od substancji i od zachowania mogg by¢ bardzo po-
dobne (gléwnie w obszarze funkcji wykonawczych, czyli obszaréw przedczoto-
wych zwigzanych z hamowaniem, dystansowaniem sig, a takze podejmowaniem
decyzji i procesami uwagowymi (por. Brand, Young i Laier, 2014).

W ramach drugiej grupy czynnikéw — genetycznych, mozna przywolaé mig-
dzy innymi wyniki badan nad malformacja na genie kodujacym dopamine, ktéra
jest czestsza nawet dwukrotnie u 0sob uzaleznionych niz w grupie normatywnej
(Comings, 1998). Badania nad genetyczng podatnoscig do uzaleznien/zaburzen
behawioralnych, zwlaszcza tych zwigzanych z internetem i graniem w gry, sg jed-
nak do$¢ zlozone i by¢ moze potrzebujg nowego paradygmatu. Dla przykladu w
badaniach potudniowokoreanskich, w ktorych zbadano 63 osoby z zaburzeniem
grania w gry komputerowe i 87 0s6b kontrolnych, uzyskano wyniki sugeruja-
ce, ze ani polimorfizm TaqlA, ani malformacja na genie kodujacym dopamine
(DRD2) nie s3 zwigzane z zaburzeniem grania w gry (brak istotnych predykcji).
Badacze sugeruja, ze by¢ moze zwiazek ten jest posredni, na przyktad poprzez
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temperament (Soo-Hyun i in., 2017). Oznacza to, ze najblizsze lata powinny zo-
sta¢ poswiecone na identyfikacje czynnikéw wyzwalajacych ekspresje genow.

Grupe czynnikow psychologicznych mozna podzieli¢ przynajmniej na dwa
sposoby. Pierwszym (popularnym w psychologii klinicznej) jest model poznaw-
czo-behawioralny, wskazujgcy na znaczenie czynnikow zréznicowanych na emo-
cjonalne, poznawcze i behawioralne. Drugim sposobem jest podzial ze wzgledu
na poszczegdlne cechy wynikajace z psychologii réznic indywidualnych (w tym:
temperament, osobowos¢, strategie radzenia sobie ze stresem itd.). Oba sposoby
podzialu wzajemnie si¢ przenikaja, na przyklad czynniki emocjonalne mogg by¢
zwigzane z osobowosciowg neurotycznoscig, temperamentalng reaktywnoscig
emocjonalng, ale takze z emocjonalng strategia radzenia sobie ze stresem czy ob-
nizonym nastrojem (nawet subdepresyjnym). Zarazem wspomniana w poprzed-
nim paragrafie utrata kontroli jest czesto wigzana z temperamentalng impulsyw-
nos$cig. Rezultaty innych badan upatruja zwigzku pomiedzy temperamentalng
potrzeba doznan a uzaleznieniami (w tym od hazardu), ale wyniki nie s3 jed-
noznaczne — cze¢$¢ wskazuje na wieksze zapotrzebowanie u 0sob uzaleznionych
(Anderson i Brown, 1984), inne na brak zwigzku (Allcock i Grace, 1988), a jesz-
cze inne na podwyzszone (Blaszczynski, McConaghy i Frankova, 1990). Moze to
by¢ ttumaczone tym, Ze osoby uzaleznione zasadniczo s3 mniej elastyczne po-
znawczo w zwigzku z czym, jesli poszukujg doznan, to jedynie w obszarze bezpo-
$rednio zwigzanym z uzaleznieniem, a nie poza nim. To powoduje, Ze narzedzie
do pomiaru temperamentalnej potrzeby poszukiwania doznan jest mato rzetelne
w tej grupie (Grifhiths i Delfabbro, 2001).

Do czynnikéw spolecznych (raczej z pogranicza psychologicznych i spotecz-
nych), nalezag migdzy innymi wzorce socjalizacji ksztaltowane w bliskich rela-
cjach (rodzina, szkola, réwiesnicy; Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk i Wéjcik,
2011) i nabyte towarzyszace im przekonania, oraz niezaspokojone potrzeby (np.
potrzeba akceptacji, milosci, lub niewlasciwe wzorce zaspakajania tych potrzeb
(por. Rowicka, 2015). Kolejnym, waznym komponentem stanowigcym integra-
cje czynnikow psychologicznych i spotecznych sg deficyty umiejetno$ci w obu
obszarach, tj. brak umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem i negatywnym afek-
tem, brak umiejetnoéci rozwigzywania probleméw, podejmowania decyzji, brak
umiejetnoéci rozumienia swoich i cudzych emocji, brak umiejetnosci nawiazy-
wania i podtrzymywania relacji (por. rozdziat 6).

Drugim dominujagcym modelem jest koncepcja czynnikéw chronigcych
i czynnikow ryzyka. Obejmuje kilka obszaréw, w ramach ktérych rozwijaja sie
zaréwno czynniki chronigce przed zachowaniami ryzykownymi, jak i te kto-
re sprzyjaja angazowaniu si¢ w zachowania ryzykowne. W literaturze mozna
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wyrdznic kilka takich obszaréw. Na przyklad Fergus i Zimmerman (2005) wy-
odrebnili dwa rodzaje czynnikéw chronigcych: (1) czynniki wewnetrzne, ta-
kie jak kompetencje, umiejetnosci, poczucie wlasnej skutecznosci; (2) zasoby
zewnetrzne, tj. wsparcie rodzicow, szkoly, posiadanie mentora, uczestniczenie
w dzialaniach organizacji spotecznych. Jessor (1991, 1998; Jessor i Jessor, 1977),
rozwijajac koncepcje czynnikéw chronigceych i czynnikéw ryzyka, zaproponowat
nastepujacy podzial (w odniesieniu do ogédtu zachowan ryzykownych):

1.

uwarunkowania biologiczno-genetyczne:
o czynniki ryzyka: alkoholizm lub inne uzaleznienia rodzicéws;

o czynniki chronigce: wyzszy niz przecietny poziom inteligencji;

wplyw szerszego otoczenia spotecznego:

o czynniki ryzyka: ubdstwo, oslabienie norm spofecznych, wysoka dostep-
nos¢ substancji psychoaktywnych;

o czynniki chronigce: organizacje spoteczno$ciowe, dostepno$¢ zajeé pozasz-
kolnych, brak spotecznej akceptacji dla zachowan odbiegajacych od normy;

wplyw blizszego otoczenia spolecznego:

 czynniki ryzyka: niespdjne praktyki wychowawcze rodzicéw, réwiesnicy,
ktorzy demonstrujg zachowania problemowe;

« czynniki chronigce: pozytywne wzory zachowan bliskich kolegéw i réwie-
$nikow;

uwarunkowania osobowosciowe:

o czynniki ryzyka: niska motywacja do osiagnie¢, wysokie zapotrzebowanie
na stymulacje, sklonno$¢ do podejmowania ryzyka, deficyt uwagi, nadpo-
budliwos¢;

« czynniki chronigce: pozytywny stosunek do nauki w szkole, nietolerancja
dla zachowan odbiegajacych od norm spotecznych;

zachowania:

o czynniki ryzyka: uzywanie substancji psychoaktywnych, niewywigzywanie
sie z obowigzkéw szkolnych;

o czynniki chronigce: uczestniczenie w praktykach religijnych, udziat w za-
jeciach pozalekcyjnych organizowanych przez szkole, uczestniczenie
w zajeciach pozaszkolnych (organizacje mtodziezowe, wolontariat, grupy
koscielne).

W efekcie przegladu badan zaproponowano cztery obszary czynnikow zaréw-

no chroniacych, jak i ryzyka (patrz ramka 6).
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Ramka 6. Obszary rozwoju czynnikow chroniacych i czynnikow ryzyka

Czynniki chronigce i czynniki ryzyka rozwijaja si¢ w ramach nastepujacych ob-
szarow:

o $rodowiska rodzinnego (w tym relacje i zwiazki z bliskimi ludzmi);

o $rodowiska pozarodzinnego (mie¢dzy innymi réwieénicze);

« $rodowiska szkolnego, zwiazanego z miejscem zamieszkania i $rodowiskiem
lokalnym;

« cech, umiejetnosci i zdolnoéci indywidualnych.

W ramach srodowiska rodzinnego pewne zachowania czy relacje mogg sta-
nowi¢ czynnik chronigcy dziecko przed angazowaniem si¢ w zachowania pro-
blemowe, podczas gdy inne moga stanowi¢ czynnik ryzyka. Na przyklad silne
wiezi z rodzicami i dobry kontakt zaliczamy do czynnikéw chronigcych, podczas
gdy zbyt silna dyscyplina czy brak jakiejkolwiek troski sg uznawane za czynniki
ryzyka (Ostaszewski i in., 2011).

W ramach $rodowiska szkolnego i lokalnego do czynnikéw chronigcych na-
lezg: ,bezpieczne sasiedztwo, dobry klimat szkoly, wsparcie nauczycieli, kon-
struktywne formy aktywnosci dostepne w spoltecznosci lokalnej, takie jak:
wolontariat, wspdlnoty religijne, organizacje mlodziezowe oraz dostep do
miejsc rekreacji, $wietlic i klubéw mlodziezowych. Duze znaczenie ma dostep
do zasobéw materialnych oraz «kapitalu spolecznego», czyli wsparcia, opieki
i pomocy ze strony mentoréw i mieszkancow spolecznosci. Sprzyja to pozytyw-
nemu rozwojowi dzieci i mlodziezy. Wazng rol¢ odgrywa réwniez jakos$¢ opieki
specjalistycznej nad mtodziezg i rodzing, w tym dostep do osrodkéw zdrowia,
poradni specjalistycznych i osrodkéw interwencji kryzysowej” (Ostaszewski
iin., 2011, s.13).

Znakomita wigkszo$¢ badan jest prowadzona w celu identyfikacji czynnikéw
ryzyka, natomiast zdecydowana mniejszo$¢ - w celu identyfikacji czynnikow
chronigcych. Jest to zwigzane w duzej mierze z nieco wiekszym zapotrzebowa-
niem obnizania znaczenia czynnikéw ryzyka, co nawet przy braku obecnosci
specyficznych czynnikéw chronigcych powinno obnizaé sklonnoéé¢ do angazo-
wania si¢ w zachowania problemowe.

Badacze z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie przeprowadzili ba-
dania podtuzne i jako nieliczni opisali takze czynniki chronigce przed poszcze-
golnymi uzaleznieniami behawioralnymi (Ostaszewski, Biechowska, Pisarska
i Sowinska, 2017). Wyniki ich badan sugeruja, Ze do czynnikéw chronigcych
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przed graniem w gry hazardowe w sposéb problemowy naleza: akceptacja sie-
bie (samoocena) i wykorzystywanie przez mlodziez czasu wolnego do czyta-
nia ksiazek dla przyjemnosci. Znaczenie obu jest jednak marginalne (kazdy
wyjasnia nie wiecej niz 3% zmiennosci problemowego grania). W przypadku
naduzywania internetu do czynnikéw chroniacych naleza: utrzymywanie do-
brych relacji z rodzicami oraz sposdb spedzania wolnego czasu (przeznacza-
nie czasu wolnego na odrabianie lekeji, spedzanie czasu wolnego poza domem).
W przypadku problemowego grania w gry komputerowe — utrzymywanie do-
brych relacji z rodzicami. W przypadku problemowych zakupéw - jedynie sa-
moocena. Z zaprezentowanych wynikéw badan wynika, zZe zaréwno czynniki
indywidualne i te zwigzane ze wsparciem ze strony rodzicéw majg znaczenie
w przeciwdziataniu zachowaniom problemowym.

Z badan nad e-czynno$ciami (tj. e-hazard, e-granie, e-zakupy) wynika, ze
do czynnikéw chronigcych przez e-uzaleznieniami naleza odmienne sposoby
spedzania wolnego czasu (Stysko-Kunkowska i Wasowicz, 2014). Autorki ra-
portu sugeruja, ze wspdlna aktywnos¢ dzieci z rodzicami w internecie moze
zwigksza¢ prawdopodobienstwo e-uzaleznienia, przy czym warto zaznaczy¢, ze
to zalezy jednak od tego, co si¢ wspolnie robi. W badaniach zastosowano na-
rzedzie, w sktad ktérego wchodzily nastepujace czynnos$ci wykonywane online:
robienie zakupow, granie w gry, buszowanie po internecie, ogladanie filméw,
stuchanie muzyki. Poza graniem w gry pozostale aktywnosci mozna scha-
rakteryzowa¢ jako raczej reaktywne, pasywne. W zaleznoéci od tego, o jakich
grach mowa, takze one moga nie stanowi¢ wyzwania. Mozna natomiast sobie
wyobrazi¢ inne, bardziej kreatywne czynnosci online. Takich wlasnie aktyw-
nosci uczy program ,,Mistrzowie kodowania’, ktéry od wielu lat nie tylko pro-
muje rozw6j kompetencji zwigzanych z programowaniem komputerowym, ale
takze logicznego i kreatywnego myslenia (namawiajac rodzicéw do wspolnego
z dzie¢mi spedzania czasu miedzy innymi na programowaniu). Badania ewa-
luacyjne nie pokazujg, aby angazowanie si¢ w te czynnosci (samodzielnie przez
dziecko czy wspdlnie z rodzicami) przynosito negatywne konsekwencje, wrecz
przeciwnie (Buchner, Kisilowska i Wierzbicka, 2016). Jest to prawdopodobnie
zwigzane z innym czynnikiem chronigcym, jakim jest posiadanie hobby, pasja
czy angazowanie si¢ w dowolne adaptacyjne zachowanie z przekonaniem czy
checia.

Kto jest w wiekszym stopniu narazony na zaburzenia zwigzane z uzywaniem
nowych technologii? Przywotane modele (biopsychospotecznej i koncepcja
czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka), wskazuja przede wszystkim na
role czynnikéw indywidualnych (np. osobowos¢, radzenie sobie ze stresem czy
niezaspokojone potrzeby), nast¢pnie na te zwigzane ze $rodowiskiem rodzin-



Rozdziat 1. Wprowadzenie

nym i réwie$niczym. Wiele z tych czynnikéw mozna uzna¢ za wspélne dla obu
typow uzaleznien — od substancji i od zachowania.

Badacze wskazuja, ze na wymiarze osobowosci czynnikiem ryzyka jest neu-
rotyczno$¢ (im wyzsza neurotycznosé, tym wieksze ryzyko uzaleznien/zaburzen
behawioralnych, w tym od nowych technologii), ale takze sumiennos¢ (im nizsza
sumienno$¢, tym wieksze ryzyko uzaleznienia) (Andreassen, Torsheim, Brunborg
i Pallesen, 2012). Oznacza to, ze osoby o niskiej odpornosci na stres, i lekowe
maja wiekszg sklonnoé¢ do uzaleznien i zaburzen behawioralnych. Ekstrawersja
natomiast nie ma okreslonego statusu — w czesci badan okazuje si¢ pozytywnie
zwigzana z uzaleznieniami/zaburzeniami od nowych technologii, w innych - nega-
tywnie (Peters i Malesky, 2008). Kolejne czesto wskazywane czynniki ryzyka uza-
leznien to impulsywno$¢ (Kim i Grant, 2001) i kompulsywno$¢ (rozumiane jako
dwa niezalezne wymiary, co oznacza, ze jednostka moze cechowaé si¢ wysokim
natezeniem kazdego z nich) (Blanco i in., 2009). Zatem zaréwno impulsywnos¢,
jak i kompulsywnos¢ sprzyjaja sktonnoéci do uzaleznien.

Wyniki badan neurobiologicznych sugeruja, ze uposledzone funkcjonowanie
systemow zwigzanych z serotoning i dopaming moze mie¢ zwigzek z podwyz-
szonym ryzykiem uzaleznien, takze behawioralnych (O’Sullivan, Evans i Lees,
2009; Potenza, 2008).

Kolejny, najmniej zbadany, obszar czynnikow ryzyka obejmuje relacje ro-
dzinnne i dominujace style wychowawcze. Zgodnie z przewidywaniami zbyt
restrykcyjna kontrola tego, co dzieci robig ,,w sieci” odnosi odwrotny do zapla-
nowanego skutek - jest czynnikiem ryzyka (Li, Li i Newman, 2013). Ponadto do
rodzinnych czynnikéw ryzyka s zaliczane:

o dezintegracja rodziny;

« konflikty w diadach malzenskich i pomiedzy rodzicami a dzie¢mi;
« niski poziom wsparcia emocjonalnego okazywany dziecku;
 karanie (Li, Garland i Howard, 2014).

Wymienione czynniki ryzyka sg zwigzane z tzw. stylami wychowania w rodzi-
nie. Autorzy tej koncepcji wyrdzniajg style w oparciu o dwa wymiary: (1) cieplo
i wrogos¢, (2) permisywnos¢ i restrykcyjnosé¢ (Schaffer, 2006). Najbardziej poza-
dane polaczenie to cieplo z ustalaniem granic (najlepiej wspdlnie z dzieckiem),
natomiast kazde inne polaczenie jest uznawane przez psychologéw jako nie-
sprzyjajace rozwojowi dziecka (styl permisywny, czyli cieply, ale permisywny;
styl autorytarny, czyli chlodny i restrykcyjny; styl odrzucajaco-zaniedbujacy,
czyli chlodny i permisywny).

G
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Podobnie jak w przypadku przywotanych zachowan ryzykownych, takze status
rodziny - pochodzenie z rodziny rozwiedzionej — czy wychowywanie si¢ z jed-
nym rodzicem - stanowi czynnik ryzyka (Liiin., 2014). Warto jednak traktowa¢
te dane z pewng ostroznoscig, gdyz rozwdd bardzo czesto jest traumatycznym
wydarzeniem dla dziecka, a sposéb komunikacji miedzy rodzicami moze nasila¢
negatywne emocje u dziecka. Zatem mozna postawi¢ hipoteze, ze to negatywne
emocje towarzyszace rozwodowi, skupienie sie rodzicéw na sobie i w pewnym
sensie zaniedbanie emocjonalne dziecka stanowig czynniki ryzyka.

Zaburzenie zwigzane z uzywaniem internetu moze wspdtwystepowa¢ z inny-
mi zaburzeniami, na przyklad lekowymi, depresja (Cho, Sung, Shin, Lim i Shin,
2012) lub ADHD (Carli i in., 2013). Nie do korica jasny jest kierunek zaleznosci,
zwlaszcza w odniesieniu do pierwszych dwdch - czy depresja albo stany depre-
syjne sg przyczyna, czy skutkiem uzaleznienia od internetu (albo jednym i dru-
gim). Zagadnienie to z pewno$cig wymaga dalszych badan.

Badania podiuzne na prébie polskiej mlodziezy wskazuja, ze czynnikiem ry-
zyka problemowego korzystania z internetu sg dolegliwo$ci somatyczne i psy-
chiczne oraz przykre do$wiadczenia zwiazane zaréwno z byciem ofiarg cyber-
przemocy, jak i problemowe zakupy (Ostaszewski i in., 2017). Dolegliwosci
somatyczne i psychiczne moga znaczgco ogranicza¢ interakcje z rowiesnikami,
a komunikacja internetowa pozwala na ukrycie niepelnosprawnosci czy tego, ze
sie czesto choruje i jest si¢ nieobecnym w szkole. Natomiast zwigzek pomiedzy
problemowym robieniem zakup6w i problemowym uzywaniem internetu nalezy
z duzg ostroznoscia traktowac jako predykcje (w tym przypadku jako czynnik
ryzyka), poniewaz nie ma danych, ktére potwierdzalyby bezposredni ich zwia-
zek. Bezpieczniej bytoby traktowa¢ te wyniki jako informacje o wspotwystepo-
waniu tych zachowan problemowych, co sugeruje pewne wspdlne podtoze jed-
nego i drugiego. Te same badania wskazujg, ze czynnikiem ryzyka nadmiernego
grania w gry komputerowe jest bycie sprawca cyberprzemocy (Ostaszewski i in.,
2017). Jest to wynik do$¢ zaskakujacy zwlaszcza w kontekscie opisanym w roz-
dziale 3 tej monografii. Probujac go wyjasni¢, mozna odnie$¢ si¢ do wynikow
statystycznych, gdzie procent wyjasnionej wariancji nie jest imponujacy - bycie
sprawcg cyberprzemocy wyjasnia zaledwie 2,6% zmiennosci problemowego gra-
nia. Istnieje pewne ryzyko, ze ten zwigzek mozna interpretowaé jako wigksza
sklonno$¢ do zachowan agresywnych ujawnianych przez osoby grajace w gry
w sposéb problemowy.

Nalezy jednak pamietaé, ze wyniki badan i ich mozliwos¢ interpretacyjna sg
w duzej mierze zalezne od uzytych narzedzi. Dla przyktadu, jesli do zmierzenia
cyberprzemocy uzyto skali, ktora pozwala na okreélenie, jak powaznego czynu
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jest sie sprawcg, to mozna przyjac interpretacje, ze im bardziej jest sie agresyw-
nym w cyberprzestrzeni, tym bardziej problemowo gra si¢ w gry. Ale w dalszym
ciggu ostroznie nalezy podchodzi¢ do tego, co bylo pierwsze, czy sklonnos¢ do
agresji, czy granie w gry. To znaczy, czy bycie agresywnym sprawia, ze wybiera si¢
pewne gry i zaczyna sie grac tak intensywnie, ze traci si¢ kontrole, czy tez granie
w gry w sposob problemowy prowadzi do zwigkszonej agresywnosci. Zaréwno
jeden, jak i drugi kierunek jest mozliwy — pierwszy oznacza, ze dzieci czy mlo-
dziez ze sktonnoscia do agresywnych zachowan beda wybieraty gry, w ktérych
moga by¢ agresywne i graja w nie problemowo. Przy czym dzieci i mtodziez bez
sktonnosci do agresji wybieraja by¢ moze te same lub inne gry i tez graja w nie
problemowo. A z cala pewnoscig nie jest tak, ze tylko dzieci i mtodziez skton-
ne do agresji beda graly problemowo. Drugi kierunek natomiast opisuje bardzo
specyficzne negatywne konsekwencje, to znaczy u niektérych oséb symptomy
odstawienne przejawiaja si¢ zachowaniem agresywnym, autoagresywnym lub
wrecz przeciwnie, obnizonym stanem emocjonalnym i smutkiem. Bycie sprawca
cyberprzemocy mozna takze bada¢, zadajac pytanie wprost. Na przyktad, ktore
z nastepujacych czynnosci kiedy$ zrobite$ w sieci: obraziles kogos itd. Jesli w ten
sposdb bada si¢ bycie sprawcg cyberprzemocy, to nalezy wymieni¢ przyklady
zachowan, ktore zaliczaja si¢ do cyberprzemocy i jesli osoba badana odpowie
tak na cho¢ jedno pytanie, to bedzie to oznaczato, ze dopuscita sie cyberprze-
mocy. Jest to jednak mniej trafny sposob pomiaru, poniewaz na réwni stawia
osoby, ktdre na przyktad przeklinaty w sieci, z tymi, ktore przyktadowo dopuscity
sie oszustwa w zalezno$ci od tego, co badacze uznali za przejawy cyberprzemo-
cy. Reasumujac, nalezy bardzo ostroznie podchodzi¢ do interpretacji wynikow
o zwigzku pomiedzy jakgkolwiek formg agresji a e-uzaleznieniami.

Badania prowadzone przez Fundacje CBOS (2012) na przetomie 2011 i 2012
roku wykazaly, ze do czynnikéw ryzyka naleza przede wszystkim czynniki in-
dywidualne: bycie osobg zamknieta w sobie, nie$miala, majaca trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéow i majaca zaburzone poczucie wlasnej wartosci.
Sami badacze jednak podkreslajg, ze kierunek zaleznosci nie do konca jest ja-
sny, to znaczy z jednej strony moze by¢ tak, ze osoby charakteryzujace sie tymi
cechami sg bardziej narazone na zaburzenie zwigzane z korzystaniem z interne-
tu, z drugiej za$, ze te cechy stanowig konsekwencje problemowego uzywania
internetu. Moze by¢ tez tak, ze skierowanie uwagi na relacje online jest wyni-
kiem niesatysfakcjonujacych relacji w $wiecie rzeczywistym. Te relacje moga
nie by¢ satysfakcjonujace, bo nie odpowiadaja na potrzeby mlodego cztowieka
(np. nie stanowig wyzwania, nie sg interesujace) lub to on nie posiada kompe-
tencji psychospotecznych, zeby si¢ w nie zaangazowa¢ (jest nie$mialy, nie umie
nawiagzywac relacji). Takie rozréznienie jest wazne, gdyz pozwala na wskazanie
kierunkéw pracy z mtodziezg — w pierwszym przypadku potrzebna jest na przy-
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kiad praca nad uczynieniem bardziej atrakcyjnym $rodowiska (wiecej o tej po-
trzebie w rozdziale 3), w drugim - praca nad deficytami psychospotecznymi. Na
wymiarze czynnikéw spoteczno-srodowiskowych wyrdzniono w tym badaniu
oslabienie wiezi miedzy czlonkami rodziny oraz ich fizyczna izolacje (mimo
wspodlnego zamieszkiwania). Ostabienie wigzi moze by¢ zwigzane z duzg iloécig
obowiagzkow, jakie rodzice wykonujg, a tym samym, by¢ moze przez zmeczenie
nie uczestniczg w tym, co robig ich dzieci (w tym nie monitorujg ich aktywnosci
w sieci). Oslabienie wi¢zi moze tez wynika¢ z przekonania rodzicéw o pozornym
bezpieczenstwie korzystania z internetu (mogg uznawac, ze jest to bezpieczniej-
sze niz wyjécie na dwor) i przyzwalania na te aktywno$¢ od wezesnego wieku
dziecka.

Warto zwrdci¢ takze uwage na specyfike medium, jakim jest internet. Ba-
dania jakosciowe pokazaly, ze ze wzgledu na swdj ogromny potencjat (mozna
w nim znalez¢ w zasadzie wszystko) jest on postrzegany jako obiekt fascynacji
(CBOS, 2012). Tresci w nim zawarte sg w zasadzie nieograniczone mechanizma-
mi kontroli (np. dostep do tresci pornograficznych jest po deklaracji, ze ukonczy-
to sie 18 lat). Do$¢ niebezpieczne z punktu widzenia potencjatu uzalezniajacego
s3 ogélnodostepnos¢ internetu i fatwos¢ w jego uzywaniu. Dla odmiany, niektore
gry komputerowe czy online wymagaja bardzo duzo zaangazowania, ale takze
nierzadko umiejetnosci (np. myslenia strategicznego). Ponadto internet moze
zaspakajaé potrzeby spoteczne zwigzane z przynaleznoscig do grupy, zwlaszcza
ze w sieci tych grup jest wiecej niz poza nig i mozna wybra¢, do ktdrej chcee si¢
naleze¢ (a takze testowad te przynalezno$¢ bez wiekszych konsekwencji). Inter-
net pozwala takze na kreowanie wtasnego Ja, co jest szczegdlnie widoczne na
Facebooku.

Kolejne badanie polskiej mtodziezy skupito si¢ na tak zwanych podmiotowych
i srodowiskowych czynnikach ryzyka uzaleznienia od internetu (Chwaszcz i in.,
2015). Badacze wskazali cztery grupy takich czynnikéw: (1) negatywne relacje
z otoczeniem (aroganckie, wyrachowane, zimne, nieczute oraz o charakterze
wycofania); (2) niskie wsparcie matki w sytuacjach trudnych; (3) stosowanie
w sytuacjach trudnych strategii unikowych i dziatan agresywnych; (4) uzywa-
nie marihuany, lekdw uspakajajacych i nasennych.

Teoria biopsychospoleczna oraz koncepcja czynnikéow chroniacych i czyn-
nikéw ryzyka nie sg przeciwstawne czy konkurencyjne, ale uzupelniajg sie
wzajemnie. Rdznica pomiedzy nimi polega na tym, ze w pierwszej teorii glow-
ny nacisk jest polozony na podzial czynnikéw na trzy kategorie, podczas gdy
w drugiej — na wymiary chroniace i ryzyka w ramach kazdej z trzech kategorii
(w ramach tej koncepcji autorzy wyréznili wigcej specyficznych kategorii). Mo-
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dele poszczegdlnych uzalezniert/zaburzen zwigzanych z nowymi technologiami
bazujg na tych dwoch teoriach, wprowadzajac pewne modyfikacje polegajace na
wlaczeniu do modelu poznawczo-behawioralnego (lub jego czesci) (por. Davis,
2001; Caplan, 2002). Kluczowa wydaje si¢ interakcja czynnikéw uwzglednia-
nych w kazdym z nich. Zasadnym jest wiec zalozenie , ze u podloza kazdego
zachowania problemowego (w tym uzaleznien) leza pewne predyspozycje jed-
nostki. Nalezg do nich predyspozycje genetyczne, biochemiczne, biologiczne
i psychologiczne. Mozna przyjaé, ze te dyspozycje tworzag pewng hierarchie:
w ktorej dyspozycje genetyczne sg czynnikami pierwszego rzedu, podczas gdy
biologiczne (np. temperament) — nieco dalszego rzedu. Niemniej to czynniki $ro-
dowiskowe wyzwalajg ekspresje tych indywidualnych dyspozycji. Zatem w za-
leznoséci od czynnikow w §rodowisku moze ujawni¢ sie tendencja do zachowan
problemowych. Takg zmienng $rodowiskowa moze by¢ wystawienie na dziatanie
czynnika stresogennego, na przyklad niezdany egzamin maturalny albo $mier¢
bliskiej osoby. W zaleznos$ci od czynnikéw wewnatrzosobowych jednostka be-
dzie sobie roznie radzila z tg sytuacja, na przykltad bedzie szukala wsparcia w za-
sobach spotecznych lub zastosuje strategie ucieczkowg (w prace, alkohol, internet
itp.). W zalezno$ci od tego, ktora dziedzing nauki reprezentuje badacz, bedzie
upatrywal predyspozycji w bardziej lub mniej szerokim spektrum czynnikéw.
Do najbardziej waskiego nalezg czynniki genetyczne. Dla genetykow cechy psy-
chospoleczne stanowia moderatory i mediatory zwigzku pomiedzy predyspozy-
cjami a zaburzeniem. Moderatory to zmienne, ktérych obecnos¢ jest warunkiem
wystapienia zalezno$ci miedzy zmiennymi badz jej braku. Dla przykltadu silnym
moderatorem zwigzku pomiedzy intensywnoscig grania w gry komputerowe
a zaburzeniem jest ple¢ — zdecydowanie czeéciej problemowo graja mezczyzni.
Innym przykladem moderatora s3 strategie radzenia sobie ze stresem - zwig-
zek pomiedzy stresem a uzaleznieniem jest wtedy, kiedy jednostka ma niskie
kompetencje radzenia sobie ze stresem; przy wysokich kompetencjach, mimo
obiektywnie stresujgcej sytuacji, nie bedzie poszukiwala zastepczych sposobow
radzenia sobie z tg trudng/stresujacy sytuacja.

Rozszerzajac nieco zakres predyspozycji, mozna przyjaé, ze te cechy jednost-
ki, ktdére sg wzglednie stale, mozna uznac wiasnie za predyspozycje. Mediatora-
mi natomiast s3 te zmienne, ktdre po wzieciu pod uwage okazuja sie wyja$niac
zwigzek pomiedzy predyspozycjami a zaburzeniem. Dla przykladu, wiemy, ze
istnieje zwigzek pomiedzy neurotycznoscig a patologicznym hazardem, ale wie-
my takze, ze istnieje zwigzek pomiedzy ucieczkowym stylem radzenia sobie ze
stresem a patologicznym hazardem, jak réwniez, ze istnieje silny zwigzek pomie-
dzy neurotycznoscia a strategia ucieczkows (to znaczy w ramach analizowanych
trzech zmiennych - wszystkie sg ze sobg powigzane). Pozostaje pytanie, czy jesli
neurotycznos¢ i ucieczkowy styl pojedynczo sg zwiazane z patologicznym hazar-
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dem, to znaczy w tym przypadku sg czynnikami ryzyka patologicznego hazardu,
to w polaczeniu beda silniejszym czynnikiem ryzyka. Innymi stowy, jesli wiemy,
ze osoba, ktdra jest neurotyczna, jest w wigkszym stopniu narazona na hazard
patologiczny (niz osoba, ktdra nie jest neurotyczna) i osoba, ktora stosuje stra-
tegie ucieczkowy jest w wiekszym stopniu narazona na hazard patologiczny (niz
osoba, ktdra takiej strategii nie stosuje), to czy osoba, ktdra jest i neurotyczna
oraz stosuje strategie ucieczkowe, bedzie w wigkszym stopniu narazona na ha-
zard patologiczny niz tylko neurotyczna lub tylko stosujaca strategie ucieczkowe.

Odpowiedz moze by¢ negatywna, poniewaz znakomita wiekszo$¢ osob stosu-
jacych strategie ucieczkowe moze by¢ neurotyczna. W takiej sytuacji to nie neu-
rotyczno$¢ sama w sobie, ale w polaczeniu ze stylem radzenia sobie ze stresem
jest dopiero predyktorem uzaleznienia i ucieczkowy styl radzenia sobie ze stre-
sem stanowi mediator zwigzku pomiedzy neurotycznoscig a uzaleznieniem (po-
$redniczy). Moze by¢ oczywidcie inaczej, to znaczy styl radzenia sobie ze stresem
moze by¢ w bardzo niewielkim stopniu zwigzany z osobowoscia 1 w takiej sytu-
acji bycie osobg neurotyczng prezentujaca styl ucieczkowy zwieksza zagrozenie
patologicznym hazardem. W takiej sytuacji nie mamy mediacji tylko niezalezny
zwigzek dwéch czynnikéw ryzyka z uzaleznieniem/zaburzeniem. Reasumujac,
mozna przyjacé, ze te cechy, ktore sg relatywnie stale, sg predyspozycjami, a te,
ktore s mozliwe do modyfikacji (np. przez treningi), stanowig moderatory i me-
diatory zwigzku pomiedzy predyspozycjami a zaburzeniami.

Interesujagcym przykladem adaptacji modelu biopsychospolecznego do uza-
leznien behawioralnych jest model I-PACE Branda (2016), ktdry ilustruje zwia-
zek pomiedzy predyspozycjami i czynnikami posredniczacymi (mediatorami)
a moderatorami w procesie rozwijania uzaleznienia/zaburzenia zwigzanego
z zachowaniem, w tym z uzywaniem internetu. Zgodnie z tym modelem istniejg
pewne charakterystyki, ktére predysponuja do zaburzenia uzywania internetu
(innymi stowy s3 to osobowe czynniki ryzyka). Naleza do nich zmienne o cha-
rakterze osobowosciowym, biopsychologicznym (np. temperament), psycho-
patologicznym (np. depresja, fobia spoleczna), motywacyjnym i spolecznym
(np. brak wsparcia spolecznego). Ponadto autorzy wymieniajg czynniki mode-
rujace zwigzek pomiedzy charakterystykami predysponujgcymi a zaburzeniem,
to znaczy tylko w ich obecnosci moze doj$¢ do rozwoju zaburzenia. Naleza do
nich niskie kompetencje psychospoleczne (np. ucieczkowe lub emocjonalne
strategie radzenia sobie ze stresem, brak umiejetnosci regulacji emocji) i spe-
cyficzne dla internetu znieksztalcenia poznawcze. Nastepnie opisujg zaburzone
funkcje wykonawcze, ktore mozna poréwnac z uposledzona samokontrola.
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Ostatnim elementem modelu jest rola mechanizméw gratyfikujacych i kom-
pensujacych — na poczatku korzystanie z internetu jest nagradzajgce samo w so-
bie, ale po pewnym czasie problemowego uzywania staje si¢ kompensacjg po-
glebiajacych si¢ deficytéw (por. Brand, Young, Laier, Wolfling i Potenza, 2016).
Mozna sie jednak zastanowi¢ nad podzialem zmiennych na predysponujace
i po$redniczace, to znaczy Brand upatruje w czynnikach indywidualnych pre-
dyspozycji (od podatnosci genetycznej po specyficzne motywy do angazowania
sie w dane zachowanie), podczas gdy psychologowie (w tym réznic indywidu-
alnych) staraja sie dzieli¢ cechy indywidualne na te bardziej stale (np. tempera-
ment czy osobowos¢) i te podatne na zmiane (np. motywacja). Model I-PACE
(w odniesieniu do zaburzenia uzywania internetu) zaklada wprawdzie interakcje
czynnikéw osobowych, afektywnych, poznawczych i wykonawczych (ang. an in-
teraction of person-affect-cognition-execution), ale mozna odnies¢ wrazenie, Ze
nie dokonuje taksonomii tych czynnikéw (ktére sa bardziej, a ktére mniej state).
Niemniej na uwage zastuguje podkreslana tez przez innych badaczy zalezno$¢ -
osoby z pewnymi deficytami sg bardziej sktonne do problemowego korzystania
z internetu w celu poradzenia sobie ze swoimi problemami, ale ten nieadaptacyj-
ny sposdb poglebia ich deficyty.

Podsumowanie

Uzaleznienia/zaburzenia zwigzane z nieprawidlowym uzywaniem nowych
technologii stanowig w dalszym ciagu niewystarczajaco zbadany obszar. Wpraw-
dzie w piatej rewizji DSM wiaczono zaburzenie zwigzane z graniem w gry kom-
puterowe/internetowe (do sekcji III, czyli zalacznika), ale o pozostatych zaburze-
niach wiemy wcigz za mato, aby byly uwzglednione w klasyfikacjach zaburzen.
Deficyty w tym zakresie ujawniajg si¢ w terminologii (brak jednorodnego na-
zewnictwa od zaburzen, przez nalogi, po uzaleznienia), problemach definicyj-
nych (brak jednolitej definicji), a w zwigzku z tym takze nie maja okreslonych
precyzyjnych kryteriéw diagnostycznych. Na poziomie ogdlnym mozna przyja¢
te zaproponowane przez Griffithsa, ale w celu prowadzenia terapii czy projekto-
wania dzialan profilaktycznych nalezy zrozumie¢ mechanizmy i specyfike kaz-
dego z nich. Jedng z wazniejszych konkluzji jest to, ze nalezy rozréznic uza-
leznienia/zaburzenia, ktore manifestuja sie w internecie (np. e-hazard), od
uzaleznien/zaburzen od internetu (np. gier komputerowych/internetowych).



2.1. Przeglad koncepcji

Tak zwane uzaleznienie od internetu (ang. internet addiction disorder, IAD)?
jest do$¢ nowym zjawiskiem i narastajagcym problemem na $wiecie (Ko, Yen, Yen,
Chen i Chen, 2012). Mimo Ze zaburzenie moze dotyczy¢ okolo 5%-10% popu-
lacji, a problemowe uzywanie kolejnych 10%, pozostate 80% uzytkownikéw na
calym $wiecie nie traci kontroli nad sposobem korzystania z internetu. Jednak-
ze zwigksza sie liczba osob, ktore spedzaja coraz wigcej wolnego czasu wlasnie
w internecie, co przy zlozeniu pewnych czynnikéw ryzyka moze mie¢ negatywne
skutki dla ich funkcjonowania (psychicznego, emocjonalnego, zawodowego).

Chociaz IAD nie zostalo oficjalnie opisane w DSM-5, ze wzgledu na zbyt sze-
roki zakres czynnosci, ktére mogg by¢ potencjalnie uzalezniajace (np. uprawia-
nie hazardu przez internet, ogladanie pornografii czy granie w gry), pozostaje
ono w obszarze zainteresowan badaczy.

Kimberly Young (1996) dokonata klasyfikacji, ktora pozostata aktualna po po-
nad 20 latach badan. Badaczka wyodrebnita pie¢ grup zachowan (ramka 7).

Ramka 7. Rodzaje uzaleznien od internetu wedlug Young

o cyberseks (chat rooms, cyber porn itd.);

« socjomania internetowa (online friendships);

o e-hazard, aukcje internetowe;

o przecigzenie informacyjne (kompulsywne surfowanie po sieci);
o uzaleznienie od komputera (gier).

8 Nazewnictwo nie jest jednoznaczne, cze$¢ badaczy odwoluje si¢ do problemowego uzywania internetu (problema-
tic internet use, PIU), inni do zaburzenia uzywania internetu, jeszcze inni do uzaleznienia. W tym rozdziale nazwy
te beda stosowane zgodnie z oryginalnym zalozeniem autoréw prac naukowych.
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O ile cyberseks i hazard online stanowia grupe zachowan, w ktérych in-
ternet jest tylko narzedziem, o tyle socjomania internetowa, kompulsywne
surfowanie po sieci i granie w gry komputerowe s3 wzglednie nowymi zjawi-
skami.

Poniewaz w dalszym ciggu nie ma jednorodnej definicji ani samego zaburze-
nia, ani jego nazwy, nalezy za kazdym razem wybiera¢ jedna z koncepcji teore-
tycznych i wedlug niej prowadzi¢ badania naukowe lub dokonywac¢ préby dia-
gnozy. Opisane w tym rozdziale koncepcje nie réznig si¢ zasadniczo miedzy soba
dzieki temu, ze podczas lat badan udato sie osiagnaé pewien konsensus co do
kluczowych charakterystyk (np. nadmierne uzycie, wiele godzin w ciagu dnia
w czasie prywatnym, zaniepokojenie zachowaniem uzytkownika, nieudane pro-
by skrdcenia czasu spedzanego online oraz negatywne konsekwencje w réznych
dziedzinach zycia). Nalezy jednak pamieta¢, ze te koncepcje nie s3 tozsame, na
przyktad najczesciej uzywana koncepcja Kimberly Young (1998) opisuje zesp6t
kryteriéw diagnostycznych, podczas gdy koncepcja Caplana (2002) skupia sie
na mechanizmach powstawania zaburzenia. Zarazem to wlasnie kwestionariusz
Young jest najpopularniejszym narzedziem (mimo ze wzbudza pewne watpliwo-
$ci zwigzane z jego jakoscig — trafnoscig i rzetelnoscia).

W dalszej czeéci rozdzialu zostang zaprezentowane wybrane (relatywnie po-
pularne) koncepcje omawianego zaburzenia. Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze chociaz kazda z nich odnosi si¢ do uzywania internetu, nie jest jasne, o jakim
zakresie zachowan jest mowa. Young wyro6znifa pie¢ podkategorii uzaleznienia
od internetu, ale wielu badaczy uwaza, ze nalezy ja zawezi¢, to znaczy w zakres
»uzaleznienia od internetu” nie powinny wchodzi¢ jednoczesnie gry komputero-
we/internetowe, sieci spofecznoéciowe, telefony komérkowy czy e-hazard. Davis
(2001) zaproponowat podzial pomiedzy specyficzne i zgeneralizowane uzywa-
nie internetu (i zaburzenie zwigzane zaréwno z jednym, jak i drugim). Caplan
(2002) natomiast wystapil z propozycja, aby ograniczy¢ IAD do wykonywania
czynnosci zgeneralizowanych, to znaczy nie zwigzanych ani z graniem w gry, ani
hazardem, ani sieciami spoteczno$ciowymi. Wedlug niego beda to: ogladanie fil-
moéw na portalu YouTube, przegladanie portali informacyjnych itp. Wyniki ba-
dan pokazujg jednak, Ze zaburzenie zwigzane z ogladaniem pornografii online,
graniem w gry hazardowe online czy graniem w gry komputerowe online maja
inne mechanizmy (Montag i in., 2015; Pawlikowski i in., 2014), zatem, po pierw-
sze, nalezy je wyodrebni¢ jako specyficzne zaburzenia uzywania internetu, a po
drugie, nalezy je analizowa¢ osobno (Brand, Laier i Young, 2014).

W

o)
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IAD pierwotnie zostalo zdefiniowane w nastepujacy sposob (Block, 2008):

o czeste nadmierne korzystanie z internetu zwigzane z utratg poczucia czasu lub
zaniedbaniem podstawowych potrzeb;

« symptomy odstawienne, w tym uczucia gniewu, napiecia i/lub depresji, gdy
komputer jest niedostepny;

« tolerancja, w tym potrzeba lepszego komputera/sprzetu, wiecej oprogramowa-
nia lub wiecej godzin uzytkowania;

» negatywne konsekwencje, w tym klamstwa, pogorszenie ocen lub osiggnie¢
zawodowych, izolacja spoleczna i zmeczenie.

Model Davisa (2001) opisuje mechanizm powstawania patologicznego ko-
rzystania z internetu w ujeciu poznawczo-behawioralnym. Jak juz wspomnia-
no, autor wyréznia dwa rodzaje patologicznego korzystania — specyficzny (doty-
czacy konkretnego zachowania, np. ogladania pornografii online, grania w gry
hazardowe online czy gania w gry online) i zgeneralizowany (kompulsywne
korzystanie z sieci bez dominujacego zachowania). Wedtug autora specyficzne
patologiczne uzywanie internetu (SPIU) jest zwigzane z wcze$niejszymi pro-
blemami jednostki (np. psychopatologia), podczas gdy zgeneralizowane pato-
logiczne uzywanie internetu (GPIU) - z izolacjg spoleczng i wynikajacg z niej
potrzeba kontaktu spotecznego.

Podejscie to jest zrozumiate w odniesieniu do grania w gry hazardowe online,
ale zostalo juz kontestowane w odniesieniu do grania w gry komputerowe on-
line i offline. W przypadku grania w gry w zasadzie s3 mozliwe trzy warianty/
$ciezki: (1) weczesniejsze problemy (np. ADHD), (2) izolacja spoleczna (jako
przyczyna), (3) zadne z wymienionych, to znaczy brak psychopatologii. Te
trzy $ciezki s zblizone do podejscia Blaszczynskiego i zaproponowanego przez
niego modelu $ciezek w odniesieniu do patologicznego hazardu (Blaszczynski
i Nower, 2002)°.

W modelu Davisa (2001) zwrdcono uwage na role modelu diateza—stres (spe-
cyficzne uwarunkowania w polaczeniu ze stresem $rodowiskowym), zgodnie
z ktérym uwarunkowania na przyklad temperamentalne w polaczeniu ze stresu-
jacy sytuacja mogg prowadzi¢ do nieadaptacyjnych zachowan jednostki. Jednakze

°  Zgodnie z modelem $ciezek, istniejg trzy rodzaje osdb, ktore graja w gry hazardowe w sposéb patologiczny:

(1) behawioralni (bez zaburzen, ze specyficznymi przekonaniami ulatwiajacymi angazowanie sie w granie hazardo-
we; (2) wrazliwi emocjonalnie (z symptomami depresji, leku, niskiej samooceny, niskimi umiejetno$ciami radzenia
sobie z problemami); (3) impulsywni i antyspoteczni - przejawiajg zaburzenia natury psychologicznej, biologicznej
i dodatkowo cechujg sie impulsywnoscia (Jarczynska, 2016).
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w przypadku patologicznego uzywania internetu w ujeciu poznawczo-behawioral-
nym wazne s3 takze znieksztalcenia poznawcze (np. jesli w zyciu codziennym jed-
nostka do$wiadcza negatywnych emocji, a uzywanie internetu bedzie skojarzone
z czym$ pozytywnym, to moga pojawic si¢ mysli takie jak ,tylko w sieci jestem
kims”, ,,tylko w sieci nie jest smutno/nudno/beznadziejnie” (rycina 1)

Czynniki

sytuacyjne

“

Czynniki

Symptomy
na poziomie
zachowania
(PIU)

Znieksztalcenia
poznawcze

psychologiczne

Spoleczna
izolacja

Rycina 1. Model poznawczo-behawioralny patologicznego uzywania internetu (Davis,
2001)

Korzystajac z modelu Davisa, Caplan (2002) zaproponowatl koncepcje zgene-
ralizowanego problemowego uzywania internetu (GPIU), ktora takze przed-
stawia mechanizmy prowadzace do zaburzenia. Caplan identyfikuje cztery pod-
stawowe elementy, ktére tworzg omawiany mechanizm:

« preferencja relacji online nad offline (ang. preference of online social interac-
tion, POSI), co oznacza, ze z powodu pewnych deficytéw jednostka wybiera
bezpieczniejszy dla siebie sposob komunikacji (przykladowe stwierdzenie:
»wole wchodzi¢ w relacje online niz takie twarzg w twarz”);

« regulacja nastroju, polegajaca na uciekaniu do internetu w sytuacji stresu czy
problemu w celu odreagowania negatywnych emocji (przyktadowe stwierdzenie
»siadam do komputera, aby poczu¢ sie lepiej”);

« uposledzona samoregulacja, ktéra prowadzi do kompulsywnego uzywania
i zaabsorbowania poznawczego (przyktadowe stwierdzenie ,,czasem nie jestem
w stanie kontrolowa¢ tego, jak diugo siedze przy komputerze”);

« negatywne konsekwencje w obszarze funkcjonowania (przykltadowe stwier-
dzenie ,,zdarza sie, ze nie spotykam si¢ z innymi ludZmi, bo jestem w necie”).

W

o
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Wedtug Caplana (2002) u podioza zaburzenia leza deficyty psychospolecz-
ne, to znaczy preferencja relacji online nad offline jest powodowana deficytami
w obszarze relacji spotecznych - lekiem spotecznym, niskimi umiejetnosciami
nawigzywania i podtrzymywania relacji. Specyfika relacji, ktérg wyznacza prze-
strzen cyfrowa, charakteryzujaca si¢ wzgledng anonimowosécig i brakiem relacji
»twarza w twarz’, obniza ten lek. Internet stwarza subiektywne poczucie kon-
troli, pozwalajac na selektywne i wybidrcze autoprezentacje a w grach — nad
tworzong rzeczywistoscig).

Relacje pomiedzy wymienionymi elementami najlepiej obrazuje rycina 2.

Poznawcze
zaabsorbowanie

Kompulsywne
uzywanie

Uposledzona
samokontrola

Negatywne

Regulacja konsekwencje

nastroju

Rycina 2. Model kompetencji psychospolecznych (Caplan, 2002)

Jak przedstawiono na rycinie 2 preferencja relacji online nad offline (ktéra
moze by¢ zwigzana z niskimi kompetencjami spotecznymi, np. byciem nie$mia-
tym, brakiem umiejetnosci nawigzywania czy podtrzymywania rozmowy) moze
prowadzi¢ do wykorzystywania internetu jako narzedzia regulujacego nastrdj.
Pozytywne do$wiadczenia zwigzane z regulacjg nastroju wzmacniajg przywia-
zanie do internetu gtéwnie u 0sdéb o niskiej samoocenie, majgcych ograniczone
umiejetnodci radzenia sobie ze stresem (stad stosowanie jedynej znanej strategii
— ucieczki do sieci). Jesli takiemu obrazowi towarzysza deficyty samoregulacji
w postaci ograniczonej kontroli dopelnia to charakterystyki osoby z tendencja
do zaburzenia. Ten model jest o tyle wazny, Ze przedstawia, ktére elementy majg
ze sobg wspotwystepowad, aby zachodzito ryzyko zaburzenia.
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Niezaleznie od tego, z ktorej koncepcji teoretycznej korzystaja badacze, do-
chodzg oni do wniosku, ze jest pewna pula cech zwigkszajacych podatnos¢ na to
zaburzenie.

W obrebie podstawowych czynnikéw ryzyka wymienia si¢ cechy osobowo-
$ci (impulsywno$¢, niska samooceng (Fioravanti, Deéttore i Casale, 2012), a tak-
ze stawia hipotezy, Ze mogg to by¢ pewne czynniki genetyczne (cho¢ badania
wskazujg na zwigzek genetyki z impulsywnoscig). Natomiast dysfunkcjonalne
strategie radzenia sobie ze stresem czy kompetencje emocjonalne i poznawcze
sg wskazywane jako mediatory i moderatory zwigzku pomiedzy osobowoscig
a IAD (Lam, Peng, Mai i Jing, 2009).

Oznacza to, ze przy pewnym profilu osobowosciowym brak kompetencji psy-
chospotecznych bedzie duzym zagrozeniem, podczas gdy przy innym - mniej-
szym. W wiekszosci wezeéniejszych badan skoncentrowano si¢ na roznych poten-
cjalnych czynnikach ryzyka zwigzanych z IAD, tj. stabe funkcjonowanie rodziny,
niski status spoteczno-ekonomiczny i negatywne wydarzenia. Nalezy jednak pa-
mietad, ze o ile czynniki rodzinne s3 waznym elementem w rozwoju dziecka (np.
style rodzicielskie), o tyle status socjoekonomiczny czesto jest posrednio zwigza-
ny z funkcjonowaniem rodziny (nizszy status prowadzi do wigkszego poziomu
stresu i czestszych klétni). Natomiast negatywne (traumatyczne) wydarzenia sg
postrzegane jako generyczne predyktory zachowan problemowych, cho¢ nale-
zy pamietaé, Ze nie samo negatywne wydarzenie jest czynnikiem ryzyka, ale to,
w jaki sposdb osoba sobie z nim poradzi (przy adaptacyjnych strategia radzenia
sobie ze stresem dane wydarzenie moze nie by¢ zagrazajace).

Badania przekrojowe ukazujg duzg liczbe zaburzen wspotwystepujacych
(Dong, Lu, Zhou i Zhao, 2011):

o zaburzenia afektywne;
« zaburzenia lekowe (np. uogdlnione zaburzenie lekowe);
« zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD);

o zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (pdzniejsza sklonnoé¢ do uzaleznienia od
internetu).

Przeglady badan wykazaly zwigzek IAD z depresjg (nawet do 75% o0sdb), z le-
kiem (do 57%), z ADHD (100%), z OCD (o 60%), z wrogoscia/agresja (do 66%)
(Carli i in., 2013). Warto jednak podkresli¢, ze wskazane zaleznosci majg cha-
rakter wspolwystepowania a nie przyczynowo-skutkowy wiekszos¢ badan miata
bowiem charakter korelacyjny. Moze to oznacza¢, ze osoby ze sklonno$cig do
zaburzen afektywnych sa bardziej sktonne do uzaleznienia si¢ od internetu, gdyz
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zaspakajajg w ten sposob pewne potrzeby. Ale moze to takze oznaczad, ze konse-
kwencjg uzaleznienia jest inne zaburzenie (np. depresja). Jest to zwlaszcza wazne
w przypadku terapii i podejmowania prob leczenia depresji, zwlaszcza wtedy,
gdy jest ona konsekwencja uzaleznienia, a nie przyczyna stanu klienta.

Kolejne badania ukazaly zwiazek uzaleznienia od internetu (zoperacjonalizo-
wanego na rozne sposoby) z nastepujacymi cechami

w obszarze temperamentu i osobowosci:

« neurotyczno$¢, poszukiwanie wrazen (Mehroof i Griffiths, 2010);
o zalezno$¢ od nagrody (RD), w tym: deficyty w podejmowaniu decyzji i uposle-
dzenie zdolno$ci kontroli wykonawczej, niskie samokierowanie (Ha i in., 2007);

« podwyzszona impulsywno$¢, obnizona samoocena, nie$miatos¢, tendencje do
prokrastynacji (Wang, Wu i Lau, 2016; Weinstein, Ben Abu, Timor i Mama,
2016);

« nieadaptacyjne strategie radzenie sobie ze stresem (np. uciekanie) (Grusser,
Thalemann, Albrecht i Thalemann, 2005);

w obszarze do$wiadczen z dziecinstwa:

o brak poczucia bezpieczenstwa (Lin, Ko i Wu, 2011);

+ negatywne doswiadczenia z dziecifistwa i powigzany z nimi pozabezpieczny styl
przywigzania (Dalbudak i in., 2015), atmosfera panujgca w domu (Lam, 2015);

« nieadaptacyjne radzenie sobie z wyzwaniami rozwojowymi (Israelashvili, Kim
i Bukobza, 2012);

w obszarze spotecznym i przekonan:

« niepokdj spoteczny (Kuss i Griffiths, 2011);

« tworzenie wirtualnego ,,idealnego Ja” i eskapizm (Zanetta i in., 2011);
w obszarze zwigzanym ze szkola:

o slabe relacje z nauczycielami (Wang i in., 2011);

« slaby zwiazek ze szkotg, silnym konfliktem rodzinnym, niskg funkcja rodzinng,
uzywaniem substancji (Yen, Yen, Chen, Chen i Ko, 2007).
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2.2. Narzedzia do pomiaru uzaleznienia od internetu

U podstaw konstrukcji pomiaru uzaleznienia od internetu legta gléwnie
koncepcja IAD autorstwa Kimberly Young (1998). Opracowany kwestionariusz
(ang. Internet Addiction Test, IAT) sklada si¢ z 20 iteméw oraz 5-stopniowych
skal ktoérych poszczegolne punkty odzwierciedlaja czestosci roznych ustosunko-
wan. W jezyku polskim funkcjonujg dwie adaptacje tego testu (autorstwa Pawla
Majchrzaka i Niny Oginskiej-Bulik, 2006, i Ryszarda Poprawy z 2011 r.). Obie
wersje moga stuzy¢ zaréwno do badan naukowych, jak i do wstepnej diagnozy
(za pozwoleniem autoréw)'°.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na kwestie metodologiczne zwigzane z tym na-
rzedziem. Punktem wyjscia jest zdefiniowanie na podstawie koncepcji wymiaréw
diagnostycznych opracowanie puli iteméw do kazdego z nich. Kolejnym krokiem
jest prowadzenie badan w celu tak zwanej weryfikacji empirycznej. Po przebadaniu
odpowiedniej liczby 0séb (w takich badaniach powinny to by¢ setki oséb bada-
nych) nalezy przeprowadzi¢ analizy statystyczne'!, ktdre odpowiedzg na pytanie,
czy zalozenia teoretyczne podczas tworzenia kwestionariusza zostaly potwierdzo-
ne empirycznie. Innymi stowy, czy jesli autor zatozyl, ze bada na przyklad pie¢
kryteriow diagnostycznych za pomocg trzech pytan w odniesieniu do kazdego kry-

Tabela 2. Poré6wnanie dwdch analiz kwestionariusza IAT

Widyanto i McMurran, 2004 Ferraro, Caci, D’Amico i Di Blasi,

2007
« zaabsorbowanie « uzywanie internetu w celu
- naduzywanie pobudzenia/przyjemnosci
« zaniedbywanie pracy/szkoly * uzywanie internetu w celu
kompensacji

« zaniedbywanie relacji

« oczekiwanie (zwigzane « zaniedbywanie szkoly/pracy

z powrotem do uzywania « zaniedbywanie zycia spotecz-
internetu) hego
« utrata kontroli « uposledzona jako$¢ zycia

o uposledzona kontrola

Zré6dlo: opracowanie wlasne na podstawie Widyanto i McMurran, 2004; Ferraro, Caci, D’Amico i Di
Blasi, 2007.

10 Wersje polskojezyczne tego narzedzia sg dostepne w internecie, ale sugerowane jest korzystanie z wersji po adapta-
cji ze wzgledu na wieksza kontrole tresci w nich zawartych.
I Procedurg statystyczng stuzacg weryfikacji jest analiza czynnikowa.
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terium, to faktycznie tak jest (moze okazac sie, ze niektdre pytania nie sg potrzebne
lub Ze niektore pytania tak samo dobrze opisujg wiecej niz jedno kryterium dia-
gnostyczne, a tego nalezy unika¢). Analiza statystyczna kwestionariusza IAT wyka-
zala, Ze mierzy on r6zna liczbe wymiaréw. Czes¢ badan wykazala sze$¢ wymiarow
odpowiadajacych réznym kryteriom diagnostycznym (tabela 2).

Mimo ze wymienione w tabeli 1 wymiary (kryteria diagnostyczne) sg zbiezne,
to pytania z kwestionariusza przynalezace do kazdego z nich nie s3 takie same.
Sugeruje to pewien problem z konstrukcjg samego narzedzia. Ponadto wielu ba-
daczy uzyskalo wyniki wskazujgce na dwu- (a nie sze$cio-) wymiarowo$¢ narze-
dzia:

+ emocjonalne i poznawcze zaabsorbowanie internetem;

« utrata kontroli i zaburzenie funkcjonowania (Faraci, Craparo, Messina i Seve-
rino, 2013).

Takie rozbieznosci (jeden czy dwa, czy szes¢ wymiaréw) sugeruja, Ze narze-
dzie, jak réwniez sama koncepcja nie sg spojne. Powodem moze by¢ fakt, ze sze-
reg zjawisk opisywanych w kwestionariuszu pod koniec lat 90. nie oddaje ak-
tualnej rzeczywistoéci cyfrowej (np. narzedzi, ktérymi dysponuje), a w zwigzku
z tym obrazu teraZzniejszego funkcjonowania w internecie. (Na przyklad pytanie
dotyczace tego, jak duzo czasu spedza si¢ w internecie, mozna uznac za nieade-
kwatne, gdyz obecnie mozemy mie¢ dostep do internetu w telefonie.)

Poza koncepcja Kimberly Young (1998) i kwestionariuszem IAT opracowano
ponad 40 narzedzi do pomiaru uzaleznienia od internetu, z czego mniej niz 10
byto poddane weryfikacji w trzech lub wiecej oddzielnych badaniach. Ze wzgle-
du na pionierski charakter prob opisu tego zaburzenia jest to zaskakujgco niska
liczba potencjalnie godnych polecenia narzedzi (i koncepcji teoretycznych). Naj-
cze$ciej stosowane narzedzia przedstawiono w tabeli 3 w kolejnosci chronolo-
gicznej (pozostawiono oryginalne nazewnictwo).

Poszczegdlne narzedzia odnoszg sie do innych koncepcji teoretycznych. Pod-
stawg tych narzedzi s3 inne koncepcje teoretyczne skoncentrowane gléwnie na
uzaleznieniach chemicznych, patologicznym hazardzie, podejsciu poznawczo-
-behawioralnym. Na szczegdlng uwage zastuguja trzy narzedzia: skala GPIUS
opracowana przez Caplana (2010), skala stuzaca do oceny znieksztatcen poznaw-
czych (ang. Online Cognition Scale, OCS) i narzedzie stuzace jako matryca do
prowadzenia wywiadu Sample Questions for a Screening Interview Assessing Pro-
blematic Internet Use (Beard, 2005). Skala Online Cognition Scale operacjonalizu-
je cztery wymiary: (1) obnizona kontrol¢ impulséw, (2) osamotnienie/symptomy
depresyjne, (3) wymiar spoteczny i (4) rozkojarzenie. Narzedzie matrycowe do
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Tabela 3. Wybrane narzedzia mierzace uzaleznienie od internetu

(GPIUS-2)*

-behawioralna

Zaburzenia
kliniczne / teoria,
ktére postuzyly . g
Nazwa kwestionariusza | Autorzy do stworzenia LICZb,a L1czb'a 2
kryteriow pytan | wymiarow
diagnostycznych
w danym narzedziu
Armstrong,
éré;elzn(eﬁ{f}{)gl;ted Problem Phillips Uzaleznienia 20 4/10
i Saling, 2000
Chen Internet Addiction | Cheniin., 2003, Usaleznienia i patolo-
Scale (CIAS) *i CIAS-R | za: Biechowska, | . P 26 4
. ; giczny hazard
wersja zrewidowana 2013
Problematic Internet Use .
Questionnaire (PIUQ) 2! Demetrovics,
) Szeredii Rozsa, | Hazard patologiczny 18/9 5
wersja krotka - PIUQ-
2008
-SF-6
Meerkerk, Van
. Den Eijnden, L.
Compulsive Internet Use Uzaleznienia i patolo-
Vermulst . 14 5
Scale (CIUS)® . giczny hazard
i Garretsen,
2009
Generalized Problema- Teoria DOZNAWCZO-
tic Internet Use Scale 2 Caplan, 2010 P 15 6

Zrédlo: opracowanie wlasne.

*adaptacja Polska: GPIUS (Rowicka, 2016a), pozostale skale (Biechowska, 2013)

prowadzenia wywiadu jest cze$ciowo wystandaryzowane i obejmuje nastepujace
zagadnienia: prezentacja problemu, omdwienie czynnikéw biologicznych, psy-
chologicznych i spotecznych, a takze utrate kontroli i nawroty. Narzedzie matry-
cowe wydaje sie szczegolnie obiecujace jako pomoc przy prowadzeniu wywiadu.

Narzedzie GPIUS i jego zrewidowana wersja GPIUS 2 zostaly zmodyfikowane
w oparciu o model zgeneralizowanego problemowego uzywania internetu Ca-
plana (2002). Narzedzie sktada sie z 15 iteméw odzwierciedlajacych cztery wy-
miary. Narzedzie to ma bardzo dobre wtasnosci psychometryczne (byto testowa-
ne w wielu kontekstach kulturowych) i obok narzedzia Young jest drugim co do
popularno$ci. Narzedzie GPIUS2 zostalo poddane adaptacji na probie polskiej

(16-25 lat) (Rowicka, 2016a).
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Podsumowanie

Uzaleznienie od internetu/zaburzenie uzywania internetu to zlozony i wielo-
wymiarowy konsktukt. Obejmuje pie¢ podkategorii opisujacych uzaleznienia od
: od e-hazardu i e-zakupoéw, od cyberseksu, od relacji online, od grania w gry
komputerowe/internetowe i od uzywania internetu w innych niz opisane celach.
Ta ostatnia kategoria zostala szerzej opisana przez czes$¢ badaczy, ktorzy sugeru-
ja, ze mozna nieprawidlowo uzywa¢ internetu w sposob zgeneralizowany (np.
ogladajac filmy na YouTube, przegladajac portale). Model ten prezentuje mecha-
nizm uzaleznienia i podkre$la, jak wazne sg uwarunkowania psychospoteczne.

Pionierska koncepcja uzaleznienia od internetu, zawierajaca propozycje kry-
teriéw diagostycznych zostala zaproponowana przez Kimberly Young. Kolejne
koncepcje poznawczo-behawioralna Davisa oraz deficytéw psychospotecznych
Caplana wyja$niajg natomiast mechanizm zaburzenia.



Granie w gry komputerowe to jedna z bardziej atrakcyjnych aktywnos$ci wy-
konywanych online. Rynek gier jest ogromny - w 2017 roku ponad dwa miliar-
dy graczy wygenerowalo ponad 100 miliardéw dolaréw zysku (108,9) (Warman,
2015). Wérdd mlodych graczy badacze zauwazyli niepokojacy trend zwigzany
z naduzywaniem grania przy jednoczesnym zaniedbywaniu innych obszaréw
zycia (Kuss, 2013). Zaczal on by¢ na tyle wyrazny, Ze w 2013 roku w najnow-
szej rewizji DSM-5 opisano potencjalne zaburzenie - zaburzenie grania w gry
komputerowe, a Swiatowa Organizacja Zdrowia zapowiedziata wlaczenie tego
zaburzenia do tworzonej klasyfikacji ICD-11. Zmiana ta zapewne bedzie miata
pewne konsekwencje prawne i spoteczne (np. zwigzane z mozliwoscig diagnozy,
ulgami na leki, finansowaniem terapii, mozliwoécig brania zwolnien lekarskich).
W tym rozdziale jednak najwiecej uwagi po$wiecono psychologicznym uwarun-
kowaniom i konsekwencjom tego zjawiska.

Warto podkresli¢, ze nawet w srodowisku psychoterapeutéw czy psychiatrow
nie ma konsensusu co do statusu samego zaburzenia grania w gry komputerowe
- czy jest ono nalogiem, czy uzaleznieniem, czy wrecz moda, hobby lub pra-
cg. Oczywiscie, granie w gry komputerowe to przede wszystkim jedna z form
rozrywki. Jest ona prawdopodobnie dlatego tak atrakcyjna dla miodych osob,
ze dostarcza bardzo duzo réznorodnej stymulacji. W zaleznoéci od tego, jakie
mamy preferencje, motywacje czy potrzeby, to znajdziemy taka gre, ktdra na nie
odpowiada i je spelnia.

Ze wzgledu na bardzo specyficzng charakterystyke gier w pierwszej kolejnosci
zostang opisane rodzaje gier i mechanizmy w nich wystepujace, aby przedsta-
wi¢, jakie charakterystyki gier moga mie¢ potencjal uzalezniajacy i dlaczego tak
sie dzieje. Nastepnie zostang omdwione trzy modele problemowego grania wraz
z korelatami psychospolecznymi wynikajacymi z przegladu badan. Na zakoncze-
nie zostang zaprezentowane dwie koncepcje motywacji do grania (ktére bardzo
czesto s3 uznawane za najwazniejsze predyktory uzaleznienia).

3.1. Rodzaje gier

Istnieje kilka kategoryzacji gier. Jedng z nich jest rodzaj sprzetu, na ktérym
sie gra, tj.: na komputerach stacjonarnych, w przegladarkach internetowych, na
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konsolach (np. Xbox), na tabletach czy na smartfonach. Mozna sobie wyobrazi¢,
ze poziom skomplikowania gry komputerowej jest duzo wigkszy niz gry zapro-
jektowanej na smartfona. Z psychologicznego punktu widzenia zdecydowanie
ciekawsze, jak do tej pory, okazaly sie trzy pierwsze kategorie, a zdecydowanie
mniej — dwie ostatnie. Jest to zwiazane przede wszystkim z tym, ze gry kom-
puterowe najczesciej prezentujg pewna historie, oferujg rézne poziomy kreacji
bohaterow (tzw. awataréw), pozwalaja na identyfikacje z postacia, a takze na in-
terakcje z innymi postaciami czy graczami.

Gry na telefony muszg by¢ prostsze ze wzgledu na ograniczenia techniczne
(mate ekrany, nieporéwnywalnie mniejsze procesory w poréwnaniu do kompute-
réw). Ponadto w gry na telefony komdrkowe graja mlodsze osoby niz w gry kom-
puterowe. Co ciekawe, to wlasnie te najprostsze gry stajg sie coraz popularniejsze —
ich udzial w rynku w 2017 roku szacuje si¢ na 32%, podczas gdy gry komputerowe
(23%), przegladarkowe (4%) i na konsolach (31%) stanowia w sumie 58%. Szacuje
sie, ze w 2020 roku gry na telefony komdrkowe zagospodarujg az 40% catego rynku
gier (a wraz z grami na tablety — 50%). Oczywiscie trudno przewidzie¢, czy bedzie
to oznaczalo mniejszg liczbe graczy komputerowych, czy przyrost i bardziej kom-
pulsywne granie graczy na telefonach. Trudno takze wyrokowa¢, czy bedzie mniej-
szy problem z formg uzaleznienia od grania (zaburzenie grania w gry), gdyz jest
ono opisywane jedynie w kontekscie gier komputerowych, a nie gier na smartfony.
Czy bedzie nalezalo zweryfikowa¢ definicje¢ zaburzenia grania w gry i rozszerzy¢
ja takze o gry prostsze, spelniajace inne funkcje i potrzeby niz gry komputerowe?
Niestety nie sposdb obecnie odpowiedzie¢ na to pytanie, poniewaz brakuje badan
w obszarze psychologicznych korelatow problemowego grania w gry na smartfo-
nach. Niemniej warto w przysztoéci bacznie obserwowa¢ dzieci i nastolatki grajace
w ten typ gier, zwlaszcza, Ze w propozycji do ICD-11 pojawit sie podziat zaburzenia
grania w gry na gry: online, offline i niespecyficzne. By¢ moze ta ostatnia kategoria
odpowiada m.in. grom na smartfonach.

Ponadto gry mozna podzieli¢ na tak zwane single player versus multi player.
Single player oznacza, Ze gracz najczesciej kupuje gre (na plycie w sklepie lub
pobiera na komputer) i gra w nig skonczona liczbe godzin. Takie gry maja pe-
wien scenariusz, cho¢ gracz wielokrotnie podejmuje decyzje i w zwigzku z tym
ponosi pewne konsekwencje w grze. W zaleznosci od gry sg one bardziej lub
mniej oczywiste, na przykltad gracz podejmuje pewne decyzje, jak sie zachowac
i w miare rozwoju fabuly jego wczesniejsze decyzje moga mu utrudnié pdzniejsze
dzialania. Innym przyktadem sa gry, w ktdrych nalezy zdecydowa¢, kim bedzie
nasza posta¢, na przyklad szpiegiem czy snajperem, z czym wiaze si¢ dobieranie
odpowiednich atrybutéw (to znaczy po pewnym czasie grania odblokowuja sie
kolejne, bardziej zaawansowane przedmioty albo umiejetnosci i jesli wezeéniej
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gracz wybral bron, to malo skuteczne bedzie wybranie czego$ niezwigzanego
z bronig). W ten sposob gracz buduje posta¢, ktora specjalizuje si¢ w jednym
rodzaju dziatan. Co ciekawe, gracze czasem powracaja do gry po jej zakonczeniu
i wybieraja inny rodzaj dzialan, aby gra¢ w te samg gre, ale z innej perspektywy
(np. raz jako snajper, a innym razem jako szpieg).

Jakie charakterystyki tego typu gier powoduja, ze gracze chcg w nie graé?
Przede wszystkim to, Ze majg fabule — zapewniajg interaktywna przygode. Jesli
kto$ pasjonuje si¢ fantastyka i czytat ,Wiedzmina’, ogladat film, to atrakcyjne sg
dla niego takie dzialania, jak mozliwo$¢ wcielenia si¢ w posta¢ ulubionego bo-
hatera, podejmowanie decyzji, ksztaltowanie historii (a nawet przezycie jej wiele
razy w inny sposob), wchodzenie w interakcje z pozostalymi postaciami.

W grach typu single player pozostale postaci s3 animowane przez komputer,
nie wcielajg si¢ w nie inni gracze. Gry te s3 rowniez nazywane grami offline, po-
niewaz bardzo czesto mozna w nie gra¢ bez polaczenia z internetem.

Gry typu multi player takze majg fabule, gracz wciela si¢ w wybrang postac,
wchodzi tez w interakcje z innymi postaciami, ale réznica polega na tym, ze sa
one tworzone przez innych graczy. Gracze graja jednoczeénie, co oznacza, Ze
wszyscy majg dostep do internetu (stad nazywane sg grami online; z technicz-
nego punktu widzenia gra odbywa si¢ na serwerze, do ktdrego gracze si¢ loguja).
Gracze moga si¢ ze sobg komunikowaé w czasie realnym (tu i teraz), mogg ze
soba wspodtpracowaé albo konkurowaé, moga tworzy¢ zespoly. Zespoly te moga
powstawa¢ ad hoc (na potrzeby wykonania pewnego dzialania), albo na wiele
lat (czgsto zwane gildiami). W zwigzku z tym duzg cze$¢ treéci gry tworzag sami
gracze, co oznacza, ze w zasadzie granie moze nie mie¢ zdefiniowanego konca.
Badacze podkreslajg, ze to wlasnie wymiar spoteczny jest czynnikiem w najwiek-
szym stopniu odpowiedzialnym za uzaleznienie. Gry te najczesciej sa opisywane
jako MMO (massive multiplayer online).

Co ciekawe, obecny trend w tworzeniu gier zmierza do tego, aby w jednej grze
byto wiele opcji grania, tj. aby mozna bylo gra¢ w te sama gre samotnie, a w innej
- w grupie. Oznacza to, ze tworcy gier rozumieja, ze z réznych powodow czesé
graczy woli gra¢ w gry offline, to znaczy przeciwko stworzonym przez kompu-
ter postaciom, podczas gdy inni wolg gra¢ przeciwko prawdziwemu cztowiekowi
(lub z nim wspotpracowac). Moga zdarzy¢ si¢ sytuacje, w ktorych ta sama osoba
wybiera raz taki, a raz inny typ gry. W zwiazku z tym najnowsze gry oferuja
mozliwo$¢ grania w nie w kilku wariantach. Ponadto pozwalaja na tworzenie
tymczasowych zespoldéw zadaniowych (wykorzystywanych do wykonania dane-
go zadania) bez koniecznosci budowania relacji.

G
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Gry MMO r6znig sie pod wzgledem tresci, wyzwan i ustawien, ale wszystkie
charakteryzuja si¢ podstawowymi elementami: udostepniajg sze$¢ cech tech-
nicznych i projektowych, ktore wspdlnie réznicuja je z innymi rodzajami gier:
wytrwalos$é, fizycznosé, posrednictwo awatara, pozioma rozgrywka, wieczno$¢
i interakcja spoteczna (Chan i Vorderer, 2006). Wytrwalto$¢ odnosi si¢ do faktu,
ze $wiat gry istnieje i si¢ zmienia nawet wtedy, gdy gracz nie bawi si¢ aktywnie
(. nie ma dostepu do gry). Tworza go i zmieniajg inni, a konsekwencja jest taka,
ze wracajac do gry, trzeba si¢ zorientowad, co si¢ zmienito. Moze to prowadzi¢ do
odczuwania fenomenu FOMO (ang. Fear of Missing Out), co oznacza, ze gracz
obawia si¢ przegapi¢ co$, co dzieje si¢ w grze. Fizyczno$¢ oznacza, ze gra mo-
deluje mniej wigcej realistyczny $wiat ze spéjnym zbiorem zasad fizycznych, na
przyktad posta¢ umrze, gdy wpadnie w przepa$¢, kule lecg po pewnej trajektorii,
ktora zalezy miedzy innymi od wiatru czy wilgotnosci powietrza, odbicie w wo-
dzie zatamuje sie¢ zgodnie z prawami fizyki. Posta¢ gracza tzn. awatar to w pew-
nym sensie alter ego gracza. Innymi stowy jest to postaé reprezentujaca gracza.
W niektorych grach budowa awatara jest na tyle skomplikowana, ze zajmuje kil-
ka godzin, zanim rozpocznie sie faktyczng gre. Budujac awatara, nalezy wybrac
zaréwno jego fizyczng charakterystyke, jak: historie zycia, cechy psychologiczne
(np. jaki$ poziom twdrczosci, inteligencji). Cechy majg realny wplyw na to, co si¢
dzieje w rzeczywisto$ci w grze (np. jesli stworzona posta¢ ma by¢ mato zdolna,
to nie uda jej sie przeskoczy¢ putap, nawet jak gracz bedzie sie staral). Mozna
sie zastanowi¢, czy tworzenie awatara moze by¢ testem projekcyjnym (masz 20
punktéw i 5 obszardw, jak je rozdzielisz, nie mozesz by¢ wszystkim).

Pozioma gra i wieczno$¢ odnoszg sie do faktu, ze MMO - w przeciwienstwie
do gier typu single player — nie mozna ukonczy¢; mozna graé prawie bez korica.
Po osiagnieciu najwyzszego poziomu gracze mogg nadal pozosta¢ w wirtualnym
$wiecie, podejmowa¢ kolejne wyzwania i konczy¢ misje. Moga tez po prostu
uczestniczy¢ w dziataniach spotecznych, ktdre zapewniajg mozliwo$¢ nawigza-
nia przyjazni, pokonywanie dystansu fizycznego i innych ograniczen za pomoca
réznych wyspecjalizowanych kanaléw komunikacji.

3.2. Zaburzenia grania w gry

Pomimo rosngcej ilosci badan empirycznych nad problemowymi zachowa-
niami w czasie gier online, zjawisko to niestety nie ma zgodnej definicji (Griffiths
i Meredith, 2009). Cz¢$¢ badaczy uwaza gry komputerowe za punkt wyjscia do
badania charakterystyki tego specyficznego zaburzenia (Charlton i Danforth,
2007; Griffiths i Meredith, 2009; Peters i Malesky, 2008), podczas gdy inni uzna-
ja internet za gléwna platforme, ktéra jednoczy rézne uzalezniajace dzialania,
w tym gry online (Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van Den Eijnden i Van
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De Mheen, 2011). Od niedawna badacze starajg si¢ zintegrowa¢ oba podejscia
(Demetrovics i in., 2011).

Griffiths (2005) zauwaza, ze chociaz kazde uzaleznienie charakteryzuje kil-
ka szczegdlnych cech, maja one wigcej cech wspdlnych niz réznic, ktére moga
odzwierciedla¢ wspolna etiologie zachowan uzalezniajacych. Na podstawie ,ele-
mentéw” modelu uzaleznienia, w ramach podejscia biopsychospotecznego, uwa-
za uzaleznienie gry online za konkretny rodzaj uzaleznienia od gier wideo, ktory
mozna sklasyfikowa¢ jako typ niefinansowy patologicznego hazardu (Griffiths,
2010). Opracowal elementy teorii uzaleznien od gier komputerowych, modyfi-
kujac szes¢ kryteriow uzaleznien Browna (1993), tj.:

o zaabsorbowanie;

o tolerancja;

« modyfikacja nastroju;
« symptomy odstawienne;
o konflikt;

e nawrot.

Charlton i Danforth (2007, 2010) przeanalizowali sze$¢ przedstawionych kry-
teridow i stwierdzili, ze odgrywaja one podstawowg role w rozwoju uzaleznienia.

Chociaz rozwazano wlgczenie zaburzenia uzywania internetu (ang. internet
addiction disorder, IAD) do DSM-5, ostatecznie zrezygnowano z tego przedsie-
wziecia ze wzgledu na niewystarczajace dowody naukowe. Jednoczesnie podje-
to decyzje o wlaczeniu zaburzenia zwigzanego z graniem w gry komputerowe
(ang. internet gaming disorder) (APA, 2013), o czym wspomniano juz w rozdziale
2. Aby spelni¢ kryteria zaburzenia grania w gry, nalezy spetni¢ 5 z 9 kryteriow
(w ciagu ostatnich 12 miesiecy) (ramka 8).
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Ramka 8. Kryteria diagnostyczne zaburzenia grania w gry online wedlug DSM-5

Powtarzajace si¢ korzystanie z gier internetowych, czesto z innymi graczami, kto-
re prowadzi do istotnych problemoéw z funkcjonowaniem. Pig¢ z nastepujacych
kryteriéw musi zosta¢ spetnionych w ciggu jednego roku:

Ll o e

Zaabsorbowanie lub obsesja na punkcie gier internetowych.

Objawy odstawienne, gdy osoba nie gra w gry internetowe.

Zwigkszenie tolerancji — wiecej czasu musi spedzi¢ grajac w gry.

Osoba probowata powstrzymac sie lub ogranicza¢ granie w gry internetowe,
ale zakonczylo sie to niepowodzeniem.

Osoba ta stracita zainteresowanie innymi aktywno$ciami zyciowymi, takimi
jak hobby.

Osoba nadal naduzywala gier internetowych, nawet wiedzac, jak bardzo ne-
gatywnie wplywaja one na jej osoby.

Osoba ktamata innym na temat czasu spedzonego na graniu w gry interne-
towe.

Osoba uzywa gier internetowych w celu ztagodzenia niepokoju lub poczucia
winy - jest to sposéb na ucieczke.

Osoba stracita lub narazila na strate zwigzek lub okazje na zwigzek z inng
osobg ze wzgledu na gry internetowe.

Zgodnie z propozycja do kategoryzacji ICD-11 zaburzenie grania w gry obej-

muje (ramka 9):

Ramka 9. Zaburzenie grania w gry wedlug propozycji do ICD-11

Zaburzenia zwigzane z graniem w gry online lub offline charakteryzuja si¢ utrwa-
lonym lub powtarzajacym si¢ wzorcem zachowan, objawiajagcym sie:

1.

ograniczong kontrola nad graniem (np. poczatek, czestotliwo$¢ intensyw-
no$¢, czas trwania, zakonczenie, kontekst);

zwiekszenie priorytetu grania w zakresie, w jakim gra ma pierwszenstwo
przed innymi zainteresowaniami zyciowymi i aktywno$ciami codziennego
zycia;

kontynuacja lub eskalacja grania pomimo wystapienia negatywnych konse-
kwencji. Wzorzec zachowania jest wystarczajaco nasilony, aby spowodowac
powazne uposledzenie w zyciu osobistym, rodzinnym, spofecznym, edukacyj-
nym, zawodowym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania.
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Poza zestawieniem kryteriéw diagnostycznych wielu badaczy stara sie opisa¢
specyfike gier i zwigzanego z nimi zaburzenia. Jednym ze zintegrowanych po-
dejs¢ jest model Kim i Kim (2010), ktory zaklada, ze specyfika grania w gry obej-
muje swoistg euforie wypltywajaca z grania. Wielowymiarowy model problemo-
wego grania w gry online (ang. problematic online game use, POGU) sklada sie
z pieciu wymiardw:

« euforia;

« problemy zdrowotne;

o konflikt;

« utrata kontroli;

o przedkiadanie relacji online nad offline.

Demetrovics i wspotpracownicy (2012) zaproponowali nieco inny model,
obejmujacy sze$¢ komponentow:
o zaabsorbowanie;
+ naduzywanie;
o imersja;
o spoleczna izolacja;
« konflikty interpersonalne;
« symptomy odstawienne.

Mimo ze te dwa modele nie wydaja sie tozsame, sg bardzo kompatybilne, gdyz
jeden z nich opisuje w pewnym sensie przyczyne, a drugi skutek. Na przyklad im
bardziej osoba angazuje sie¢ w granie, tym wigksza szansa, ze zafascynuje sie do
tego stopnia, ze bedzie odczuwala stany euforyczne.

W przypadku problemowego grania w gry objawy i konsekwencje naktada-
ja sie w znacznym stopniu i dlatego nalezy je omawia¢ wspdlnie. Chociaz ilos¢
czasu spedzanego na graniu nie jest predyktorem zaburzenia (Griffiths, 2005,
2010), problemowi gracze zazwyczaj duzo wiecej czasu spedzaja na tej czynnosci
niz zwykli gracze (Gentile, 2009; Grusser i in., 2005; Hussain i Griffiths, 2009).
Kiedy nie mogg gra¢, myslg, fantazjujg i/lub $nig na jawie o grach, zamiast wy-
konywa¢ inne zajecia. Mogg nawet marzy¢ o grach i grze (Griffiths, 2008; Porter,
Starcevic, Berle i Fenech, 2010). Dziatalno$¢ nabiera cech kompulsji - graczowi
brakuje gier, a uczucie to staje si¢ bardziej intensywne, gracz staje si¢ niespokoj-
ny, rozdrazniony (Hussain i Griffiths, 2009).

W najbardziej ekstremalnych przypadkach moze doj$¢ do zwiekszenia we-
wnetrznego napiecia i agresywnych zachowan (aby da¢ ujscie napigciu). Aby
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zmniejszy¢ to nieprzyjemne uczucie, gracz kontynuuje granie (z powodu tole-
rancji) w coraz wigkszych ilo$ciach (Griffiths, 2008; Hussain i Griffiths, 2009).
Takie osoby nie sg zazwyczaj w stanie kontrolowaé swojego grania (Hussain
i Griffiths, 2009; Porter i in., 2010).

Problemowi gracze stopniowo traca zainteresowanie innymi czynno$ciami
i zaniedbujg codzienne obowiazki, co prowadzi do nizszych osiggnie¢ edukacyj-
nych i/lub gorszej wydajnosci zawodowej (Kim i Kim, 2010; Peng i Liu, 2010).
Gra staje si¢ absolutnym priorytetem, ktory zwykle prowadzi do interpersonal-
nego konfliktu. W rezultacie ich relacje w prawdziwym Zyciu moga ulec pogor-
szeniu i/lub zakonczy¢ si¢ (Porter iin., 2010), a tacy gracze moga si¢ sta¢ samotni
(Kim i Kim, 2010; Lemmens, Valkenburg i Peter, 2009).

Oprocz objawdw psychologicznych mogg réwniez wystepowac objawy soma-
tyczne. Obejmuja one réznorodne zachowania — od ignorowania podstawowych
potrzeb biologicznych, takich jak jedzenie, spanie i higiena osobista (Griffiths
i Meredith, 2009; Peng i Liu, 2010; Porter i in., 2010) po rézne problemy zdro-
wotne, takie jak przybranie na wadze lub utrata wagi, suche lub napiete oczy, bole
glowy, bdle kregostupa, zespot ciesni nadgarstka, urazy zwigzane z nadmiernymi
obcigzeniami i ogélne zmeczenie lub wyczerpanie (Griffiths i Meredith, 2009;
Peng i Liu, 2010; Porter i in., 2010).

Obecnie trudno jest oszacowac rozpowszechnienie zaburzenia ze wzgledu na
brak jednorodnej definicji i narzedzi, ale wyniki badan sugeruja, ze odsetek ten
siega 10% (Gentile, 2009).

Problemowi gracze internetowi sa dwukrotnie cze¢sciej diagnozowani z za-
burzeniami koncentracji uwagi (ADD lub ADHD) niz gracze, ktdrzy graja re-
kreacyjnie (Batthyany, Miiller, Benker i Wolfling, 2009; Bioulac, Arfi i Bouvard,
2008; Gentile i in., 2011). Wspdtwystepujagcym zaburzeniem klinicznym, ktore
analizowano w kilku badaniach, jest réwniez depresja (Gentile i in., 2011; Peng
i Liu, 2010). W przypadku graczcy MMORPG objawy depresyjne (np. smutek,
beznadziejnosé¢é, bezsennosé, problemy z koncentracja) sg zwigzane z nawykowsa
gra w nocy (od 22 do 6 rano) (Lemola i in., 2011). Jak dotad nie jest jasne, czy
problemowe granie w gry internetowe jest przyczyna, czy konsekwencjg innych
objawdw psychicznych (Gentile, 2009). Chociaz dane z badan podtuznych po-
zwalaja wnioskowa¢, ze problemowi gracze wykazuja wyzszy poziom depresji,
leku i fobii spotecznej w okresie obserwacji niz normalni gracze, zwigzek przy-
czynowy moze by¢ wzajemny (Gentile i in., 2011).



Rozdzial 3. Zaburzenie grania w gry

Obrazowanie mozgu stanowi najnowszy obszar badan nad uzaleznieniami be-
hawioralnymi, ale w odniesieniu do grania w gry komputerowe jest w powijakach.

Wedlug najnowszych badan takze mechanizmy neuronalne w przypadku za-
burzenia grania w gry hazardowe czy problemowego uzywania pornografii sa po-
dobne. Na uwage zastuguja wyniki badan prowadzone w zespole Mateusza Goli,
na podstawie ktérych mozna wnioskowad, ze w przypadku oséb cierpiagcych z po-
wodu patologicznej hiperseksualnosci (odpowiednik zaburzenia zwigzanego z za-
chowaniami seksualnymi) wskazowki zwigzane z seksualnoscig (np. widok kobiety
w bikini) s3 zaréwno nagrodg pierwotng (jak u zdrowych jednostek), jak i wtérna.
Podczas gdy u 0s6b z zaburzeniem grania w gry hazardowe wskazowki zwigzane
z graniem (gléwnie pienigdze) sg i nagroda wtdrng (jak u zdrowych jednostek),
i pierwotna (Gola, Wordecha, Marchewka i Sescousse, 2016). Oznacza to, ze u 0s6b
z danym zaburzeniem przedmioty (zwane wskazéwkami) z nim zwigzane stajg si¢
pierwotng oraz wtérng nagroda. Przy czym rozréznienie pomiedzy nagrodami
pierwotnymi i wtérnymi odnosi si¢ do tego, ktore z nich byly niejako pierwsze
w rozwoju ewolucyjnym (jedzenie i seks), a ktore sg nieco bardziej abstrakcyjne,
czyli wtorne (np. pienigdze, punkty w grze). Brakuje badan weryfikujacych taki
zwigzek w przypadku zaburzenia grania w gry komputerowe, ale z pewnoscia rzu-
cityby one $wiatto na mechanizmy neuronalne w przypadku tego zaburzenia.

Cze$¢ badan nad graniem w gry sugeruje, Ze gra jest zwigzana z aktywacja
tego samego regionu mozgu (tj. grzbietowo-bocznej kory przedczotowej, kory
oczodolowo-czotowej, zakretu przyhipokampowego i wzgdrza), ktdre sg akty-
wowane przez hazard w przypadku patologicznych hazardzistow oraz przez uzy-
wanie substancji w przypadku oséb uzaleznionych (Ko i in., 2009). Natomiast
wyniki innych badan sugeruja, ze nadmierna gra online moze skutkowa¢ zabu-
rzeniami w zakresie pamieci roboczej podobnymi do tych, ktére obserwuje sie
u pacjentow uzaleznionych od substancji (Kim, Han, Lee, Kim i Renshaw, 2012).
W zwigzku z tym naukowcy przyjmuja, ze u podloza problemowego grania w gry
internetowe moze leze¢ ten sam mechanizm neurobiologiczny jak w patologicz-
nym hazardzie i uzaleznieniu od substancji (Kuss i Griffiths, 2012). Jednakze
konieczne sg dalsze badania w tym zakresie.

Wisrod osobowosciowych korelatéw zaburzenia grania w gry najcze$ciej wy-
mienia si¢ (Charlton i Danforth, 2010; Mehroof i Griffiths, 2010; Nagygyorgy
iin., 2012):

« niskg stabilno$¢ emocjonalng;
« niskg ugodowosé;
« niska ekstrawersje.
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Badanie dotyczace umiejetnosci spotecznych wykazalo, ze jako$é¢ relacji in-
terpersonalnych pogorszyla sie, a poziom leku spolecznego wzrost, gdy ilo§¢
czasu spedzanego na grach online zwigkszyla sie (Lo, Wang i Fang, 2005). Proble-
mowe granie jest negatywnie skorelowane z poczuciem wlasnej skutecznosci
i pozytywnie skorelowane z samoocena spoleczna w internecie (Jeong i Kim,
2011). Nieodpowiednia samoregulacja, niskie poczucie wlasnej wartosci
(Lemmens, Valkenburg i Peter, 2011), niska inteligencja emocjonalna (Herodo-
tou, Kambouri i Winters, 2011), powyzej przecietny stan leku i cechy (Mehroof
i Griffiths, 2010), zwiekszone poczucie samotnosci (Lemmensiin., 2011) i oso-
bowos$¢ narcystyczna (Kim, Namkoong, Ku i Kim, 2008) réwniez okazaly sie
skorelowane z problemowg gra online. Dodatkowe badania wskazuja, ze jest to
zwigzane z faktem, Ze graczy online charakteryzuje nizsze zadowolenie z Zycia
(Wang, Chen, Lin i Wang, 2008) i nizszy dobrostan psychospoleczny w porow-
naniju do innych graczy (Lemmens i in., 2011).

Poniewaz wszystkie przytoczone badania majg charakter korelacyjny, ustale-
nie co jest przyczyna, a co skutkiem jest niemozliwe. W badaniach podluznych
Lemmensa i wspotpracownikéw (2011) po szesciu miesigcach grania stwierdzo-
no u graczy obnizenie kompetencji spotecznych i samooceny oraz silniejsze po-
czucie samotnosci.

3.3. Motywacja do grania

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych wynikéw badan mozna stwier-
dzi¢, ze motywacja do grania réwniez odgrywa wazng role w rozwoju i utrzymy-
waniu problemowego grania w gry (Demetrovics i in., 2012). Gry internetowe
oferujg wiele wzmocnien, w ktoérych rézne funkcje moga by¢ réznie nagradzajace
(Griffiths, 2010). Celem tworcow gier jest zaspokojenie jak najwiekszej rézno-
rodnosci potrzeb psychologicznych, aby zmotywowa¢ bardzo heterogeniczng
spotecznosé¢ graczy do grania.

Pierwszy teoretyczny model aspektéw motywacyjnych opracowal Richard
Bartle (1996), ktéry badat wczesnych graczy tekstowych w wirtualnym $wiecie
(Multi-User Dungeon, MUD). Zaproponowal, aby gracze MUD zostali sklasyfi-
kowani w jednym z czterech typéw motywacyjnych:

« zdobywcy;
o odkrywcy;
o spoleczni;
« zabdjcy (trolle).
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Zdobywcy sa motywowani przez spetnianie celow zwigzanych z gra, odkryw-
cy probuja sie dowiedzied tyle, ile moga o wirtualnym $wiecie, spoleczni lubig si¢
spotyka¢ i zaprzyjaznia¢ z innymi graczami, a zabodjcy/trolle wolg wywolywa¢
u innych strach lub psu¢ gre.

Model teoretyczny Bartle’a zostal empirycznie przetestowany przez Yee (2006)
wérdd graczy MMORPG. Uzywajac eksploracyjnej analizy czynnikowej, ziden-
tyfikowano 10 sktadnikéw motywacyjnych, ktére nalezg do trzech gtéwnych
czynnikéw okreslonych jako: osiagniecie, spotecznos¢ i zanurzenie. Skfadnika-
mi nalezacymi do pierwszego z czynnikéw sa: postep, mechanika i konkurencja.
Uspotecznienie, relacje i praca zespolowa to podskladniki nalezace do czynnika
spolecznego i odkrycia, podczas odgrywania rdl, personalizacji, eskapizm zas
przyczynia si¢ do wymiaru immersyjnego.

Kolejnym waznym odkryciem jest to, ze 10 wymienionych wymiaréw mo-
tywacyjnych nie wyklucza, ale uzupelnia si¢ nawzajem. Yee (2006) odkryl, ze
podsktadniki eskapizmu i zaawansowania byty zwigzane z problemowym uzy-
waniem grania w gry. Motywacja eskapizmu odnosi si¢ do korzystania ze $ro-
dowiska online, aby uniknag¢ mysélenia o rzeczywistych problemach. Badania
Yee zostaly zreplikowane na grupie europejskiej. Badania gier MMORPG (Na-
gygyorgy i in., 2012) daly podobne wyniki (tj. eskapizm i osiggniecia okazaly
sie w najsilniejszym stopniu powigzane z problemowg gra online). Przytoczony
model nie jest najbardziej odpowiedni do poréwnywania réznych typéw graczy
online, dlatego Demetrovics i in. (2011) opracowali oparty na badaniach empi-
rycznych kwestionariusz motywow do gry online (ang. Motives for Online Ga-
ming Questionnaire, MOGQ) obejmujacy siedem czynnikow (tj. towarzysko$c,
eskapizm, radzenie sobie, fantazja, rozwoj umiejetnosci, rekreacja i konku-
rencja) i dokonat poréwnania miedzy graczami online (adaptacja polska: Rowic-
ka, w recenzjach, 2016a).

W ramkach 10 i 11 znajduja si¢ dwie analizy przypadkéw - jedna o typowym
schemacie uzaleznieniowym, druga nie. W obu sytuacjach osoby intensywnie
uzywajg grania i majg w zwigzku z tym pewne negatywne konsekwencje, ale me-
chanizm motywacyjny jest zdecydowanie inny.

9]
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Ramka 10. Opis przypadku gracza 1 - chlopiec, 10 lat

Antek ma 10 lat, jest cichym chlopcem, nigdy nie miat duzo kolegdéw. Od kiedy
uczestniczyt w szkole w pierwszych zajeciach zwigzanych z komputerem, bar-
dzo si¢ nim zainteresowal. Na poczatku przychodzit do rodzicéw i opowiadal, co
udato mu sie zrobi¢, chwalil sie, byt zadowolony. Z czasem zaczal coraz bardziej
zamykac sie w sobie. Rano bardzo trudno go obudzi¢, jest zmeczony. Do szkoty
chodzi niechetnie, prace domowe odrabia w ostatniej chwili, a ostatnio zdarzyto
sie, Ze zapomnial. Po uwadze nauczyciela rodzice zainteresowali si¢ bardziej tym,
co ich syn robi w swoim pokoju. Okazalo sig, Ze ciagle gra w gry komputerowe.
Podczas gry krzyczy (czasem do siebie, czasem przez mikrofon na innych), po
takiej grze jest zmeczony, poniewaz juz mu ona nie sprawia przyjemnosci jak kie-
dy$. Kiedy jest wolany na obiad, schodzi po tym, gdy jeden z rodzicéw do niego
pdjdzie i pod grozba szlabanu na komputer zaprosi go do stotu.

W opisie przypadku Antka mozna zauwazy¢, ze granie w gry zaczyna si¢ od
fascynacji i jest to calkowicie uzasadnione, gdyz gry oferuja bardzo angazujaca
poznawczo rozrywke. Jednak je$li gra stanie sie bardziej nagradzajaca niz real-
ne zycie, dochodzi do zaburzenia relacji pomig¢dzy hobby a przymusem. W cze-
$ci przypadkdéw mloda osoba angazuje sie w granie, gdyz zaspakaja jej to pew-
ne wazne potrzeby, na przyktad potrzebe przynaleznoéci. Moze to nastepowac
wtedy, kiedy mlody cztowiek ma pewne deficyty psychospoteczne, na przyktad
jest nie$mialy albo nie ma kompetencji zwigzanych z nawigzywaniem rozmodw,
wchodzeniem w interakcje. Moze to wynika¢ z uwarunkowan temperamental-
nych i osobowosciowych. W takich sytuacjach nie nalezy odradza¢ grania w gry,
ale zadbac o to, aby poza graniem dziecko mialo inne zainteresowania - i je
wspiera¢. Mozna takze zainteresowa¢ si¢ samym graniem dziecka i sprébowac
gra¢ z nim po to, aby nawigza¢ z nim silniejszg wiez, wigkszy kontakt. Po nawig-
zaniu takiego kontaktu mozna zaproponowa¢ wspolne inne aktywnosci.

Ramka 11. Opis przypadku gracza 2 - mezczyzna, 34 lata

Krzysztof ma 34 lata, ukonczyl studia na Wydziale Zarzadzania UW i pracuje
obecnie jako freelancer. Od 15 lat jest zaangazowanym cztonkiem spotecznosci
graczy World of Warcaft (gra typu MMORPG), grat we wszystkie dodatki na po-
ziomie high endgame, czyli byl cztonkiem grupy graczy rywalizujacych z innymi
podobnymi grupami o pierwszych 10-20 miejsc na $wiecie.

Taka rywalizacja wymagala poswigcania na gre nawet 80 godzin tygodniowo (cza-
sem ponad 100 godzin), w tym punktualnoéci w logowaniu sie¢, graniu o wyzna-
czonych godzinach, nawet robienia przerw na toalete osobista w wyznaczonych
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momentach. Dodatkowo nalezalo przygotowywac si¢ do grania, czytajac, ogla-
dajac filmy, wykonujgc do$¢ skomplikowane obliczenia statystyczne (wlacznie
z krzywoliniowymi regresjami). Dodatkowo zadaniem Krzyska bylo ttumaczenie
wynikoéw tych obliczen innym graczom i opracowywanie wnioskéw z nich. Kosz-
ty takiego zaangazowania zauwazylo otoczenie Krzyska: stracit kontakt z wielo-
ma przyjaciétmi i znajomymi, nie miat czasu dla rodziny, jest kawalerem, nie ma
stalej pracy. Konfrontowany z takimi opiniami Krzysztof ttumaczy, ze przeciez
gdyby poswiecal 100 godzin w tygodniu na dowolne inne hobby, na przyklad gre
w tenisa, to nikomu by to nie przeszkadzato. A tymczasem granie w WoWa nawet
dzisiaj, kiedy gra niecale 30 godzin w tygodniu, zapewnia Krzyskowi duzo wiecej
niz jakiekolwiek inne hobby. To w kontaktach online nauczyt sie ptynnie jezyka
angielskiego — zywego, z idiomami, sformulowaniami stosowanymi w internecie.
Nauczyt si¢ rozumie¢ wymowe ludzi z prawie kazdej czesci Europy. Grajac z nimi
po kilka lat, zaprzyjaznil si¢ z nimi — wspétdzielg przeciez pasje. Raz na rok orga-
nizowali spotkania ,na zywo” w jednej ze stolic europejskich, rozmawiajg ciagle
o swoich osobistych sprawach, dzielg sie smutkami i rado$ciami, doradzajg sobie
i ufajg do tego stopnia, Ze pozyczaja sobie nie tylko walute wirtualna, ale takze
prawdziwe pieniadze.

Co wigcej, przez 14 lat przez grupy, w ktére byt zaangazowany Krzysiek, przewi-
nelo sie setki mlodszych i starszych graczy z calej Europy. Rozmawiali o polityce,
szkole, przysztosci, tolerancji wobec homoseksualistow. Bedac odpowiedzialnym
za analizy matematyczne i ich tlumaczenie innym, cz¢sto nastoletnim graczom,
Krzysztof musial nauczy¢ sig, jak to robié. Dzisiaj, prowadzgc czasem prezenta-
cje biznesowe, korzysta z ogromu narze¢dzi prezentacyjnych, online, technologii
zdalnych. Nie planowal nauczenia sie¢ tego wszystkiego, to si¢ po prostu stato
w praktyce. Ponadto Krzysiek do dzisiaj podaje przyktady tego, jak zmotywowani
do gry w WoW mtodzi ludzie stawali si¢ takze zmotywowani do nauki statystyki.
Cieszy sie, ze $wiat odkryl site gamefikacji, bo wie, Ze to dzialo si¢ od lat - tylko
w nieformalny sposob. Do dzisiaj najwieksza rados¢, adrenaling, daje Krzyskowi
moment, w ktérym po dziesigtkach, a czasem setkach préb, wspolnie ze swoimi
przyjaciétmi z gildii pokonuja kolejnego bossa w grze. Okrzyki rado$ci, gratula-
cje, podziekowania i w ogdle poczucie wspdlnego sukcesu, niepodszyte zawiscig
i przypisywaniem sobie zastug, s3 wedtug Krzyska emocjami, ktérych na prézno
(a przynajmniej bez sensu) szukaé w realnym $wiecie.

Inng koncepcja motywacji jest opracowana przez amerykanskich badaczy
z firmy Quantic Foundry. Opracowali oni zestawienie sze$ciu wymiaréw moty-
wow (tabela 4).
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Tabela 4. Wymiary motywow wg Quantic Foundry

Motywy | towarzystwo | mistrzostwo | osiagniecia | kreacja zanurzenie akcja

konkurencja | wyzwanie | ukoniczenie | odkrywanie | fantazjowanie | ekscytacja

Wymiary

spoleczno$¢ |  strategia moc design przezywanie | destrukcja

Zré6dto: Opracowanie wlasne.

Motyw ,towarzystwo~ dzieli sie na: granie w celu konkurowania i na granie
w celu tworzenia spotecznosci, zespotéw. Ten podziat jest zgodny z propozycja
Demetrovicsa (2011) i jego kwestionariusza motywow do gry online (ang. Moti-
ves for Online Gaming Questionnaire, MOGQ), ktory zostal zaadaptowany w Pol-
sce. Jednak pozostale motywy sg juz nieco bardziej specyficzne. Warto zauwazy¢,
ze opisane w tabeli 4 motywy zostaly opracowane w sposob empiryczny, tzn.
w pierwszej kolejnosci dokonano metaanalizy artykuléw poswieconych tej te-
matyce, wybrano najczesciej powtarzajace sie motywy, opracowano narzedzie do
ich pomiaru i zweryfikowano je empirycznie na bardzo duzej (ponad stu tysiecz-
nej) probie graczy. Warto jednak zauwazy¢, Ze motywy zaproponowane przez
Quantic Foundry (tabela 4) sg pozytywne, tzn. zaden z nich w sposéb bezposred-
ni nie jest zwigzany z nieadaptacyjnymi sposobami radzenia sobie ze stresem czy
negatywnymi emocjami. Z pewnoscig jest to obszar od dalszych badan, ktére po-
zwolg na udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie: Czy wymienione mo-
tywy przewiduja zaburzenie, czy sa czynnikami chroniagcymi? Na podstawie
dotychczasowych badan mozna postawi¢ hipoteze, ze motywy zwigzane z towa-
rzystwem moga przyczyniaé si¢ do zaburzenia (zwlaszcza te zwigzane z potrzeba
tworzenia grupy czy bycia czlonkiem grupy). Natomiast motywy zwiazane ze
strategicznym mys$leniem, wyzwaniem czy kreacja — by¢ moze nie prowadza do
zaburzenia.

Motyw opisany jako wyzwanie oznacza konieczno$¢ wykorzystania zaawan-
sowanych umiejetnoséci w grze (co jest zwigzane z potrzebg wytrenowania tych
umiejetnoséci). Motyw ujety jako kreacja oznacza, z jednej strony, odkrywanie
réznych funkeji w grze, poszukiwanie nowych rozwigzan, a z drugiej strony -
kreowanie $wiata, budowanie go, a jednoczesnie kontrolowanie. Motyw opisany
jako osiaggniecia dzieli sie na ukonczenie i moc. Ukonczenie oznacza, Ze gracz
jest w mniejszym stopniu zainteresowany procesem grania, a w wigkszym - jej
zakoniczeniem (by¢ moze wazne dla tych graczy sg zakonczone projekty). Na-
tomiast moc oznacza uzyskanie najwiekszego czy najbardziej poteznego sprze-
tu. Ten motyw jest silnie zwigzany z rywalizacja. Na uwage zastuguje motyw
zanurzenia — jego wymiar nazwany fantazjowaniem oznacza cheé wcielania sie
w postaci, ktdre nie s realne. Mozna tu poszukiwa¢ potrzeby ucieczki od real-
nego zycia, cho¢ gry zapewniajace realizacje tego motywu sg bardzo podobne do
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ksigzek z gatunku fantasy (gremliny, duchy, diabty, anioty, wiedZzmy itp.). Drugi
wymiar tego motywu — przezywanie — odnosi sie¢ do ztozonych, wielowatkowych
historii z réznymi (czesto barwnymi) bohaterami. Ostatni motyw - akcja — opi-
suje z jednej strony ekscytacje (potrzebe, aby duzo sie dzialo, szybkich zwrotow
akcji, nagradzania za szybkie reakcje, za refleks), a z drugiej — destrukcje, czyli
niszczenie. Mozna si¢ zastanowi¢, czy cheé niszczenia nie niesie ze sobg tenden-
cji psychopatologicznych, ale warto zwrdci¢ uwage, na czym owo niszczenie po-
lega — by¢ moze polega na strategicznym podlozeniu materialéw wybuchowych
pod budynek przeznaczony do rozbidrki, co rozwija strategiczne myslenie, umie-
jetnosci obliczeniowe itp.

Kolejne dwie analizy przypadkéw ilustrujg zaprezentowane przez Quantic Fo-
undry motywy (ramka 12 13).

Ramka 12. Opis przypadku gracza 3 - kobieta, 26 lat

Katarzyna ma 26 lat, od 5 lat dosy¢ intensywnie grywa w World of Warcraft. Zna-
lazta w tej grze to, czego szukata w kilku innych grach od wielu lat. W jezyku uzy-
wanym w grze nazywa sie to achievements, czyli osiagniecia. Twércy gry zaplano-
wali to tak, aby mniej lub bardziej trudne, Zzmudne lub zabawne aktywno$ci w grze
oznaczaly przyznanie graczom wirtualnych ,,medali” - to wlasnie achievements.
Kazdy medal oznacza takze zdobycie pewnej liczby punktéw w zaleznosci od uni-
katowodci i poziomu skomplikowania zadan, ktdre nalezy wypelni¢ w grze, aby
dosta¢ odpowiedni medal - 5, 10, 15 lub 20 punktéw. Bardzo zaangazowani gracze
moga obecnie pochwali¢ sie zdobyciem 12-14 tysiecy punktéw, co przeklada sie
na setki achievements i lata systematycznej pracy, aby je zdoby¢. Niektore z meda-
li jest bowiem zdoby¢ bardzo ciezko — wymagaja potaczenia tuta szczedcia, wielu
godzin koncentracji, a jezeli si¢ nie uda, probowaé ponownie mozna dopiero po
kilku dniach. Na szczg$cie zdobycie niektorych z najbardziej prestizowych medali
oznacza takze mozliwos¢ wyswietlenia nad gtowa swojego awatara w grze, oprocz
imienia, réwniez specjalnego tytutu, na przyklad ,Niesmiertelny”. Niektérych
z tych tytuléw nie da si¢ juz zdoby¢, mogg sie nimi poszczyci¢ tylko najbardziej
doswiadczenie weterani World of Warcraft, ci, ktorzy zdobyli je 6-8 lat temu. Sg
one bardzo prestizowe.

Katarzyna zbyt pdzno przylaczyta sie do gry, aby takie prestizowe achievements
i tytuly zdoby¢, ale postawila sobie za punkt honoru, ze zdobedzie wszystkie inne.
Od miesiecy zdobywa punkty, ma ich juz okolo 9 tysiecy, uzyskata tez kilka wyjat-
kowo trudnych do zdobycia tytuléw. Spedza samotnie cate godziny w grze, nie roz-
mawiajgc z nikim ani nie angazujac si¢ w grupowe aktywnosci. Czuje wewnetrzne
spiecie, aby ,,nadrobi¢” czas, kiedy nie grata i aby pokaza¢ wszystkim innym gra-
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czom, ze przegoni ich pod wzgledem liczby zdobytych punktéw. Kiedy zdobywa
jaki$ nowy tytul, natychmiast wraca do gtéwnego miasta w grze i wy$wietla ten ty-
tul nad swojg gtowa. Nastepnie wyobraza sobie, jak mijajacy ja gracze odczytujg ten
tytul i jak rodzi si¢ w nich zawi$¢, ze go nie majg. Czasem faktycznie ktorys z tych
graczy napisze do niej na czacie ,,0 rany, masz super tytul, gratulacje” Te momenty
Katarzyna lubi najbardziej, bo wtedy czuje, ze to, co robi w grze, ma sens.

Ramka 13. Opis przypadku gracza 4 - nastolatek, 18 lat

Piotrek to 18-letni licealista. Kiedy tworzyl swojego awatara w grze Mass Effect An-
dromeda, po$wiecil duzo czasu na to, aby byt to bardzo przystojny, mlody mezczy-
zna. Sam wybor koloru oczu zajat okoto pot godziny, trudno byto bowiem doktad-
nie wybra¢, jaki kolor teczowki najbardziej pasuje do koloru skory i delikatnego
zarostu, ktory Piotrek zaplanowal. Po rozpoczeciu gry Piotrek zorientowal sie, ze
nie jest do konca zadowolony z fryzury swojego awatara, wigc skasowal go i rozpo-
czal caly proces tworzenia postaci od nowa. Po okoto pieciu godzinach byt gotowy
do rozpoczecia gry. Nie sprawito mu Zadnego kfopotu wybranie, jaka klasg posta-
ci bedzie gral. Wiedzial, ze chce gra¢ Vanguardem, czyli atakowa¢ przeciwnikow
z bliska, podbiega¢ do nich, $ciagaé na siebie ogien i zabija¢, uzywajac specjalnego
miecza. Lubi oglada¢ efekty swoich dzialan z bliska i lubi bardzo szybkie tempo
rozgrywki. Nie rozumie na przyktad, jak kto$ mogtby chcie¢ by¢ snajperem, czeka¢é
spokojnie, az przeciwnik wejdzie w lini¢ strzatu, skalibrowac celownik i wysta¢ jed-
ng kule. To trwa za dtugo i jest to zadna przyjemno$¢. Piotrek zdecydowanie woli
wbiec w grupe przeciwnikéw, rzuci¢ granat hukowy, zacza¢ ich uderza¢ mieczem,
unika¢ cioséw. Lubi tez patrze¢, jak w ostatniej chwili poziom Zycia jego bohatera
wraca do normalnego poziomu, lubi ,wywing¢ si¢ $mierci” w grze.

Jednoczesénie chce by¢ bardzo dobry w graniu. Na YouTube znalazt okoto 30 réz-
nych filméw, na ktérych doswiadczeni gracze ttumacza, jak nalezy gra¢, aby moc
pokona¢ duze grupy przeciwnikéw i samemu nie zginaé. To dosy¢ skomplikowa-
ne, bo w grze Mass Effect Andromenda mozna mie¢ kilkanascie réznych zdol-
noéci — ale w trakcie gry nalezy wybrac¢ tylko trzy, z ktérych sie korzysta. Mozna
je tez zmienia¢ z walki na walke, ale trzeba wiedzie¢, jak te zdolnosci ze sobg
wspolgraja, ktére kombinacje sa NAJLEPSZE. Piotrek spedzil okoto 50 godzin,
ogladajac te filmy, aktywnie pytajac autoréw o pewne rzeczy. Teraz wykorzystuje
zdobyta wiedze - to takze wiedza na przyktad matematyczna, dotyczaca praw-
dopodobienstw (niektore zdolnosci postaci dajg np. 35% szansy, ze co$ si¢ wyda-
rzy z kazdym atakiem) i jezykowa (wszystko jest po angielsku, wiec takie stowa
jak ,,stabilizator zZyroskopowy” czy ,przegrzanie plazmy’, a takze wiele idiomdow
trzeba zna¢). Idzie mu bardzo dobrze w grze. My$li nad nagraniem wlasnego
filmu na YouTube.
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3.4. Narzedzia

Podobnie jak w przypadku zaburzenia korzystania w internetu, zaburzenie
grania w gry komputerowe (online, offline) jest koncepcja relatywnie nowa i wy-
magajacg ujednoliconych kryteriéw diagnostycznych. Nie dysponujac teorig, ba-
dacze prébowali stworzy¢ narzedzia stuzace do pomiaru tego zaburzenia, cho¢
z roznym efektem. Obecnie funkcjonuje kilka narzedzi, jednak sg one oparte
o kryteria patologicznego hazardu z DSM-IV. Do takich narzedzi nalezy:

« samoopisowa skala Problematic Videogame Play (PVP) skladajaca sie z dziewie-
ciu iteméw z opcjami odpowiedzi tak/nie. Skala odnosi si¢ do nastepujacych
wymiaréw zaburzenia: zaabsorbowanie, tolerancja, utrata kontroli, symptom
odstawienny, ucieczka (mechanizm regulacji emocji), oszukiwanie, kontynu-
owanie mimo $wiadomo$ci negatywnych konsekwencji dla nauki i relacji ro-
dzinnych. Skala zostala rozwinieta przez hiszpanskich badaczy i w zwiazku z tym
byta walidowana gtéwnie na hiszpanskiej probie mlodziezy w wieku 13-18 lat
(Salguero i Moran, 2002);

 samoopisowa skala Video-Game Use (VGU) opracowana przez (Gentile, 2009)
jako rozwinigcie skali PVP. Sklada si¢ ona z 11 iteméw i opcji odpowiedzi tak/
nie/by¢ moze. Skala jest takze oparta o kryteria patologicznego hazardu za-
czerpniete z DSM-1V i kryteriéw uzaleznien Browna. Opisuje nastepujace kry-
teria: zaabsorbowanie, euforia (ulga), tolerancja, symptomy odstawienne, kon-
flikt i nawr6t;

« samoopisowa skala Problem Video Game Playing Test (PVGT) (King, Delfabbro
i Zajac, 2011), ktora jest adaptacja 20-itemowego narzedzia IAD (Young, 1998).

Opisane narzedzia sg krotkie i fatwe do wykonania, ale nie s3 pozbawione
wad: po pierwsze, niektore pytania nie sg jednoznaczne i zawierajg w sobie tak
naprawde dwa pytania, na przyklad ,kiedy Zle sie czuje, jestem zdenerwowany
lub zly albo kiedy mam problemy to gram w gry nieco czeéciej”. Udzielenie od-
powiedzi ,,tak” moze oznaczaé wiele mozliwosci. Po drugie, analizowane kryteria
czy charakterystyki zaburzenia grania w gry obejmuja zaréwno mechanizmy le-
zace u podloza, jak i konsekwencje, co wprowadza pewien batagan.

+ Kolejnym narzedziem jest samoopisowa skala Problematic Video Game Play
(PVGP). Skala zostata oparta o opisane wcze$niej narzedzie PVP, ale jest po-
prawiona. Wprowadzone zmiany dotyczyly: (1) uzycia 5-stopniowej skali od-
powiedzi w miejsce odpowiedzi tak/nie; (2) analiza pytant podwdjnych i ich
weryfikacja; (3) opis konsekwencji, to znaczy itemy byly tak przeformulowa-
ne, aby granie w gry bylo przyczyna, a pozostate stwierdzenia — konsekwencja
(Tolchinsky i Jefferson, 2011). Wersja zrewidowana znajduje si¢ na konicu tego
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rozdzialu. Warto jednak ja przeanalizowa¢ w sposob krytyczny — czes¢ pytan
w bardzo duzym stopniu przypomina pytania dotyczace grania w gry hazar-
dowe (np. probowatem rzuci¢ granie), inne sg charakterystyczne dla zdrowot-
nych konsekwencji grania (np. jak gram, boli mnie szyja czy nadgarstek). Zaleta
tego narzedzia jest to, Ze sktada sie z 35 itemdw, ktore mogg by¢ pomocne przy
prowadzenia wywiadu. Niemniej nie sugeruje stosowania tego narzedzia w celu
postawienia wstepnej diagnozy.

« Kolejnym narzedziem jest POGQ w wersji oryginalnej i skréconej (Demetro-
vics 1in., 2012; Papay i in., 2013). W wersji oryginalnej skala sktada z 18 itemoéw
mierzgcych sze$¢ wymiaréw problemowego grania w gry: zaabsorbowanie, nad-
uzywanie, imersje, spoleczng izolacje, konflikty interpersonalne i symptomy od-
stawienne. Obie skale maja bardzo dobre warto$ci psychometryczne i moga by¢
uzywane jako narzedzia przesiewowe, zwlaszcza dla oséb z podwyzszong im-
pulsywnoscig. Wersja skrocona skali zostala zamieszczona na koricu rozdziatu.

+ Kolejnym narzedziem jest skala motywacji MOGQ (Yee, 2006). Badania anali-
zujace motywacje do grania wskazuja na istotny zwigzek motywacji ucieczkowej
z zaburzeniem i bardzo staby zwiazek dla pozostalych motywaciji. Jest to jedna
z wielu przestanek, sugerujaca, Ze granie w gry moze stanowi¢ adaptacyjne za-
chowanie, ktére pozwala na realizacj¢ motywacji niemozliwych do spetnienia
w inny sposéb. Sugeruje to takze kolejng zmienng réznicowa pomig¢dzy gracza-
mi grajacymi intensywnie i zaburzonymi a niezaburzonymi. Narz¢dzie MOGQ
ma bardzo dobre parametry psychometryczne (Rowicka, w recenzjach).

Podsumowanie

Granie w gry komputerowe (offline i online) staje si¢ coraz bardziej popularng
aktywnos$cia wérdd dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych. Tylko cz¢s¢ z nich
traci kontrole nad graniem i popada w zaburzenie/uzaleznienie. Jedng z waznych
przyczyn tego stanu rzeczy moze by¢ motywacja, z jakag mlode osoby grajg — jesli
jest ona zwigzana z ucieczka przed nieradzeniem sobie z problemami czy stre-
sem, to jest to motywacja typowa dla uzaleznienia. Natomiast jesli motywacja
jest zwigzana z checig przezycia czego$ ekscytujacego, to moze ona przewidywaé
zaburzenie tylko w obecnoéci deficytéw psychospolecznych.

Zaproponowane nowe zaburzenie budzi wiele kontrowersji, cho¢ wiekszo$¢
badaczy jest zgodna, Ze sama koncepcja problemowego grania w gry kompu-
terowe stanowi zjawisko obecne w interwencji profilaktycznej, a nawet klinicz-
nej. Jednakze dwie kwestie budzg watpliwosci. Po pierwsze, ustalenie, ktére gry
majg potencjal uzalezniajacy (komputerowe, internetowe) i ktére ich aspekty
oraz dlaczego moga prowadzi¢ do niezamierzonego celu. Po drugie, wymienio-
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ne w DSM-5 kryteria w wigkszosci sg krytykowane z powodu zbyt malej liczby
danych empirycznych albo ze wzgledu na stosowany jezyk. Warto jednak zazna-
czy¢, ze tak opisane kryteria okazaty si¢ bardzo trafne w ocenie samego zaburze-
nia — pomiedzy 85% a 90% (Ko i in., 2014).

Potrzebne sg dalsze badania ilo$ciowe i jakosciowe, przekrojowe i podtuzne,
kliniczne i specyficznych grup o zwiekszonej podatnoéci (to znaczy grup pod-
wyzszonego ryzyka), aby odpowiedzie¢ na co najmniej kilka pytan: (1) Jaki jest
zwigzek pomiedzy analizowanym zaburzeniem a innymi zaburzeniami (w tym
gtownie ADHD)?; (2) Jaka jest natura zaburzenia grania w gry i ktore objawy sa
wspdlne z typowym obrazem uzaleznien od substancji (np. neurobiologiczny)?;
(3) Jakie sa czynniki chronigce przed uzaleznieniem i gdzie lezy granica pomie-
dzy silnym zaangazowaniem a problemowym uzywaniem?
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Narzedzie Problematic Video Game Play - Revised

Ll o e

PN W

10.
. Gdy nie gram, planuje, co bede robi¢ po ponownym wejsciu do gry.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

Gdy nie gram w jakas gre, to mysle o grach.

Z powodu grania spedzam mniej czasu z przyjaciétmi i rodzing.

Gdy nie moge (nie mam mozliwo$ci) graé, robie si¢ nerwowa/nerwowy.
Gdy nie udaje mi si¢ osiggna¢ swojego celu w grze, czuje, ze musze sprobo-
wac jeszcze raz.

Granie mnie uspokaja. Gdy gram, czuje, ze jestem mniej zdenerwowany.
Spedzam na graniu coraz wigcej czasu.

W trakcie grania zaczyna mnie bole¢ szyja.

Prébowatam/probowatem juz rzuci¢ granie.

Gdy gram, czuje, ze jestem mniej zta/zly.

Z powodu grania nie zjadtem positku.

Gdy gram, czuje, Ze jestem mniej smutny.

Ukrywam to, ze gram przed mojg partnerka/moim partnerem.

W trakcie grania zaczyna mnie bole¢ nadgarstek.

Gdy gram, mniej obawiam si¢ o rézne rzeczy w moim zyciu.
Prébowatam/préobowalem ograniczy¢ czas, jaki spedzam grajac.

Z powodu grania ktade si¢ pézno spac.

Aby méc gra¢, zdarzalo mi si¢ popelnia¢ kradzieze.

Ukrywam to, ze gram, przed moimi rodzicami.

Aby moc graé, wdaje sie w kiétnie z ludZzmi.

Ukrywam to, ze gram, przed moimi przyjaciéimi.

W trakcie grania zaczynam odczuwac bole glowy.

Spedzam wiecej czasu, grajac niz poczatkowo planowatam/planowatem.

W trakcie grania zaczynam odczuwad bole rak.

Z powodu grania opuscitam/opuscitem zajecia w szkole lub nie poszedtem
do pracy.

Podjetam/podjatem probe kontrolowania tego, ile czasu spedzam na graniu.
W trakcie grania zaczynaja mnie bole¢ lub tzawi¢ oczy.

Aby méc graé, oktamywatam/oktamywatem innych ludzi.

Ukrywam to, ze gram, przed moja partnerka/moim partnerem.

W trakcie grania miewam migreny.

Gdy nie moge (nie mam mozliwo$ci) graé, nie moge znalez¢ dla siebie miej-
sca i jestem poirytowana/poirytowany.

Po tym, jak skoncze gra¢, mam klopoty, by zasnaé.

Z powodu grania nie wykonuje prac domowych.

W trakcie grania bola mnie plecy.

Kiedy gram, raczej nie przerywam gry az do osiagnigcia celu (np. zdobycia
achievementu, levelu, skoniczenia instance’u, pokonania bossa), nawet jezeli
trwa to dtuzej, niz planowatam/planowatem.



Rozdzial 3. Zaburzenie grania w gry

Narzedzie POGQ - SF (wersja skrocona)

1.

®

10.

11.

12.

Jak czgsto zaburzenia myslisz o graniu, kiedy zajmujesz si¢ czym$ innym?
Jak czesto zdarza Ci si¢ gra¢ dluzej, niz planowates/planowatas?

Jak czesto jestes zdenerwowany lub w zlym humorze, kiedy nie grasz i ten
stan mija, jak tylko zaczniesz gra¢?

Jak czesto masz wrazenie, Ze powiniene$/powinna$ ograniczy¢ czas poswie-
cany na granie w gry?

Jak czgsto osoby z Twojego otoczenia (np. rodzice) narzekajg, ze za duzo
grasz?

Jak czesto zdarza Ci sie nie przyj$¢ na spotkanie ze znajomymi, bo akurat
grafes/grata w gre online?

Jak czesto wyobrazasz sobie, ze grasz?

Jak czesto zdarza Ci sig, Ze tracisz poczucie czasu podczas grania?

Jak czgsto irytujesz sie lub zto$cisz, kiedy nie mozesz grac tyle czasu, ile by$
chcial/chciata?

Jak czesto probowales/probowata$, bez powodzenia, ograniczy¢ czas grania
w gry?

Jak czgsto powodem kiétni z rodzicami i/lub chlopakiem/dziewczyng jest
granie w gry?

Jak czesto zdarza Ci si¢ zapomina¢ o innych aktywnosciach, poniewaz wolisz
grac?
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Nieodzowng funkcjg internetu jest mozliwo$¢ komunikacji, ktéra wykracza
poza przesylanie listow (e-maili) czy rozmowy (np. za pomoca Skype'a). Dziesie¢
lat temu sieci spolecznosciowe zostaly opisane jako pozwalajace na:

o tworzenie publicznych profili online;
« ustalenie listy 0s6b, z ktorymi bedziemy dzielili informacje;

o przegladanie profili oséb znajdujacych sie w naszych lub znajomych sieciach
spotecznych (Boyd i Ellison, 2008).

Taki sposdb postrzegania sieci spofecznosciowych podkresla ich bardzo waz-
na role, ktdrg mozna nazwac bierno-spoteczna. Sieci spotecznoéciowe, takie jak
Facebook, pozwalajg obecnie takze miedzy innymi na tworzenie otwartych lub
zamknietych grup, ktore tacza uzytkownikéw o podobnych zainteresowaniach
(np. motocykle, klub miltosnikéw kotéw), na wyrazanie siebie, swoich emocji czy
autoprezentacje przez udostepnianie réznorodnych tresci, na przyklad przez na-
pisanie wiadomosci na stronie gtéwnej, tak zwanym wallu, na wlasnym lub cu-
dzym profilu, albo podzielenie si¢ linkiem do innej strony, na przyktad muzycz-
nej, z obrazem, z artykulem. Coraz czgsciej studenci tworzg grupy na Facebooku,
odpowiadajace ich grupom dziekanskim lub calemu rocznikowi studiow, aby
by¢ na biezaco z informacjami dotyczacymi studiéw (zaréwno tymi formalnymi,
jak i nieformalnymi). Sieci spoteczno$ciowe, takie jak Facebook, Instagram czy
Twitter, tworzg mniejsze lub wieksze spolecznosci, ale najczesciej o charakterze
online.

Badania wykazuja, ze coraz bardziej preferujemy komunikacje za posred-
nictwem internetu niz tradycyjng - twarza w twarz (Chou, Condron i Belland,
2005). Intensywne uzywanie sieci spoteczno$ciowych obniza zaréwno ilo$¢, jak
i jako$¢ interakcji spotecznych (Ryan i Xenos, 2011). Dotyczy to gléwnie mlo-
dych dorostych i nastolatkéw (Cheung, Chiu i Lee, 2010). Mimo Ze mogliby oni
korzystac z sieci spoteczno$ciowych w celach naukowych, to gtéwnymi motywa-
cjami s3: spedzanie wolnego czasu, nuda czy prokrastynacja (Pempek, Yermo-
layeva i Calvert, 2009). Kazda z tych motywacji w duzej mierze wynika z braku
kompetencji psychospolecznych, na przyklad braku umiejetnosci organizacji
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czasu wolnego, myslenia kreatywnego czy planowania. Zatem sposobem na
przeciwdzialanie sieganiu przez mlodziez do komputera czy smartfona nie jest
zorganizowanie jej czasu, ale nauczenie (zawczasu), jak sobie organizowac czas
we wlasnym zakresie, jak rozwija¢ zainteresowania (innymi stowy, da¢ przysto-
wiowg wedke, a nie rybe). Badania wlasne (pilotaz badan jako$ciowych) pokazu-
ja, ze nawet jesli mlodziez deklaruje, ze siega po komputer czy smartfon, po-
niwaz sie nudzi, to poglebiony wywiad wskazuje, Ze wynika to z braku wiedzy
i umiejetnosci poradzenia sobie z tym stanem rzeczy.

Czy od Facebooka mozna si¢ uzalezni¢? Wedtug Griffithsa tak. Jesli uzywanie
Facebooka lub innej sieci spoteczno$ciowej bedzie opisane za pomocg szesciu
nastepujacych kryteriow, to bedzie ono podobne do uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (Griffiths, 2005) (ramka 14).

Ramka 14. Propozycja kryteriéw uzaleznienia od Facebooka

o zaabsorbowanie SNS dominuje mysli i zachowania;

o traktowanie ucieczki w SNS jako sposobu radzenia sobie z emocjami, stresem
i problemami;

o zwickszajaca si¢ potrzeba korzystania z SNS;

« nieprzyjemne stany emocjonalne (takze fizjologiczne) w przypadku braku moz-
liwoéci polaczenia;

« na skutek zaabsorbowania SNS ostabieniu ulegaja relacje z innymi osobami (np.
z rodzing), obnizeniu ulegaja oceny;

o Nawrot.

Nieco inng kwestig jest samo nazewnictwo: w literaturze polskiej mozna zna-
lez¢ opis uzaleznienia od Facebooka/SNS, zaburzenia korzystania z Facebooka/
SNS, problemowego korzystania z Facebooka/SNS. Wszystkie te nazwy odnosza
sie do wlgczenia tego zaburzenia do kanonu uzaleznien behawioralnych (cho¢
nieformalnie) i wszystkie sg oparte o te same kryteria (zaczerpniete z opisu zabu-
rzenia grania w gry hazardowe lub grania w gry komputerowe). W tej publikacji
bedzie stosowany termin ,zaburzenie korzystania z SNS”, co jest zgodne z su-
gestig zawarta w DSM-5. Nalezy jednak pamietaé, ze w celu podkreslenia wagi
samego zaburzenia czasem opisuje je jako ,,uzaleznienie”

Zgodnie z modelem biopsychospotecznym uzaleznient obraz osoby uzalez-
nionej od substancji psychoaktywnej jest bardzo podobny do osoby uzaleznio-
nej od sieci spolecznosciowych, takich jak Facebook (Griffiths, 2005b; Shaffer,
Hall i Vander Bilt, 2000). Ma to bardzo istotne implikacje dla pracy kliniczne;.
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Z jednej strony warto podkresli¢, ze bardzo duzo oséb nie moze sobie pozwo-
li¢ na rezygnacje z korzystania z internetu, a nawet Facebooka (np. ze wzgledu
na prace czy nauke), zatem bardzo trudno jest wprowadzacé jako cel terapii pet-
ng abstynencje. Z drugiej strony w terapii osob uzaleznionych od SNS nalezy
wykorzystywa¢ techniki poznawczo-behawioralne w celu ograniczenia uzycia,
ekspozycji i prewencji nawrotéw identyfikacji bodzcéw wyzwalajacych kom-
pulsywne uzycie (np. negatywne emocje czy stresory) czy treningi kompetencji
psychospolecznych. Z trzeciej — sam fakt, ze cze$¢ oséb traci kontrole nad zge-
neralizowanym uzywaniem internetu, a inne — nad specyficznym w postaci por-
tali spolecznosciowych. Jesli nie jest to jedynie zwigzane z wczesng ekspozycja
i znieksztalceniami poznawczymi tylko cechami indywidualnymi jednostki, to
jest to zagadnienie warte dalszych szczegoétowych analiz i budowania specyficz-
nych oddziatywan profilaktycznych.

Aby wyjasni¢ powstawanie uzaleznienia SNS, Turel i Serenko (2012) podsu-
mowali trzy nadrzedne teoretyczne perspektywy:

« model poznawczo-behawioralny - zgodnie z ktérym za nieprawidtowe uzywa-
nie/uzaleznienie odpowiadajg nieadaptacyjne przekonania wzmacniane przez
czynniki srodowiskowe;

« model umiejetnosci spolecznych - zgodnie z ktérym brak umiejetnosci spo-
tecznych lezy u podtoza angazowania sie w SNS (taka osoba woli wirtualna ko-
munikacje niz interakcje twarza w twarz);

« model spoleczno-poznawczy - zgodnie z ktérym oczekiwanie pozytywnych
wzmocnien wraz z niedostateczng samoregulacja prowadzi po kompulsywnego
uzywania.

Ponadto badacze przeanalizowali, czy model deficytéw psychospotecznych
Caplana mozna zaaplikowa¢ takze do problemowego korzystania z sieci spo-
tecznoéciowych (poza zgeneralizowanym problemowym uzywaniem internetu)
i uzyskali wyniki potwierdzajace mozliwos¢ takiej aplikacji (Assungédo i Matos,
2017) (patrz rycina 3).
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POSI UPOSLEDZONA SAMOKONTROLA
Model umiejetnosci Model spoleczno-poznawczy
spolecznych - niskie umiejetnosci Brak samokontroli w odniesieniu
komunikacyjne - zastgpienie do korzystania z internetu,
interakeji face to face prowadzi do problemowego
- relacjami online korzystania
REGULACJA NASTROJU

Model poznawczo-behawioralny

- nieprzystosowawcze zachowania
wspierajg zachowania

Rycina 3. Modele deficytow psychospolecznych zaburzenia korzystania z sieci spoleczno-
$ciowych

Na podstawie tych trzech modeli Xu i Tan (2012) sugeruja, ze przejscie od
regularnego po problemowe korzystanie z sieci spoteczno$ciowych nastepuje
wtedy, gdy sieci spotecznosciowe sa uzywane do regulacji nastroju - do fago-
dzenia stresu, samotno$ci lub symptomdw depresji. Jednakze powstate problemy
moga nasila¢ niepozadane emocje, co prowadzi do blednego kota. Szybki rozwoj
SNS - szczegdlnie w odniesieniu do coraz wigkszej ilosci czasu spedzanego przez
uzytkownikow w internecie — spowodowal, ze zdaniem niektdérych tak nadmier-
ne korzystanie z SNS moze by¢ uzalezniajace dla pewnych osdb, gléwnie dla tych
z deficytami psychospotecznymi (Kuss i Griffiths, 2011). Ale jest tez inna gru-
pa specyficzna dla tej formy zachowania (uzywanie Facebooka i innych portali
spoleczno$ciowych) — narcystyczna (por. Carpenter, 2012; La Barbera, La Paglia
i Valsavoia, 2009).

Uzaleznienie od sieci spoleczno$ciowej nalezy przypuszczalnie do cyberrela-
cji w kategorii uzaleznien typologii Young (por. ramka 7), biorgc pod uwagg, ze
gtéwnym celem i podstawowa motywacja do korzystania z SNS jest nawigzywa-
nie i utrzymywanie relacji (zaréwno online, jak i offline). Warto jednak zauwa-
zy¢, ze korzystanie z Facebooka nie ogranicza si¢ jedynie do relacji - mozna na
nim takze gra¢ w gry, na przyklad w Farmville (Griffiths, 2012). Jesli granie w gre
na Facebooku dominuje inne zachowania, to wedtug Griffithsa (2010a) powinno
by¢ ono zaklasyfikowane raczej jako uzaleznienie od grania, a nie od Facebooka.
Biorgc pod uwage mnogo$¢ czynnosci, jakie mozna wykonywaé w sieci, dalsze
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prace nad konceptualizacjg poszczegdlnych zaburzen i konstruowaniem narze-
dzi bedg musialy uwzglednia¢ te rozrdznienia.

4.1. Uzywanie i naduzywanie SNS

Badania po$wiecone tematyce zaburzenia korzystania z sieci spolecznoscio-
wych sg raczej nieliczne. Tematyka w nich poruszana skupia si¢ na dwéch ob-
szarach:

o korelaty uzywania i naduzywania SNS;
+ wybrane narzedzia;
« analiza uzywania SNS (kto, ile, jak).

4.1.1. Korelaty uzywania i naduzywania SNS

Jedna z wazniejszych kwestii to ustalenie, kiedy uzywanie SNS jest juz za cze-
ste. W zwiazku ze zmiang technologii nie trzeba si¢ logowac za kazdym razem na
swoje konto, aby mie¢ do niego dostep. Nowe wersje oprogramowan do smartfo-
néw pozwalaja na bycie zalogowanym caly czas, dzieki czemu mozna by¢ infor-
mowanym na biezgco o powiadomieniach.

Badania prowadzone na podstawie — jednej z najszerzej opracowanych - teo-
rii podejmowania decyzji (teorie planowanego dziatania) pokazaly, ze uzywanie
cztery razy dziennie mozna uzna¢ za ryzykownie czeste (Pelling i White, 2009).
Ponadto przeszte zachowanie (historia uzywania SNS) identyfikacja z SNS (,je-
stem uzytkownikiem SNS”) i potrzeba poczucia przynaleznoéci sg czynnikami
ryzyka problemowego uzywania, a w konsekwencji rozwinigcia zaburzenia. Po-
niewaz potrzeba poczucia przynaleznoéci jest bardzo silna w mlodszym wieku,

nie powinno dziwi¢, ze problemowe uzywania SNS dotyczy gtéwnie oséb mto-
dych.

W badaniu chinskich studentéw okazalo sig, ze co trzeci student byt uzalez-
niony od SNS. Samotnos¢ (oceniana subiektywnie), aktywnosci spoteczne w sie-
ci i nawigzywanie relacji w sieci sprzyjaja zaburzeniu korzystania z SNS (Wan,
2009).

Zgodnie z modelem uzaleznienia od internetu Davisa (model poznawczo-be-
hawioralny opisany w rozdziale 2) osoby intensywnie korzystajace z SNS czesciej
uciekaly od codzienno$ci w $wiat wirtualny i uzywaly internetu impulsywnie
(Floros i Siomos, 2013).
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Koc i Gulyagci (2013) wskazuja cztery wazne predyktory uzaleznienia od Fa-
cebooka, tj. cotygodniowe zaangazowanie czasowe, motywy spoteczne, lek i bez-
senno$¢ oraz ciezka depresja. Wszystkie pozytywnie korelowaly z zachowaniami
charakterystycznymi dla uzaleznienia. Wyniki wskazuja na zasadno$¢ zalozen
modelu poznawczo-behawioralnego, ktéry zaklada koniecznos¢ istnienia wcze-
$niejszej psychopatologii jako zrédta uzaleznienia online.

Duza cz¢$¢ badan skupita sie na analizie zwigzku pomiedzy osobowoscia
a naduzywaniem SNS i zaburzeniem. W ramach waskiego rozumienia osobowo-
$ci (piecioczynnikowego modelu osobowosci autorstwa Paula Costy i Roberta
McCrae) badacze zauwazyli, ze wbrew oczekiwaniom neurotyczno$¢ nie zawsze
okazuje si¢ pozytywnie zwigzana z naduzywaniem SNS (tj. nie zawsze jest tak,
ze im bardziej neurotyczna osoba, tym wiecej korzysta z SNS). Z badan wyni-
ka, ze zar6wno neurotyczno$¢, jak i ekstrawersja korelujg dodatnio (cho¢ stabo)
z uzywaniem Facebooka w celach spolecznych. Osoby ekstrawertywne traktujg
Facebooka i inne SNS jako dodatkowg przestrzen do interakeji, podczas gdy oso-
by neurotyczne - jako jedyng. Uzywanie Facebooka w celach edukacyjnych jest
natomiast zwigzane z ekstrawersjg, sumienno$cia i otwarto$cig na do$wiadczenie
(Eskisu, Hosoglu i Rasmussen, 2017). Kuss i Griffiths (2011) stwierdzili, ze osoby
ekstrawertywne korzystajg z sieci spolecznoéciowych w celu nawigzywania i za-
cie$niania kontaktéw, podczas gdy introwertycy wykorzystujg je, aby zrekompen-
sowa¢ trudnosci zwiazane z ludzmi. Zaréwno ekstrawertycy, jak i introwertycy
nalezg do grup potencjalnie zagrozonych uzaleznieniem, szczegdlnie ekstrawer-
tycy o niskich wynikach w sumienno$ci i introwertycy z wysokimi wynikami na
skalach neurotyzmu i narcyzmu. Giota i Kleftaras (2013) takze zauwazyli, ze pro-
blemowe korzystanie z sieci spolecznosciowych jest zwigzane z neurotycznosciag
i ugodowoscia, jak réwniez z symptomami depresji, szczegdlnie u kobiet.

Uzywanie Facebooka w celach nawiazywania znajomosci (np. zapraszania in-
nych do grona naszych znajomych) moze by¢ zwigzane z narcyzmem (Eskisu
iin., 2017). Warto jednak podkresli¢, ze nieco bardziej szczegdtowe badania wy-
kazaly, ze narcyzm wielko$ciowy jest zwigzany z problemowym uzywaniem Fa-
cebooka, ale tylko posrednio, tj. poprzez realizacje potrzeby bycia podziwianym
i potrzeby przynaleznosci do grupy. Natomiast narcyzm wrazliwy nie okazal sie
ani po$rednio, ani bezposrednio zwigzany z analizowany zaburzeniem (Casale
i Fioravanti, 2018).

Wyniki wielu badan nie sg jednoznaczne co do zwigzku samooceny z proble-
mowym uzywaniem Facebooka. Moze to by¢ spowodowane tym, ze cze$¢ osob
badanych deklaruje pozytywny wptyw, podczas gdy inni — negatywny. Nalezy
sie przyjrze¢ mechanizmowi lezagcemu u podtoza zwigzku pomiedzy samooceng
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a uzywaniem Facebooka. Obnizona samoocena wraz z niskg ekstrawersja moga
prowadzi¢ do czestego uzywania Facebooka, gdyz jest on jedynym zrddlem
podwyzszenia samooceny (Mehdizadeh, 2010). Z jednej strony spedzanie cza-
su na ogladaniu profili innych i czytaniu wiadomo$ci moze prowadzi¢ wtérnie
do obnizenia samooceny (np. przez zdanie sobie sprawy z utraty czasu na wy-
konywanie czynnosci, ktore nie przynosza zadnych efektow). Z drugiej strony
aktywny udzial w dyskusjach, kreowanie swojego wizerunku moga przyczyni¢
sie do podwyzszenia samooceny (Gonzales i Hancock, 2011). Oznacza to, ze dla
rozwiniecia uzaleznienia majg znaczenie zaréwno czynniki intrapsychiczne (np.
szeroko rozumiana osobowo$¢), jak i rodzaj czynnoséci wykonywanych online
(aktywnosci pasywne w wigkszym stopniu narazajg na obnizenie samooceny).

W przeprowadzonej w 2018 roku metaanalizie badacze zauwazyli, Ze samo-
ocena, neurotycznos$¢ i ugodowos¢ sg stabilnie negatywnie zwigzane z zaburze-
niem, co oznacza, ze niska neurotycznos¢, niska ugodowo$¢, ale i niska samo-
ocena przewidujg zaburzenie uzywania Facebooka (Marino, Gini, Vieno i Spada,
2018).

Kolejnym do$¢ czesto podejmowanym zagadnieniem w kontekscie problemo-
wego uzywania/zaburzenia uzywania Facebooka s3 motywy korzystania. W ra-
mach motywoéw analizowano mi¢dzy innymi: podtrzymywanie relacji, spedzanie
wolnego czasu, rozrywka, poszukiwanie towarzystwa czy komunikacja. Przeglad
badan pokazal, ze spedzanie wolnego czasu okazalo si¢ najsilniej korelowac
z zaburzeniem (Ryan, Chester, Reece i Xenon, 2014). Ten zwigzek mozna ttuma-
czy¢ w nastepujacy sposob: osoby, ktore spedzajg wolny czas intensywnie uzywa-
jac Facebooka, by¢ moze charakteryzujg sie deficytami w obszarze umiejetnosci
organizowania sobie czasu lub maja tendencje do nudy, brakuje im umiejetnosci
kreatywnego mys$lenia, niewykluczone, ze w parze idg takze niskie kompetencje
spoteczne. Ponadto trzy inne motywy okazaly sie relatywnie czesto analizowa-
ne w badaniach: rozrywka, towarzystwo i ucieczka (por. Ryan, Chester, Reece
i Xenon, 2014). Badacze podkreslaja, ze korzystanie z SNS dla rozrywki najcze-
$ciej jest biernym korzystaniem (przegladaniem stron), dla towarzystwa — jest
sposobem radzenia sobie z samotno$cig, a dla ucieczki — sposobem na regulacje
nastroju.

Motywy do korzystania z SNS sa jednak rézne w zaleznosci od tego, kto i na
jakiej probie prowadzi badania, na przyklad w badaniach studentéw byly to:
rozrywka, podtrzymanie relacji, kompensacja braku umiejetnosci spotecznych,
przynaleznosé¢ do grupy, poznawanie nowych oséb, obnizenie poczucia samot-
noéci czy nawigzywanie kontaktéw osobistych (Teppers, Luyckx, Klimstra i Go-
ossens, 2014). W badaniu os6b nieco starszych ($rednia wieku 32 lata) i w wiek-
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szosci kobiet, byly to nastepujace motywy korzystania z SNS: uczestniczenie
w spoleczno$ci wirtualnej, towarzystwo, ekshibicjonizm, podtrzymanie relacji
i spedzanie wolnego czasu (Hollenbaugh i Ferris, 2014).

4.1.2. Wybrane narzedzia

W zwigzku z tym, ze zaburzenie korzystania z SNS/Facebooka nie jest nawet
jednoznacznie zdefiniowane, badacze majg rézne podejscia do pomiaru tego po-
tencjalnego zaburzenia. Dominuja dwa podejscia — pierwsze, polegajace na two-
rzeniu wlasnych, drugie - polegajace na adaptacji narzedzi do pomiaru innych
zaburzen zwigzanych z internetem. Zaréwno pierwsze, jak i drugie podejscie
wprowadza jednak chaos do badan i powoduje, ze ich wyniki sg w niewielkim
stopniu poréwnywalne.

Jednym z czesciej stosowanych narzedzi do pomiaru uzaleznienia od SNS/
zaburzenia korzystania z SNS jest skala Bergen (ang. Bergen Facebook Addic-
tion Scale, BFAS) (Andreassen i in., 2012), opracowana na podstawie kryteriow
uzaleznienia Griffithsa (2005). Krytyka skali dotyczy sposobu, w jaki powstata
- zaproponowano po jednym itemie do kazdego kryterium bez szerokiej analizy
empirycznej.

Kolejnym dos¢ czesto wykorzystywanym narzedziem jest Skala Uzaleznienia
od Facebooka (ang. Facebook Addiction Scale, FAS; adaptacja narzedzia do po-
miaru uzaleznienia od internetu Kimberly Young). Wyniki badan pokazaly, ze
osoby problemowo korzystajace z Facebooka mozna scharakteryzowaé w naste-
pujacy sposob (Cam i Epbulan, 2012):

 uzywaja Facebooka w celach hedonistycznych;

« odczuwajg negatywne efekty uzywania Facebooka, na przyklad obnizone oceny
w szkole lub efekty w pracy;

« sprawdzaja Facebooka, zanim zabiorg si¢ do innych czynnoéci;

« zaczynajg ukrywac rozmiary korzystania z Facebooka;

 wybierajg korzystanie z Facebooka w miejsce spotkan ze znajomymi;

o zle si¢ czuja, gdy nie moga korzysta¢ z Facebooka (np. s zdenerwowane).

Innym narzedziem, opracowanym przez polski zespol, jest skala oceny nad-
miernego korzystania z sieci spolecznosciowych, w skrécie SONKSS (Izdebski,
Michalak, Andryszak i Kotysko, 2014). Skala zostala opracowana zgodnie z rygo-
rem metodologicznym, ale brakuje badan z jej wykorzystaniem.
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Kolejnym narzedziem zastugujagcym na uwage jest modyfikacja skali GPIUS2
do Facebooka (Lee, Cheung i Thadani, 2012; za: Ryan i in., 2014). Skala ta skupia
sie na deficycie samokontroli, podobnie jak model zaproponowany przez Capla-
na (na podstawie ktérego opracowano skale GPIUS2).

4.1.3. Analiza uzywania

Carli i wspotpracownicy (2013) badali ogdlne wzorce internetu wykorzystanie
wérod 474 miodych irlandzkich nastolatkow (w wieku 11-16 lat), a takze probo-
wali zidentyfikowa¢ potencjalne zagrozenia online, w tym naduzycia i uzaleznie-
nia. Okolo trzy czwarte oséb badanych (72%) czgsto uzywalo sieci spoteczno-
$ciowych, wiekszo$¢ z nich za$ bylo uzytkownikami Facebooka (95%). Co trzeci
badany (33%) uwazal, ze zbyt czesto angazuje sie w tworzenie sieci spofecznych.

Cabral (2011) przebadal 313 uzytkownikéw mediéw spolecznosciowych
(wiekszos¢ w wieku 16-30 lat). Ponad 98% osdb badanych korzystato z Facebo-
oka, a 34% z Twittera. Dwie trzecie z nich (64%) spedzato dziennie od 30 do 90
minut w mediach spoteczno$ciowych (w tym 10% ponad dwie godziny dzien-
nie). Sposrdd uczestnikéw badania 59% twierdzilo, ze s3 uzaleznieni od mediéw
spotecznoéciowych, 39% spedzalo wiecej czasu na korzystaniu z mediéw spo-
tecznosciowych niz zamierzalo (tj. tolerancji); 23% twierdzito, Ze czasami czuli
sie zestresowani, rozlaczeni lub paranoiczni, gdy nie mogli uzyska¢ dostepu do
portalu spofecznosciowego (np. wycofanie); a 17% czesto probowato ograniczy¢
czas korzystania z mediéw spotecznosciowych, niestety bez powodzenia (tj. na-
wrot).

Olowu i Seri (2012) przeprowadzili badanie zachowania w sieciach spoteczno-
$ciowych wérdd 884 studentow z Nigerii (w wieku 16-30 lat). Sposrod osob bada-
nych 304 (34%) twierdzily, Ze bardzo czesto korzystaja z sieci spotecznoéciowych.
Wiekszo$¢ z nich (64%) zdecydowanie zgodzila sie, ze nie mogg przestaé korzystacé
z serwisow spotecznosciowych, a 25% powiedzialo, ze ,,bardzo czgsto” nadmiernie
spedzaja czas w SNS. Jedynie 21% 0séb badanych stwierdzito, ze bardzo czesto jest
wzburzona, jesli nie moze korzystaé z sieci spotecznoéciowych, 27% zdecydowanie
zgodzilo sie, Ze s3 uzaleznieni od korzystania z nich.

Wszystkie badania prowadzone w tym zakresie majg powazne stabo$ci me-
todologiczne, w szczegdlnosci, gdy pochodza z danych samoopisowych, byly
prowadzone na matych prébach i probkach wygody. Ponadto w zadnym z tych
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badan nie oceniano sieci spotecznoéciowych uzaleznienia, poniewaz w rzeczy-
wistosci nie stosowano skali oceny. Do tego w niektérych z badan (np. Oluwu
i Seri, 2012) nawet nie przeprowadzono podstawowego testowania istotnosci sta-
tystycznej.

Podsumowanie

Mimo ze zaburzenie uzywania SNS nie zostalo nawet rozwazane do wlaczenia
do ktdrejkolwiek klasyfikacji, to nauczyciele, profilaktycy i po czesci terapeuci
zauwazaja wzrost zaangazowania dzieci i mlodziezy w interakcje z tym medium.
Niewatpliwie stanowi ono naturalny element, w ktérym mlody czlowiek funk-
cjonuje, ale moze by¢ zagrazajace w obecnosci deficytéw psychospotecznych. Na
chwile obecng brakuje spdjnej koncepcje teoretycznej tego potencjalnego zabu-
rzenia, cho¢ model deficytéw psychospolecznych (preferencja relacji online nad
offline, regulacja nastroju i obnizona samokontrola) wydaje sie taczy¢ dotychcza-
sowe podejécia. Dostepne narzedzia mierza to zaburzenie na nieco rdzne sposo-
by, co bardzo utrudnia badania poréwnawcze.



W polowie lat 90. XX wieku Kimberly Young zaproponowata pierwsza klasy-
fikacje uzaleznien zwigzanych z internetem, na ktére sktadaly sie wezedniej przy-
wolywane: granie w gry hazardowe online, robienie zakupéw online, cyberseks
(w tym ogladanie pornografii online), socjomania internetowa (odpowiednik
sieci spoteczno$ciowych), przecigzenie informacyjne (zgeneralizowane uzywa-
nie internetu w sposéb problemowy), zaburzenie zwigzane z komputerem, ktére
obecnie odnosi si¢ do grania w gry (Young, 1998).

Po dwudziestu latach badan ta klasyfikacja jest nadal aktualna. Jedyng zmiana,
na ktdra nalezy zwrdci¢ uwageg, jest to, ze zaréwno u podloza grania w gry hazar-
dowe online, jak i angazowania sie w cyberseks lezg takie same mechanizmy, jak
w innych uzaleznieniach, a internet stanowi dodatkowe narzedzie.

E-hazard czy hazard online obejmuje kazdg forme grania w gry hazardowe za
posrednictwem komputera, telefonu (np. ruletka czy poker w sieci) czy telewizji
(tele-hazard). Hazard online jest wysoce zautomatyzowany i oferuje w zwigzku
z tym mozliwo$¢ grania wszedzie (gdzie jest dostepny internet) i o kazdej porze;
oferuje natychmiastowa informacj¢ zwrotna wraz ze statystykami wygranych.
Takie statystyki poglebiaja znieksztalcenia poznawcze i prowadza do niereali-
stycznych oczekiwan. Jednym z takich znieksztalcen jest nieprawidlowa inter-
pretacja prawdopodobienstwa - jesli w grze w ruletke na 10 ostatnich rozgrywek
siedem razy wygrywaty czerwone liczby, a tylko trzy razy czarne, to spodziewamy
sie, ze nastepnym razem jest wieksza szansa, Ze wygraja czarne liczby. Nie jest to
jednak prawda, gdyz podczas ograniczania liczby rozgrywek z nieskoriczonej do
10, niemal kazde roztozenie prawdopodobienstwa jest rwnie wiarygodne (a nie
tylko 50 : 50, czyli potowa czarne, a druga potowa - czerwone). W grach online
mozna w wigkszym stopniu manipulowa¢ ilo$cig i dostepnoscig takich informa-
cji. W zwiazku z tym badacze podkreslajg, ze dostep do grania w gry hazardowe
online moze przyczyni¢ si¢ do grania problemowego (Monaghan, 2009).

Rynek gier hazardowych online rozwija si¢ w bardzo szybkim tempie - szacu-
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je sie, ze do 2018 roku osiagnie wzrost na poziomie 10% rocznie, a co dziesigta
gra hazardowa odbywac¢ si¢ bedzie wlasnie online (Global Betting and Gaming
Consultants, 2011). W zwigzku z tym wiele krajéw zmaga si¢ z problemem, czy
zalegalizowa¢ hazard online? Z jednej strony ro$nie obawa przed spopularyzo-
waniem tej formy grania, z drugiej — w przypadku legalizacji — istnieje mozliwos¢
regulacji, wprowadzania mechanizméw redukeji szkod czy opodatkowania (np.
w Austrii). Jest to o tyle wazne, Ze bez wzgledu na legalizacje czy jej brak korzy-
stanie z hazardu online staje si¢ coraz popularniejsze, zwlaszcza wéréd mlodych
uzytkownikéw (Gainsbury, Parke i Suhonen, 2013). Granie w gry w formacie
online oznacza takze korzystanie z elektronicznych pieniedzy (np. kart kredyto-
wych czy tak zwanych e-portfeli), co sprzyja ich nadmiernemu i niekontrolowa-
nemu wydawaniu. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze gracz ma poczucie,
ze nie wydaje prawdziwych pieniedzy - niemal co trzeci gracz online przyznaje,
ze latwej wydaje si¢ wirtualne pienigdze (Griffiths i Parke, 2002), a co szdsty uwa-
za, ze przez to granie w gry hazardowe online moze by¢ bardziej uzalezniajace
(McCormack i Griffiths, 2012). Latwos$¢ wydawania pieniedzy wirtualnych czy
plastikowych nie jest jedynie domeng graczy hazardowych - odnosi si¢ to takze
do robienia zakupdw, zwlaszcza kompulsywnych (Oginiska-Bulik, 2010).

Granie w gry hazardowe online w sposob problemowy prowadzi takze do
odczuwania bardziej intensywnych ktopotow wynikajacych z zaburzen snu czy
nieregularnego odzywiania sie. Osoby grajace w sposdb problemowy za posred-
nictwem internetu w mniejszym stopniu poszukujg pomocy niz gracze trady-
cyjni (Siemens i Kopp, 2011). Wyniki te moga jednak oznaczaé, ze osoby graja-
ce online problemowo doswiadczajg tez innych trudnosci w Zyciu codziennym
i angazowanie sie w hazard jest ich nastepstwem — w badaniach Griffithsa az 50%
graczy online przyznalo, ze ich problemy zaczely si¢, zanim zaczeli gra¢ (Griffiths
i Parke, 2002).

Kolejng wazng kwestig jest to, czy granie w gry hazardowe online stanowi
jedyng forme kontaktu z hazardem, czy jest rozszerzeniem tej tradycyjnej. Na
podstawie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze osoby grajace jedynie online sg
w mniejszym stopniu narazone na problemowe granie niz osoby grajace w spo-
sob tradycyjny albo zaréwno online, jak i offline (McBride i Derevensky, 2009).
Ponadto nawet polowa graczy online winila za swoje granie problemowe nie
internet a granie stacjonarne (Griffiths i Parke, 2002), co jest spdjne z ogoélna
preferencja do grania stacjonarnego wérdd graczy problemowych (takze online)
(Adams, Sullivan, Horton, Menna i Guilmette, 2007).

Wyniki wielu badaf wskazuja, ze za problemowe granie odpowiada przede
wszystkim wysoki stopienn zaangazowania w granie (na wymiarach behawio-

N
)]



76

ralnym i poznawczym) oraz Ze osoby wysoce zaangazowane poszerzajg sposo-
by grania (o granie online). Zatem zwigzek pomig¢dzy problemowym graniem
a graniem online jest w ogromnym stopniu wyjasniany przez zaangazowanie/
zaabsorbowanie gra (Dowling, Lorains i Jackson, 2015).

5.1. E-hazard - czynniki ryzyka

Gracze internetowi nie réznig si¢ zasadniczo pod wzgledem demograficz-
nym od graczy tradycyjnych - sa to w wigkszoséci mlodzi mezczyzni pochodzacy
z réznorodnych kulturowo $rodowisk (np. Griffiths i Parke, 2002). Wyniki ba-
dan dotyczace poziomu wyksztalcenia i dochodéw (dwdch z trzech gtéwnych
sktadowych statusu socjoekonomicznego) graczy online i stacjonarnych nie sg
spojne. Czes¢ badan pokazuje, Ze gracze problemowi online majg nizszy status
socjoekonomiczny niz gracze offline, inne analizy nie wykazuja takiego zwigzku
(Griffiths i Parke, 2002), a jeszcze inne pokazujg, ze gracze online maja wyz-
szy status socjoekonomiczny (Griffiths, Wardle, Orford, Sproston i Erens, 2011).
Moze to by¢ ttumaczone nieco mtodszym wiekiem graczy online, ale takze trud-
niejszg dostepnoséciag do reprezentatywnej proby, skoro zaledwie co dziesigty
gracz hazardowy uprawia e-hazard.

Uprawianiu hazardu online towarzysza (w wi¢kszym stopniu niz w przypadku
grania w gry hazardowe offline) fizyczne i psychiczne zaburzenia wspotwystepu-
jace: palenie papierosow, spozywanie alkoholu, naduzywanie i uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych czy zaburzenia nastroju (Griffiths i in., 2011).

Ponadto badacze zauwazyli, ze problemowe granie online jest w wigkszym
stopniu przewidywane przez znieksztalcenia poznawcze niz granie offline, co
sugeruje, ze obraz kliniczny jednego i drugiego zaburzenia jest podobny. Ponad-
to internet daje wiecej okazji do takich znieksztalcen i irracjonalnego myslenia
(Petry, 2006).

Jednoczesnie badania prowadzone w Szwecji czy Australii nie potwierdzajg
tezy o wiekszej psychopatogenezie grania problemowego online (Hing, Russell,
Gainsbury i Blaszczynski, 2015). Tak rozbiezne wyniki badan sugeruja, ze mamy
do czynienia z nastepujacymi grupami grajacymi online:

o pierwszg, ktdra nie kontroluje swojego grania i ze wzgledu na bardzo silne zaab-
sorbowanie sigga po inne uzywki i zachowania modyfikujace jej nastroj;

o drugg, ktdra gra jedynie online i jest w zwigzku z tym w innej fazie samego gra-
nia (bez towarzyszacych problemdw).
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Poza charakterystykami na poziomie intrapsychicznym pewne charakte-
rystyki grania zostaly takze uznane za czynniki ryzyka problemowego grania
online: granie na nielegalnych stronach, zakladanie wielu kont czy angazowa-
nie sie w rézne aktywno$ci hazardowe w sieci (Gainsbury, Russell, Blaszczynski
i Hing, 2015). Ponadto badacze zidentyfikowali nastepujace czynniki: duza roz-
norodno$¢ w obstawianiu, wiele zaktadéw w ciggu dnia, wiele dni w miesigcu
pos$wieconych na zaklady, zaktady za wysokie stawki, che¢ odegrania si¢ (ang.
chasing loses) czy zaangazowanie si¢ w zaklady sportowe, tak zwane live betting,
czyli pozwalajgce na wielokrotne zakltady podczas rozgrywki sportowej z bardzo
szybka informacjg zwrotna (s to zaklady nie o to, czy dany zespo6l wygra roz-
grywke, a o to czy wydarzy si¢ pojedyncza czynno$¢ w bardzo krétkim czasie)
(Braverman, LaPlante, Nelson i Shaffer, 2013).

Ten obszar wymaga dalszych badan, zwlaszcza ze zaledwie co dziesigty gracz
podejmuje te aktywnos$¢ w internecie. Zatem grupa ta moze by¢ nieadekwatnie
reprezentowana zaréwno w badaniach, jak i w terapii.

5.2. Czy smartfony uzalezniaja?

Z punktu widzenia nauk empirycznych nowe teorie powinny by¢ tworzone
zgodnie z rygorem naukowym, co oznacza miedzy innymi, ze nie nalezy two-
rzy¢ bytow ponad stan (brzytwa Okhama). Jedli istnieje juz prostsze wyjasnienie
danego zjawiska, to nie nalezy tworzy¢ nowej kategorii. Odnoszac t¢ zasade do
koncepcji zaburzenia korzystania z telefonéw komoérkowych (to znaczy smartfo-
néw), mozna uznaé, ze takie zaburzenie ma racje¢ bytu tylko wtedy, gdy opisujace
je zachowania wykraczajg poza inne zaburzenia (takie jak granie w gry kompu-
terowe, uzywanie Facebooka czy niespecyficzne korzystanie z internetu). Bada-
cze zajmujacy sie ta tematyka podkreslajg, ze telefony wyprodukowane zgodnie
z najnowszymi rozwigzaniami technologicznymi, gléwnie za sprawg polaczenia
z internetem, moga przyczynia¢ si¢ do powstania uzaleznienia. Ale warto za
kazdym razem zada¢ pytanie — czy mowa o internecie, o forach internetowych,
o grach na telefonie, o aplikacjach czy o innych czynnosciach, ktére mozna wy-
konywa¢ tylko w telefonie lub za jego posrednictwem (np. rozmawianie, wysy-
tanie SMS-6w). Bardzo czesto za potencjalnie uzalezniajgce uwaza si¢ wlasnie
polaczenie z internetem.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze taka forma komunikacji, pozostawiona bez
kontroli, w specyficznych warunkach moze doprowadzi¢ do nowych form pa-
tologii zachowania, takich jak nomofobia czy FOMO (ang. fear of missing out).
Pierwsze oznacza strach przed pozostaniem bez telefonu, a drugie — przed nieby-
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ciem na biezgco. Oczywi$cie oba zachowania mogg by¢ ze sobg $cisle powigzane,
ale FOMO moze w wigkszym stopniu odnosi¢ si¢ do wiadomo$ci i nowinek, na
przyktad na Facebooku czy innych portalach spoteczno$ciowych niz do korzy-
stania z podstawowej funkgji telefonu (tj. rozmoéw telefonicznych i SMS-6w).
Oznacza to, ze FOMO jest bardziej domeng fenomenu sieci spolecznos$ciowych
(oraz gier komputerowych, o czym wspomniano w rozdziale 3) niz smartfonéw.
Innymi formami zaburzenia zachowania mogg by¢ textaphrenia i ringxiety,
czyli nieprawdziwe wrazenie, ze otrzymato si¢ wiadomo$¢ lub ze kto$ dzwoni, co
sktania do natychmiastowego sprawdzenia telefonu.

Badacze zaadaptowali kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu do korzy-
stania ze smartfondw, wskazujac na nastepujace cechy $wiadczace o zaburzeniu:

« problemowe $wiadome uzywanie telefonu w sytuacjach niebezpiecznych (Billie-
ux, Van Der Linden i Rochat, 2008);

 kontynuowanie uzywania telefonu mimo $wiadomosci negatywnych konse-
kwencji w obszarze fizycznym (np. zaburzenia snu) (Sansone i Sansone, 2013),
spotecznym (rodziny, przyjaciol, pracy i zainteresowan) (Backer-Grondahl
i Sagberg, 2011);

« naduzywanie, objawy abstynencyjne, wzrost tolerancji, uposledzona kontrola,
pozadanie (Jones, 2014);

o odczuwanie leku i poczucia osamotnienia w przypadku braku wiadomosci,
a takze stresu w zwiazku z potrzebg natychmiastowej odpowiedzi na otrzymang
wiadomo$¢ (Sansone i Sansone, 2013).

Bardzo podobne kryteria wyrdzniliBianchi i Phillips (2005), wskazujac na:

o potrzebe korzystania z telefonu komdrkowego przez coraz dluzy czas, aby osia-
gna¢ podobny stopien satysfakcji z jego uzytkowania;

« nieudane starania o kontrole nad korzystaniem z telefonu (czeste przekraczanie
planowanego wcze$niej czasu przeznaczanego na uzytkowanie telefonu);

 poczucie zagubienia, przygnebienia, niepokoju, poirytowania, pogorszenia na-
stroju w sytuacji proby ograniczania korzystania z telefonu;

« nieudane proby ograniczania badz zaprzestania uzytkowania telefonu;

« ukrywanie przed rodzing i przyjaciotmi skali zaangazowania w wykorzystywa-
nie telefonu;

« uzywanie telefonu komoérkowego jako sposobu na ucieczke od probleméw lub
w celu poprawy ztego nastroju.
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Polskie badaczki proponujs, aby do diagnozy uzaleznienia od telefonu ko-

morkowego uzy¢ symptoméw diagnostycznych uzaleznienia od internetu (Po-
tembska i Pawlowska, 2010, 2011). Autorki definiuja uzaleznienie od telefonu
komorkowego jako nieprawidlowy, dysfunkcjonalny sposdb korzystania z tego
urzadzenia, ktory cechuje sie wystepowaniem w okresie ostatnich 12 miesiecy co
najmniej pieciu spo$réd wymienionych objawow:

1.

Wystepowanie silnego pragnienia korzystania z telefonu komorkowego,
prowadzenia rozméw telefonicznych lub wysytania wiadomosci tekstowych
przejawiajacego si¢ silnym mysleniem o wymienionych czynno$ciach.
Potrzeba coraz to czestszego wykonywania rozméw telefonicznych i wydtu-
zania ich czasu, zwigkszania liczby i czestotliwo$ci wysylanych SMS-6w.
Powtarzajace si¢ nieskuteczne proby ograniczania czy zaprzestania uzywania
telefonu komdérkowego do dzwonienia czy wysytania SMS-6w.

Objawy abstynenckie, takie jak: lek, niepokdj, depresja zwigzana z prébami
zaprzestania lub redukowania liczby i czasu rozméw wykonywanych przez
telefon.

Wykonywanie coraz dtuzszych rozméw i wysylanie znacznie wigkszej liczby
SMS-6w niz pierwotnie zakladano.

Wystepowanie problemdéw finansowych, zawodowych, spolecznych i ro-
dzinnych wywolanych korzystaniem z telefonu komérkowego.

Pojawienie si¢ ktamstw wobec czlonkdéw rodziny i znajomych dotyczacych
czasu poswigcanego na aktywnosci przy uzyciu telefonu komoérkowego (roz-
mowy, SMS-y) oraz kosztéw z nimi zwigzanych.

Wykorzystywanie telefonu komorkowego jako mechanizmu ucieczki przed
prawdziwymi problemami lub w celu poprawy ztego samopoczucia zwigza-
nego z osamotnieniem, niepokojem, depresja czy poczuciem winy (Pawlow-
ska i Potembska, 2011; Krzyzak-Szymanska, 2016).

Natomiast Lin, Chiang i Jiang (2015) w diagnozie omawianego problemu pro-

ponujg uwzglednia¢ nastepujgce obszary:

1.

Nieprawidtowy wzorzec korzystania ze smartfona prowadzacy do istotnych

uposledzen w wymiarze klinicznym czy dystresu wystepujacych w ciggu

trzech miesiecy (wystapienie co najmniej trzech z wymienionych czynni-

kow):

« zaabsorbowanie uzywaniem smartfona przez caly dzien czy nawracajgce
niepowodzenia ograniczania korzystania ze smartfona;

o wzrost czestosci korzystania z urzadzenia celem uzyskania dotychczasowej

satysfakcji;
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+ pojawienie sie zaburzen nastroju, lekdw lub irytacji w sytuacji niekorzysta-
nia z telefonu;
« uzywanie urzadzenia dtuzej niz pierwotnie planowano;

« nieudane proby lub przesladujace pragnienie zaprzestania lub ograniczenia
korzystania z telefonu;

o wzrost czasu po$wiecanego na uzywanie telefonu i/lub nadmiernego z nie-
go korzystania;

« kontynuacja nadmiernego uzywania smartfona mimo powaznych proble-
moéw somatycznych i psychologicznych z tym zwigzanych.

Uposledzenie funkcjonowania, tj. nadmierne korzystanie z urzadzenia zwig-
zane z powaznymi, nawracajacymi problemami somatycznymi lub psycholo-
gicznymi, korzystanie ze smartfona w sytuacjach fizycznie niebezpiecznych,
na przyktad podczas przechodzenia przez jezdni¢ czy prowadzenia samo-
chodu, zagrozenie lub utrata istotnych relacji spolecznych, pracy, przerwa-
nie nauki z powodu uzywania smartfona (z zaproponowanej listy powinien
wystapi¢ przynajmniej jeden, aby postawic rozpoznanie).

Kryteria wykluczajace, ktére polegaja na rozpoznaniu innego zaburzenia
jako pierwotnego w stosunku do uzywania telefonu (np. zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych).

Mozna takze wyrdzni¢ pewne typy problemowego uzywania telefonu

komoérkowego w zaleznosci od tego, co dana osoba robi:

a.

Nadmierne uzywanie sms / uzaleznienie od wiadomosci typu sms. Polega
czesto nie tylko na tym, aby wysyta¢ i otrzymywac sms, ale takze aby wysylaé
je do siebie samych.

Potrzeba posiadania nowych modeli telefonow. Polega na wymienianiu
(kupowaniu) coraz to nowszych modeli, z wigkszg liczbg funkcji itp. Ta cha-
rakterystyka jest jednak do$¢ podobna do zaburzenia zwigzanego z kompul-
sywnym kupowaniem i jego odmiany zwigzanej z gadzetami. W przypadku
mtodych 0séb posiadania najnowszego modelu telefonu (lub innego sprze-
tu) moze sprawi¢, ze osoba bedzie miata wyzszy status w grupie.

Granie w gry na telefonach (oméwione w rozdziale o grach komputero-
wych).

»Syndrom wlaczonego telefonu’, ktéry mozna przyréwna¢ do symptomow
odstawiennych - strach przed nieposiadaniem dostepu do telefonu (np. na
skutek roztadowanej baterii) prowadzi do noszenia przy sobie zapasowej ba-
terii czy tadowarki. Brak mozliwo$ci korzystania prowadzi do negatywnych
emocji - irytacji, ztoéci itp.
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e. Potrzeba dokumentowania, polegajaca na ciaglym robieniu zdje¢ czy fil-
méw z wydarzen z otaczajacego $wiata (np. dokumentowanie swoich do-
$wiadczen, ale i wszelkich innych) i umieszczanie ich w sieci (gtéwnie na
portalach spotecznosciowych takich jak Facebook).

Przytoczony podzial mozna podda¢ uzasadnionej krytyce. Po pierwsze, oso-
by, ktére problemowo korzystaja z telefonu, niezaleznie od tego do jakich celow
go uzywaja, beda prezentowaly symptomy odstawienne (wynika to z definicji
problemowego uzywania). Po drugie, nalezy rozrézni¢ problemowe korzystanie
z telefonu jako wtérne w stosunku do innego zaburzenia, np. OCD, osobowo$ci
zaleznej itp. Po trzecie, nalezy wykluczy¢ z zaburzenia te zachowania, ktére sg
specyficzne dla nowych technologii, cho¢by bycie blogerem albo trend seterem
(np. w obszarze podrézowania, jedzenia).

Sposrdéd wielu propozycji wart przedstawienia jest model $ciezkowy Billieux,
Maurage, Lopez-Fernandez, Kuss i Griffiths (2015). W modelu tym wyodrebnio-
no trzy $ciezki rozwoju zaburzenia:

1. Sciezke nadmiernego upewniania si¢ (reasekuracji), ktora dotyczy oséb
o niskiej samoocenie, wysokim poziomie neurotyzmu, niestabilne emocjo-
nalnie, ktére uzywaja telefonu w celu utrzymywania kontaktow interperso-
nalnych czy nabycia pewnosci w relacjach uczuciowych.

2. Sciezke impulsywng - antyspoleczng, ktéra dotyczy oséb uzytkujacy tele-
fon w sposdb ryzykowny, np. do sextingu, cyberprzemocy czy podczas jazdy
samochodem. Osoby te mogg mie¢ takze (zdiagnozowane lub nie) ADHD.

3. Scieike ekstrawertywng, ktéra dotyczy 0séb z wysoka potrzebg stymulacji.

Analizujac przytoczone konceptualizacje, nie sposdb nie zwroci¢ uwagi na je-
den z zarzutéw kierowanych przeciwko istnieniu tego zaburzenia — czy jednostka
faktycznie uzaleznia si¢ od telefonu, czy telefon jest narzedziem do radzenia so-
bie z szeregiem innych probleméw. Aby zilustrowa¢ to zagadnienie postuzono si¢
analizg przypadku przytoczong przez Billeux i in. (2015) (ramka 15).
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Ramka 15. Opis przypadku - kobieta, 19 lat

Anita to 19-letnia dziewczynka, ktéra mieszka z ojcem oraz starszym bratem
i obecnie jest studentka. Jeszcze w szkole $redniej zostata skierowana przez psy-
chologa szkolnego na terapie systemowa. Gdy Anita miata 6 lat, zmarla jej matka.
Kilka lat temu Anita dowiedziala sie, Ze jej matka byta hospitalizowana z powodu
epizodéw psychotycznych. Wielokrotnie styszala od rodziny, ze jest podobna do
matki - i pod wzgledem fizycznym, i pewnych zachowan. To spotegowalo jej
strach przed byciem ,wariatem” Anita angazuje si¢ w zachowania ryzykowne,
tzn. uzywa konopi indyjskich i alkoholu. Jej obecny zwigzek romantyczny, trwa-
jacy od 2 lat jest dla niej swoistg ucieczky od ojca, jednakze Anita uwaza, ze
»nie jest on calkowicie satysfakcjonujacy”. Wprawdzie twierdzi, ze obydwoje sie
kochajg, ale ma tez poczucie, ze chcg siebie na wylacznoé¢ (np. na ogot nigdzie
nie wychodzg i rzadko spedzaja czas z innymi ludZzmi; oboje sg bardzo zazdro$ni
o siebie nawzajem). Bardzo czgsto jest tak, ze gdy wysle chtopakowi SMS-a a on
nie odpowie od razu, to wysyla kolejnego i kolejnego (coraz bardziej rozpaczli-
wego), az w koncu dzwoni (raz za razem). W innej sytuacji nie moze zostawic te-
lefonu w innym pokoju poniwaz ma mysli typu ,,a moze zadzwoni, albo napisze”.

Opisany przypadek Anity nie jest latwy do analizy. Po pierwsze dlatego, ze
Anita nie spelnia wszystkich kryteriéw problemowego korzystania z telefonu. Po
drugie, Ze mozna u niej zidentyfikowa¢ szereg innych probleméw. U Anity moz-
na stwierdzi¢ wystepowanie irracjonalnych przekonan dotyczacych uzywania
telefonu, ale u ich podioza lezy bardzo niska samoocena. Po trzecie, dziewczyna
przejawia silnie zalezny styl przywiazania w zwiazku, ktéry wynika z pozabez-
pieczanego stylu przywigzania z dziecinstwa. Anita ma tez problem z kontrolo-
waniem swoich zachowan, zwlaszcza gdy jest pod wplywem emocji. W takich
sytuacjach potrzebuje potwierdzenia swojej warto$ci i mitosci. Dopiero ten obraz
cech z pogranicza psychopatologii thtumaczy jej zaabsorbowanie telefonem - jest
on medium pozwalajacym na realizacje potrzeb zwigzanych z deficytami. Nalezy
postawi¢ zatem pytanie, czy w przypadku Anity mamy do czynienia z przejawem
uzaleznienia od telefonu, czy nie?

Jednym z powazniejszych zarzutéw pod adresem badan nad zaburzeniem ko-
rzystania z/uzaleznieniem od smartfondéw sg kwestie metodologiczne, tj. defini-
cja samego zaburzenia i narzedzia tworzone na jej podstawie. Badacze adaptuja
kryteria diagnostyczne zaburzenia grania w gry hazardowe (wczesniej patolo-
gicznego hazardu), ogélne kryteria uzaleznien behawioralnych (Griftiths, 2005),
kryteria zaburzenia grania w gry czy nieformalne kryteria zaburzenia korzysta-
nia z internetu lub inne. Wiekszo$¢ z nich jest ze soba spdjna, ale zonglowanie
nimi nie $wiadczy na korzy$¢ trafnoéci potencjalnego zaburzenia/uzaleznienia
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od smartfonéw. W badaniach naukowych trafno$¢ oznacza, czy mierzymy to, co
faktycznie chcemy zmierzy¢, w tym przypadku, czy mierzymy nowy konstrukt
zaburzenia korzystania z/uzaleznienia od smartfonéw, czy na przyklad zaburze-
nie korzystania z sieci spolecznosciowych, ale przez telefon i nazywamy to nie-
stusznie uzaleznieniem od no$nika.

Podobna dyskusja odbyla si¢ w odniesieniu do internetu i innych zachowan
za jego posrednictwem (takich jak granie w gry hazardowe czy ogladanie porno-
grafii) (Griffiths, 2000). Badacze podkreslajg (a nawet apelujg), aby rozrézniaé
zaburzenie zachowania per se od zaburzenia, ktére mozna uprawiaé/wykonywa¢
za poérednictwem medium. Jednym z bardziej jaskrawych przyktadéw jest po-
réwnanie uzaleznienia od gier hazardowych online do uzaleznienia od alkoho-
lu - uzaleznienie od hazardu jest w dalszym ciggu podstawowym zaburzeniem
niezaleznie od tego, czy hazard jest uprawiany w kasynie, czy za posrednictwem
internetu - podobnie jak w odniesieniu do 0s6b uzaleznionych od alkoholu (nie
moéwimy, ze sg uzaleznione od butelki). Bytabym takze bardzo ostrozna, jesli
chodzi o tworzenie nowego zaburzenia w odniesieniu do telefonéw komorko-
wych, zwlaszcza ze wszystkie (lub niemal wszystkie) czynno$ci potencjalnie uza-
lezniajace mozna opisa¢ za pomoca innych zaburzen (miedzy innymi zwigza-
nych z internetem, sieciami spoteczno$ciowymi, czy odnoszac si¢ do klasyfikacji
zaburzen osobowosci).

W zwigzku z tym tworzone narzedzia (a jest ich ponad 30) majg bardzo rézne
wlasno$ci psychometryczne (ktére oceniajg ich jako$¢) i bardzo czesto nie sg we-
ryfikowane pod katem trafnosci. Sprowadza sie to do tego, ze wiemy, z jaka pre-
cyzja badamy, ale nie wiemy co dokladnie. By¢ moze najbezpieczniej jest uznad,
ze specyficzne dla smartfondw jest:

« posiadanie tego rodzaju telefonu;

« uzywanie aplikacji;

 wysylanie wiadomoséci (w tym uzywanie komunikatoréw i innych aplikacji do
tego celu);

 wykonywanie telefondw.

Wyniki badan wskazuja, ze ekstrawersja koreluje z posiadaniem smartfona
i czestszym wysylaniem wiadomoéci, a ugodowos$¢ moze by¢ prognostykiem
czestszego dzwonienia niz wysylania wiadomosci (preferencje bezposredniego
kontaktu) (Lane i Manner, 2011). Niska samoocena natomiast moze sprzyjac ko-
munikacji za po$rednictwem wiadomoséci (a nie dzwonienia) (Bianchi i Phillips,
2005).
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Co ciekawe, badacze zauwazyli, ze w przypadku komunikacji za pomocg te-
lefonéw moze dochodzi¢ do tymczasowego obnizenia samooceny. Ponadto
postuluja, Ze by¢ moze nalezy rozrézni¢ samoocene jako stan i jako ceche (ce-
cha jest bardziej stabilna i moze by¢ zwigzana z depresja, a stan moze wynika¢
z tymczasowego podwyzszenia lub obnizenia, na przyktad na skutek otrzymania
przykrej wiadomosci).

Inne badania wykazaly, ze problemowe uzywanie wiadomosci moze by¢ z jed-
nej strony zwigzane z ekstrawersja i potrzeba podtrzymania komunikacji oraz
tworzenia nowych relacji, z drugiej za$ z neurotycznoscia i potrzeba bezpie-
czenstwa, a takze kompensacja strachu przed byciem wykluczonym (Igarashi,
Motoyoshi, Takai i Yoshida, 2008). Zatem zar6wno ekstrawersja, jak i neurotycz-
no$¢ mogg by¢ zwigzane z problemowym korzystaniem ze smartfonow (glownie
wiadomosci), jednak z réznych powoddw. Ponadto stwierdzono, ze w przypadku
korzystania z Facebooka wybér medium moze by¢ zwigzany z cechami osobo-
wosci — korzystanie z Facebooka za posrednictwem telefonéw z ekstrawersja,
z komputera za$ - z introwersja (Puerta-Cortés i Carbonell, 2014; za: Gutiérrez,
de Fonseca i Rubio, 2016).

Gry na telefon takze moga by¢ uzalezniajace. Balakrishnan i Griffiths (2018)
przeprowadzili analize tre$ci komentarzy do 140 gier typu online granych na
telefonie i uzyskali wyniki sugerujace, ze najczgstszym komentarzem do tego
typu gier jest wyzwanie z potencjatem uzalezniajagcym. Sugeruje to, ze sami uzyt-
kownicy zdaja sobie sprawe z niebezpieczenstwa, aczkolwiek trzeba pamietac,
ze okreélenie ,uzalezniajacy” zostalo zdewaluowane w potocznym znaczeniu
i moze odnosi¢ si¢ do czynnosci pochifaniajacej czas, ale nieniosacej negatyw-
nych konsekwencji w znaczeniu klinicznym.

Podsumowanie

Literatura opisujaca problemowe korzystanie z telefondéw najczesciej odnosi
sie do wysytania wiadomo$ci (telefonicznych lub przez sieci spotecznoéciowe)
i do korzystania z sieci spotecznosciowych. Oznacza to, ze telefon jest traktowa-
ny jako medium, a nie jako $rodek uzalezniajacy sam w sobie. Niemniej warto
zwroci¢ uwage, ze wigksza tendencje do korzystania z telefonéw maja osoby eks-
trawertyczne, ale takze neurotyczne, poszukujace wsparcia. Zarazem korzystanie
z sieci spolecznoéciowych za posrednictwem komputera jest w wigkszym stop-
niu zwigzane z nie$miato$cig introwersjg, neurotycznoscia i niskg samooceng, co
wskazuje na wieksze deficyty psychospoteczne wystepujace u osdb korzystajg-
cych z komputera (Correa, Hinsley i De Zuiiiga, 2010).
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Zaburzenia zwigzane z nieprawidlowym uzywaniem internetu stanowia bar-
dzo ograniczony badawczo obszar. Obecnie badania s3 prowadzone gltéwnie
w jednym z trzech specyficznych zakresow:

o proby oszacowania rozpowszechnienia problemu w populacjach ogélnych
i subpopulacjach;

« opisania czynnikéw ryzyka w sposob empiryczny;

o stworzenia narzedzi stuzacych diagnozie lub badaniom przesiewowym.

Wszystkie te obszary sg ze sobg powigzane, gdyz nie mozna prowadzi¢ ba-
dan epidemiologicznych ani poszukiwaé korelatéw zaburzenia, nie majac mo-
delu teoretycznego zaburzenia i zwalidowanego narzedzia (czyli sprawdzonego,
czy to co bada, to faktycznie jest zaburzenie zwigzane z internetem, a takze jak
dobrze to bada, czyli jak precyzyjnie). Kolejnoé¢ prac badawczych powinna by¢
nastepujaca:

« nalezy stworzy¢ modele teoretyczne (wywodzace si¢ z teorii) zaburzen / uzalez-
nien;

« nalezy je zweryfikowa¢ empirycznie poprzez stworzenie narzedzi odpowied-
nich do kazdego modelu;

« po takiej weryfikacji mozna dysponowa¢ modelem (wraz z kwestionariuszem),
za pomoca ktdrego mozna prowadzi¢ badania epidemiologiczne.

Dopiero dysponujac rzetelnym i trafnym modelem wraz z narzedziami po-
miarowymi, mozna oszacowywac rozpowszechnienie danego zjawiska w popu-
lacjach.

Po przeszlo dwudziestu latach prowadzenia prac badawczych nad zaburzenia-
mi zwigzanymi z internetem, grami i sieciami spofecznymi badacze dochodzg do
relatywnie sp6jnego modelu zaburzenia. Zgodnie z nim w grupie ryzyka znaj-
duja sie osoby, ktore posiadajg pewne deficyty psychospoteczne, a jednoczesnie
przedktadajg interakcje offline nad online, gléwnie dlatego, ze tylko wtedy mo-
dyfikacji ulega ich nastr¢j. Ujmujgc to nieco mniej naukowo — sg nie$miate, nie
potrafia nawigzywac/utrzymywac relacji, a jednocze$nie bezpieczniej czuja sie,
bedgc w $wiecie online, co daje im satysfakcje, sprawia, ze nie czujg stresu, presji
itp.

Po analizie wynikéw badan weryfikujacych czynniki chroniace i czynniki
ryzyka nalezy zaproponowa¢ modele pracy na poziomie profilaktycznym i tera-
peutycznym.



Naukowe rozumienie profilaktyki wykracza poza ramy samych oddziatywan
czy strategii. Jako nauka interdyscyplinarna czerpie ona zaréwno z etiologii, jak
i epidemiologii zaburzen oraz zachowan ryzykownych (odpowiadajac na pyta-
nia: dlaczego? jak czesto?). Ponadto jako nauka jest uprawiana zgodnie z rygo-
rem metodologicznym, dzieki ktéremu jeste$my w stanie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy dane oddziatywania sg skuteczne.

W ramach etiologii sa wykorzystywane takie modele, jak cho¢by model
biopsychospoleczny, ktéry opisuje biologiczne, psychologiczne (indywidualne),
spoleczne i srodowiskowe wymiary czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka
(Gabrhelik, 2016).

W profilaktyce empirycznie potwierdzone czynniki chronigce i czynniki ryzy-
ka sg prognostykiem angazowania si¢ jednostki w zachowania problemowe (od
agresji po uzaleznienia, takze behawioralne). Zatem jej celem jest:

» weryfikowanie co wchodzi w zakres dwdch grup czynnikéw (chronigcych
iryzyka);

« obnizanie znaczenia czynnikéw ryzyka i podwyzszanie — czynnikéw chronia-
cych.

W przypadku uzaleznienn behawioralnych, w tym e-uzaleznien, celem profi-
laktyki jest zredukowanie lub oslabienie czynnikéw, ktore prowadza do nie-
wlasciwego uzywania internetu (a nie zmiana wieku inicjacji, jak w przypadku
na przyktad spozycia alkoholu czy inicjacji seksualnej). Co ciekawe, ze smartfo-
néw czy tabletow korzystajg juz dzieci wieku przedszkolnym. Chociaz nie jest to
wlasciwe ze wzgledu na potrzeby rozwojowe i moze mie¢ negatywny wplyw na
sam rozwoj, to nie ma naukowych danych empirycznych potwierdzajacych, ze
bardzo wczesna ekspozycja powoduje uzaleznienia od nowych technologii.

Zatem do celow szeroko rozumianej profilaktyki nalezy takze identyfikacja
czynnikow chroniacych i czynnikéw ryzyka, a do profilaktyki rozumianej wa-
sko - wdrazanie skutecznych programéw. Aby programy profilaktyczne byly
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skuteczne, niezbedne jest ich tworzenie zgodnie z metodologicznymi standarda-
mi, to znaczy powinny:

« mie¢ odpowiednig zawarto$¢ merytoryczna;
o by¢ skierowane do odpowiedniej grupy odbiorcows;
» mie¢ odpowiednig forme i by¢ ewaluowane.

Wazne jest takze osadzenie zawarto$ci merytorycznej w teorii (gldéwnie teorii
wplywu spolecznego i teorii zachowan ryzykownych, w tym teorii czynnikow
chroniacych i czynnikéw ryzyka zakotwiczonej w modelu biopsychospotecz-
nym). Robert West (2013) dokonal przegladu teorii wyjasniajacych proces uza-
lezniania si¢, w ktérym opisal ponad pigtnascie modeli (od biologicznych, przez
spoleczne, po ekonomiczne).

Z psychologicznego punktu widzenia modele racjonalnego wyboru moga nie
by¢ najbardziej przydatne w procesie psychoterapii (a przynajmniej nie znajduja
sie w obecnie dominujacym nurcie psychoterapeutycznym), ale moga by¢ intere-
sujace pod wzgledem poszukiwania porozumienia na poziomie ustawodawczym
(jak osoby spoza $rodowiska moga rozumie¢ uzaleznienia). West wymienia
nastepujace teorie: uczenia si¢, popeddw, uposledzonej inhibicji, (wspomniane
juz) racjonalnego myslenia, pierwotnych potrzeb, samoregulacji, biologiczne,
procesu zmiany, sieci spolecznych, ekonomiczne, marketingowe czy organiza-
cyjne. Modele zintegrowane obejmujg wiekszos$¢ z nich, starajac si¢ je uporzad-
kowa¢ w pewien mechanizm (model biopsychospoteczny czy model czynnikéw
chronigcych i czynnikéw ryzyka nalezg do modeli integrujacych). W zwigzku
z tym dzialania profilaktyczne powinny odwolywac si¢ do elementéw mode-
lu biopsychospolecznego, zwracajac szczegdlng uwage na takie, ktore sg wazne
rozwojowo dla danej grupy (np. dla dzieci z deficytami uwagi beda to czynniki
biologiczne i strategie poznawczo-behawioralne radzenia sobie z nimi).

Najczestszg grupa odbiorcow tego typu programow sa dzieci i mlodziez,
zdecydowanie rzadziej osoby dorosle. Jest to podyktowane w duzej mierze tym,
ze jednym z czynnikéw ryzyka rozwiniecia problemowego zachowania jest anga-
zowanie sie w nie w okresie adolescencji (np. czynnikiem ryzyka problemowego
grania w gry hazardowe jest rozpoczecie grania przed 18. rokiem zycia). Okre-
sem krytycznym jest wiek pomiedzy 11. a 14. rokiem zycia. W przypadku no-
wych technologii ta grupa wiekowa powinna obejmowa¢ dzieci jeszcze mlodsze.
Programy profilaktyczne mogg by¢ kierowane do oséb znajdujacych sie w tak
zwanej grupie ryzyka, na przykiad do dzieci nie§miatych, nielubianych, z deficy-
tami rozwojowymi. Wowczas wskazana jest wcze$niejsza interwencja.
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Kolejnym waznym warunkiem skutecznosci programéw profilaktycznych jest
ich wdrazanie jako elementu systemowych dzialan wychowawczych, a nie po-
jedynczych wydarzen. Optymalna intensywno$¢ oddzialywan obejmuje 10-15
godzin w roku, przy czym realizacja programoéw krotszych powinna by¢ bar-
dzo rzetelnie wyja$niona (np. jako pierwszego bloku). Preferowane powinny by¢
diuzsze, kompleksowe programy. Bardzo waznym elementem programu jest do-
stosowanie jego tresci do odbiorcow. Ponadto istotne jest kompleksowe przy-
gotowanie realizatorow (przez szkolenia i wyposazenie w materialy szkolenio-
we), zapewnienie im wsparcia, uwzglednianie informacji zwrotnej pochodzacej
od uczestnikoéw w modyfikacji programow.

Ostatnim, ale najwazniejszym z punktu widzenia naukowego i rekomenda-
cyjnego elementem, jest ewaluacja. Powinna ona by¢ dokonywana na podstawie
postawionych w programie celéw (co oznacza, Ze opracowujgc program profi-
laktyczny nalezy uwzgledni¢ cele, jakim ma stuzy¢, np. poszerzenie wiedzy czy
podniesienie kompetencji), a nastepnie wybra¢ metody weryfikacji tych celow.
Badania ewaluacyjne powinny by¢ wykonywane kilkukrotnie po zakoriczeniu
programu (tuz po zakonczeniu i w odstepach czasowych, np. po roku). Zasad-
niczo celem dzialan profilaktycznych jest bowiem trwata zmiana (ktérg nalezy
zweryfikowa¢ po pewnym czasie od zakonczenia programu), a nie jedynie krét-
kotrwata (tuz po zakonczeniu programuy).

Jednym z przykltadéw nieadekwatnie zaprojektowanych programow profi-
laktycznych sg kampanie majace na celu zwigkszenie wiedzy dzieci i mlodzie-
zy na temat negatywnych konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych,
na przyklad wizyty policjanta, ktéry opowiada o konsekwencjach prawnych,
o uzaleznieniu, o konsekwencjach uzaleznienia (bezdomno$ci, wiezieniu). Takie
programy s3 tworzone na podstawie modelu racjonalnego myslenia (to znaczy,
jesli nie znasz negatywnych konsekwencji, to si¢ zaangazujesz, ale jesli poznasz
te konsekwencje, to racjonalnym wyborem bedzie brak angazowania si¢). Zgod-
nie z obecnym stanem wiedzy na temat przyczyn angazowania sie¢ w zachowania
ryzykowne (w tym uzaleznienia) nie jest to brak wiedzy na temat odroczonych
w czasie negatywnych konsekwengji, takich jak bezdomnos¢, wyrzucenie ze
szkoly czy wiezienie. W zwiagzku z tym programy te nie sg oparte o najnowsze
modele zachowan problemowych (model biopsychospoleczny oraz czynnikéow
ryzyka i chronigcych).

Innym programem, ktéry szeroko krytykowano ze wzgledu na wyniki badan
ewaluacyjnych, byl amerykanski program profilaktyki uniwersalnej Drug Abuse
Resistance Education (D.A.R.E.). W wersji oryginalnej obejmowal osiem sesji
tematycznych, 80 godzin szkolen dla realizatoréw (w przypadku policjantéw i 40



godzin w przypadku nauczycieli). Jego cele obejmowaly zaréwno wiedze¢ na te-
mat negatywnych efektow substancji psychoaktywnych, jak i trening umiejet-
noséci psychospotecznych. Badania ewaluacyjne wykazaly, ze zbyt duzy nacisk
zostal polozony na przekazanie wiedzy, ktéra nie byta skuteczna (np. statystyki,
ile 0s6b w ciggu roku umiera z powodu zatrucia danymi substancjami) (Ennett,
Tobler, Ringwalt i Flewelling, 1994). Jedno z nagran przyktadowej sesji ukazu-
je na przyktad brak dostosowania tresci do wieku osob badanych. Na nagraniu
mozna obserwowad, jak policjant (wprawdzie spokojnym tonem i z odpowied-
nig intonacja) zadaje pytania dzieciom o to, ile 0sdb rocznie umiera z powodu
palenia papierosow. Co ciekawe, dzieci pamietaly liczby z poprzednich zajec.
W innym momencie prowadzacy méwi, ze samo uzywanie niektdrych substan-
¢ji nie jest jeszcze zle, ale problem si¢ zaczyna gdy... (i tu zawiesza glos, chcac,
aby dzieci dokonczyly zdanie). Kiedy dzieci nie koncza zdania, prowadzacy
stara sie thumaczy¢, jakie stowo mial na mysli. Niestety zamiast opisac sytuacje
naduzywania, przypomina akronim programu, wypowiada dwa pierwsze stowa
i dzieci powtarzaja (jak wierszyk) slowo ,,naduzywanie” Mimo ze program byl
oparty o adekwatne modele zachowan ryzykownych, ostatecznie zostal uznany
za nieefektywny (by¢ moze z powodéw opisanych wczesniej). Cze$¢ wynikow
badan pozwalata wrecz wnioskowad, ze program odniost odwrotny efekt — mto-
dziez w nim uczestniczgca chetniej siegata po substancje psychoaktywne w p6z-
niejszym czasie niz ich réwieénicy nieuczestniczacy w programie. Od 2009 roku
program zostal gruntownie zmodyfikowany i oparto go gléwnie o trening umie-
jetno$ci psychospotecznych i teorie spolecznego uczenia si¢. Zmieniono takze
nazwe na Keepin' it REAL (Hecht, Colby i Miller-Day, 2010).

6.1. Poziomy profilaktyki i strategie

Dziatania profilaktyczne mozna podzieli¢ ze wzgledu na poziom oddziatywan
i zwigzang z nimi grupe odbiorcéw (uniwersalna, selektywng i wskazujaca),
a takze ze wzgledu na obszar realizacji dziatan profilaktycznych (szkolng, rodzin-
na, srodowiskowa). Warto zaznaczy¢, ze na kazdym z pozioméw (uniwersalnym,
selektywnym czy wskazujacym) mozna realizowac zaréwno profilaktyke szkolna,
rodzinna, jak i srodowiskowg. Poza tymi dwoma podziatami dysponujemy takze
licznymi strategiami (np. strategia rozwijania umiejetno$ci psychospotecznych),
ktore w wigkszosci stosuje si¢ na kazdym poziomie oddziatywan.

W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 roku
w § 5.2 opisano zalozenia oddzialywan profilaktycznych w szkole na poziomie
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Naleza do nich:
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« profilaktyka uniwersalna - wspieranie wszystkich uczniéw i wychowankéw
w prawidlowym rozwoju i zdrowym stylu zycia oraz podejmowanie dziatan,
ktorych celem jest ograniczanie zachowan ryzykownych niezaleznie od pozio-
mu ryzyka;

« profilaktyka selektywna - wspieranie uczniéw i wychowankéw, ktdrzy ze
wzgledu na swoja sytuacje rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biolo-
giczne s3 w wyzszym stopniu narazeni na rozwdj zachowan ryzykownych;

« profilaktyka wskazujaca — wspieranie uczniéw i wychowankéw, u ktérych roz-
poznano wczesne objawy angazowania si¢ w zachowania problemowe.

Znakomita wiekszo$¢ programoéw profilaktycznych, niezaleznie od poziomu
oddzialywan, jest realizowana w szkolach. Jest to rozwigzanie pozwalajace na
zapewnienie kontaktu z programami profilaktycznymi jak najszerszemu gronu
odbiorcow (np. jesli program zostanie wprowadzony do wszystkich klas w danej
szkole, to wezmie w nim udzial $rednio 600 dzieci). Dotarcie do jak najwiekszej
liczby odbiorcdw jest wazne ze wzgledu na analize skuteczno$ci programu (jed-
nym z jego wymiarow jest wlasnie procent populacji docelowej objetej dziata-
niami).

Zarazem realizacja profilaktyki w szkolach daje mozliwos¢ wlgczenia dziatan
zapobiegawczych w szerszy program wychowawczy. Mozna to uzyskaé poprzez
zaangazowanie nauczycieli do realizacji takich programéw. W ramach kazdego
z programow realizatorzy otrzymujg materialy szkoleniowe i minimum kilku-
godzinne szkolenia. W zwiazku z tym mozna przypuszczaé, ze jedli nauczyciel
zostanie przeszkolony z zakresu czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka
zachowan problemowych, to bedzie mial mozliwo$¢ wykorzystania tej wiedzy
podczas zaje¢ wykraczajacych poza scenariusz profilaktyczny.

Drugim $rodowiskiem, w ktérym sg realizowane programy profilaktyczne,
jest rodzina. W tej sytuacji kladzie sie duzy nacisk na wzmacnianie kompetencji
wychowawczych rodzicow. W programach realizowanych w szkole takze zaleca
sie, aby angazowad rodzicow, cho¢ udaje sie to z réznym skutkiem.

Trzecim beneficjentem tego typu programow jest cala spolecznosé - zarow-
no szkota, rodzice, jak i srodowisko lokalne (sklepy osiedlowe) czy gmina. Re-
alizacja zadan na takim poziomie wymaga zaangazowania wielu interesariuszy,
tacznie z ustawodawcami. Community Trials Intervention to Reduce High-Risk
Drinking (RHRD) stanowi przyklad takiego programu, zaktadajacego zmiane
systemu organizacji zycia spotecznego (planowanie i organizacja dzialan, wspot-
praca stuzb) i postaw spotecznych oraz standardéw obyczajowych przeciwnych
uzywaniu $rodkéw psychoaktywnych (precyzyjne zasady, ograniczanie podazy).

91



Programy profilaktyczne opieraja si¢ na wykorzystaniu wielu strategii, z kto-
rych niektdre sa nieco cze$ciej stosowane na poszczegolnych poziomach oddzia-
tywan. Do jednej z najbardziej skutecznych zalicza si¢ trening kompetencji psy-
chospolecznych, czyli:

« radzenie sobie z emocjami i stresem;

« porozumiewanie si¢ i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych;
« podejmowanie decyzji i rozwiazywanie problemow;

» tworcze i krytyczne myslenie;

« samoswiadomos$¢ i empatie (Botvin, Schinke, Epstein i Diaz, 1994).

Lista ta nie jest skoriczona, gdyz mozna jg poszerzy¢ chocby o asertywno$é czy
umiejetnosci relaksowania sie. Kolejng strategia, do$¢ popularng w profilaktyce,
jest rozwijanie umiejetno$ci wychowawczych rodzicéw, nauczycieli i wychowaw-
cow. Inny przyklad to strategia edukacji normatywnej, czyli zmiana norm spo-
tecznych zwigzanych z akceptacjg zachowan problemowych.

Wymienione strategie najczesciej s3 wykorzystywane w programach profilak-
tyki uniwersalnej, cho¢ coraz cze¢éciej stosuje sie je takze na poziomie profi-
laktyki selektywnej jako element kompleksowego programu wspierania rozwoju.
W przypadku profilaktyki selektywnej najwazniejsza wydaje sie identyfikacja
czynnikéw ryzyka problemowego zachowania.

Realizujgc programy profilaktyczne, ktérych celem jest ograniczenie proble-
mowego korzystania z internetu, nalezy w pierwszej kolejnosci zidentyfikowac
specyficzne czynniki ryzyka. Najczesciej odnosza sie one do deficytow psy-
chospotecznych (szczegétowy opis programéw profilaktycznych w tym zakresie
znajduje si¢ w kolejnym podrozdziale). W ramach profilaktyki jest wykorzysty-
wana strategia wczesnego rozpoznania i krétkiej interwencji (np. Fred goes Net,
program oparty na strategiach dialogu motywujacego, ale ukierunkowany na
substancje psychoaktywne).

W Polsce programy profilaktyczne o zweryfikowanej skutecznosci zostaty opi-
sane w katalogu Programéw Rekomendowanych. Znakomita wigkszo$¢ z nich
dotyczy profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych (czy zachowan
agresywnych). Ze wzgledu na rygor metodologiczny nie nalezy wykorzystywac
programéw ukierunkowanych na przeciwdzialanie jednym zachowaniom pro-
blemowym do innych. Oznacza to, ze aby w katalogu Programéw Rekomendo-
wanych znalazly sie¢ takie, ktore dotyczg internetu, s potrzebne badania adapta-
cyjne ewaluacyjne.
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Bardzo niewielu badaczy skupito sie na profilaktyce uzaleznienia od internetu,
a wieksza uwage pos$wieca si¢ formom terapii. Jest to spowodowane miedzy in-
nymi tym, ze negatywne konsekwencje uzaleznienia sg duzo bardziej widoczne
i reakcja na nie jest zdecydowanie bardziej pozadania. Dopiero w ciggu ostatnich
10 lat klinicy$ci, nauczyciele, osoby zajmujace si¢ profilaktyka, ale takze ustawo-
dawcy zwracaja uwage na konieczno$¢ rozwijania programéw profilaktycznych
i stosowania ich, zanim rozwing si¢ problemowe wynikajace z naduzywania in-
ternetu (Kwon, 2011).

6.2. Profilaktyka problemowego korzystania z internetu

Dokonujac przegladu publikacji z zakresu profilaktyki uzaleznien zwigzanych
z internetem, nalezy zwrdci¢ uwage na trzy podstawowe obszary:

« grupe docelows - kto jest najczestszym odbiorcg programéw profilaktycznych
na danym poziomie oddzialywan;

+ zaadresowane czynniki chronigce i czynniki ryzyka - treningi, w ktdrych
umiejetnosci okazaly sie przynosi¢ efekty;
o charakterystyki programu.

6.2.1. Grupa docelowa

Wigkszo$¢ badaczy podkresla, ze programy profilaktyczne (na poziomie pro-
filaktyki uniwersalnej) powinny by¢ skierowane gléwnie do dzieci i mlodziezy
(Lan i Lee, 2013). Jest to gtéwnie zwigzane z charakterystyka wieku rozwojowego
(pozniejsze zachowania problemowe, w tym uzaleznienia, s3 powigzane z posta-
wami i do$wiadczenia z okresu szkolnego). Ponadto poziom rozpowszechniania
internetu i nowych technologii, a takze problemowego ich uzywania jest naj-
wyzszy wérdd oséb mlodych (CBOS, 2012). W Korei Potudniowej wprowadzono
dzialania prewencyjne juz na poziomie przedszkolnym (Romano, 2014). W Pol-
sce (podobnie jak w Europie) programy takie sg opisywane jako promocja zdro-
wia, przy czym wersja koreanska zawiera pewne odniesienia od nowych mediéw.
Poza oddzialywaniami na poziomie przedszkola, szkoly podstawowej i szkoly
$redniej, tj. do osiagniecia petnoletnosci przez grupe odbiorcow, do$¢ czesto jest
rekomendowane prowadzenie programéw profilaktycznych takze na poziomie
studiéw (Lin, Ko i Wu, 2011). Jest to zwigzane z duzg dostepnoscia internetu, ale
takze wymaganiami spolecznymi i zmianami w stylu zycia (np. wyprowadzka na
studia) (Lin i in., 2011).

Poza samymi osobami narazonymi na zachowania problemowe badacze pod-



kreslaja, Ze dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane do najblizszego
otoczenia w celu jego modyfikacji — do rodziny czy srodowiska szkolnego (Park,
Kim i Cho, 2008).

W kontek$cie naduzywania, nieprawidlowego uzywania czy uzaleznienia od
internetu terapeuci i badacze identyfikuja takze granie w gry hazardowe online.
W zwigzku z tym zaréwno gracze hazardowi, jak i podmioty zarzadzajgce e-ha-
zardem stajg si¢ grupa docelows dla dziatan profilaktyki uniwersalnej. Jednym
z takich programow jest Facing the odds: the Mathematics of Gambling and Other
Risks (ttumaczony w skrécie jako: Matematyka hazardu) opracowany przez Har-
wardzkg Szkote Medyczng i skierowany do mlodziezy w szkole $redniej, uczacy
zasad prawdopodobienstwa na przykltadzie gier hazardowych (Rowicka, 2017).
Innym przyktadem jest program odpowiedzialnego grania hazardowego skiero-
wany do pracownikéw e-kasyn i innych e-miejsc oferujacych mozliwoé¢ aktyw-
nego uczestniczenia w grach hazardowych (Gray, Tom, Laplante i Shaffer, 2015).

Profilaktyka uniwersalna jest kierowana do ogétu spoleczenstwa. W duzej
mierze niezaleznie od zachowania, ktéremu ma przeciwdzialaé, najczesciej jest
realizowana w szkotach (od podstawowej po studia) lub miejscach pracy. Profi-
laktyka selektywna natomiast jest adresowana do oséb charakteryzujacych sie
pewnymi czynnikami ryzyka, ktére mozna opisa¢ za pomocg modelu biopsy-
chospotecznego, ale takze czynnikdw specyficznych tylko dla internetu. Na pod-
stawie analizy literatury naukowej (w tym badan klinicznych) mozna wérdd nich
wyrdzni¢ czynniki:
 psychopatologiczne: ADHD, depresja, zaburzenia lekowe czy fobie spoleczne

(Alaviiin., 2012; Lin i in., 2011); uzywanie substancji (Ko i in., 2006);

+ osobowosciowe: impulsywnos¢ (Wu i in., 2013), poszukiwanie nowosci (Dal-
budak i in., 2015) introwersja, niska sumienno$¢ i ugodowos¢, podwyzszony
neurotyzm (Kuss, Shorter, van Rooij, van de Mheen i Griffiths, 2014; Rowicka,
2016), niski poziom samokontroli i samoregulacji (Blachnio i Przepiorka, 2015);

« socjodemograficzne: ple¢ i trudna sytuacja ekonomiczna rodziny (Shek i Yu,
2016);

« zwigzane z obecng sytuacja: poczucie osamotnienia i odczuwany stres (Alavi
iin., 2012) oraz przebywanie w $rodowisku, w ktérym inni korzystajg z interne-
tu w sposob problemowy (Zhou i Fang, 2015);

 zwiazane ze sposobem korzystania z internetu: spedzanie w sieci wielu godzin
(Kuss, van Rooij, Shorter, Griffiths i van de Mheen, 2013) czy angazowanie si¢
w rézne aktywnodci online (Donati, Chiesi, Ammannato i Primi, 2015).
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Nalezy jednak pamietad, ze o ile czynniki, takie jak osobowo$¢ czy temperament,
sg relatywnie stale, to zaburzenia nastroju (w tym depresja) czy zaburzenia lekowe
moga stanowi¢ zaréwno przyczyne, jak i skutek naduzywania czy uzaleznienia od
internetu (Ko i in., 2006), podobnie jak samotnos¢ czy odczuwanie. Nalezy pamie-
taé, Ze stanowia elementy poznawczo-behawioralnego modelu problemowego
uzywania internetu. Zgodnie z tym modelem deficyty psychospoteczne prowadza
do preferencji relacji online nad offline i do uzywania internetu w celu modyfikacji
nastroju. W tym kontekscie czynniki ekonomiczne rodziny wydaja sie leze¢ u pod-
toza innych probleméw (np. powoduja stres w rodzinie, ktdtnie pomiedzy rodzica-
mi). Wyniki prowadzonych badan, wprawdzie nielicznych, wskazuja tez na wyste-
powanie zwigzku pomiedzy czynnikami fizjologicznymi (Lu, Wang i Huang, 2010)
a problemowym uzywaniem internetu. Nalezy jednak bardzo ostroznie je interpre-
towa¢ (by¢ moze podwyzszone tetno jest skutkiem silnego zaangazowania w dyna-
micznie rozwijajaca sie gre, a nie niezaleznym predyktorem problemowego grania).

6.2.2. Trening wybranych umiejetnosci

Na skutek identyfikacji przytoczonych wczeéniej czynnikéw ryzyka oraz ana-
lizy skutecznosci réznych programéw profilaktycznych (i pojedynczych strategii)
badacze wyodrebnili umiejetnosci, ktérych rozwéj ma lub moze mie¢ pozytywny
wplyw na brak lub obnizone angazowanie si¢ w aktywnoéci online. Nalezg do nich:

« umiejetnosci zwigzane z uzywaniem internetu: redukcja oczekiwania pozy-
tywnego efektu uzywania internetu (co jest zwigzane z kryterium modyfikacji
nastroju), wzmocnienie samokontroli, wzmacnianie poczucia wlasnej sku-
teczno$ci, rezygnacja z uzywania uzalezniajacych aplikacji czy gier (np. silnie
kompulsywnych gier z gatunku Candy crush'?) (Wang, Wu i Lau, 2016), a takze
rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania nieadaptacyjnych mysli i przekonan
zwigzanych z uzywaniem internetu (Peng i Liu, 2010);

+ umiejetnosci zwigzane z radzeniem sobie ze stresem i emocjami: rozwoj ada-
ptacyjnych umiejetnosci radzenia sobie czy regulowania emocji, wspieranie roz-
woju samooceny, obnizenia wrogosci (Ko, Yen, Yen, Lin i Yang, 2007; Lin i in.,
2011; Rehbein i Baier, 2013);

 umiejetnosci interpersonalne: wspieranie rozwoju inteligencji emocjonalnej
(Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lopez, Gazquez Pertusa i Marzo Cam-
pos, 2013), nawigzywania i utrzymywania relacji interpersonalnych w zyciu re-
alnym i umiejetnos¢ uczestniczenia/organizowania czasu z rowiesnikami/inny-
mi osobami (Yang i Hao, 2005; Yang, Zhu, Chen, Song i Wang, 2016);

Specyfika gier wzmacniajacych zachowania kompulsywne zostata opisana w rozdziale 3.
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+ umiejetnosci zwigzane z planowaniem: planowanie aktywnosci (w tym snu),
umiejetnoséci organizowania wlasnego czasu, ale i czasu dla innych, angazowa-
nie si¢ w zajecia tworcze, eksploracyjne (Lin i Gau, 2013; Yang i Hao, 2005; Yang
iin., 2016). Badania w zakresie efektywnosci strategii profilaktycznych wykazaly
jednak, ze angazowanie si¢ w odmienne zajecia nie jest skuteczne, natomiast
w przywotanych wczesniej badaniach zwrécono szczegdlng uwage na charak-
terystyke aktywnosci (tworcze i eksploracyjne); mozna to ttumaczy¢ zapotrze-
bowaniem motywacyjnym na takie czynnosci (np. w przypadku oséb grajacych
w gry komputerowe). Zastapienie gier aktywno$ciami rozwijajagcymi umiejet-
nosci interpersonalne, a zaspokajajacych podobne potrzeby motywacyjne ma
duzy potencjal profilaktyczny.

Ponadto badacze zwracajg uwage na role rodzicéw i opiekunéw, a tym samym
rozwdj szeroko pojetych umiejetnosci rodzicielskich, a wsrdd nich, gléwnie:

o umiejetnosci komunikacyjnych pomiedzy rodzicem/opiekunem a dziec-
kiem, zwigkszenie czasu spedzanego z dzieckiem, rozumienie potrzeb dziecka
i wspieranie rozwoju psychicznego rodzica (Lin i Gau, 2013);

+ umiejetnosci zwigzanych z kontrola/monitorowaniem uzywania internetu,
ale takze zrozumienie potrzeb zwigzanych z korzystaniem z internetu (Wu i in.,
2013). Monitorowanie powinno polega¢ na ustaleniu przejrzystych zasad korzy-
stania z sieci (dotyczacych np. czasu, miejsca), rozmawiania o tym, co daje, a co
odbiera internet (Kalmus, Blinka i Olafsson, 2013).

W jednym z badan przeanalizowano skuteczno$¢ szesciu z strategii:

« angazowanie sie w adaptacyjne zajecia alternatywne;

« postrzegany koszt grania;

e rozmowa z innymi;

o edukagja;

 monitoring rodzicielski;

o ograniczenie dostepu do $rodkéw (Xu, Turel i Yuan, 2012).

Wyniki badan prowadzanych na ponad 600-osobowej prébie sugeruja, ze an-
gazowanie sie¢ w inne zajecia (przez przekierowanie uwagi) miato oczekiwany
wplyw zardwno na samo granie w gry, jak i problemowe granie. Moze to suge-
rowac, ze osoby (gléwnie dzieci i miodziez) graja w gry, poniewaz nie maja in-
nych zainteresowan, a same gdy by¢ moze zaspakajaja szereg potrzeb, w zwiazku
z czym trudno jest samemu zrezygnowac¢ z grania. Edukacja i postrzegany koszt
grania obnizajg same granie, ale nie maja znaczenia dla problemowego grania
(co moze by¢ zrozumiale, biorgc pod uwage utrate kontroli nad zachowaniem
i brak umiejetnosci racjonalnego myslenia). Monitorowanie uzywania kompu-
tera/internetu przez rodzicéw zapobiegalo problemowemu graniu ich pociech.
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Wazne jest, aby podkresli¢, ze monitorowanie grania nie sprowadza si¢ do zaka-
z6w, nakazow i kar, ale do spedzania czasu z dzieckiem, czyli wykorzystywania
umiejetnosci rodzicielskich. Przywotane badanie potwierdza te zalezno$¢ - ba-
dani ocenili, ze restrykcje byly pozytywnie skorelowane z zaburzeniem.

6.2.3. Charakterystyka programéw

Analizujac znikomg liczbe programéw profilaktycznych poddanych jakiejkol-
wiek formie ewaluacji, nalezy zwrdci¢ uwage na dwa aspekty:

o rodzaj wykorzystanych strategii;
« kompleksowe oddziatywanie (lub jego brak).

Wigkszo$¢ programéw profilaktycznych w odniesieniu do problemowego
uzywania internetu skupia sie¢ wokol strategii informacyjnych polegajacych na
przekazywaniu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji danego zachowania
(Kwon, 2011). Najcze$ciej zapraszane sa do szkoly osoby z zewnatrz, zajmujace
sie dang tematyka (badawczo, profilaktycznie, terapeutycznie) i podczas prelekeji
mowig nie tylko o negatywnych konsekwencjach naduzywania, lecz takze dora-
dzaja, jak nie dopusci¢ do takiej sytuacji. Pojedyncze przedsiewziecie nie odniesie
zamierzonego efektu, ale wdrozenie tego typu spotkan informacyjnych w szerszy
kontekst edukacji o mediach jest zdecydowanie bardziej obiecujace. Przykladem
takiego wykorzystania nauczania o mediach wraz z elementami edukacji o nega-
tywnych efektach naduzywania jest seria animowanych filméw ,,Owce w sieci”.

Strategie informacyjne sg rozumiane jako rzetelny przekaz informacji na te-
mat negatywnych efektow danego zachowania (np. konsumpcji srodkéw psy-
choaktywnych) i na temat bezpiecznego wykonywania danego zachowania (np.
stosowanie zabezpieczen podczas uprawia seksu). W przypadku uzaleznien
behawioralnych stosuje sie (a raczej powinno si¢ stosowac) oba podejscia. Ze
wzgledu na fakt, ze jest to relatywnie nowe zjawisko, dotychczas powstato nie-
wiele programéw profilaktycznych. Ponadto niewiele z nich poddano ewaluacji,
ktorej wyniki zostatyby opublikowane.

Do tych nielicznych wyjatkéw mozemy zaliczy¢ program profilaktyki uniwer-
salnej uzaleznienia od internetu prowadzony w klasach 6-8 w Turcji (Korkmaz
i Kiran-Esen, 2012). Dotyczyl on szkolenia lideréw mtodziezowych z zakresu in-
formowania o bezpieczenstwie w sieci i zagrozeniach zwigzanych z korzystaniem
z internetu. Calo$¢ programu obejmowata 10 godzin szkoleniowych, ktére miaty
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przygotowac uczestnikow do zaprojektowania i poprowadzenia dwdch 40-minu-
towych wykladow/prezentacji dla réwiesnikdw. Podczas 10 sesji szkoleniowych
podjeto nastepujace tematy:

« wprowadzenie do procesu grupowego;

o opis programu pod katem zadan i odpowiedzialnosci lideréw mlodziezowych;
o charakterystyka okresu dojrzewania i wsparcie psychologiczne;

o efektywna komunikacja - ¢wiczenia (sesje 4-6);

« rola $rodowiska szkolnego i klasy w rozwoju strategii profilaktycznych;

o bezpieczne uzywanie internetu (sesje 819);

« podsumowanie, ewaluacja i wykorzystanie nabytych umiejetnosci.

Poza wymienionymi zagadnieniami uczestnicy biorg udziat w szkoleniu z za-
kresu przygotowania prezentacji dla rowiesnikéw. Wyniki ewaluacji programu
wskazujg, ze zaréwno osoby bioragce udziatl w szkoleniu lideréw, jak i mlodziez
uczestniczaca w dwdch wykltadach deklarowali pozytywny wplyw szkolenia na
sposoby uzywania internetu. Jedynym zastrzeZeniem jest to, na ile uzyskany efekt
byt trwaty, gdy zbadanie zmiany dokonano po dwdch tygodniach od zakoncze-
nia programu. Niemniej wyniki badania wpisuja sie¢ w teorie czynnikéw chro-
nigcych i czynnikéw ryzyka - srodowisko szkolne i réwiesnicze stanowig wazne

obszary oddziatywan.

Kolejny program przeprowadzono w Niemczech wsrod dzieci w wieku 11-13
lat. Skladat sie z czterech wykladéw poswieconych uzywaniu internetu, komu-
nikacji online, a takze graniu w gry komputerowe i hazardowe (online). Reali-
zowali go przeszkoleni nauczyciele. Wyniki badan ewaluacyjnych wskazuja, ze
po 12 miesigcach od zakoniczenia programu, mtodziez ktdra brala w nim udziat,
ocenita swoje granie w gry komputerowe jako rzadsze i mniej intensywne (Wal-
ther, Hanewinkel i Morgenstern, 2014).

De Leeuw, de Bruijn, de Weert-van Oene i Schrijvers (2010) opisali program
promocji zdrowia, ktory obejmowal takze tematyke internetu i grania w gry
skierowanego do mlodziezy w wieku 11-16 lat. Szczegdly programu nie zostaly
opisane, ale wyniki uzyskane przez badaczy wzbudzaja obawy - uzycie internetu
wérdd odbiorcéw programu wzrosto, ogélna liczba oséb grajacych w gry zmala-
fa, ale wzrosta liczba 0s6b grajacych w gry intensywnie (tak zwani heavy users).
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Niespdjne wyniki badan ewaluacyjnych dostarczaja argumentéw na korzys¢
nastepujacych twierdzen:

o strategie informacyjne nie powinny stanowié strategii pierwszego wyboru
w tworzeniu programéw profilaktycznych;

 poza wyborem strategii bardzo wazne sa elementy programu, takie jak dostoso-
wanie tresci do odbiorcow, przeszkolenie kadry, regularnos¢ interwencji i opar-
cie o adekwatne teorie. Jedynie zfozenie tych elementéw daje szanse na efektyw-
nos¢ oddziatywan profilaktycznych.

Busch, de Leeuw i Schrijvers (2013) opracowali program promocji zdrowia
dla szkot podstawowych w Holandii. Obejmuje on szeroki zakres strategii i po-
ziomo6w oddziatywan:

» wprowadzenie polityki promocji zdrowia na terenie szkoty;
o udzial rodzicoéw w promocji zdrowia w szkole;
« rozwdj umiejetnosci psychospolecznych wsrod dzieci;

« wspieranie nauczycieli w monitorowaniu dziatan zwigzanych z promocjg zdro-
wia.

Na podstawie badan ewaluacyjnych stwierdzono, ze program byt skuteczny
w obszarze wielu zachowan, z wyjatkiem uzywania internetu w sposéb proble-
mowy (w tym grania w gry komputerowe). Moze to sugerowac, ze e-uzaleznienia
maja jednak nieco odmienng etiologie lub mechanizmy powstawania niz trady-
cyjne zachowania problemowe i wymagaja w dalszym ciggu wielu badan. By¢
moze jednym z powoddw braku skutecznosci dzialania standardowych progra-
moéw profilaktycznych sg potrzeby, jakie granie zaspakaja. Mozna postawi¢ hi-
poteze, ze u czesci 0sob grajacych u podloza rozwijajacego sie uzaleznienia lezg
deficyty psychospoteczne, a u czesci wigksza role odgrywajg czynniki motywa-
cyjne (rozwoj umiejetnosci, rywalizacja, kooperacja, eksploracja itd.). By¢ moze
u tej drugiej czesci 0s6b dzialania profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na
umozliwienie realizacji tych motywacji (potrzeb) w innych zachowaniach (np.
w szkole czy w zajeciach pozaszkolnych).

Kolejnym kompleksowym programem, ktéry miedzy innymi obejmuje tema-
tyke uzaleznienia od internetu, jest program promocji zdrowia PA.T.H.S (ang.
Positive Adolescent Training through Holistic Social Programmes) (Shek, Ma i Sun,
2011). Sktada si¢ ze 120 zaje¢ poszerzonych o 60 kolejnych (obejmujacych takie
zagadnienia, jak uzywanie substancji, seksualno$¢, uzaleznienie od internetu,
agresja czy sukces). Program jest skierowany gléwnie do mlodziezy, ale zacheca
do udzialu rodzicéw i wspiera zmiany organizacyjne w szkole. Badacze sugeru-
ja wprowadzenie takze zmiany na poziomie organizacji srodowiska: kawiarnie
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internetowe powinny by¢ w odlegtosci nie mniejszej niz 200 metréw od szkot
podstawowych, a dostep do nich powinien by¢ ograniczony do pory dnia (Yani-
-de-Soriano, Javed i Yousafzai, 2012).

Podsumowanie

Profilaktyka uzaleznient od nowych technologii jest bardzo nowym obszarem.
Same zaburzenia/uzaleznienia s3 poddawane badaniom od okoto 20 lat. Bardzo
czesto mechanizm adaptacji strategii i programéw profilaktycznych polega na
tym, aby zaaplikowa¢ nieco zmieniony program, ktéry oryginalnie miat adre-
sowa¢ nieco inne zaburzenie, do nowego. Jest to jednak ,,droga na skroty”, gdyz
zakfada, ze mechanizm i specyfika tych zaburzen/uzaleznien jest taka sama (np.
dysponujgc programem o sprawdzonej skutecznosci w odniesieniu do patolo-
gicznego hazardu, adaptuje si¢ go do uzaleznienia/zaburzenia zwigzanego z uzy-
waniem internetu). Niemniej badania samych zaburzen i ewaluacja programéow
wskazujg, ze do najwazniejszych strategii powinno naleze¢ rozwijanie umiejet-
noéci psychospolecznych zaréwno dzieci, mlodziezy, jak i rodzicow.



Mimo ze zaburzenia zwigzane z korzystaniem z internetu (granie, sieci spo-
tecznosciowe czy przecigzenie informacyjne) nie zostaly formalnie opisane
w klasyfikacji zaburzen psychicznych, istnieje duze zapotrzebowanie na oddzia-
tywania terapeutyczne. Dotyczy to zwlaszcza takich krajow, jak Chiny, Tajwan czy
Korea Potudniowa, gdzie rozpowszechnienie problemu sigga nawet 11% wsrod
dziecii mlodziezy (Kim iin., 2006). Na chwile obecng w zasadzie nie ma standar-
déw, wedtug ktérych powinna by¢ prowadzona terapia osob uzaleznionych od
szeroko pojetych nowych technologii. Jest to zwigzane przede wszystkim z dos¢
nowym zjawiskiem, ktére formalnie nie zostato zdefiniowane (w czesci pierwszej
opisano rézne koncepcje teoretyczne, co sugeruje brak spojnoéci i w dalszym cig-
gu rozwijajacy sie obszar). Jednym z miejsc, gdzie osoby uzaleznione i ich bli-
scy szukaja pomocy, sa fora internetowe (dla rodzin i bliskich, dla samych oséb,
ktére zauwazajg problem) (Griffiths i Meredith, 2009).

W kilku krajach powstaly takze kliniki zajmujace si¢ uzaleznieniem od no-
wych technologii (np. w Stanach Zjednoczonych, Korei Poludniowej czy Wielkiej
Brytanii). Stosowane w nich programy albo skupiaja si¢ na abstynencji (nieco
cze$ciej spotykane w Korei Poludniowej), albo na redukeji szkdd przez ograni-
czenie czasu po$wigcanego na gry na korzys¢ aktywnosci poza domem (Griffiths,
2008). W przypadku wystgpienia zaburzen towarzyszacych, takich jak depresja
czy stany lekowe, niezbedna jest terapia (Griffiths, 2008).

Zgodnie z doniesieniami z badan najczesciej wybierang formga terapii jest tera-
pia poznawczo-behawioralna (cognitive behaviour therapy, CBT) i dialog mo-
tywujacy, cho¢ niewiele programéw poddano badaniom ewaluacyjnym w celu
ustalenia, czy faktycznie przynosza zamierzone efekty (Griffiths, 2008). Terapia
powinna by¢ oparta wlasnie o strategie CBT (zwlaszcza w przypadku wspdtwy-
stepujacych zaburzen), ale takze o treningi rozwijania umiejetnosci psychospo-
tecznych oraz zarzgdzania czasem (Griffiths, 2008).

W zwiazku z bardzo ograniczonag literaturg naukowg w tym obszarze rozdziat
ten po$wigcono nieco bardziej szczegdétowo trzem obszarom: (1) dyskusji o tym,
co wiadomo z badan na temat diagnozy, terapii i jej efektéw; (2) opisowi modelu
terapii uzaleznien od nowych technologii w oparciu o model CBT wraz z analizg
przypadku; (3) wskazowkom dla terapeutéw, na co zwraca¢ uwage podczas dia-
gnozy i terapii.
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7.1. Przeglad badan terapii uzaleznien od nowych technologii

Prac naukowych po$wigconych skutecznosci terapii e-uzaleznien (korzystania
z internetu, grania w gry, korzystania z portali spolecznosciowych) jest niewiele
(np. do 2014 byto osiem publikacji na te tematy, ktore spelnialy kryteria nauko-
we). Tym bardziej ich analiza moze okaza¢ si¢ pomocna zaréwno dla terapeutow
(postuzy¢ jako wskazowka do pracy), jak i badaczy (by¢ moze zainspiruje do
badan skuteczno$ci terapii, ktorych brakuje).

Dokonujgc przegladu artykuléw opisujacych terapie e-uzaleznien (grania
w gry komputerowe, korzystanie z internetu), nalezy zwréci¢ uwage nie tylko
na rodzaj i efektywno$¢ terapii, ale takze na zastosowang diagnoze zaburzenia
(i tym samym na wykorzystanie kryteria diagnostyczne i, w drugiej kolejnosci,
narzedzia).

W celu postawienia diagnozy badacze wykorzystujg rézne wskazniki, ale
jednym z najczestszych byto oszacowanie dtugosci i czestotliwosci grania (Han,
Hwang i Renshaw, 2010; Kim, Han, Lee i Renshaw, 2012; Shek, Tang i Lo, 2009).
Co jest niepokojace, ani kontekst spoteczny (granie z kim$ czy samemuy), ani ro-
dzaj gry, ani motywacja do grania nie byly analizowane, podczas gdy pozniejsze
badania wskazujg wrecz na mediacyjng role motywacji (Rowicka, w recenzjach).
Diagnozujac problemowe uzywanie internetu, badacze uzywaja réznych metod
i narzedzi diagnostycznych. Jest to zwigzane z mnogoscia koncepcji tego zaburze-
nia, mimo Ze od lat potwierdza si¢ kompleksowo$¢ podejscia Davisa (2001) i Ca-
plana (2002, 2010). Natomiast najcze$ciej stosowanym narzedziem w dalszym
ciaggu pozostaja te opracowane przez Kimberly Young, chociaz sg stosowane do
niemal kazdej grupy wiekowej bez odpowiednich modyfikacji. Ponadto nie od-
nosza si¢ one do wszystkich kryteriéw diagnostycznych (np. do kryterium zwia-
zanego z obnizeniem zainteresowania innymi czynno$ciami, ktére wczeéniej
sprawialy przyjemnosci, jak i kryterium kontynuowania mimo §wiadomosci ne-
gatywnych konsekwencji). Innym czesto stosowanym narzedziem jest kwestio-
nariusz diagnostyczny Bearda (ang. Beard Diagnostic Questionnaire), ktory nie
mierzy obniZenia zainteresowania innymi czynno$ciami, wcze$niej sprawiajacy-
mi przyjemno$¢ (Beard, 2005).

Stosowane metody diagnozy zaburzenia grania w gry sa zdecydowanie bar-
dziej spdjne niz te wykorzystywane do diagnozy problemowego uzywania/uza-
leznienia od internetu. W znakomitej wiekszoséci analizowanych artykutéw ra-
portowano wykorzystanie kryteriéw zaczerpnigtych z DSM-5 (z sesji III), cho¢ ze
wzgledu na ograniczenia czasowe podczas stawania diagnozy nie wykorzystywa-
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no wszystkich z wymienionych. Niemniej nalezy zaznaczy¢, ze zaproponowane
w DSM-5 kryteria diagnostyczne stanowig pierwsza probe zoperacjonalizowania
tego zaburzenia i istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w kolejnych rewizjach
zostang one zmienione. Zwlaszcza, ze juz pojawig si¢ gtosy podwazajace poszcze-
golne kryteria, np. zaabsorbowania (Charlton i Danforth, 2007) czy tolerancji
(Wood, 2008), jako charakterystyczne dla uzaleznienia/zaburzenia. Badacze zaj-
mujacy sie grami wskazuja, ze to, co definiuje kryterium tolerancji, moze by¢
zbyt czgsto obserwowane wsérdd graczy, takze tych, ktorzy nie sg uzaleznieni.

Konceptualizacja problemowego uzywania/uzaleznienia od internetu jest nie-
co bardziej skomplikowana ze wzgledu na dwa konkurencyjne podejscia — pierw-
sze zwigzane z kryteriami diagnostycznymi (Griffiths, 2005b), drugie — oparte
o model poznawczo-behawioralny (zgodnie z ktérym u podloza zaburzenia lezg
deficyty psychospoteczne) (Davis, 2001; Caplan, 2002). Rozwijajac podejscie
drugie Delfabbro i King (2014) zaproponowali, aby poszerzy¢ interpretacje tego
modelu o nieadaptacyjne przekonania kluczowe dotyczace aktywnosci w sieci.
Mozna zatem si¢ spodziewad, ze z terapeutycznego punktu widzenia drugie po-
dejscie bedzie rozwijane.

Raportowany rodzaj terapii w zasadzie ogranicza si¢ to podej$cia CBT i 13-
czenia CBT z farmakoterapia (bupropion, metylofenidat) (Han i in., 2009, 2010;
Kim, Han, Lee i Renshaw, 2012). Poréwnanie psychoterapii i farmakoterapii
wskazuje na brak roznic w efektywnosci obu podejs¢ (Winkler, Dorsing, Rief,
Shen i Glombiewski, 2013), co mozna interpretowa¢ zaréwno na korzys¢, jak i na
niekorzys¢ stosowania farmakoterapii - z jednej strony farmakoterapia wyma-
ga mniejszych naktadow finansowych i czasowych, z drugiej zas psychoterapia
moze odnosi¢ lepsze dlugotrwate efekty. Podejmujac decyzje o kierunku terapii,
warto jednak wzig¢ pod uwage dwie kwestie: zaburzenia wspdtwystepujace (np.
ADHD) i powage symptoméw. Ewentualna decyzja o podjeciu farmakoterapii
powinna nastgpi¢ po analizie potencjalnych zyskow i ryzyka, gdyz brakuje badan
moéwigcych o efektach ubocznych stosowania tego rodzaju terapii i 0séb z tym
zaburzeniem (King, Delfabbro, Griffiths i Gradisar, 2011). W jednym z badan az
potowa uczestnikow zrezygnowala z terapii ze wzgledu na efekty uboczne leku
(Han i in., 2009). Warto tez podkresli¢, Ze niewiele wiadomo o ewentualnym
wplywie lekéw na poprawe deficytéw psychospotecznych, ktore w wielu przy-
padkach mogg leze¢ u podioza zaburzenia.

Du, Jiang i Vance (2010) przeprowadzili pierwsze badanie efektywnosci te-
rapii CBT adolescentéw (w uzaleznieniu od internetu) w schemacie losowego
przydzielania oséb do grup i z grupg kontrolng. Terapia obejmowata osiem sesji
grupowych w zespotach 6-10-osobowych i odbywala si¢ w szkole wraz z rodzi-
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cami. Podczas terapii mtodziezy uczyla si¢ zasad skutecznej komunikacji z ro-
dzicami, tego, na czym polegaja i czym sie rdznig relacje online od tych offline,
kontroli impulséw, a takze rozpoznawania i kontroli zachowan problemowych.
Rodzice uczyli si¢ rozpoznawaé emocje swoich dzieci; nabywali umiejetnosci
rozwigzywania problemdéw i komunikowania si¢ w rodzinie, a takze rozwijali
techniki i strategie pomocy dziecku w przypadku naduzywania nowych techno-
logii. Dodatkowo przeszkolono nauczycieli w obszarze psychoedukacji. Wyniki
badan ewaluacyjnych pokazaly, ze oddzialywania terapeutyczne obnizyty zardéw-
no czestotliwo$¢ uzywania internetu, jak i lek, a takze poprawily umiejetnosci
zarzadzania czasem. Efekty utrzymaly sie po szesciu miesigcach.

Podstawowym celem terapeutycznym niemal we wszystkich analizowanych
pracach byto kontrolowane uzywanie internetu i grania. Realizacja tego celu byta
najczeéciej mierzona dwoma kryteriami — utratg kontroli i kontynuacja mimo
negatywnych konsekwencji. Oba te kryteria s3 wazne, gdyz, jak opisano wcze-
$niej, zaabsorbowanie i tolerancja moga by¢ obecne u 0sob grajacych w gry, ale
nie uzaleznionych, podczas gdy utrata kontroli i $wiadome doprowadzanie do
negatywnych konsekwencji powinny by¢ charakterystyczne juz tylko dla zabu-
rzonej formy grania czy korzystania z internetu (West, 2013). Powstaje zatem py-
tanie, czy osoby, ktore nie tracg kontroli moga gra¢/uzywacé internetu w sposob
problemowy i na czym on mialby polega¢.

Ocena efektywnosci terapii najczesciej sprowadza sie do stopnia redukcji
symptomow wigzanych z diagnozg (kryteriow diagnostycznych), samoocens,
postrzegang jako$cig zycia, czestoscig grania/korzystania z internetu, a takze
wspotwystepujacych zaburzen depresyjnych czy lekowych (Winkler i in., 2013).
Do innych weryfikowanych czynnikdéw naleza: nieadaptacyjne my$li dotycza-
ce internetu, angazowanie si¢ w aktywnosci niezwigzane z internetem. Jednym
z powazniejszych ograniczen oceny efektywnoéci terapii jest brak wielokrotnych
pomiaréw — tylko w czgéci badan pomiar efektywnosci byl powtdrzony po 1 lub
po 6 miesigcach od zakonczenia terapii (Han i in., 2010; Kim, Han, Lee i Ren-
shaw, 2012). W zwigzku z tym, Ze w diagnozie zaburzenia grania w gry obowia-
zuje okres 12 miesiecy na wystgpienie symptomow, nie jest mozliwe oszacowanie
dlugoterminowej skutecznosci terapii (w tym okresu bez spelnienia kryteriow
ani ewentualnych nawrotéw). Mozliwe jest niemniej oszacowanie krotkotermi-
nowej efektywnosci (ktdre obszary ulegly zmianom i czy te zmiany sg duze®).

Podsumowujac, w $wietle analizowanej literatury nalezy podkresli¢, ze w dal-

" Ocena, czy zmiany byly duze, odnosi si¢ do oszacowania tak zwanej miary sily efekty - niezbednej do ewentualne-
go rekomendowania oddziatywan.
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szym ciagu jest bardzo malo badan klinicznych z zakresu terapii uzaleznien od
nowych technologii. Samo zagadnienie uzaleznienia od nowych technologii jest
nowym i to ciggle zmieniajagcym si¢ obszarem, co z jednej strony nie ulatwia
projektowania oddzialywan terapeutycznych (badania naukowe na biezgco po-
szerzajg wiedze z zakresu mechanizmoéw), a z drugiej utrudnia (brak stabilnos$ci
kryteriéw, mechanizméw itd.). Wiaczenie propozycji zaburzenia grania w gry
online do DSM-5 (do zatacznika) jest krokiem w strone ujednolicenia kryteriow
diagnostycznych. Podobnie popularyzacja modelu poznawczo-behawioralnego
(Caplan, 2002, 2010; Davis, 2001). Jednakze w dalszym ciggu obecne sg w lite-
raturze przedmiotu modele zbudowane na pierwotnie zaproponowanych przez
Kimberly Young kryteriach, ktére zostaly juz wiele lat temu zweryfikowane
(Black i Grant, 2013). Ponadto badania nad efektywnoscia terapii wymagajg za-
stosowania wiekszego rygoru metodologicznego, w tym miedzy innymi:

o wypracowania wspolnej charakterystyki / definicji zaburzenia;

« wlaczenia grup kontrolnych lub poréwnawczych;

« losowego przydzielania do grupy;

o Dbardziej jednoznacznych wskaznikéw efektywnosci;

o planu badawczego zawierajacego wielokrotne pomiary po zakonczeniu terapii
(np. 3, 61 12 miesiecy);

« wskaznikéw poprawy/wychodzenia z uzaleznienia/zaburzenia;

o poszerzenia wskaznikow efektywnosci terapii o zmienne zwigzane z jakoscia
zycia i aspekt poznawczy;

o szerszej charakterystyki osob badanych (King i in., 2011).

7.2. Terapia poznawczo-behawioralna a uzaleznienia od nowych technologii

Za najskuteczniejszg metode radzenia sobie z uzaleznieniami od nowych
technologii (w tym uzaleznieniami od gier online), jak juz wspomniano, jest
obecnie uznawana terapia poznawczo-behawioralna, podczas ktérej klient uczy
sie rozpoznawania znieksztatconych emocji i umiejetnosci radzenia sobie w celu
ich skorygowania i zapobiegania nawrotom (Orzack, Voluse, Wolf i Hennen,
2006). Oprocz terapii klient moze réwnolegle korzysta¢ z farmakoterapii czy
grup wsparcia (Orzack i in., 2006).

Celem CBT jest identyfikacja probleméw (czgsto polegajacych na znieksztal-
conym sposobie my$lenia o graniu, o sobie samym czy interpretowaniu emocji),
ktoére leza u podloza uzaleznienia czy problemowego uzywania (w tym przypad-
ku internetu). W procesie terapii jest wykorzystywany model czterosktadnikowy,
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opisujacy zalezno$¢ pomiedzy interpretacja sytuacji, komponentem poznaw-
czym, emocjonalnym, fizjologicznym (psychosomatycznym) i behawioralnym
(rycina 4). Dla przykladu, jesli w szkole podczas przerwy jedno dziecko siedzi
samotnie, to moze zinterpretowa¢ taka sytuacje jako manifestacje tego, ze nikt
go nie lubi. W zwigzku z tym jest smutne, Izy cisng mu si¢ do oczu (komponent
emocjonalny), uwaza, Ze skoro nikt go nie lubi, to znaczy, ze nie da sie go lubi¢.
Nie bedzie zatem probowal nawigzywaé relacji, bo i tak mu si¢ nie uda, wiec
lepiej zajac sie czym, co nie wymaga wchodzenia w takie interakcje (komponent
behawioralny).

Waznym elementem w terapii jest identyfikacja przekonan (najpierw tak zwa-
nych poséredniczacych, a pdzniej kluczowych). Przekonania te dotycza wlasnej
osoby lub innych 0séb. U o0s6b uzaleznionych albo cierpigcych na depresje sg
w jakims stopniu znieksztatcone i najczesciej negatywne (np. jestem do niczego,
skoro oni mnie nie lubig, to nikt mnie nie lubi, skoro nikt mnie nie lubi, to zna-
czy, ze jestem beznadziejny). Celem pracy terapeutycznej w takich przypadkach
jest dotarcie do takich przekonan (klient sam je wypowiada) i ich skorygowanie
(Orzack i in., 2006).

Rycina 4. Schemat poznawczy (na podstawie Beck, 2011; za: Rowicka, 2015)

EMOCJE
Upoéledzona Upoéledzona Upoéledzona Relacja
samokontrola samokontrola samokontrola fzologiczna
Negatywne Negatywne
konsekwencje konsekwencje

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ bardzo niewiele publikacji opisu-
jacych konkretne protokoly terapeutyczne odnoszace si¢ do uzaleznien od no-
wych technologii wraz z analizg ich skutecznosci. Jedna z pierwszych propozycji
konkretnego protokotu terapeutycznego byla poznawczo-behawioralna terapia
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uzaleznienia od internetu (ang. cognitive behavioral therapy-internet addiction,
CBT-IA) zaprojektowana przez Kimberly Young (2011; por. Rowicka, 2015). Te-
rapia sklada si¢ z trzech etapow:

« modyfikacji zachowania (ang. behavior modification);
o rekonstrukcji poznawczej (ang. cognitive reconstruction);
o elementdw terapii redukcji szkdd (ang. harm reduction therapy, HRT).

Celem pierwszej fazy jest zmiana zachowania dotyczgcego korzystania z in-
ternetu i/lub komputera. Wypracowanie skutecznego planu modyfikacji zacho-
wania nastepuje miedzy innymi dzieki analizie biezacej sytuacji (np. przy uzy-
ciu dzienniczkéw), w tym: gdzie, kiedy, jak dlugo osoba korzysta z internetu,
w jakich okoliczno$ciach, co doktadnie robi i jak si¢ czuje (analiza towarzysza-
cych uczué, zaréwno przed, w trakcie, jak i po terapii). Taka analiza pozwala
zrozumie¢ tak zwane wzorce zachowania (np. moze si¢ okazac, ze klient wlacza
komputer i przeszukuje internet albo gra w gry, gdy si¢ nudzi, albo kiedy wyda-
rzy sie cos$ stresujacego i nie wie, jak inaczej poradzi¢ sobie z emocjami). Na tej
podstawie okresla si¢ tak zwane sytuacje wysokiego ryzyka i mozna opracowaé
strategie, jak sobie z nimi radzi¢. Opracowanie takich strategii moze by¢ jednym
z celéw terapii.

Druga faza CBT-IA stuzy modyfikacji znieksztalcen poznawczych, takich jak
nadmierne uogélnianie (generalizacja), selektywne abstrahowanie (pomijanie
pewnych przestanek), wyolbrzymianie, personalizacja, znieksztalcone wyobra-
zenia obrazu samego siebie, ruminacja, my$lenie w kategoriach wszystko-al-
bo-nic (Davis, 2001). Celem drugiej fazy CBT-IA jest ukazanie dysfunkcyjne-
go charakteru korzystania z internetu — nadmierne korzystanie z internetu jest
spowodowane potrzeba unikania pewnych sytuacji i/lub emocji (w $wiecie re-
alnym). Rekonstrukcja poznawcza pomaga osobie uzaleznionej przeanalizowac
wlasne emocje, mysli i interpretacje, a takze zweryfikowa¢ ich racjonalnos¢. Ko-
lejnym krokiem w rekonstrukcji poznawczej jest uswiadomienie konsekwencji
negatywnego zachowania (np. poprzez przygotowanie listy pieciu istotnych pro-
bleméw spowodowanych korzystaniem z internetu, jak réwniez pieciu korzysci
plynacych ze zmniejszenia lub calkowitego porzucenia korzystania z internetu).
Umiejetnos¢ oceny konsekwencji pomocna w pdzniejszej prewencji nawrotow.

Model CBT-IA adresuje takze mechanizmy zaprzeczenia (Young, de Abreu,
2011) - czeste strategie wsrod osdb uzaleznionych, w tym od internetu. Celem
CBT-IA jest przekonanie osoby uzaleznionej do wziecia odpowiedzialnoéci
i przyznania sie do posiadania problemu.

107



108

Celem trzeciego etapu CBT-IA, terapii redukcji szkod, HRT (Marlatt, Blume
i Parks, 2001) s3 identyfikacja i analiza czynnikéw wspotwystepujacych z uza-
leznieniem od internetu, na przyklad psychologicznych, sytuacyjnych czy spo-
tecznych, co jest zgodne z psychospolecznym modelem uzaleznienia. Adekwatna
identyfikacja i praca pozwalajg obnizy¢ prawdopodobienstwo nawrotow.

Cele terapii to: redukcja symptomoéw zaburzenia, poprawa kontroli impulséw
i praca nad znieksztalceniami poznawczymi (szczeg6lowe strategie zostaly opi-
sane w: Rowicka, 2015).

Jedng z zaadaptowanych metod terapeutycznych na potrzeby pracy z klienta-
mi uzaleznionymi od internetu jest ustrukturyzowana psychoterapia poznawcza
(ang. Structured Cognitive Psychotherapy Program) (Abreu i Goes, za: Young i de
Abreu, 2011) przeznaczona dla starszej mlodziezy oraz oséb petnoletnich, prowa-
dzona przez 18 tygodni. Kolejne sesje sg poswiecone nastepujacej tematyce:

Faza wstepna:
(1) prezentacja programu;
(2) analiza korzys$ci ptyngcych z korzystania z internetu; dyskusja po-

$wiecona tej tematyce ma za zadanie uwydatnié, czy jest internet dla
kazdego uczestnika i nakregli¢ obraz zaburzenia;

(3) konsekwencje - gltéwnie interpersonalne naduzywania i nieprawi-
dlowego uzytkowania internetu;

(4) - (5)  réznice pomiedzy hobby a przymusem korzystania z internetu — na
tym etapie uczestnicy terapii poznaja réznice pomiedzy korzysta-
niem z internetu jako jednej z wielu opcji, a konieczno$cig czy przy-
musem; zaczynajg takze spostrzegac zaleznoéci pomiedzy wlasnym
zachowaniem (np. unikaniem probleméw) a potrzebg korzystania
z internetu.

Faza posrednia (po zbudowaniu pozytywnej relacji pomiedzy klientami a tera-
peuty i klientami miedzy sobg mozna rozpoczaé prace nad problemem uzalez-
nienia):

(6) - (7)  naczym polega silna potrzeba;

(8) analiza uzytkowania.
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)

(10)

(11)

Podczas trzech kolejnych tygodni uczestnicy sg zachecani do pro-
wadzenia dzienniczka, ktéry postuzy restrukturyzacji poznawczej,
tj. sytuacji, w ktorych angazuja sie w nieprawidtowe uzytkowanie
internetu, towarzyszace mysli, emocje, ale takze dlugos¢ kazdej se-
sji i rodzaje aktywnosci — stuzy to pozniejszej probie analizy relacji
pomiedzy zachowaniem a niezaspokojonymi potrzebami. Ponad-
to kazdego tygodnia jedna lub dwie osoby opisuja swojag sytuacje,
ktéra staje sic modelowa do ¢wiczenia rekonstrukeji poznawczej,
asertywno$ci, odgrywania rol itp. przez uczestnikéw terapii. Od
sesji dziewigtej rozpoczyna sie praca nad wzorcami zachowan - co
mozna poréwna¢ do pracy nad przekonaniami, ktére leza u podtoza
schematycznych zachowan. Ustrukturyzowana terapia poznawcza
zostala oparta przez jej autoréw o zaproponowang przez Michaela
J. Mahoneya (1992) koncepcje trzech ,,P” (z angielskiego Problem-
Pattern-Process, czyli Problem-Wzorzec-Proces). Pierwszemu P, tj.
Problemowi, odpowiada faza wstepna w omawianej terapii. Faza po-
s$rednia odpowiada drugiemu P, tj. ustaleniu przyczyn takiego wzor-
ca zachowan (co mozna poréwnac do préby identyfikacji przekonan
posredniczacych i kluczowych).

rozumienie mechanizméw sklaniajgcych do angazowania sie w in-
ternet (tak zwanych wywotywaczy);

sesja po$wiecona technice linii zycia (ang. life line technique) - ta
technika stuzy do wizualizacji calego zycia (stad linia zycia) i pole-
ga na narysowaniu poziome;j linii z zaznaczonymi waznymi okre-
sami w zyciu (nad linig) i pod linig - wydarzenia i towarzyszace im
wrazenia/emocje. Taka wizualizacja pozwala na identyfikacje kon-
fliktéw lub traumy (trauma nie zawsze jest rozumiana stownikowo,
moze oznaczaé¢ wydarzenie, ktére nie mialo obiektywnego charak-
teru traumy, natomiast bylo bardzo negatywnie konotowane przez
klienta).

Trzecie P, tj. Proces, oznacza probe zrozumienia calo$ci procesu
odpowiadajgcego za dane zachowanie jednostki, tj. charakterystyke
zachowania problemowego, zwigzane z nim myéli, emocje, bledne
przekonania i, jako konsekwencja, zachowania (sesje 11-14).

praca nad deficytami;

(12) - (14) praca nad kolejnymi problemami;
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Faza koncowa jest po$wigcona podtrzymaniu wypracowanych strategii, jak row-
niez kontynuowaniu rozwijania umiejetnosci, ktore wedtug badaczy lezg u pod-
toza patologicznego uzywania komputera, tj. lek spoteczny czy niska samoocena;

(15) - (16) aktywnosci alternatywne;
(17) przygotowanie do zakonczenia terapii;
(18) zakonczenie terapii.

Podobny program (takze oparty o CBT), ale z poczatkows abstynencja zostat
skierowany do mlodziezy w wieku 12-15 lat w Austrii, Wloszech i Niemczech.
Wstepne wyniki wskazuja na jego skuteczno$¢ (mierzong kontrolowaniem
symptomow w okresie szesciu miesiecy od zakonczenia terapii (Young, 2007).

Du, Jiang i Vance (2010) wskazujg, ze CBT odnosi efekt w obszarze umie-
jetnosci zarzadzania czasem, jak réwniez regulacji emocji i korygowania znie-
ksztalcenn poznawczych. Autorzy zwracaja uwage, Ze by¢ moze w odniesieniu
do nastolatkéw nalezy sie zastanowié, w jaki sposob i gdzie terapia bedzie si¢
odbywata - w ich do$wiadczeniu wielomodalna grupowa terapia CBT w szkole
okazala sie skuteczna.

Z teoretycznego punktu widzenia terapia oparta o strategie poznawczo-be-
hawioralne powinna przynosi¢ pozadane efekty. W praktyce wiele czynnikéow
wplywa na skutecznos¢ terapii (Czabata, 1997). Chociaz mozna przyjac, ze tre-
ning kompetencji psychospotecznych (np. radzenia sobie z emocjami i stresem)
powinien oddziatywa¢ na czynniki lezace u podloza zaburzen, a tym samym ob-
nizy¢ potrzebe angazowania si¢ w dane zachowanie problemowe, to nie w kaz-
dym badaniu wykorzystanie tej strategii okazato si¢ przynosi¢ efekty. Analiza
skutecznoéci oddzialywan jest bardzo waznym elementem oceny programu —
pozwala wyr6zni¢ czynniki, a nawet zespoly czynnikdw, ktore pozytywnie wply-
wajg na proces terapeutyczny, a takze te, ktore go zaktocaja. Dla przykladu, ten
sam protokdt terapeutyczny zastosowany u dzieci ze wspotwystepujacymi zabu-
rzeniami nastroju moze nie przynies¢ efektow, podczas gdy zastosowany u dzieci
z zaburzeniami rozwoju - juz tak.

Jednym z podej$¢ terapeutycznych, z ktérego korzystaja niektdrzy psycholo-
gowie kliniczni czy terapeuci, jest dialog motywujacy. Stosuje sie¢ w nim strate-
gie zaczerpnigte z terapii poznawczej, poradnictwa skoncentrowanego na klien-
cie, teorii systemow i psychologii spotecznej perswazji czy elementy zaréwno
dyrektywnych, jak i niedyrektywnych podej$¢ terapeutycznych. Poniewaz gracze
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sa czesto zmuszani do terapii przez osobe trzecia (zaniepokojonego rodzica lub
partnera), pierwszym zadaniem terapeuty jest zmotywowanie klientéw do pod-
jecia zmiany.

Gléwnymi oredownikami takiego podejécia sa Miller i Rollnick (1991), ktérzy
opowiadajg si¢ za tym, aby dialog motywujacy dotyczyl gléwnie motywacyjnych
aspektéw zmiany zachowania w otoczeniu terapeutycznym, obszaru, ktdry jest
najbardziej istotny dla oséb angazujacych sie w zachowania uzalezniajace. Moty-
wem przewodnim takiego podejscia terapeutycznego jest kwestia ambiwalencji
oraz to, w jaki sposob terapeuta moze wykorzysta¢ dialog motywujacy w celu
rozwigzania ambiwalencji i umozliwi¢ klientowi zbudowanie zaangazowania
i podjecie decyzji o zmianie. Takie twierdzenia sg integralng czgscig teoretycz-
nych podstaw tej metody.

W centrum zainteresowania dialogu motywujacego znajduje si¢ dobrze zna-
ne szesciostopniowe ,koto zmiany” autorstwa Prochaski i DiClemente (1982),
za pomocy ktorego autorzy starajg si¢ wyjasni¢, jak zmieniaja sie ludzie. Eta-
py te obejmuja wstepng kontemplacje, kontemplacje, determinacje, dziatanie,
utrzymanie i nawrdt. Metoda zastosowana w dialogu motywujacym polega na
uzyciu listy oémiu skutecznych strategii motywacyjnych o strukturze mnemo-
nicznej (udzielanie porad, usuwanie barier, zapewnianie wyboru, zmniejszanie
checi, praktykowanie empatii, przekazywanie informacji zwrotnych, wyjasnianie
celéw i aktywne pomaganie). Jest to powigzane z pigcioma ogdlnymi zasadami
tej metody (wyrazanie empatii, rozwijanie rozbiezno$ci, unikanie argumentacji,
toczenie sie z oporem i wspieranie wlasnej skutecznosci). Takie podejécie skon-
centrowane na kliencie wydaje sie skuteczne takze w odniesieniu do uzaleznien
od nowych technologii, cho¢ jak dotad brak naukowych doniesien na ten temat.

Wulfert, Blanchard, Freidenberg i Martell (2006) poréwnali efekty CMBT
(ang. cognitive motivational behavior therapy), tj. terapii poznawczo-behawio-
ralnej z elementami wspierania motywacji, z tradycyjnym podejsciem CBT
i stwierdzili, ze po 12 miesigcach od zakonczenia terapii CMBT okazalo sie bar-
dziej skuteczne w podtrzymaniu zmiany. Kolejnym przyktadem aplikacji podej-
$cia CBT i dialogu motywujacego byta terapia, ktérg opisali Rodrigues, Carmo-
na i Martin (2004, za: Young i de Abreu, 2011). Dzi¢ki analizie funkcjonalnej
zidentyfikowali problemy towarzyszace uzaleznieniu od internetu, tj. problemy
rodzinne, a nastepnie opisali cztery cele programu:

o analiza problemu i przygotowanie do zmiany;
« analiza proceséw decyzyjnych i sposobéw radzenia sobie z problemami;
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o terapia wladciwa — techniki radzenia sobie z sytuacjami wyzwalajagcymi naduzy-
wanie internetu, zmiana nawykow;

 rozwdj umiejetnosci interpersonalnych i umiejetnosci rozwiazywania proble-
mow.

*kk

Wielu badaczy koncentrowato si¢ na charakterystyce uzaleznienia od interne-
tu (i pochodnych) pod wzgledem kryteriéw diagnostycznych, a zdecydowanie
mniej opisali te zaburzenia, korzystajac z modelu CBT, tj. za pomocg czynni-
kow poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Na podstawie publikacji
Khazaal i innych (2012) mozna dokona¢ proby podziatu i opisu tych czynnikow
w odniesieniu do uzaleznienia od internetu - poznawcze, emocjonalne i beha-
wioralne:

1. czynniki poznawcze:
znieksztalcone postrzeganie czasu (Ko i in., 2007);

c. nadmierne zmartwienie: Young (1998) zasugerowala, ze ,katastroficzne
mys$lenie” o rzeczywistosci moze by¢ przyczyng kompulsywnego uzywa-
nia internetu dzieki mozliwosci ucieczki psychicznej;

d. ruminacje zwigzane z zyciem internetowym lub offline (pozytywne
w odniesieniu do internetu, a negatywne w odniesieniu do offline) (Da-
vis, 2001);

e. cechy zwigzane z depresja (oparte na poznawczej teorii depresji, Beck,
2008; Davis, 2001): postawiono hipoteze, ze styl poznawczy przypomi-
najacy depresje (poczucie wlasnej samo$wiadomosci, niskie poczucie
wlasnej wartosci, niska lub negatywna samoocena) jest wystarczajg-
ca przyczyna patologicznego korzystania z internetu. Kilka przekonan
moze zawierac tre§ci zwigzane z internetem, takie jak: ,Jestem dobry tyl-
ko w internecie” lub ,Internet jest jedynym miejscem, w ktérym jestem
szanowany’;

f.  zaprzeczenie: przez minimalizacj¢ korzystania z internetu, obwinianie:
,»T0 nie jest internet, to stres w moim zyciu”; szukanie wymodwek: ,,To byt
diugi dzien internet pomaga mi’, az po atakowanie;

g. oczekiwania: zaréwno pozytywne, jak i negatywne zwigzane z uzywa-
niem internetu sprzyjaja powstaniu uzaleznienia (prawdopodobnie po-
zytywne odgrywaja wazng role w poczatkowej fazie, podczas gdy nega-
tywne - w fazie juz rozwinietego problemu);

h. wlasna skutecznosé¢ (koncepcja oparta na teorii spotecznego poznania
Bandury) jest negatywnie zwigzana z uzaleznieniem od internetu (Lin
iin., 2008);
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obsesyjne zainteresowania zwigzane z internetem;

przewidywanie odrzucenia w sytuacji spolecznej wczesniej zwigzane
z nadmiernym korzystaniem z internetu dla komfortu spolecznego mie-
rzonym skalg OCS (Davis i in., 2002) (tj. ,Czuje sie najbezpieczniej, gdy
jestem w internecie”; ,,Ludzie akceptujg mnie za to, kim jestem online”;
»Relacje online mogg by¢ bardziej satysfakcjonujace niz te offline”). Jest
to prawdopodobnie zwigzane z korzystaniem z internetu jako sposobu
na ucieczke z prawdziwego zycia zwigzki miedzyludzkie;

2. zachowanie

a.

unikanie zachowan: w obliczu stresujacych wydarzen, korzystanie z in-
ternetu i natychmiastowe wzmocnienia z wirtualnego interaktywnego
$wiata sg na tyle gratyfikujace, Ze jednostka bardzo chetnie sie w nie an-
gazuje. Takie zachowanie moze by¢ szczegdlnie czeste w przypadku nie-
tolerancji na frustracje (Ko i in., 2008);

deficyt w ,naturalnych” eksperymentach behawioralnych: wiele nastolat-
kow zaczyna korzystaé z internetu na wezesnym etapie zycia. To oznacza,
ze moze im brakowa¢ doswiadczen w obszarze radzenia sobie z wyzwa-
niami rzeczywistego $wiata (Ko i in., 2008). Kiedy osoba testuje nowa
aplikacje internetows, prowadzi to do wzmocnien (przyjemnos¢, podnie-
cenie, ciekawos¢, zanurzenie w wirtualnym $wiecie, atrakcyjna fantazja,
poczucie przynalezno$ci do gildii (czyli grupy), wirtualna interakcja spo-
teczna, a jednocze$nie ucieczka przed negatywnym nastrojem);
warunkowanie: zgodnie z sugestig Davisa (2001) bodzce, takie jak dZzwiek
czy komputer lub miejsce zwigzane z korzystaniem z internetu, moga do-
prowadzi¢ do warunkowej odpowiedzi, sygnaly sytuacyjne za$ moga
przyczynic si¢ do podtrzymywania zachowania;

impulsywnoé¢ (brak kontroli): impulsywno$¢ byta wezedniej wigzana
z uzalezniajacymi zachowaniami. Wstepne dane zdaja sie potwierdzac
mozliwo$¢ wystepowania zwigzku miedzy ,,uzaleznieniem od internetu”
a impulsywnoscia (Cao i in., 2007);

zachowania zwigzane z samotno$cig: powiazane zachowania z samotno-
$cig (np. ,,Jak czesto wolisz korzysta¢ z internetu zamiast wydawac pie-
nigdze? spedzac czas z innymi...?”) moze przyczynic si¢ do zwiekszenia
ryzyka uzaleznienia od internetu (Whang i in., 2003);

3. emocje:

a.

emocjonalna ulga: wielokrotnie sugerowano, ze ludzie z ,uzaleznieniem
od internetu” korzystaja z komputera, aby uzyska¢ ulge od napiecia psy-
chicznego i stresujacych wydarzen w ich prawdziwym zyciu (Young,
1998). W badaniu Greenfielda i wspétpracownikow (za: Young, 2007)
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ponad 29% osoéb uzaleznionych od internetu zgtaszalo, ze korzystaja
z niego, aby poprawi¢ swdj nastrdj lub uciec od biezacych probleméw.
Emocjonalna ulga wydaje si¢ stanowi¢ wzmocnienie negatywne, ktére
moze wzmocni¢ tego typu zachowania;

2. odczuwanie glodu jest jednym z elementdéw zwigzanych z uzaleznieniem od

internetu (Ko i in., 2009);

c. doswiadczanie psychicznych objawdw odstawiennych;

d. odczuwanie poczucia winy w zwigzku z korzystaniem z internetu, co pa-
radoksalnie wzmacnia niewtasciwe korzystanie z internetu przez przezy-
wanie negatywnych emocji (Davis, 2001);

e. emocjonalne zaburzenia zwigzane z konkretnymi psychopatologiami:
Davis (2001) zaproponowal model etiologiczny, ktory prawdopodobnie
wyprzedza czysto poznawcza konceptualizacje behawioralng. W tym
modelu psychopatologia zostata przedstawiona jako niezbedny czynnik
etiologiczny dla ,,patologicznego korzystania z internetu”

W celu zaprezentowania opisanych modeli teoretycznych zaprezentowano stu-
dium przypadku mlodego mezczyzny wraz z interpretacjg. Przyklad ten ma za
zadanie postuzy¢ jako przyczynek do dalszej dyskusji dotyczacej sposobu diagno-
zy, uzytych kryteriéw, modelu, a takze dalszego wyboru terapii (patrz ramka 16).

Ramka 16. Prezentacja przypadku

Mateusz ma 16 lat i mieszka z rodzicami w Bydgoszczy. Codziennie spedza przed
komputerem niemal 10 godzin na przeszukiwaniu internetu pod katem réznych
wiadomosci, na chatach, grajac w gry, pobierajac filmy czy muzyke. Mateusz byt
od poczatku wychowywany w obecnoéci technologii, ale dopiero od trzech lat
zaczal si¢ nig bardziej interesowaé. Wtedy, na urodziny, dostal pierwszy kom-
puter. Mateusz wspomina, jaki byl zaaferowany odkrywaniem nowych rzeczy,
uczeniem si¢ nowych funkcji. Rodzice Mateusza zauwazyli wtedy, ze z tygodnia
na tydzien zafascynowanie Mateusza komputerem rosto, ale zrzucili to na karb
przejsciowej fazy. Jednakze tak si¢ nie stalo i dos¢ szybko okazato si¢, ze Mateusz
spedzal niemal kazdg wolng chwile w domu przy komputerze. Rodzice Mateusza
probowali ograniczy¢ jego uzywanie komputera prosbami i grozbami, ale efektu
nie bylo.

Po pewnym czasie sytuacja wygladala tak, ze najpierw ograniczali dostep do
komputera, nastepnie na skutek frustracji syna, narzekania, ze sie nudzi, ze to nie
fair, cofali ograniczenia. Aby unikng¢ konfrontacji z synem, wybuchéw ztosci,
dla spokoju pozwalali mu na korzystanie z komputera tyle, ile chcial. W zwigzku
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z tym Mateusz bardzo czesto do poézna w nocy spedza czas przed komputerem.
Zaczal mie¢ pewne problemy w szkole z nauka. Zaczal unika¢ spotkan rodzin-
nych, ale takze zaje¢ pozaszkolnych (byt w druzynie szkolnej pitki siatkowej, ale
przestal chodzi¢ na treningi i zostal z niej wyrzucony). Mateusz je nieregular-
nie i czesto przy komputerze, wypija napoje energetyzujace, aby nie by¢ $pigcym
rano. Jak nie ma dostepu do komputera w domu, to uzywa telefonu (smarfona).
Jak jest w miejscu, w ktérym nie ma dostepu do internetu, to jest poddenerwo-
wany i my$li o tym, co zrobi, jak juz bedzie mial dostep.

Mimo ze Mateusz wie duzo na temat internetu i tego, co mozna w nim robi¢, to
ma problem z opisaniem tego, co robi (twierdzi, ze robi duzo rzeczy naraz i dlate-
go nie kontroluje, ile mija czasu). A jak juz siedzi przed komputerem, to nie lubi,
kto$ mu przeszkadza (np. jak rodzice o co$ pytaja). Mateusz zaczal si¢ spdzniac
do szkoly i czasem opuszcza¢ ostatnie lekcje. Jego oceny znacznie si¢ pogorszyly
w ciggu ostatniego roku, a nauczyciele zauwazyli jego brak koncentracji i uwagi
podczas lekcji. Mateusz nie przyklada sie do nauki, w zasadzie nie odrabia prac
domowych, czasem co$ napisze, ale juz w szkole, przed lekcja. Rok wczeéniej
miat dziewczyne, ale nie byli ze sobg dlugo - juz po miesigcu zerwata z nim, bo
czasem zapominal przyj$¢ na spotkania. Wtedy najcze$ciej gratl i zupelnie zapo-
minal. Mateusz nie jest zbyt popularny w szkole, ale ma jednego dobrego kolege,
Dominika. Obaj lubig gra¢ w gry komputerowe i w zasadzie nic wiecej ich nie
interesuje.

Diagnoze kazdego potencjalnego zaburzenia nalezy rozpocza¢ od zapoznania
sie z historig klienta. Mateusz przyznal, ze spedzal od 35 do 70 godzin tygodnio-
wo na réznych aktywno$ciach w sieci. Co wazne, te aktywnosci mozna zakla-
syfikowa¢ do grupy - nie niezbednych (dla poréwnania, faktyczne odrabianie
pracy domowej byloby uznane za niezb¢dne). Chociaz sama ilo$¢ spedzanego
czasu w sieci nie jest idealnym wskaznikiem zaburzenia, to spedzanie ponad
czterech godzin dziennie w sieci na czynno$ciach, ktére nie sg niezbedne moze
przynajmniej sugerowac obecno$¢ negatywnych emocjonalnych i spotecznych
konsekwencji. Ocena tego, jak si¢ uzywa internetu (np. czy dla podtrzymania re-
lacji), daje lepszy wglad. Jedli kto$ spedza duzo czasu online, ale jest to zwigzane
z pracg, nauka, pasja (np. przygotowanie programu kulinarnego na YouTube), to
prawdopodobnie nie bedzie to zagrozenie. Jednak jesli kto$ spedza do czasu on-
line samotnie albo rozmawia z nieznajomymi (np. pisze komentarze na réznych
forach), przeszukuje sie¢ bez konkretnego celu, to moze prowadzi¢ do problemo-
wego korzystania i w konsekwencji do uzaleznienia.

Mateusz dostal komputer w wieku 13 lat i bardzo silnie si¢ zaangazowal
w eksploracje jego mozliwosci. To, co robil, odkrywal, bylo dla niego emocjo-
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nalnie gratyfikujace. Pojedyncze wydarzenie, ktdre jest wigzane z silnymi pozy-
tywnymi emocjami, moze stanowi¢ czynnik ryzyka pdzniejszego uzaleznienia
(tak jest w przypadku hazardu - wygrana jest czynnikiem ryzyka). Dodatkowo
Mateusz odkrywat rézne funkcje komputera/internetu i dawato mu to satysfak-
cje poznawczg. W przypadku hazardu znieksztalcenia poznawcze pozwalajg na
utwierdzanie si¢ w przekonaniu, ze w jakim$ stopniu nasze umiejetnosci wply-
wajg na prawdopodobienstwo wygrania — oczywiécie s one btedne. Natomiast
w przypadku komputera i internetu sam proces uczenia sie jest gratyfikujacy, jesli
osoba faktycznie jest sie w stanie czego$ nauczy¢. Zatem w przypadku komputera
i internetu zadowolenie z postepu w uczeniu si¢ jest realne, natomiast przekona-
nia zwigzane z oczekiwaniem pozytywnego efektu s3 mechanizmem sprzyjajg-
cym uzaleznieniu (Kouimtsidis, Reynolds, Drummond, Davis i Tarrier, 2007).
Te przekonania mogg by¢ bardziej lub mniej znieksztalcone, na przyktad ,tylko
w internecie moge co$ osiaggna¢” albo ,,poczuje sie lepiej, jak tylko sobie pogram”

Jak opisano w tym rozdziale, istniejg dwie grupy modeli definiujacych uzalez-
nienie od internetu - model oparty o kryteria diagnostyczne (Griffiths, 2005b)
i model oparty o mechanizmy (Caplan, 2002, 2010; Davis, 2001). Przewaga tego
drugiego jest jego do$¢ bezposrednia aplikacja do terapii. Model Davisa sku-
pia si¢ na nieadaptacyjnych przekonaniach lezacych u podloza problemowego
uzywania internetu. Ten model rozréznia dwa rodzaje problemowego uzywania
internetu - specyficzny (np. zwigzany z graniem w gry komputerowe) i niespe-
cyficzny (tak zwany zgeneralizowany). Przypadek Mateusza jest egzemplifika-
cja drugiego rodzaju, tj. zgeneralizowanego problemowego uzywania internetu.
Zgodnie z modelem Davisa problemowe uzywanie internetu jest podtrzymywa-
ne przez trzy procesy: znieksztalcenia poznawcze, wzmacnianie, obecnos¢ inter-
netu. Oznacza to, Ze jest duze prawdopodobienstwo, ze sama obecno$¢ internetu
i komputera, zafascynowanie ich funkcjami byto przyczynkiem do dwdch pozo-
statych proceséw. Znieksztalcenia poznawcze mogg dotyczy¢ negatywnej emo-
cjonalnosci (np. negatywnej samooceny, poddawania swojej wartosci w watpli-
wos$¢) i by¢ zwigzane z komputerem/internetem (np. ,,poza siecig jestem nikim”,
»ludzie w realu sg wstretni, tylko w sieci moge liczy¢ na wsparcie”). Wzmacnia-
jaca funkcja komputera i internetu zostata opisana wczesnie;.

Model Davisa wyrdznia kilka zachowan na komputerze/w sieci, ktdre sg wy-
soce nagradzajace, a tym samym moga stanowi¢ zagrozenie dla oséb majacych
problemy z samokontrolg (do takich zachowan/aktywnosci nalezg gry). Ponadto
autor modelu zwraca uwage na to, Ze im wiecej czasu po$wigca si¢ na granie, tym
mniej pozostaje na inne potencjalnie nagradzajace aktywnoéci poza internetem.
To z kolei prowadzi do btednego kota — im wiecej czasu Mateusz gra, tym mniej
ma czasu na inne aktywnosci poza siecia, im mniej si¢ angazuje w inne aktywno-
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$ci, ktore mogtby by¢ dla niego nagradzajace, tym bardziej poszukuje wzmocnie-
nia w tym, co robi i tym wiecej gra.

Pracujac z klientem, oczywiscie zalecane jest uzywanie obu modeli - zaréwno
opartego na mechanizmie, jak i na kryteriach. Polecane jest zatem stosowanie
narzedzi diagnostycznych w celu oszacowania powagi problemu oraz uswiado-
mienia samemu klientowi jego sytuacji. Wybdr narzedzia jest wazny, gdyz wigze
sie z uwzglednieniem lub pominig¢ciem poszczegoélnych kryteriéw diagnostycz-
nych (opisanych wczeéniej). Zatem zalecane jest korzystanie z narzedzi, ktére
albo zostaly utworzone na bazie kryteriéw diagnostycznych zaburzenia grania
w gry z DSM-5, albo z narzedzi opartych o model Davisa i Caplana'* (Rowicka,
w recenzjach).

W przypadku Mateusza prawdopodobnie farmakoterapia nie bylaby reko-
mendowana, gdyz chlopiec nie cierpi na zadne zaburzenie wspotwystepujace
(brak ADHD, nie ma depresji). W zwigzku z obecnie obowigzujacymi standar-
dami mozna skierowa¢ Mateusza na terapi¢ CBT. Badania sugerujg, ze w po-
dobnych przypadkach terapia mogtaby przynies$¢ pozadanie efekty juz po 8-12
sesjach. W przypadku Mateusza bylyby to: obnizenie czgstosci korzystania
z internetu i symptomow uzaleznienia. Mozna by zatem rekomendowaé udziat
na przyklad w terapii opisanej przez Du i wspdtpracownikéw (2010) (opisanej
w tym rozdziale). To, co bytoby wazne w przypadku Mateusza, to monitorowanie
wiasnych mysli prowadzacych do angazowania si¢ w uzywanie internetu (w tym
znieksztalcen poznawczych), a takze trening umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem i negatywnymi emocjami (Young, 2007). W poczatkowej fazie terapii bedzie
nalezato skupi¢ si¢ na komponentach behawioralnych i sytuacyjnych, takich jak
identyfikacja sytuacji szczegdlnie intensywnego uzywania internetu. W dalszej
fazie bedzie mozna przej$¢ do przekonan i mysli (por. Young, 2011).

Rokowania: Dostepna literatura (cho¢ skromna) pozwala wnioskowaé, ze
juz krotka terapia uzaleznienia od nowych technologii moze by¢ efektywna (np.
6-miesieczna). Przypadek Mateusza jest do$¢ powazny, zaréwno ze wzgledu na
wzorzec uzywania internetu (co robi i jak czesto), przejawiane przez niego symp-
tomy, jak i jego wiek. Mateusz jest nastolatkiem, gdyby byt duzo miodszy, tatwiej
bytoby pracowa¢ nad znieksztatceniami poznawczymi i zachowaniem, a gdyby
byt starszy (dorosty), mogtby mie¢ juz zasoby spoteczne czy psychospoteczne.
Ponadto w wieku, w ktérym jest Mateusz, bardzo rzadko dochodzi do sponta-
nicznego zaprzestania uzywania internetu, w przypadkach kiedy jest on uzy-
wany w sposob problemowy. Symptomy uzaleznienia od internetu wzmacniajg

4 Narzgdzie do oceny problemowego uzywania internetu Caplana zostato zaadaptowane w Polsce.
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zaburzenia z pierwszej osi (Orzack i in., 2006). W przypadku Mateusza naleza-
toby zaangazowac w proces terapeutyczny takze rodzicéw (Barossi, Meira, Goes
i Abreu, 2009, za: Young i de Abreu, 2011)

7.3. Wskazéwki terapeutyczne

Terapia zaburzen zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z internetu jest

dos¢ nowym wyzwaniem. Analizujac skuteczno$¢ wybranych strategii i technik,
mozna zasugerowaé, aby w pracy z nastoletnimi klientami zwrdci¢ uwage na na-
stepujace elementy:

1.

Harmonogram monitorowania aktywnosci w sieci - moze by¢ przydatny
zaréwno dla terapeuty, jak i dla klienta. Dzi¢ki niemu mozna uzyska¢ wspol-
ne zrozumienie tego, jakie rodzaje aktywnosci online wystepuja (tj. w typo-
wym tygodniu), na poczatku i podczas trwania terapii. Klient moze korzy-
sta¢ z niego przy dokumentowaniu my$li i standw emocjonalnych przed,
w trakcie i po dziataniach online, aby zrozumie¢ funkcjonalny cel korzysta-
nia z internetu. Nalezy réwniez rejestrowaé my$li, emocje i zachowania, kt6-
re pojawiajg si¢ w odpowiedzi na bycie online. Na przyktad klient powinien
prowadzi¢ dzienniczek, w ktérym zapisuje przebieg klétni z rodzicami na te-
mat uzywania komputera. Informacje te moga by¢ pomocne, aby zrozumie¢
negatywny wplyw nadmiernego korzystania z komputera, a takze zmotywo-
wac pozytywne zmiany.

Stawiane w terapii cele powinny by¢ realistyczne. Bioragc pod uwage
wszechobecno$¢ internetu, abstynencja od niego moze nie by¢ mozliwa
(zwlaszcza biorac pod uwage potrzebe korzystania z internetu przy zata-
twianiu codziennych spraw czy w zyciu spolecznym itd.). Kontrolowane lub
regulowane korzystanie z internetu jest cz¢sto celem terapii w badaniach kli-
nicznych (Shek, Tang i Lo, 2009). Poczatkowym celem w terapii u Mateusza
moze by¢ zatem niekorzystanie z internetu podczas wykonywania pracy do-
mowe;j.

Strategie behawioralne, majace na celu ograniczenie dlugotrwalego ko-
rzystania z internetu, mogg by¢ przydatne na poczatkowych etapach. Na
przyklad, uzywajac budzika, aby ustawi¢ maksymalny limit 45 minut korzy-
stania z internetu, a nastgpnie konieczno$¢ zrobienia czego$ innego przez 15
minut. Podobnie, gdy klient ma czeka¢ 5 minut przy komputerze z wylaczo-
nym ekranem przed rozpoczeciem uzytkowania. Young (2007) sugeruje, ze
terapia behawioralna (a dokladniej warunkowanie) moze by¢ wykorzystana
do ponownego poznania sposobu korzystania z internetu w celu osiagniecia
konkretnych rezultatéw, takich jak umiarkowane korzystanie z internetu.
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4.

Eksperymenty behawioralne w celu przetestowania znieksztalcen poznaw-
czych i blednych przekonan zwigzanych z korzystaniem z internetu (np. ,,Nie
mam kontroli nad moim korzystaniem z internetu”) lub zmniejszone zacho-
wanie online (np. ,,Jestem bezwarto$ciowy bez internetu w zyciu”) moga po-
moéc w zbudowaniu pewnoéci siebie.

Psychoedukacja jest skutecznym elementem CBT, szczegélnie dla rodzi-
cow nastolatkow. Wielu z nich ma ograniczong wiedze na temat internetu,
jego funkgji i zagadnien. Rodzicéw nalezy réwniez poinformowac¢, ze samo
usuniecie komputera z zycia nastolatkéw moze by¢ znaczacym szokiem
i przynie$¢ efekt przeciwny do zamierzonego, na przyklad uniemozliwi¢
bezpieczng i wspierajaca relacje rodzic-dziecko. Proby, by zmniejszy¢ korzy-
stanie z internetu przez Mateusza przez ograniczenie i przywrdcenie dostepu
do internetu w jego pokoju, nie byly skuteczne i wzmagaty zachowania bun-
townicze. Bardziej pomocne i wskazane byloby raczej zapewnienie chtopcu
wsparcia oraz zachecanie go do podejmowania wysitkéw w osiaganiu celow
terapeutycznych.

W wigkszosci przypadkéw nawykowe korzystanie z internetu przez nasto-
latka prawdopodobnie doprowadzito do zatamania komunikacji w rodzinie
i spowodowalo nasilenie stresu i konfliktu. Relacje rodzinne mogg by¢ po-
prawiane przez wspolne osiaggniecie porozumienia co do tego, czym jest uza-
leznienie od internetu.

Rowan (2010) przedstawia nastepujace wytyczne dotyczace profilaktyki
uzaleznien od internetu dla rodzicow z malymi dzie¢mi: (a) ogranicze-
nie korzystania z urzadzen technologicznych przez dzieci do 1-2 godzin
dziennie, (b) ¢wiczenie fizyczne 3-4 godziny dziennie, (c) stuchanie, usciski,
historyjki na dobranoc, (d) usuwanie telewizoréw z sypialni, brak ,,technicz-
nych obiadéw” w niedziele i $wieta oraz (e) brak urzadzen z dostepem do in-
ternetu lub gier w czasie przerwy szkolnej. Mozna je réwniez dostosowac do
celow terapeutycznych. Na przyktad klient moze zaplanowac¢ zjadanie posit-
kow (w szczegdlno$ci obiadu) w jadalni lub innym pomieszczeniu w domu,
gdzie nie moze korzystac z internetu. Rodzice dziecka mogli wykorzysta¢ ten
»wolny od technologii” czas na budowanie relacji.

Wzorce snu sg czgsto zaktocane w wyniku dtugotrwalego korzystania z in-
ternetu. Klienci mogg korzystaé z interwencji majacych na celu ustanowienie
normalnej aktywno$ci snu/czuwania, w szczegolnosci zmiany wykorzystania
mediéw elektronicznych w godzinach dziennych (niekoniecznie ograniczajac
liczbe godzin w internecie), a nie bezposrednio przed snem. Badania epide-
miologiczne dotyczace snu nastolatkdw sugeruja, ze korzystanie z komputera
przed snem wigze si¢ z wydluzonym czasem zasypiania, gorsza jakoscia snu
oraz zmniejszong czujnoscig i koncentracja w ciagu dnia. Lepszy sen jako
pierwszy krok moze pomdc w motywowaniu zaangazowania do dalszej terapii.
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10.

11.

12.

13.

14.

Dialog motywujacy (DM) jako uzupelnienie CBT. DM moze by¢ uzyty do
(a) wywolywania samomotywujacych stwierdzen, (b) wspierania odpornosci
klienta na zmiang korzystania z internetu za pomocg technik refleksyjnych
i podsumowujacych, (c) analizowania pomocnych i nieprzydatnych aspektéow
uzywania internetu oraz (d) przeanalizowania kosztow i korzysci zwigzanych
ze zmiang korzystania z internetu w kontekscie wartosci klienta. Karty przy-
pomnien (lub ,fiszki”), ktore podsumowuja cel leczenia i/lub zawieraja liste
instrukcji motywacyjnych, mogg by¢ uzyteczne dla klienta przez caly czas.
Zaabsorbowanie klienta internetem moze by¢ przeszkoda w identyfikacji
odmiennych sposobéw spedzania czasu. Pomocne moze by¢ stworzenie
osobistego repertuaru aktywnosci (np. wykorzystujac te, ktore kiedys byly
uwazane za atrakcyjne, ale przez korzystanie z internetu zostaly porzucone).
W przypadku nastolatkow niezglaszajacych innych zainteresowan, mozna
wlaczy¢ nowe dziatania, ktdre rozwing ich mocne strony lub kompetencje
(np. aktywne zaangazowanie si¢ w prace zespotowa, praca artystyczna, wo-
lontariat). Dla Mateusza moze to by¢ na przykltad powrét do lokalnej druzy-
ny sportowe;j.

Technika przekierowania uwagi moze by¢ przydatnym narzedziem dla na-
stoletnich klientéw. Polega ona na przekierowaniu uwagi z wewnetrznych
(standéw emocjonalnych, mysli automatycznych) lub zewnetrznych bodzcow
zwigzanych z internetem. Przekierowanie uwagi od sygnaléw internetowych
na inne ma na celu ograniczenie potrzeby korzystania z tego medium poprzez
poprawe regulacji i kontroli uwagi (Kouimtsidis i in., 2007). Przykladem moze
by¢ skupienie si¢ na przywolanych w myslach przyjemnych obrazach lub
wspomnienie pozytywnego wydarzenia. Klient powinien ¢wiczy¢ te umiejet-
nos¢, aby moégl fatwo wywolac takie mysli w sytuacji wysokiego ryzyka.
Chociaz nie zawsze jest to mozliwe, spotkania grupowe moga by¢ pomoc-
ne w normalizowaniu poczucia wstydu, poczucia winy, bezwartosciowosci
i izolacji zwigzanej z objawami uzaleznienia u nastolatkéw.

Young (2007) sugeruje, ze ci, ktorzy cierpig z powodu negatywnych prze-
konan, moga najbardziej zainteresowa¢ si¢ anonimowoscig internetu. Na
pdzniejszym etapie terapii mozna zastosowaé restrukturyzacj¢ poznawcza
w celu zaadresowania podstawowych negatywnych przekonan.

Istniejg nieliczne badania, w ktorych podejmowano proby leczenia uzalez-
nienia od internetu w $rodowisku online (Su, Fang, Miller i Wang, 2011).
Chociaz mozna to poréwna¢ do leczenia alkoholizmu w pubie, podejscie to
ma pewne zalety. Zasadniczo pozwala lekarzom dotrze¢ do 0sdb z tego typu
zaburzeniami, ktore w przeciwnym razie nie zostalyby wlaczone w proces
leczenia. Klienci, u ktérych zdiagnozowano lek uogélniony lub fobie, oprocz
uzaleznienia od internetu moga przejawia¢ trudnosci z wyjsciem z domu na-
wet w celu leczenia.
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Podsumowanie

Podczas procesu terapeutycznego i poszukiwania pomocy przez klienta nale-
zy zwrdci¢ uwage na wiele elementdéw. Zamiast powtarza¢ opisane sugestie, moz-
na postuzy¢ sie lista kontrolng (check list), zaadaptowana zgodnie z sugestiami
Kimberly Young, zamieszczona w ramce 17.

Ramka 17. Lista kontrolna

1. Ocen aktualny sposob korzystania z internetu:

a.
b.

C.

Dokladnie przeanalizuj zakres obecnego sposobu uzytkowania.
Zidentyfikuj aplikacje online, ktdre s najbardziej problemowe i wyzwa-
lajg naduzycia.

Poszukaj konkretnych sytuacji, w ktorych jestes najbardziej podatny na
dlugie korzystanie (nuda, kldtnie itp.).

2. Dokonaj wymiernych zmian w zachowaniu w internecie:

a.

b.

f.

Zapisuj w dzienniczku wszelkie zmiany (np. godziny) w korzystaniu
z internetu.

Okre$l nowe miejsca do korzystania z internetu, ktdre sg bardziej pu-
bliczne i widoczne.

Zastandw sie, w jaki sposob poradzisz sobie z abstynencja.

Zidentyfikuj swoje obecne zmagania i zastanéw sie, jak sobie poradzisz
z emocjami i fizycznymi stratami, ktére moga wystgpi¢, gdy powstrzy-
mujesz sie od korzystania z internetu.

Badz proaktywny w modyfikacjach stylu zycia, ktére pomoga nie korzy-
sta¢ z komputera.

Najpierw rozwigzuj podstawowe problemy zwigzane z uzaleznieniem.

3. Opracuj proaktywny plan radzenia sobie w sytuacjach wysokiego ryzyka:

a.

b.

Naucz si¢ unika¢ sytuacji wysokiego ryzyka.
Zaplanuj z gory, w jaki sposob mozna ich unikng¢ lub z powodzeniem
poradzi¢ sobie z nimi.

4. Popraw racjonalizacje prowadzace do nawrotu:

a.

b.

Przeanalizuj, ktore mysli i interpretacje rzeczywisto$ci stanowia powdd
do nawrotu, np.: ,,Nie poszto mi tym razem”.

Uwazaj na wewnetrzne motywy ,,usprawiedliwianie’, takie jak: ,Miatem
ciezki dzien. Zastuguje na cyber” lub ,,Céz, dzisiaj bytem produktywny”
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Inspiracjg do napisania tego rozdziatu byty rozmowy przeprowadzone z tera-

peutami uzaleznien, ktdrzy w swojej pracy mieli kontakt z osobami cierpigcymi
z powodu tak zwanych e-uzaleznien. W szczegolnosci chciatam podziekowaé Pa-
niom Dorocie Woronowicz, Anicie Pindiur i Gabrieli Pelce.

W rozmowach z terapeutami zostaly zadane nastepujace pytania:
Uzaleznienia od nowych technologii (internetu, grania w gry komputerowe, Fa-
cebooka) sa relatywnie nowym zjawiskiem. Czy zglaszaja si¢ osoby cierpiace
z powodu probleméw wynikajacych z korzystania z Facebooka czy internetu
lub ich rodziny?

Kto uzaleznia si¢ od nowych technologii?

Na jaka forme pomocy moga liczy¢ osoby (lub ich rodziny) zglaszajace sie z tym
problemem?

Czego brakuje (z zakresu terapii/profilaktyki uzaleznien od nowych techno-
logii?

Na podstawie odpowiedzi i przemyslen udzielonych na wymienione pytania

mozna wyciggna¢ wnioski dotyczace pieciu obszaréw:

obraz 0s6b poszukujacych pomocy;

stan wiedzy terapeutow (z zakresu, przyczyn i mechanizmdéw e-uzaleznien);
stan wiedzy spolfeczenstwa (biorac pod uwage wiedz¢ miedzy innymi rodzin);
profilaktyka;

narzedzia pomagajace w diagnozie.

Uwagi i wyjasnienia dopowiedziane przez Autora sg zaznaczone w tekscie.



Rozdziat 8. Implikacje — rozmowa z terapeutami

Obraz 0s6b poszukujacych pomocy

Do terapeutow zgtaszajg sie trzy rodzaje osob. Pierwszy z nich to osoby, ktdre
maja poczucie, ze nowe technologie (komputer, Facebook, ogdlnie internet) za-
wladnely ich Zyciem. Sg to osoby dorosle, ktére same poszukujag pomocy (nikt
ich nie skierowal). Widzg negatywne konsekwencje w postaci utraty relacji spo-
tecznych (kontaktow towarzyskich), co skutkuje odczuwaniem negatywnych
emocji. Sg zatem smutni, nie chcg tego, ale nie mogg si¢ powstrzymac i kolejnego
ranka tuz po wstaniu z t6zka sprawdzajg e-maile i portale spotecznosciowe. Czu-
ja, ze to, co miato utatwia¢ im zycie, zaczeto ich pochlaniac i efekt jest odwrotny,
stracili rownowage pomiedzy zyciem w wirtualnej przestrzeni a zyciem realnym.
Zgtaszajg sie, bo chcg odzyskaé kontrole, wiedza, ze nie chcg by¢ ciagle online,
ale juz nie potrafig tego zrobi¢ samodzielnie. Im wigcej czasu spedzajg online,
tym bardziej oslabiajg si¢ ich relacje spoteczne i tym trudniej jest im wréci¢ do
poprzedniej formy funkcjonowania. Czasem klienci poréwnuja ten stan z wig-
zieniem, w ktorym jesli przebywa si¢ bardzo dlugo, to zatraca sie umiejetnosci
funkcjonowania na wolno$ci. Mozna zatem powiedzie¢, ze poszukuja narzedzi,
sposobow do nauczenia si¢ niejako Zycia (poza rzeczywistoscig wirtualng) na
nowo. Cze$¢ klientéw pracuje z komputerem, internetem czy telefonem (nieko-
niecznie jest to praca merytorycznie zwigzana z nowymi technologiami, moze
ona jedynie wykorzystywa¢ nowe technologie do komunikacji) i ma poczucie
przesytu informacji. Takze oni poszukujg sposobu na zbalansowanie swojego zy-
cia.

Drugi rodzaj oséb zglaszajacych sie do terapeutéw to mtode osoby doroste,
ktére mozna w zasadzie uzna¢ za uzaleznione od grania w gry czy od internetu
ogolnie. Przychodza za namowa rodziny, na ogo6t rodzicow, z ktérymi mieszkaja.
Ale te osoby zgtaszajg si¢ bardzo rzadko.

Trzeci rodzaj osob zgtaszajacych sie do terapeutéw to osoby z innym pierwot-
nym problemem/uzaleznieniem. Wskutek ograniczenia tego zachowania, zaczeli
kompulsywnie uzywac¢ internetu. Sa to zatem na przyklad osoby ze zdiagnozo-
wanym zaburzeniem grania w gry hazardowe (z diagnoza hazardu patologiczne-
go), ktdre zaczely gra¢ w sieci, albo osoby z uzaleznieniem od substancji, ktore
pod nieobecno$¢ substancji zaczely gra¢ w gry komputerowe i stracily nad tym
kontrole. Podczas terapii pierwotnego zaburzenia bardzo wazne jest takze zwro-
cenie uwagi na ewentualne zaburzenia wtdrne, poniewaz w przeciwnym razie
owo zaburzenie wtérne stanie si¢ nawykiem radzenia sobie z negatywnymi emo-
cjami wynikajacymi z terapii pierwotnego zaburzenia. Dla przykladu, prowadzac
terapie uzaleznienia od alkoholu nie mozna zapomnie¢ o internecie, poniewaz
mozliwe jest, ze nasz klient rozwinie w sobie nawyk regulowania swoich emocji
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za pomocg korzystania z internetu. Niemniej, czasem klienci nie s3 gotowi do
podjecia terapii takze w tym kierunku (przychodzg z problemem alkoholowym
i nie sg gotowi, zeby rozmawiac o swoim graniu hazardowym).

Uwaga Autora: Czwartg grupg sg dzieci i mtodziez, ale z nimi zaden z terapeu-
tow nie miat kontaktu.

Stan wiedzy terapeutow

Wszyscy rozmoéwcy zgodzili sie co do tego, Ze mechanizmy lezace u podioza
e-uzaleznien sg zblizone do tych, ktére dotycza uzaleznien chemicznych, jednak
brakuje wiedzy na temat tego, czym sg e-uzaleznienia. Wiedza naukowa, gtéwnie
publikowana w pismach naukowych (i anglojezycznych), jest stabo dostepna dla
0s6b zajmujacych sie terapig od strony praktycznej, a publikacji w jezyku polskim
jest wcigz mato. Terapeuci wiedza, ze uzaleznienia sg zasadniczo powodowane
brakiem umiejetno$ci psychospotecznych, wérdd ktérych mozna wymienié: ni-
skg samoocene, brak umiejetnoéci nawigzywania kontaktéw czy budowania bez-
piecznych relacji, brak umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami czy
odrzuceniem, obnizony nastréj, brak energii, brak umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem w sposob adaptacyjny. Terapeuci jednak sg zgodni co do tego, ze wiedza
szczegOtowa na temat mechanizméw uzalezniajacych w grach czy na Facebooku
mogtaby wspomoc proces terapeutyczny. Do takich specyficznych charakterystyk
nalezy na przyklad to, ze uzywanie Facebooka mozna podzieli¢ na aktywne i pa-
sywne, przy czym to drugie niesie ze sobg wiecej negatywnych konsekwencji. Po-
nadto granie w gry zaspakaja motywacje do wykonywania réznych dzialan, co nie
zawsze jest negatywne same w sobie. Takiej wiedzy najlepiej szukaé na warsztatach,
konferencjach szkoleniowych czy lokalnych. W zwigzku z tym nalezy promowa¢
mozliwosci szkoleniowe — zardwno na poziomie poszerzania wiedzy teoretycznej,
jak i praktycznej (zwigzane ze strategiami terapeutycznymi).

Poniewaz wiedza o uzaleznieniach behawioralnych nie jest tak szeroko roz-
powszechniona jak o uzaleznieniach chemicznych, mniej oséb zglasza si¢ z tym
problemem do specjalistow. Dziesie¢ lat temu byl problem z utworzeniem grupy
terapeutycznej dla 0sob z zaburzeniem grania w gry hazardowe. Obecnie to sie
zmienilo - tworzy si¢ coraz wigcej grup, mamy do czynienia z coraz wigkszym
zainteresowaniem tematem oraz coraz mniejszym problemem stygmatyzacji
0s6b borykajacych sie z tego typu problemami.

W przypadku internetu, grania czy Facebooka sytuacja jest podobna do tej
sprzed 10 lat z hazardem - brak wiedzy w spoleczenstwie powoduje, ze malo
0s6b zgtasza sie z tym problemem do specjalistow, by podjac terapie. Nie oznacza
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to, ze problemu nie ma. Terapeuci podkre$lajg, ze zglasza si¢ zbyt malo oséb, aby
utworzy¢ grupe. Kolejng kwestig jest podziat na osoby petnoletnie, niepetnolet-
nig mlodziez i dzieci.

Uwaga Autora: W przypadku dzieci bardzo czesto podczas ogdlnej diagnozy
(facznie z intelektem) stawia sie diagnoze ADHD i ignoruje zaangazowanie dziec-
ka w granie w gry. Z naukowego punktu widzenia nie jest jasne, w jakim stopniu
u dzieci z diagnozg ADHD zaburzenie grania w gry moze stanowi¢ oddzielne za-
burzenie. Jesli jednak granie spetnia pewne wazne potrzeby, to niezaleznie od bra-
ku wiedzy naukowej, warto si¢ nad tym zagadnieniem pochyli¢ w psychoterapii.

W przypadku starszych nastolatkéw i miodych dorostych najczesciej jest pro-
wadzona psychoterapia indywidualna - polegajaca gtéwnie na pracy na deficy-
tach. Do najcze$ciej wymienianych naleza: niskie poczucie wlasnej warto$ci, brak
poczucia sprawstwa, brak checi/lek do podejmowania wszelkich prob i wyzwan,
sztywnos¢ poznawcza, brak wiary we wlasne umiejetnosci i mozliwosci, obni-
zony nastroj, brak zainteresowan, brak asertywnosci, brak kontaktu z wlasnymi
potrzebami, brak umiejetnosci rozpoznawania i nazywania uczué. Ponadto na-
lezy pamietaé, Ze im mlodszy klient, tym wieksze powinno by¢ zaangazowanie
rodzicéw w proces terapeutyczny. Praca z nastoletnimi klientami powinna zatem
obejmowac chocby elementy terapii systemowe;.

W ramach terapii najczesciej stosowane jest podejécie poznawczo-behawioral-
ne. Praca nad deficytami stanowi jeden z wazniejszych element6w terapii, ale zeby
mozna byto sie na niej skupi¢, wprowadza si¢ pewne ustalenie o charakterze beha-
wioralnym - na przyktad ograniczenie uzywania internetu albo calkowita rezygna-
cje. W zalezno$ci od oérodka i od mozliwosci klienta moze to oznaczaé likwidacje
aplikacji w telefonie albo wymiane telefonu na stary model (bez mozliwoéci facze-
nia si¢ z internetem). W przypadku usuniecia mozliwosci kontaktowania si¢ na Fa-
cebooku nalezy zapewni¢ inng forme radzenia sobie ze stresem czy negatywnymi
emocjami (jesli zabiera si¢ jedno, nalezy da¢ co$ innego). Kolejnym przykladem
jest intensywne angazowanie si¢ w gry komputerowe przez klientéw terapii narko-
tykowej. Btedem jest brak zwrdcenia uwagi na rozwijajace si¢ wtorne zaburzenie,
gdyz jesli na czas nie zostang zidentyfikowane deficyty psychospoteczne, takie jak
odczuwanie nudy czy standéw lekowych, to granie w gry moze rozwing¢ sie do pet-
noobjawowego zaburzenia poréwnywalnego z uzaleznieniem.

Innym podejsciem jest tak zwany cyfrowy detoks. Polega on na wyjezdzie na ob6z
i tymczasowej rezygnacji z komputera internetu, telefonu, a nawet zegarka. Taki de-
toks trwa od trzech dni nawet do tygodnia. Podczas tego czasu uczestnicy angazuja
sie w aktywno$ci sportowe, towarzyskie, uczg si¢ technik poznawczo-behawioralnych
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radzenia sobie z negatywnymi emocjami (ze zloscia, lekiem), umiejetnosci spotecz-
nych, uczg si¢ jak wchodzi¢ w nowe zdrowe kontakty z zywym czlowiekiem, trenujg
elementy uwaznosci. Podejscie to nie jest terapia, ale jest oparte o pewne strategie
terapeutyczne (CBT, mindfulness). Fakt, ze nie jest to terapia, wbrew pozorom nie
stanowi problemu tylko utatwia prace — po pierwsze, nie trzeba stawia¢ diagnozy (co
przy braku narzedzi byloby do$¢ trudne), po drugie — mogtoby naraza¢ na stygma-
tyzacje, po trzecie - wymagatoby dluzszej niz tylko kilkudniowej pracy. Zdazajg sie
pojedyncze osoby, ktdre s tak silnie zaangazowane w granie, Ze przestaly wychodzi¢
z domu czy dbac o higiene. Po takim obozie detoksowym i indywidualnej pracy sg
w stanie wdrozy¢ zmiany w swoim funkcjonowaniu (ograniczy¢ czas spedzany w sie-
ci, angazowac sie¢ w inne aktywnosci). Niemniej, w obecnej formie obozy funkcjonujg
raczej jako grupa wsparcia z treningiem psychospofecznym.

Podsumowanie Autora: Ogdlnie rzecz ujmujac, z obserwacji terapeutow wy-
nika, Ze podfoze uzaleznien chemicznych i behawioralnych jest bardzo podobne
- gléwnie zwigzane z deficytami psychospotecznymi.

Stan wiedzy spoleczenstwa

Stan wiedzy spoleczenstwa na temat e-uzaleznienn mozna opisa¢ jako dos¢
niski. Z jednej strony jest to thumaczone tym, ze o ile nawet pojedyncze przy-
jecie heroiny czy innej nielegalnej substancji psychoaktywnej moze si¢ wigza¢
z powaznymi konsekwencjami (prawnymi czy zdrowotnymi), o tyle umiarko-
wane uzywanie internetu nie niesie zadnego zagrozenia, a nawet jest pozadane.
W zwigzku z tym mozna zauwazy¢ ogolng tendencje do bagatelizowania proble-
mu do momentu, az bedzie prowadzil do widocznych negatywnych konsekwen-
cji (kiedy bedzie juz za pdzno na dzialania profilaktyczne).

Poniewaz problem e-uzaleznien dotyczy gtéwnie dzieci i mtodziezy, to podmio-
tami, ktdre bagatelizuja potencjalny problem sg rodzice i szkola. Rodzice bardzo
czesto sg dumni z tego, ze ich roczne dzieci sg w stanie wykonac seri¢ ruchéw na
tablecie czy w telefonie, nie zdajac sobie sprawy z nieadekwatnoéci tego sprzetu do
zabawy na tym etapie rozwojowym. Rodzice starszych dzieci wspieraja zaintereso-
wania swoich pociech w obszarze grania na komputerze w miejsce wyjscia z domu
i zabawy na podworku (ze wzgledu na potencjalne niebezpieczenstwa). Nie zna-
jac mozliwosci internetu, nie zdaja sobie sprawy z niebezpieczenstw z nim zwig-
zanych. Wérdd nich mozna wymieni¢ przykladowo kontakt z nieodpowiednimi
treSciami (agresja, seks), ale takze nadmierng ufno$¢ w to, co zostalo umieszczone
w internecie (np. porady na forach internetowych). Brak krytycznego myslenia,
niski poziom samooceny, brak asertywno$ci moga prowadzi¢ do tego, ze dziecko
moze sta¢ si¢ mimowolnym uczestnikiem niebezpiecznych sytuacji.
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Inng kwestig braku $wiadomosci spoteczenstwa jest czeste zamienianie jed-
nych zachowan natogowych na inne, w tym na internet. Osoby uczestniczace
w terapii wiedzg, Ze nie moga zamieni¢ uzywania narkotykéw na alkohol. Nie
maja jednak czesto swiadomosci tego, ze kazde zachowanie, w ktore si¢ nadmier-
nie zaangazuja (i zaczng traci¢ kontrole), jest forma zastgpienia tego zachowania,
w zwigzku z ktérym podjeli terapie. Zdarzaja sie zatem przypadki oséb, ktore,
bedac w terapii alkoholowej czy narkotykowej, zaczely intensywnie gra¢ w gry.

Podniesienie $wiadomo$ci na temat e-uzaleznien — nie w celu przerazenia, ale
uwrazliwienia na fakt, Ze wszystko ma swoje konsekwencje, na co nalezy zwraca¢
uwage, jakie symptomy, jakie zachowania i co zrobi¢, gdy sie je zauwazy - krotki
przewodnik dla rodzicéw czy nauczycieli. Nie ze wszystkimi problemami rodzice
s3 w stanie sami sobie poradzi¢, na przyklad z depresjg czy zaburzeniami lekowy-
mi zdecydowanie nalezy uda¢ si¢ do specjalisty.

Profilaktyka

Terapeuci s3 zgodni co do tego, Ze uzaleznienia behawioralne nie dajg tak
szybko negatywnych efektow jak uzaleznienia chemiczne (w przypadku heroiny
proces uzaleznienia moze by¢ skrécony do 10 uzy¢), ale powodujg ogromne spu-
stoszenie w kazdym z obszaréw zycia osoby uzaleznionej i jej rodziny.

Celem profilaktyki w odniesieniu do tak zwanych e-uzaleznienn nie moze
by¢ eliminacja z zycia okazji do powstania uzaleznienia (np. wyrzucenie tele-
fonu albo zabranie dziecku komputera), a raczej prawidlowe uzywanie nowych
technologii. W zwigzku z tym, ze juz najmlodsze dzieci korzystajg (w bardziej
lub mniej $wiadomy sposéb) z nowych technologii, nalezatoby podja¢ dziatania
profilaktyczne na etapie nauczania przedszkolnego. Takie dziatania powinny by¢
skierowane do dzieci, ale przede wszystkim do ich rodzicéw, ktérzy ksztaltujg
rozwoj swoich pociech. Zatem jedng z pierwszych sugestii wysunietych przez
rozméwcow jest silny nacisk na profilaktyke e-uzaleznien od najmlodszych lat,
dzieki czemu mozliwe jest zardwno wspieranie rozwoju dziecka, jak i wspiera-
nie rozwoju umiejetnosci wychowawczych rodzicow.

Jednym z przykladéw programéw wspierajacych rozwdj psychospoleczny
dzieci jest program promocji zdrowia Przyjaciele Zippiego, ktory porusza naste-
pujace zagadnienia (uczucia, komunikacja, przyjazn, rozwigzywanie konfliktow,
przezywanie zmiany i straty, radzenie sobie z trudno$ciami)'® (Nerwinska, 2016).

15 Program Przyjaciele Zippiego nalezy do zestawu programéw rekomendowanych. Wiecej informacji na jego temat
mozna znalez¢ na stronie www.programyrekomendowane.pl.
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Uwaga Autora: Program ten wprawdzie nie odnosi si¢ do nowych technologii,
ale zawiera pierwszy z element6éw profilaktyki, ktéra nalezatoby wdrozy¢. Obecnie
w Polsce s3 (lub byly) realizowane programy dla najmlodszych (np. ,Owce w sie-
ci’, ,,Necio.pl’, ,,Sieciaki.pl’, ,,Brzdace w re@Iu’, ,,Przedszkolak w sieci, czyli jak po-
moc dziecku i sie nie zaplatac’, ,Rysia i Tolek na Cyberzachodzie, ,,Rysia i Tolek
w Krainie zdrowych nawykéw” oraz aplikacja ,,Rysia i Tolek w cyber$wiecie”), ale
niezbedne sg kompleksowe badania ewaluacyjne w celu ustalenia ich zakresu od-
dzialywania. Jedng z bardziej obiecujacych propozycji podejmujacych te tematyke
jest program ,,Stawiam na siebie”'® opracowany przez Fundacje Praesterno (Ro-
wicka, 2015). Jednakze ze wzgledu na wymagania zwigzane z ewaluacjg program
nie jest jeszcze ogdlnodostepny. Procedura tworzenia i ewaluowania programéw
jest doé¢ dluga i moze zaja¢ nawet kilka lat (od wystgpienia o dofinansowanie,
przez opracowanie programu, pilotaz, wdrozenie poprawek, aplikacj¢, po dokona-
nie ewaluacji i jej publikacje). O dofinansowanie catego procesu (lub jego czesci)
mozna aplikowa¢ w konkursach organizowanych przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii (dla przyktadu w latach 2016-2017 Fundacja Poza
Schematami przeprowadzifa projekt pn. ,,Pierwsze kroki w Cyberswiecie — opra-
cowanie, wdrozenie, ewaluacja’; podstawowym celem projektu byto opracowanie
programu z zakresu profilaktyki uniwersalnej w wersji spelniajacej standardy sys-
temu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychiczne-
go, adresowany do uczniéw klas ITISP; w roku 2018 prowadzone bedzie szkolenie
realizatorow programu, przygotowujace do jego realizacji).

Druga grupa osob, do ktdrej powinny by¢ kierowane dziatania profilaktyczne,
sg doroéli (zaréwno studenci, jak i osoby pracujace). Wyniki badan wskazuja,
ze najczesciej najstarsza grupg odbiorcdw sg studenci. (Uwaga Autora: gtéwnie
ze wzgledu okoliczno$ci sprzyjajace uzywaniu nowych technologii, ale takze ze
wzgledu na dostep do grupy). W zasadzie nie zostaly opracowane Zadne pro-
gramy dla doroslych. W Polsce jedng z niewielu (jezeli nie jedyng) inicjatywa
o takim charakterze s3 opisane juz obozy cyfrowego detoksu. Ze wzgledu na
charakter pracy podczas takiego obozu, mozna uznac, ze jest to przyktad raczej
dziatan profilaktycznych niz terapeutycznych - uczestnicy maja czas zorganizo-
wany — zajecia sportowe, artystyczne, ale takze warsztaty motywacyjne, radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami (zloécig, lekiem), umiejetnosci spotecznych
(wchodzenia w interakcje). Z opinii uczestnikow obozéw wynika, ze udziat
w programie poprawia funkcjonowanie psychiczne i emocjonalne. Zwtaszcza, ze
poza ofertg zajeé sportowych, artystycznych majg mozliwos¢ rozwijania umie-
jetno$ci psychospolecznych, a takze pewne elementy mindfulness (uwaznosci).
Podobne obozy (ale dla dzieci) s3 organizowane w Korei Potudniowej. Maja one

16 Program jest kierowany do miodziezy w wieku 16-17
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jednak na celu co$ innego, mianowicie pokazanie/nauczenie, w jaki sposéb moz-
na funkcjonowa¢ bez telefonéw i internetu, jak mozna si¢ komunikowa¢, jakie
aktywno$ci mozna podejmowac. Podobne strategie pracy z dzie¢mi i mlodzieza
s3 podejmowane przez harcerstwo i §wiatowy ruch skautowy.

Terapeuci zwrécili uwage na to, ze znakomita wiekszo$¢ przekazéw w progra-
mach profilaktycznych dotyczy informowania o tym, co jest zle, jakie sg zagrozenia
plynace z sieci, zamiast skupi¢ si¢ na rozwijaniu kompetencji psychospotecznych.
Jesli ograniczymy sie do negatywnego przekazu, a nie zaoferujemy niczego pozy-
tywnego w zamian, to przy najblizszej trudnej sytuacji dziecko by¢ moze nie za-
cznie robic tego, przed czym przestrzegalismy, ale przekieruje swojg uwage na inne
zachowanie. Na przykfad nie siegnie po alkohol albo nie zacznie oglada¢ filméow
jeden po drugim, ale zacznie gra¢ w gry albo biega¢. Zamiast uczy¢, jak sobie ra-
dzi¢ z trudnymi emocjami w sposob adaptacyjny, czyli pozytywny, méwimy tylko,
czego nie robi¢. Ta strategia nie bedzie dzialata w dluzszej perspektywie.

Uwaga Autora: Czym innym sg obozy dla dzieci, podczas ktorych wspiera sie
ich rozwdj i kreatywnos¢, a czym innym sg obozy paramilitarne (organizowane np.
w Chinach), gdzie dzieci i mtodziez s3 umieszczane bardzo czesto wbrew swojej
woli. Metody pracy wykorzystywane podczas tych drugich obozéw sg podobne do
tych wdrazanych w szkotach wojskowych, a nawet odbierane przez samych uczest-
nikow jak wiezienie, tj. zakazy, nakazy, pewien stopien deindywidualizacji. Efek-
tem moze by¢ wzbudzenie strachu przed ujawnieniem korzystania z komputera.

Diagnoza

Uwaga Autora: podczas rozméw padlo pytanie: ,,Co nauka moze zrobi¢ dla
terapeutéw?”. Terapeuci wskazali dwa obszary, oba zwigzane ze stawianiem dia-
gnozy i pdzniejszym procesem terapeutycznym.

Po pierwsze, z perspektywy terapeuty albo lekarza (gléwnie pierwszego kon-
taktu) najbardziej uzyteczne bytyby narzedzia krétkie, ktére moga zasygnalizo-
wac obecnos¢ potencjalnego problemu, a w razie potrzeby bedzie mozna je uzu-
petni¢ poglebionym wywiadem albo zestawem innych narzedzi.

Uwaga Autora: Z perspektywy naukowej rownie duze (a moze wigksze) zna-
czenie majg narzedzia wielowymiarowe, to znaczy analizujace nateZenie poszcze-
golnych wymiaréw zaburzenia (ktére mozna korelowa¢ z innymi zaburzeniami
albo z cechami osobowosci czy temperamentu). Narzedzia krétkie, przesiewowe
moga by¢ wykorzystywane w badaniach naukowych gltéwnie w celu oszacowania
rozpowszechnienia danego zjawiska w populacji. Poza tym im krétsze narzedzie,
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tym moze by¢ mniej miarodajne i tym wiekszy btad mozemy popelni¢, klasy-
fikujac osobe badang do jednej czy drugiej grupy. Oznacza to, ze oczekiwania
i potrzeby terapeutéw nie sg zbiezne z oczekiwaniami i potrzebami naukowymi.

Po drugie, dla terapeutéw mogg by¢ przydatne wyniki badan wskazujacych na
wspolwystepowanie innych zaburzen, na przyktad w przypadku zaburzenia gra-
nia w gry i ADHD. Wyniki badan naukowych wyja$niaja, dlaczego zdecydowa-
nie czesciej osoba korzystajaca problemowo z internetu bedzie miata obnizong
samoocene i doswiadczata negatywnych emocje niz osoba problemowo grajaca
w gry komputerowe. Ogdlnie mozna przyja¢, ze mechanizmy uzaleznien sg takie
same, ale to specyficzna wiedza pozwala na szybszy proces diagnozy i by¢ moze
skuteczniejszg terapie.

Ponadto wyniki badan naukowych sg wazne, a mogg by¢ przydatne, jesli beda
popularyzowane w taki sposob, aby byly dostepne dla szerszego grona. Stuzy¢
temu mogg konferencje szkoleniowe, kursy, prelekcje, publikacje w dostepnych
pismach (niekoniecznie naukowych). Coraz wiecej takich inicjatyw jest podej-
mowanych w Polsce przez szereg fundacji pozarzadowych wspolpracujacych
z naukowcami, terapeutami, profilaktykami czy nauczycielami.

Uwaga Autora: Podejmowane aktywnosci sg czesto wspdtfinansowane przez
Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacy w dyspozycji Mini-
stra Zdrowia'. Utworzenie FRPH umozliwito podjecie wielu dziatan, w tym: (1)
realizacje r6znorodnych tematycznie badan (w tym wiele badan z zakresu e-uza-
leznien), (2) rozszerzenie oferty terapeutycznej dla oséb uzaleznionych (w tym
w czesci placowek dla miodziezy z e-uzaleznieniami), (3) szkolen dla grup zawo-
dowych podnoszacych ich kwalifikacje, (4) dziatan profilaktycznych, (5) dziatan
edukacyjno-informacyjnych, w ramach ktérych powstaly liczne materialy do
wykorzystania zaréwno przez specjalistow terapii, jak i populacje ogolna, (6) wy-
dano kilka publikacji w tym zakresie, (7) prowadzony jest telefon zaufania oraz
strona internetowa wraz z poradnig.

Inng organizacja podejmujacg dziatania edukacyjno-profilaktyczne w tym ob-
szarze jest na przyklad Osrodek Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).
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Wigcej informacji na stronie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii: www. kbpn.gov.pl.
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Zakoticzenie: rekomnedacje i nowe kierunki

W miejsce ogélnego podsumowania warto wskaza¢ konkretne rekomendacje
zaréwno dla prowadzenia badan naukowych, jak i profilaktyki i terapii.

W zwiazku z tym, ze tematyka tak zwanych e-uzaleznien/zaburzen zwigza-
nych z nowymi technologiami jest relatywnie nowa, brakuje ugruntowanej wie-
dzy, a tym samym modeli teoretycznych. Jednocze$nie coraz wigcej dzieci, mlo-
dziezy i os6b dorostych boryka sie z problemami wynikajacymi z nadmiernego,
wymykajacego si¢ spod kontroli uzywania nowych technologii, w tym grania
w gry, korzystania z internetu czy sieci spolecznosciowych. Osoby te, jak i ich
rodziny, uskarzajg si¢ na negatywne konsekwencje zaréwno dla zdrowia, jak i dla
funkcjonowania wlasnego, ale i w rodzinie, spoteczenstwie czy w pracy/szkole.
Bardzo czesto towarzyszg temu negatywne emocje, takie jak ztos¢ albo smutek.
Zestawiajac ze sobg to, co wiemy z naukowego punktu widzenia, z tym, co wiemy
od praktykéw (4. od rodzicow, nauczycieli, specjalistow zajmujacych sie dzia-
taniami profilaktycznymi i terapeutéw), trzeba przyznaé, ze badania naukowe
nie nadgzajg za tak szybko zmieniajaca sie rzeczywisto$cig. Praktycy od kilku lat
podkreslaja, Ze czasem dzieci i mtodziez za bardzo angazuja sie w nowe techno-
logie, co prowadzi miedzy innymi do obnizenia zainteresowania szkotg, rodzing,
znajomymi czy negatywnych emocji, kiedy nie ma dostepu do internetu. Jed-
nakze dopiero w potowie 2013'® roku opisano (cho¢ tylko w czgéci formalnie,
bo w zalaczniku) propozycje kryteriow diagnostycznych nowego zaburzenia -
zaburzenia grania w gry online. W dalszym ciagu brakuje rozpowszechnionej
wiedzy na temat modeli teoretycznych (czyli odpowiedzi na pytanie: co prowadzi
do zaburzenia/uzaleznienia?).

Pierwsza cze¢$¢ rekomendacji odnosi si¢ do kierunkéw prowadzenia badan
naukowych. Druga cze$¢ - do tego, czego i dlaczego nie nalezy robid, jesli nasze
dziecko naduzywa nowych technologii; trzecia cze$¢ odnosi si¢ do profilaktyki
(co moga, a czego nie powinni robi¢ rodzice), a takze do wskazania rozwigzan
na wymiarach indywidualnym, spofecznym i systemowym, aby przeciwdziata¢
uzaleznieniom od nowych technologii, a takze wspierac terapie.

18 Data publikacji DSM-5.



Ujednolicenie definicji

Zdecydowang najpilniejsza potrzebg jest ujednolicenie definicji poszczegol-
nych uzaleznien/zaburzen zwigzanych z nowymi technologiami. Obecna
sytuacja, w ktdrej jedyna ujednolicong definicjg jest propozycja DSM-5 za-
burzenia grania w gry komputerowe typu online. Jednoczesnie klasyfikacja
ICD-11 inaczej zoperacjonalizowala to zaburzenie (miedzy innymi wyroz-
niajgc granie online i offline). Ponadto badacze tematyki grania w gry zapro-
ponowali jeszcze modele podkreslajace mechanizmy, a nie same symptomy.
Definicja zaburzenia korzystania z internetu/uzaleznienie od internetu, jak
réwniez zaburzenia zwigzanego z korzystaniem z portali spoteczno$ciowych
jest jeszcze bardziej nieuporzadkowana. Brak ujednoliconych definicji skut-
kuje z jednej strony brakiem konceptualizacji danego zaburzenia (postugujac
sie innymi definicjami, badacze nie rozmawiajg o tym samym zaburzeniu),
a z drugiej - brakiem ujednoliconych narzedzi, co z kolei uniemozliwia po-
réwnywanie wynikéw badan (por. Jarczynska, 2015).

Dwa modele: laczenie kryteriow diagnostycznych z mechanizmami leza-
cymi u podloza

Ze wzgledu na dominacje podejécia psychiatrycznego opartego na kryteriach
diagnostycznych, cze$¢ badan ogranicza si¢ do identyfikacji kryteriéw diagno-
stycznych, z ktorych tylko jedno odnosi si¢ do przyczyn zaburzen (modyfikacja
nastroju), podczas gdy pozostate opisuja specyficzne negatywne konsekwencje
zaburzenia. Jest to stuszne podejscie w sytuacji, w ktorej celem badania jest
postawienie diagnozy. Duza cze$¢ badan naukowych nie ma jednak na celu
postawienia diagnozy a identyfikacje korelatow zaburzenia lub problemowego
zachowania (np. problemowego grania w gry). W takiej sytuacji zrozumienie,
jaka jest kolejno$¢ rozwoju wybranych cech psychologicznych, za co one odpo-
wiadaja, czemu sprzyjaja i w jakim stopniu, jest zdecydowanie ciekawsze, a na-
wet wazniejsze z punktu widzenia terapii i profilaktyki. Dla przykladu mozna
zalozy¢, ze temperament jest pierwotny w stosunku do osobowosci, a strategie
radzenia sobie ze stresem s3 troche zwigzane z osobowoscig, ale w wigkszej
mierze ze sposobem interpretacji rzeczywistosci (np. jako wyzwania lub jako
zagrozenia) i z weze$niejszymi do§wiadczeniami. W badaniu, w ktérym zosta-
ng poréwnane: temperament, osobowos¢, strategie radzenia sobie ze stresem
i wymiary uzaleznienia/zaburzenia (to znaczy kryteria diagnostyczne), moze
sie okaza¢, ze zaabsorbowanie i izolacja spoleczna sg zwigzane z nieco obni-
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zong ekstrawersjg, natomiast naduzywanie - z nieco podwyzszong neurotycz-
noscia®. Nieco ciekawsze wydaja si¢ wyniki zinterpretowane przez pryzmat
modelu zaburzenia grania w gry: osoby z wyzsza wrazliwoscig emocjonalng,
bedace jednoczeénie introwertywne i nieco neurotyczne, rzadziej wybieraja
strategie zadaniowe radzenia sobie ze stresem, a czg$ciej stosujg strategie emo-
cjonalne. Te ostatnie to ,,koncentrowanie si¢ na sobie i wlasnych przezyciach
emocjonalnych (zlosci, poczuciu winy i napieciu), myslenie zyczeniowe, fan-
tazjowanie. Dzialania podejmowane w ramach tego stylu majg na celu zmniej-
szenie napigcia emocjonalnego zwigzanego z sytuacjg stresowg, cho¢ w rzeczy-
wisto$ci moga prowadzi¢ do efektéw odwrotnych” (Siudem, 2008, s. 31). Jesli
tak sie stanie, to osoba bedzie poszukiwata kolejnego zachowania, ktére moze
przynie$¢ jej ulge (np. granie). Innym stylem radzenia sobie ze stresem jest
ucieczka — poprzez angazowanie si¢ w zachowania zastepcze (np. granie) lub
poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

Empiryczna weryfikacja korelatow

W psychologii klinicznej obowigzujg modele zachowan problemowych (np.
Jessora), model biopsychospoteczny czy model czynnikéw chronigcych
i czynnikéw ryzyka. Oznacza to, ze teoretycznie wiemy, ze zmienne biolo-
giczne, psychologiczne i spoteczne ttumacza sktonnos¢ do zachowan proble-
mowych i uzaleznien. Ale w dalszym ciggu sa prowadzone badania, majace
na celu ustalenie, ktére czynniki biologiczne, ktére psychologiczne i ktére
spoleczne tlumaczg rozne trajektorie zazywania specyficznych substancji
(np. amfetaminy). Oznacza to, Ze chociaz teoretycznie wiemy, ze dobry kon-
takt z rodzicami jest czynnikiem chronigcym, to do czasu az zweryfikujemy
to empirycznie, pozostaje on tylko potencjalnym czynnikiem chronigcym.
W dalszym ciagu potrzebujemy badan, aby zweryfikowad, ktore czynniki
i w jakim ukfadzie faktycznie przewiduja sktonnos¢ do uzaleznien od no-
wych technologii. Ponadto nie nalezy traktowa¢ wszystkich uzaleznien od
nowych technologii tak samo (czym innym jednak jest zgeneralizowane pro-
blemowe uzywanie internetu, a czym innym zaburzenie grania w gry online).

Pewnym problemem interpretacyjnym jest analizowanie w badaniach jedynie
zwigzkéw korelacyjnych. Dla przykladu mozna zbada¢ zwigzek problemowe-
go uzywania portali spolecznosciowych oddzielnie z ekstrawersjg i oddzielnie
z samooceng, podczas gdy analizowanie jednoczesnego zwigzku mogtoby po-
kaza¢ inne, bardziej rzetelne wyniki. Innym problemem jest uzyskiwanie wy-
nikdw o bardzo malej sile. Moze to by¢ zwigzane z faktycznym brakiem zwigz-
ku pomiedzy analizowanymi zmiennymi lub by¢ wynikiem nieodpowiedniego

1 Odwolanie do wynikéw wlasnych badan prowadzonych na grupie N = 450 graczy w gry online.
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doboru oséb badanych, co w efekcie prowadzi do badania stopnia problemo-
wego korzystania z internetu, sieci spotecznosciowych czy grania w gry u oséb,
ktore wcale problemu z tg czynnos$cia nie maja.

Ponadto wazne okazuje si¢ ustalenie, ktére czynniki sa konsekwencjami,
a ktore przyczynami (np. depresja moze by¢ jednym i drugim, ale potrzebne
s3 badania wskazujace, czy tak faktycznie jest).

Kolejnym waznym obszarem badawczym jest ustalenie, ktdre czynniki w in-
ternecie sprzyjajg rozwojowi zaburzenia, czy jest to anonimowos¢, czy kon-
trola itp. Beard (2005) sugeruje, ze granie w gry offline jest zdrowsze niz
online ze wzgledu na obecnos¢ lub brak relacji spotecznych. Badania wlasne
pokazuja jednak, ze to osoby, ktdre graja w gry offline, moga mie¢ bardziej
upos$ledzone kompetencje spoteczne i podwyzszony lek do tego stopnia, Ze
wybierajg bezpieczne dla siebie gry — gry, w ktérych nie wchodza w interakeje
z innymi graczami, a z postaciami zaprojektowanymi przed tworcow gier.

Beard i Wolf (2001) zaproponowali, aby podda¢ szczegdtowej analizie przy-
padki oséb z zaburzeniami towarzyszacymi i podejmujacymi si¢ grania
w sposdb problemowy. Jest to o tyle ciekawa sugestia, Ze by¢ moze doprowa-
dzi do podobnego podziatu graczy problemowych, jak w przypadku grania
hazardowego i modelu $ciezek Blaszczyniskiego.

4. Narzedzia przesiewowe

Jest bardzo duze zapotrzebowanie na krotkie, przesiewowe narzedzia, ktore
bedg stuzyly gléwnie terapeutom (nie tylko uzaleznien) czy lekarzom pierwsze-
go kontaktu. Mogtyby by¢ one przydatne podczas diagnozy dzieci i mlodziezy.
Jednocze$nie takie krotkie narzedzia mogtyby by¢ uzyteczne takze w badaniach
naukowych, gdzie pozwolityby na wlgczenie lub wylaczenie oséb badanych uzy-
skujacych wysokie wyniki na skalach uzaleznien od nowych technologii. Uzy-
cie takich narzedzi przesiewowych moze zwigkszy¢ kontrole podczas diagnozy
i pozniejszej terapii innych zaburzen. W Polsce prowadzone sg prace adaptacyj-
no-walidacyjne dla czgéci takich narzedzi (w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie zrealizowano badanie polegajace na opracowaniu i walidacji narze-
dzi do screeningu i diagnozy uzaleznienia od internetu, w Gérnoslaskiej Wyzszej
Szkole Handlowej dokonano adaptacji i walidacji narzedzia do pomiaru stopnia
zagrozenia problemowym uzywaniem telefonu komoérkowego przez mlodziez
(MPPUS), w Akademii Pedagogiki Specjalnej dokonano adaptacji i walidacji na-
rzedzi do pomiaru uzaleznienia od internetu i grania w gry)®.

* Raporty z badan znajdujg si¢ na stronie KBPN.
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Granie w gry - nie tylko problem

Granie w gry jest bardzo czesto opisywane w kontekscie uzaleznien behawio-
ralnych (uzaleznien od nowych technologii). Dotyczy on prawdopodobnie
mniej niz 5% populacji, wérdd graczy — takze mniejszosci. Z punktu widze-
nia potencjalu zagrozenia uzaleznieniem i konsekwencji tego zaburzenia
oczywiscie nalezy skupi¢ si¢ na przeciwdzialaniu problemowi. Niemniej jest
duza cze$¢ graczy, ktdry chociaz grajg dlugo i czesto, nie majg negatywnych
konsekwencji i nie sg uzaleznieni. Jest to grupa w Polsce zasadniczo nie prze-
badana pod wzgledem charakterystyki psychospolecznej. Nie poznalismy
odpowiedzi na pytanie, co sprawia, Ze przy intensywnej grze jedni tracg kon-
trole i popadajg w zaburzenie, a inni nie.

Ponadto gry komputerowe stanowia bardzo interesujacy obszar do badan.
Rynek gier stale sie¢ rozwija, producenci odpowiadajg na coraz to nowe po-
trzeby graczy. Dla przykladu, gry zaspakajajag motywacje, ktore bardzo trud-
no zaspokoi¢ w inny sposoéb (patrz rozdzial 3). Fenomenem gier zaintereso-
waly si¢ takie instytucje jak Harvard University czy Massachusetts Institute
of Technology i wprowadzity do swojego systemu uczenia proces tak zwanej
gamifikacji. Polega ona na tym, ze podobnie jak w grze gracz, tak i student
dysponuje pewng pulg punktéow (ECTS), ktére moze rozdysponowaé pomie-
dzy rézne zdolnosci (kursy, zdobywanie wiedzy). Jest to proces daleko idacej
kastomizacji (personalizacji), gdzie uczelnia oferuje pewna pule przedmio-
tow, ale student ma do zrealizowania tylko czes¢. Sednem gamifikacji jest to,
ze student sam wybiera, ktére przedmioty bedzie realizowal. Idgc dalej, jesli
student zrealizuje dang liczb¢ godzin w ramach podobnej tematyki, uzysku-
je specjalizacje itd. Efektem takiego systemu nauczania sg wigksza motywa-
cja, wieksze naklady pracy, wieksze poczucie odpowiedzialnosci za wlasne
ksztalcenie. Kolejnym pozytywnym wymiarem gier jest to, Ze moga stanowi¢
one wskaznik tego, czego potrzebuja dzieci czy mlodziez w procesie edu-
kacji. Moze jest tak, ze jesli dziecko gra w gry, w ktérych eksploruje $wiat,
to ma zapotrzebowanie na odkrywanie nowych rzeczy, mechanizmow, jest
ciekawe poznawczo. Albo jeéli dziecko lubi gry strategiczne, to jest anali-
tyczne. Dwoje tak réznych dzieci otrzymuje ten sam sposob nauki w szkole
i potencjal jednego z nich moze nie by¢ wykorzystany. Znajomos¢ réznych
mechanizméw motywacyjnych moze okaza¢ sie pomocna przy projektowa-
niu pracy z dzie¢mi.



W rozdziale 5 zostaly opisane strategie profilaktyczne o potwierdzonym dzia-

taniu w odniesieniu do nowych technologii. Podsumowujac ten rozdzial, nalezy
podkresli¢, czego i dlaczego nie nalezy robi¢ (mimo ze wydaje si¢ to dobrym
pomystem).

1.

Dlaczego strategia ,,zabierz dziecku tablet” nie przyniesie efektu?

Jesli rodzic znalazt si¢ w sytuacji, kiedy ma poczucie, ze zabranie komputera,
telefonu czy tablet jest jedynym rozwigzaniem, to znaczy, ze na profilaktyke
moze by¢ za pézno. Oznacza to, podobnie jak w przypadku Mateusza (patrz
rozdzial 6), ze zostal przegapiony moment pomiedzy zafascynowaniem
a utratg kontroli. Zabranie narzedzia, ktore daje dziecku bardzo duzg (a cza-
sem jedyna) gratyfikacje, skoniczy sie spiralg frustracji. Jest to zrozumiate,
poniewaz z uzywania tego narzedzia dziecko miato same korzysci. Jednocze-
$nie oznacza to, ze inne aktywnosci zostaly juz zaniedbane. Co zatem zrobi¢
w takiej sytuacji? Powoli, wspodlnie z dzieckiem ogranicza¢ uzycie tabletu,
a w zamian spedzac czas razem (aktywnie, to znaczy gra¢ w pitke, gotowac,
planowa¢ wspolny posilek itp.), a nie powiedzie¢ dziecku, zeby sie pobawito
czyms$ innym. Wspolne wykonywanie innych czynnoéci sprawi, ze zaréwno
czas spedzony w towarzystwie rodzica, jak i sama aktywno$¢ mogg sta sie
gratyfikujace, a tym samym zredukowa¢ potrzebe siegania po nowe techno-
logie. Poza tym dzieci czesto siegaja po tablet czy telefon, gdy nie maja co
robi¢. Moze si¢ okaza¢, ze pokazanie innych mozliwych aktywnosci sprawi,
ze poszerzy sie repertuar tego, co moze robi¢ i rzadziej bedzie siegato po
telefon czy tablet. Nie unikniemy nowych technologii, nie warto i by¢ moze
nie trzeba wcale przed nimi ucieka¢, ale mozna je traktowac jako narzedzia,
a nie jako zaspakajanie waznych potrzeb. Mozna si¢ spodziewad, ze je$li sami
rodzice pokazg dzieciom, do jakich celéw (poza bierng przyjemnosciag) moze
stuzy¢ tablet, to bedzie to ukierunkowywato wybor zachowan dziecka.

Nie $ledz dziecka w sieci. Dlaczego nalezy poszukiwaé rozwiazan
wspoOlnie?

Na rynku aplikacji coraz wigcej pojawia si¢ ofert do kontrolowania dziecka
online. Czym innym jest monitoring rodzicielski, a czym innym $ledzenie
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dziecka w sieci. Monitoring polega na tym, ze rodzic wie, co dziecko robi
w sieci, ale od niego samego - na jakie strony wchodzi, gdy czegos szuka,
z kim rozmawia na chatach, jak duzo czasu poswieca w internecie na inne niz
niezbedne aktywnosci. Dobrg technika jest ustalenie wraz z dzieckiem limitu
czasu spedzanego online. Aby to egzekwowa¢, mozna zainstalowa¢ aplikacje,
ktora blokuje dostep do internetu po okre$lonym czasie. Oczywiscie mozna
to modyfikowac. Takie aplikacje blokuja tez dostep do wybranych tresci i na
wybrane strony. Uzycie takiego filtra moze zwigkszy¢ bezpieczenstwo dziec-
ka w sieci. Ale zaden filtr czy aplikacja nie zastapiag rozmoéw z dzieckiem,
wspolnego uczenia sig, co jest bezpieczne, a co nie. Moga do tego postuzy¢ na
przyklad filmiki edukacyjne ,,Owce w sieci” (np. Rowicka, 2015). Natomiast
zainstalowanie aplikacji §ledzacej bez wiedzy dziecka nie tylko narusza jego
prawo do prywatnosci, lecz takze podwaza relacje zaufania.

Co zrobi¢, gdy juz jest problem?

Z jednej strony dostepne sg programy profilaktyczne, ktore mozna wdra-
za¢ w szkolach czy przedszkolach, z drugiej za$ rekomenduje sie kierowa-
nie rodzicéw z dzie¢mi z problemem uzaleznienia od nowych technologii
do poradni psychologicznej. Brakuje jednak po$redniego rozwigzania, ktore
pomogtoby rodzicowi zrozumie¢ problem, a jednocze$nie wyposazyto go
w pewien wachlarz technik, strategii czy zadan, ktére moglyby by¢ skutecz-
ne. Oczywiscie takie rozwigzanie jest adekwatne tylko w niektérych przy-
padkach, w innych moze by¢ konieczno$¢ wizyty u psychologa ze wzgledu
na poziom zaawansowania lub skomplikowania sytuacji. Niemniej brakuje
na polskim rynku krétkich przewodnikéw typu ,,co robi¢, gdy...”, zawiera-
jacych konkretne wskazowki co robi¢, jak reagowac, jak ustalaé wspolnie
zasady, jak respektowa¢ itd. Opisane wskazowki sg przekazywane rodzicom
podczas warsztatow kompetencji wychowawczych, ale zasieg krétkich prze-
wodnikow byltby wiekszy (i by¢ moze zachecilby do udziatu w takich warsz-
tatach).

Pojedyncze broszury czy materialy informacyjne (wiecej: www.kbpn.gov.
pl) juz sie pojawily na rynku polskim, ale w wigkszym stopniu zawierajg
one informacje, czym sa uzaleznienia behawioralne i jak je rozpozna¢, niz
wskazowki co robi¢ z dzieckiem, Zeby zapobiec rozwojowi tych zaburzen.
Na uwage zastuguja publikacje: ,,Jak chroni¢ dziecko przed nalogowymi za-
chowaniami” - publikacja dla rodzicow dzieci w wieku 6 lat, ,Uzaleznienia
behawioralne? — Nie potrzebuje!” - 9 broszur edukacyjno-profilaktycznych
adresowanych do dzieci w wieku 10-13 lat (uczniowie szk6t podstawowych);
mlodziezy w wieku 15-19 lat (uczniéw szkét ponadgimnazjalnych) oraz ro-
dzicéw. Wymienione pozycje zawieraja nie tylko ogélne informacje na temat
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naduzywania internetu przez dzieci i mlodziez, lecz réwniez wskazéwki po-
stepowania w przypadku zaobserwowania u swojego dziecka niepokojacych
sygnaltdéw, mogacych sugerowac problem z uzaleznieniem i praktyczne wska-
z6wki, jak w codziennym zyciu przeciwdziata¢ ryzyku natogowych zacho-
wan poprzez zabawe.

4. Przygotowanie kadry pedagogicznej i psychologicznej pracujacej w szko-
fach i poradniach itp.
Obecnie w Polsce sg prowadzone szkolenia z zakresu uzaleznien behawio-
ralnych dla terapeutdw, ale brakuje oferty skierowanej do pedagogéw i psy-
chologéw szkolnych, jak réwniez do rodzicow. Oferta szkoleniowa stale si¢
powieksza (cyklicznie odbywaja si¢ szkolenia do konkretnych programoéow
profilaktycznych, na przyklad UNPLAGGED, Fred goes net). Ale brakuje
wiedzy z zakresu uzaleznienn od nowych technologii i powigzanych z tym
strategii pracy profilaktycznej. Szkolenia i materialy edukacyjne mozna zna-
lez¢ na stronach Instytutu Badawczego NASK, na przykiad w ramach pro-
gramu Safer Internet. Kursy online sg prowadzone takze przez ORE, Funda-
cje Dzieci Niczyje* czy Fundacje Orange.

Na wiekszg skale sg zakrojone kampanie spoleczne, cho¢ niezmiernie trudno
jest zaprojektowa¢ kampanie w mediach (w telewizji, na YouTube itp.), ktora
bytaby skuteczna zgodnie z wytycznymi naukowymi.

5. Wychowanie do technologii - dobre praktyki
W celu przeciwdziatania nadmiernemu angazowaniu si¢ w nowe technologie
nalezy pokaza¢ dzieciom, ze nie stuzg one tylko do rozrywki. Problemem
wielu rodzicéw jest pozwalanie dziecku na bawienie sie tabletem, kompu-
terem czy smartfonem, podczas gdy narzedzia nowych technologii moga
stuzy¢ rozwojowi. Gdyby$my pokazali dzieciom, ze internet stuzy do szu-
kania informacji, jest narzedziem do pracy, to by¢ moze zmniejszylibysmy
pozytywne oczekiwania zwigzane z modyfikacjg nastroju strategiami uciecz-
kowymi. Pokazanie dziecku, ze jest w stanie znalez¢ odpowiedZ na kazde
pytanie, googlujac ,,how to...”, bedzie nagradzajaca zadaniowo. Jednoczesnie
nie mozna zapomnie¢ o umiejetnosci krytycznego myslenia (aby analizowaé
wyszukane informacje). Wdrozenie do szké! na réznym poziomie modelu
gamifikacji (opisane juz w tym rozdziale) pozwoli na zwigkszenie angazowa-

nia sie dziecka czy nastolatka w ksztaltowanie swojej $ciezki naukowe;j.

2 Obecnie: Dajemy Dzieciom Sile.
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polskim pozycjg, ktéra w sposéb naukowy i do tego komplekso-
wy podejmuje tematyke zwigzang z problemowym korzystaniem
z komputera i z sieci [w kontekscie uzaleznier]. Omawiana po-
zycja poszerza wiedze terapeutéw, profilaktykéw, studentow i in-
nych oséb, ktore z racji swojej funkcji czy zawodu stykajg sie z za-
grozeniami wynikajgcymi z uzaleznieri/natogow behawioralnych
(w tym zwigzanymi z korzystaniem z nowych technologii).”

z recenzji dr n. med. Bohdana Woronowicza
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