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STRESZCZENIE
Wstep. We wspétczesnym Swiecie u ludzi wystepuja roznego rodzaju uzaleznienia, ale najczesciej wyrdznia sie: uzaleznienie
psychiczne (psychologiczne), fizyczne (fizjologiczne) oraz spofeczne (socjologiczne)
Cel pracy. Celem pracy byfa ocena stopnia zagrozenia uzaleznieniem od Internetu studentow kierunku fizjoterapia Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UMB.
Materiat i metody. Badaniem objeto 214 studentéw kieurnku fizjoterapia. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankietowy ztozony z zesci
metryczkowej oraz czterech zedci zasadniczych: czedci A — testu uzaleznienia od Internetu wg Augustynka, czesci B — test uzaleznienia od
Internetu Kimberly Young, cze$ci C— test oceny stopnia nasilenia objawdw zespotu abstynencyjnego w oparciu o kryteria diagnostyczne DSM-IV
oraz czesci D — kryteria, siecioholizmu” oceniajace zdarzenia z okresu ostatniego roku w oparciu o kryteria diagnostyczne uzaleznieri wg ICD-10.
Wyniki. (zas korzystania z komputera byt bardzo zréznicowany, od 0,5 godz. do ponad 10 godzin dziennie. Najczesciej (92
0s6b- 42,99%) badani spedzali przed monitorem od 2 do 3 godzin. Testem z czeéci A ankiety, potwierdzono cechy uzaleznienia
od internetu u 42 (19,6%), a zagrozenie uzaleznieniem u 26 (12,1%) studentéw. Test Kimberly Young wykazat uzaleznienie u 14
(6,5%) i zagrozenie uzaleznieniem u 4 (1,9%) respondentéw. Zespdt abstynencyjny zostat stwierdzony u 14 (6,5%) os6b. Cechy
Lsiecioholizmu” wykazywato 16 (7,5%) badanych.
Whioski. Przy komputerze ponad 5 godzin dziennie spedzato 20% studentéw fizjoterapii. Co pigta osoba wykazywata cechy
uzaleznienia od Internetu oceniane Testem Kimberly Young. U co pietnastej osoby mozna dopatrywac sie istnienia zespotu
abstynencyjnego ocenianego w oparciu o kryteria diagnostyczne DSM-IV. Co trzynasta osoba wykazywata cechy charakterystyczne
dla,siecioholizmu” oceniane w oparciu o kryteria diagnostyczne uzaleznier wg ICD.

Stowa kluczowe:  studenci, Internet, uzaleznienie

ABSTRACT
Introduction. In the contemporary world there are different forms of addiction. There are mental (psychological), physical
(physiological) and social additions.
Aim. The objective of this study was the assessment risk of the Internet addiction among physiotherapy students of the Faculty of
Health Prevention of the Medical University of Biatystok.
Material and methods. The present study included 214 students of physiotehrapy. In this study, a questionnaire was used
conisting of the personal data and four parts: part A — on-line addiction test, part B — Kimberly Young test, part C — test of intensity
of the abstinence syndrome according to DSM-IV, and part D — test of intensity of “on-line addiction”assessing the events of the last
year according to the diagnostic criteria of addiction ICD-10.
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Results. Students were using the computer 0.5 — 8 hours each day. Most often (92; 42.99%) respondents were using the Internet
23 hours daily.The Internet addiction was confirmed by 42 (19.6%) of physiotherapy students in part A survey, and rsik for Internet
addition by 26 (12.1%) students. The Kimberly Young test confirmed the Internet addiction in 14 (6.5%) students and the risk for
Internet addiction in 4 (1.9%) students.. The abstinence syndrome was confirmed in 14 (6.5%) students. Only 16 (7.5%) of students
developed symptoms of “on-line “addiction evaluated on the basis of ICD-10 diagnostic criteria..

Conclusions. We found that 20% of physiotherapy students were using the computer more than 5 hours each day. Almost 20% of
the students were classified as Internet addicts, 6%. of the students had the abstinence syndrome according to DSM-IV. Nearly 7.5%
of the students had symptoms of “on-line"addiction according to the ICD-10 diagnostic criteria.

Key words: students, the Internet, addiction

B WPROWADZENIE

W opinii Wolpiuk-Ochocimskiej [1], Internet jest
nowg technologia we wspolczesnym $wiecie, uchodzaca za
symbol naszych czaséw i ,spoleczenstwa informacyjnego”.
Staje si¢ dla ludzi nie tylko Zrédlem pracy, nauki rozrywki,
ale takze zakupow i kontaktéw interpersonalnych. Utatwit
zycie wielu osobom na poziomie spotecznym, psycholo-
gicznym i edukacyjnym [cyt. za 2].

Burns i wsp. [3] przeprowadzili badania, za po$red-
nictwem wywiadow telefonicznych, na reprezentatywnej
probie miodziezy (2000 losowo wybranych oséb w wieku
25/12 lat). Ich celem mialo by¢ zbadanie wzorcéw korzy-
stania z Internetu przez mtodych ludzi w Australii i ocena
przydatnosci zasobow internetowych w terapii probleméw
zdrowia psychicznego. Oceniano przede wszystkim takie
parametry jak: wzorce korzystania z Internetu, w tym ro-
dzaju zastosowania, sieci spolecznosciowe, zrédla infor-
macji na temat zdrowia psychicznego, alkoholu lub innych
problemoéw z uzywaniem substancji i poziom zadowole-
nia z informacji i rodzaj informacji dostepnych na stro-
nach internetowych [3] Okazalo si¢, iz mlodzi ludzie za
pomoca Internetu faczyli si¢ z innymi mtodymi osobami
(76,9%) i szukali informacji na temat probleméw zdrowia
psychicznego, niezaleznie od tego, czy je mieli, czy nie
(38,8%). Wzorce korzystania z Internetu i rodzaje wyko-
rzystywanych zasoboéw roéznily sie¢ w zaleznosci od wieku
i pci. Uzyskane wyniki wykazaly, ze technologia informa-
tyczna odgrywa wazna role w codziennym zyciu mlodych
ludzi, a takze w terapii zdrowia psychicznego, zwlaszcza
jego promocji i dziatan prewencyjnych [3].

Dane z literatury wskazujg [cyt. za 4,5], iz 36% uzyt-
kownikéw Internetu spedza okolo 2 godzin tygodniowo
na wyszukiwaniu potrzebnych informacji, z czego az 71
% badanych denerwuje si¢ (gniew, zlo$¢, bezsilnos¢, znie-
checenie, napiecie psychiczne, poty itp.) podczas korzysta-
nia z serwiséw wyszukiwawczych (search engine), a blisko
polowa (46%) przyznaje, ze problemy ze znalezieniem
szczegolowych informacji wyprowadzaly ich z réwnowagi
[cyt. za 4,5].

Wedlug Engelberga i Sjoberga [6] zdarza sie, iz fascy-
nacja Internetem zamienia sie w co§ w rodzaju obsesji lub
natogu. Wéwczas gldd informacji staje si¢ coraz wigkszy,
wydluza si¢ czas spedzany na korzystaniu z sieci, monitor
jest coraz czgsciej wybierany zamiast przyjaciot oraz zajec
domowych, ktore dodatkowo internaute zaczynaja iryto-
wac i nudzi¢ [6] .

W opinii Becelewskiej [7], we wspolczesnym $wiecie
u ludzi wystepuja roéznego rodzaju uzaleznienia, ale naj-

czesciej sa to uzaleznienia: psychiczne (psychologiczne),
fizyczne (fizjologiczne) oraz spofeczne (socjologiczne),
ktére mozna takze podzieli¢ na: uzaleznienie od zazywa-
nia $rodkéw psychoaktywnych (chemicznych, farmako-
logicznych), od zaspokajania swoich popedéw, od wyko-
nywania okreslonych czynnosci oraz od podtrzymywania
okreslonych relacji spolecznych [7]. Pod pojeciem ,uza-
leznienie” Becelewska [7] rozumie ,,nabytg, silng potrzebe
wykonywania jakiejs czynnosci lub zazywania jakiejs sub-
stancji” 1 uwaza, iz jest ono ,mentalnym lub organicznym
zeSrodkowaniem na tej potrzebie, ktora stoi na czele hierar-
chii wartosci danej jednostki”, a ,,podtozem takiego zacho-
wania jest specyficzna konstrukcja psychiczna uaktywnia-
nia pod wplywem czynnikow psychologicznych lub srodo-
wiskowych”. Wedtug Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - DSM IV1995 [cyt.za 8] uzaleznienie
jest to, “psychiczny lub fizyczny przymus do wykonywania
pewnych czynnosci lub przyjmowania okreslonych substan-
cji psychoaktywnych w oczekiwaniu na efekty ich dziatania
lub dla unikniecia przykrych objawéw ich braku” .

Janiszewski [9] podkresla, iz w minionym stuleciu uzalez-
nienia byly gtéwnie kojarzone z oddzialtywaniem substancji
chemicznych powodujacych u ludzi stany patologiczne (np.,
narkomania, alkoholizm, czy nikotynizm), a dopiero w ostat-
nich dziesigcioleciach zaczgto zwraca¢ uwage na ,nowe
uzaleznienia® (new addictions), zwigzane ze wspolczesna
cywilizacja, rozwojem techniki i réznymi wynalazkami. Pod-
kregla takze, iz ciagle trwa dyskusja, czy te nowe uzaleznienia
s3, podobnie jak uzaleznienia chemiczne, chorobami i czy
w zwigzku z tym nalezy je leczy¢ [9]. Zwraca réwniez uwa-
ge, ze kryteria ustalone w X wersji Migedzynarodowej Klasy-
fikacji Choréb (ICD-X), gléwnie dla stanéw psychicznych
i fizycznych po zazyciu substancji chemicznych, w duzym
stopniu dotycza takze nowych, nie chemicznych uzaleznien
[9]. Obejmujg one bowiem: silng potrzebe (przymus) uzywa-
nia réznych substancji; utrate samokontroli w ich uzywaniu;
trudnosci przerwania ich uzywania oraz ograniczone moz-
liwosci kontroli ilosci uzywanego srodka; uzywanie w celu
unikniecia wystgpienia objawdw abstynencyjnych; wystepo-
wanie zespolu abstynencyjnego po zaprzestaniu uzywania
tych substancji; wzrost tolerancji — potrzeba zwiekszenia ilo-
$ci w celu uzyskania pozadanego efektu (czesto sg to dawki
toksyczne lub $miertelne); charakterystyczny, indywidualny
sposob uzywania srodka; narastajaca utrate zainteresowania
sytuacjami alternatywnymi wobec przyjmowanej substancji
oraz uzywanie substancji pomimo ewidentnych dowodéw,
ze wigze sie to z niebezpiecznymi konsekwencjami, np. szko-
dy dla zdrowia, negatywne nastepstwa spoleczne, zagrozenia
karg itp. [9].
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W pi$miennictwie fachowym zwraca si¢ uwage na fakt,
iz nowe formy uzaleznien pojawily sie w wyniku postepu
technologicznego oraz charakteru nowej cywilizacji. Zde-
finiowano i opisano juz kilkadziesigt nowych uzaleznien,
jak np. uzaleznienie od: telewizji (teloholizm, telemania,
telepsychopatologia); telefonu komoérkowego (fonoho-
lizm, nomofobia); hazardu; pracy (pracoholizm); zaku-
pow (zakupoholizm i zakupofobia); seksu (seksoholizm);
solarium, czy Internetu i komputera (siecioholizm) [2, 7,
9,10].

Uwaza sie [cyt. za 4,5], Ze pierwszym specjalista, kto-
ry juz w 1995 roku dostrzegl zagrozenie ze strony Interne-
tu, byt nowojorski psychiatra Goldberg, ale odmawial on
wowczas ewidentnego uznania tego zjawiska ewidentnie
uzaleznienie. Na szerszym forum, w 1996 roku, na 104.
corocznej konwencji Amerykanskiego Stowarzyszenia
Psychologicznego w Toronto, po raz pierwszy problem
uzaleznienia od Internetu poruszyla, Kimberly Young
z Uniwersytetu w Pittsburgu, uwazana obecnie za naj-
wigkszy autorytet Swiatowy w dziedzinie cyberpsychologii
[cyt. za 5]. Autorka uzywala takich okreslen, jak ,zlapani
w Sie¢” [11], ,uzaleznienie internetowe” [12], traktowane
jako zaburzenia zachowania o charakterze klinicznym, czy
tez ,patologiczne naduzywanie Internetu” [13], Zwrdcita
takze uwage na fakt, Ze niektorzy uzytkownicy sieci stali
sie uzaleznieni od Internetu w sposéb podobny, jak inni
od narkotykéw, alkoholu, czy hazardu [11-17]. W roku
1998 Kadell [18] opublikowal artykul, w ktérym zwrocit
uwage na pojawienie si¢ nowego zjawiska w spolecznosci
akademickiej: uzaleznienia od Internetu mieszkancow
campusow uczelnianych.

Young [16] twierdzi, iz badania naukowe ostatniej
dekady zidentyfikowaly uzaleznienie od Internetu, jako
nowe i czesto niezauwazane zaburzenie kliniczne, ktére
ma wplyw na zdolnos¢ uzytkownikéw do kontroli ko-
rzystania z Internetu w stopniu, ktéry moze powodowac
zaburzenia relacyjne, zawodowe i spofeczne. W literatu-
rze fachowej funkcjonuja rézne nazwy uzaleznienia od
Internetu: wymienia: siecioholizm (netaholics) lub siecio-
zalezno$¢ (netaddiction), cyberzalezno$¢ (cyberaddiction)
lub cybernatég, internetoholizm, internetozaleznos¢, uza-
leznienie od Internetu (Internet addiction), uzaleznienie
komputerowe (computer addiction), zaburzenia spowodo-
wane zaleznoscia od Internetu (Internet Addiction Disor-
der - IAD), infoholizm, infozalezno$¢ (information addic-
tion), ale sugeruje uzywanie nazwy “zespdl uzaleznienia
od Internetu” (ZUI) lub ,zespot uzaleznienia interneto-
wego” (ZUI) [4,5,19]. Jakubik [4,5] uwaza, ze dwa pojecia
mozna wykluczy¢, albo z powodu zbyt szerokiego zakresu,
tzn. ,,infoholizm”, albo zbyt waskiego - ,,uzaleznienie kom-
puterowe”. W jego opinii [4,5], zgodnie z propozycja de-
finicyjna klasyfikacji ICD-10 [20] najbardziej adekwatna
nazwa, wydaje si¢ by¢ ,,zespot uzaleznienia od Internetu”
(ZUI) lub ,,zespdt uzaleznienia internetowego” (w skrdcie
takze ZUTI).

Wallace [21] na podstawie swoich badan stwierdzita,
iz osoby uzaleznione i nieuzaleznione od Internetu, kto6-
re wziety udzial w jej sondazu, réznily si¢ miedzy soba
pod wzgledem ilosci czasu, jaki spedzali w sieci. Osoby
zaklasyfikowane do kategorii uzaleznionych w przewaza-
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jacej czesci (okolo 83), mialy dostep do sieci nie dluzej
niz przez rok. Tymczasem nieuzaleznieni byli w wiek-
szosci doswiadczonymi Internautami, a tylko 29% z nich
miato roczne lub krétsze doswiadczenie z Internetem
[21]. Autorka sugeruje, ze osoby, ktére s3 podatne na
uzaleznienie od Internetu, uzalezniaja si¢ od niego szyb-
ko (w ciagu pierwszych kilku miesiecy swojej przygody
z siecig), a samo ,,uzaleznienie” jest zjawiskiem przejscio-
wym [21].

W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci co do de-
finicji uzaleznienia od Internetu. Golberg [cyt. za 2] zde-
finiowat go je jako ,uzaleznienie o charakterze bechawio-
ralnym” i kryteria zapozyczone z DSM 1V poszerzyt o 6
sktadowych dotyczacych uzaleznienia od Internetu: domi-
nacji, zmiany nastroju, tolerancji, objawéw odstawienia,
konflikty, zapasci. Postrzeganie uzaleznienia od Interne-
tu wedlug Young [cyt za 2, 11-17] zaklada, Ze jednostka
identyfikuje si¢ z piecioma, z o$miu, kryteriami diagnozy
zaburzonego korzystania z Internetu, ktérymi sa: niepo-
kéj zwigzany z Internetem; narastajaca potrzeba spedzania
czasu online; powtarzajace si¢ proby ograniczenia czasu
korzystania z Internetu; zamykanie si¢ w sobie w sytuacji
ograniczonego korzystania; problemy z planowaniem cza-
su; problemy zwigzane ze stresem w rodzinie, szkole, pra-
cy, wérdd przyjaciol; oktamywanie innych na temat ilosci
czasu spedzonego w Internecie oraz zmiany nastroju.

Davis [cyt. za 2] preferuje wizj¢ kognitywno-behawio-
ralng PIU (Problematic Internet Use) i kladzie nacisk na
proces poznawczy i myslowy, jako zrédlo nasilania si¢
i utrwalania zaburzen.

W pi$miennictwie [cyt. za 2] zwraca si¢ takze uwage
na wspotwystepowanie uzaleznienia od Internetu z pato-
logiami psychiatrycznymi, takimi jak zaburzenia nastroju,
zaburzenia lekowe, zaburzenia psychosomatyczne, zabu-
rzenia uzaleznieniowe od substancji, parafilie, zaburzenia
kontroli impulsow.

Weinstein i Lejoyeux [22] uwazaja, iz uzaleznienie od
Internetu lub naduzywanie Internetu charakteryzuje sie
zbednym lub Zle kontrolowanym korzystaniem z kompu-
tera i dostepu do Internetu, ktére prowadza do niepokoju.
przeglad literatury na temat uzaleznienia od Internetu na
tematy diagnozowania, epidemiologii oraz leczenia. Au-
torzy dokonali przegladu literatury opublikowanej mig-
dzy 2000-2009 w Medline i PubMed, podajac jako hasto
kluczowe termin ,,uzaleznienie od Internetu. Okazalo sie,
iz badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych i Euro-
pie wykazaly wystepowania uzaleznienia od Internetu na
poziomie miedzy 1,5% a 8,2%, chociaz kryteria diagno-
styczne i kwestionariusze stosowane do oceny diagnozy
byly rézne, w zaleznosci od kraju. Przekrojowe badania
pacjentdw z uzaleznieniem od Internetu, wykazaly wspot-
wystepowanie zaburzen psychicznych, zaburzen afektyw-
nych (w tym depresji), zaburzen lekowych (uogélnionych,
fobii spolecznej) oraz nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADHD ). Autorzy sugeruja, iz ze wzgledu na brak od-
powiednich badan metodologicznych, w tej chwili nie
mozna zaleci¢ skutecznej metody leczenia uzaleznienia
od Internetu opartej na dowodach naukowych Weinstein
i Lejoyeux [22].
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Celem obecnej pracy byta ocena stopnia zagrozenia
uzaleznieniem od Internetu w grupie studentéw kierunku
fizjoterapia Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB

B MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 214 studentéw WNoZ UMB kierun-
ku fizjoterapia posiadajacych komputer. Badania przepro-
wadzono na przelomie roku 2009 i 2010.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnosty-
cznego, w oparciu o kwestionariusz ankietowy zlozony
z: cze$ci metryczkowej autorstwa wlasnego, dajecego
odpowiedz na pytania o: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania,
rok studidow, posiadanie lub nie wilasnego komputera,
deklaracji godzin spedzanych przy komputerze oraz
czterech czesci zasadniczych: czesci A - testu uzaleznie-
nia od Internetu wg Augustynka (7 pytan) [8], czesci B —
testu uzaleznienia od Internetu Kimberly Young, oceniaja-
cego zdarzenia z okresu ostatniego roku (8 pytan) [8,16],
czedci C - test oceny stopnia nasilenia objawdéw zespolu
abstynencyjnego w oparciu o kryteria diagnostyczne
DSM-IV (6 pytan) [8,19] oraz czesci D - kryteria ,,siecio-
holizmu” oceniajace zdarzenia z okresu ostatniego roku w
oparciu o kryteria diagnostyczne uzaleznien wg ICD-10
(6 pytan) [8,19].

Zgodnie z zasadami interpretacji uzyskanych wynikow,
w przypadku testu:

e testu uzaleznienia od Internetu wg Augustynka uzalez-
nienie od Internetu potwierdzalo 5-7 odpowiedzi , tak’,
zagrozenie uzaleznienia - 4 odpowiedzi ,,tak” [8]

e testu uzaleznienia od Internetu Kimberly Young uza-
leznienie od Internetu potwierdzalo 5 odpowiedzi
»talk’, zagrozenie uzaleznieniem - w przypadku 4 odpo-
wiedzi ,tak” [8,16]

e testu oceny stopnia nasilenia objawéw zespolu absty-
nencyjnego w oparciu o kryteria diagnostyczne DSM-
-IV - istnienie zespolu abstynencyjnego potwierdzato
co najmniej 2 odpowiedzi ,tak” [8,19]

e kryteria ,siecioholizmu” w oparciu o kryteria diagno-
styczne uzaleznien wg ICD-10 - uzaleznienie co naj-
mniej 3 odpowiedziami ,tak’, a zagrozenie uzaleznie-
niem - 2 odpowiedzi ,,tak” [8,19].

W analizie statystycznej zastosowano test chi-2. War-
tosci statystycznie istotne ustalono na poziome p<0,05.
Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu statystycznego Statistica 7.1 P1.

B WYNIKI BADAN

Wiek respondentéw wahat sie od 20 do 28 lat ($red-
nio 22,0 £ 1,8 lat). W badaniu uczestniczyto 160 (74,8%)
kobiet i 54 (25,2%) mezczyzn. Wigkszo$¢ 172 (80,4%) re-
spondentdéw mieszkalo w miescie, pozostali 42 (19,6%) na
wsi.

Czas korzystania z komputera byl bardzo zréznicowa-
ny, od 0,5 godz. do ponad 10 godzin dziennie. Najczesciej
(92 0s6b- 42,99%) badani spedzali przed monitorem od 2
do 3 godzin. Pozostale dane pokazuje Ryc.1.

Cze$¢ A kwestionariusza ankietowego pozwolila na
stwierdzenie, iz wielogodzinne nieprzerwane sesje w In-

ternecie zdarzaly si¢ 94 (43,9%) studentom fizjoterapii.
W czasie gdy z niego nie korzystalo, czesto myslato o In-
ternecie, 42 (19,6%) badanych. Przekonanych o tym, iz
potrafiag kontrolowaé czas przeznaczony na korzystanie
z Internetu, byto 176 (82,2%) oséb, a u 168 (78,5%) ankie-
towanych liczba godzin spedzanych w sieci zmieniala sie.
Czas korzystania z Internetu 124 (62,2%) badanych ulegat
wydluzeniu , skracal si¢ w grupie 40 (18,7%) studentow,
a u reszty - 50 (23,4%) os6b pozostawal bez zmian. W sa-
moocenie 98 (45,8%) badanych stwierdzilo, iz w zwiazku
z ,byciem w sieci’, zdarza si¢ im zaniedbywac¢ inne spra-
wy lub obowigzki. Internet, jako ucieczke od codziennych
problemoéw, od lgku lub przygnebienia, traktowalo 40
(18,7%) studentéw. Osoby z otoczenia (rodzice, znajomi,
koledzy) zwracali uwage, 30 (14,0%) respondentom, na
fakt iz zbyt duzo czasu spedzaja na korzystaniu z Inter-
netu.

Cze$¢ B kwestionariusza ankietowego, ktorag stanowil
Test Kimberly Young, wykazala, iz 14 (6,5%) studentow
pielegniarstwa bardziej ozywialo si¢ w czasie, gdy mysleli
o ostatniej lub nastepnej sesji z Internetem. Potrzebe sta-
tego zwigkszania czasu spedzonego w sieci odczuwalo 10
(4,7%) ankietowanych. Bez powodzenia, kilkukrotnych
prob zmniejszenia lub w ogdle zaprzestania korzystania
z Internetu, podejmowalo si¢ 22 (10,3%) studentéw. Przy
probie zredukowania ilosci i dlugosci trwania ,,sesji inter-
netowej’, odczucie niepokoju, podirytowania lub stanu
bliskiego depresji, odczuwato 12 (5,6%) respondentéw.
Pozostawanie w sieci, dluzsze, niz pierwotnie przewidy-
wane, dotyczyto 106 (49,5%) studentéw. W przypadku 32
(16,8%) badanych Internet wplywal negatywnie na relacje
z bliskimi, na ich efekty w pracy lub uczelni. Ktamstwa na
temat dlugosci czasu spedzonego przy komputerze do-
puscito si¢ 12 (5,6%) respondentow. Sie¢, jako sposéb na
ucieczke przed problemami lub na u§mierzenie przykrego
nastroju (poczucia bezradnosci, winy, niepokoju, depre-
sji), traktowato 22 (10,3%) studentow.

Czes¢ C kwestionariusza dotyczyta oceny stopnia nasi-
lenia objawdw zespotu abstynencyjnego w oparciu o kry-
teria diagnostyczne DSM-IV. Analiza uzyskanych wyni-
kéw pozwolila na stwierdzenie, iz respondenci, w przy-
padku niemoznosci korzystania z komputera odczuwali:
pobudzenie psychoruchowe, niepokdj/lgk lub wyrazne
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obnizenie nastroju - po 10 studentéw (4,7%); obsesyjne
mysleli o tym co sie dzieje w Sieci - 32 (14,95%); mieli fan-
tazje i marzenia senne na temat Internetu - 4 (1,9%) osoby
oraz celowo lub mimowolnie poruszali palcami w sposob
charakterystyczny, jak na klawiaturze - 6 (2,8%).

Czes¢ D kwestionariusza zawierala kryteria ,,siecioho-
lizmu” w oparciu o kryteria diagnostyczne uzaleznien wg
ICD- objawiajacego si¢ w okresie ostatniego roku, obecno-
$cig charakterystycznych cech, ktérych omdwienie znaj-
duje si¢ ponizej. Silng potrzebe lub poczucie przymusu
korzystania z Internetu odczuwalo 54 (25,2%) studentow.
Subiektywne przekonani o mniejszej mozliwosci kontro-
lowania zachowan zwigzanych z Internetem (tj. ostabienie
kontroli nad powstrzymywaniem sie od korzystania z sieci
oraz nad dlugos$cia spedzania czasu w sieci) zgtaszalo 18
(8,4%) badanych. Wystepowanie niepokoju, rozdraznie-
nia, czy gorszego samopoczucia, przy probie przerwania
lub ograniczenia korzystania z Internetu oraz ustepowa-
nie tych stanéw z chwilg powrotu do sieci, odczuwato 16
(7,5%) studentéw. Postepujace zaniedbywanie alterna-
tywnych zrédel przyjemnosci lub dotychczasowych za-
interesowan na rzecz Internetu, zadeklarowato 20 (9,3%)
ankietowanych. Potrzebe spedzania coraz wigkszej liczby
godzin w Internecie, celem uzyskania zadowolenia, do-
brego samopoczucia, poprzednio osigganego w znacznie
krotszym czasie, podkreslato 12 (5,6%) badanych. Pomi-
mo $wiadomosci szkodliwych nastepstw (fizycznych, psy-
chicznych, spofecznych) majacych zwigzek ze spedzaniem
czasu w Internecie, nie zrezygnowato z tego - 918 (8,4%)
studentdw.

Dalsza analiza, przeprowadzona testem z czesci A an-
kiety, potwierdzila cechy uzaleznienia od Internetu u 42
(19,6%), a zagrozenie uzaleznieniem u 26 (12,1%) stu-
dentéw. Test Kimberly Young wykazal uzaleznienie u 14
(6,5%) i zagrozenie uzaleznieniem u 4 (1,9%) respon-
dentéw. Zesp6! abstynencyjny w oparciu o kryteria dia-
gnostyczne DSM zostal stwierdzony u 14 (6,5%) oséb,
a zagrozenie zespolem u 32 (14,95%) studentéw. Cechy
»siecioholizmu” w oparciu o kryteria diagnostyczne uza-
leznien wg ICD-10, wykazywalo 16 (7,5%) badanych, za$
zagrozenie sieciocholizmem u 12 (5,6%) ankietowanych.

U 4 (1,9%) oséb wykazano uzaleznienie od Internetu
potwierdzone czecig A i B testu. U 2 (0,9%) oséb - jed-
noczasowe wystepowanie uzaleznienia od Internetu
wykazane testem z czeéci A i cechy ,,siecioholizmu”. U 2
(0,9%) 0s6b - cechy uzaleznienia od Internetu wykazane
testem z czgsci A, wystapienie cech zespotu abstynecji in-
ternetowej oraz cechy ,siecioholizmu” i u 2 (0,9%) oséb -
cechy uzaleznienia od Internetu wykazane testem z czedci

B, wystapienie cech zespolu abstynecji internetowej oraz
cechy ,siecioholizmu” Cztery (1,9%) osoby wykazywaty
jednoczesnie cechy uzaleznienia od Internetu wykazane
testem z czedci A i B, oraz wystapienie cech zespotu ab-
stynecji internetowej, a dwie (1,9%) osoba cechy uza-
leznienia od Internetu wykazane testem z czg$ci A i B,
wystapienie cech zespolu abstynecji internetowej oraz ce-
chy ,,siecioholizmu”.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w wigkszym
nasileniu uzaleznienia od Internetu, niz wystepowania
cech ,,siecioholizmu’”, pomigdzy testem uzaleznienia z cze-
$ci A i B ankiety, a testem z cze$ci D - p=0,001, a takze za-
grozenia uzaleznieniem od Internetu, niz wystepowaniem
cech ,,siecioholizmu’”, pomigdzy testem uzaleznienia z cze-
$ci Ai D - p=0,019 oraz pomiedzy testem uzaleznienia
z czesci B a testem z czesci D- p=0,01.

B DYSKUSJA

Griffiths [23,24] ,sieciocholizm” zalicza do uzalez-
nien behawioralnych, czyli ,,tzw. zachowan kompulsyw-
nych (przymusowych), wlaczajac do tej samej kategorii
hackerstwo i uzaleznienia od np. telewizji, gier wideo,
gier komputerowych, automatéw do gier, gry w pinball,
telefonow komorkowych, seksu przez telefon”. Grabosz
i Sikorski [25] uwazajg, iz uzaleznienie od Internetu, po-
dobnie jak inne nalogi, oznacza przede wszystkim utra-
te kontroli nad wlasnym zachowaniem. Osoba bedaca
siecioholikiem odczuwa bowiem ogromne pragnienie
(wrecz przymus) korzystania z Internetu, do czego dola-
cza si¢ znacznie upo$ledzona zdolnos¢ kontroli nad tym
zachowaniem [23,24].

W opinii Woronowicza [19], spedzanie na przeglada-
niu Internetu ponad 5 godzin dziennie moze by¢ niebez-
pieczne.

W naszym przypadku, do wielogodzinnych, nieprze-
rwanych sesji w Internecie przyznalo sie 43,9% badanych.
Respondenci korzystali z niego od 0,5 do ponad 10 godz.
dziennie, w tym 21,5% badanych od 3 do 5 godzin dzien-
nie, a 7,5% osob 6 lub 8 godzin i 14% 10 lub wigcej godzin
dziennie.

W roku 1999 Greenfield [26] zrealizowal badania, kto-
rych celem bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jaka
jest skala rozprzestrzenienia si¢ uzaleznienia od Internetu
wérdd Internatéw. Przez dwa tygodnie na stronie Inter-
netowej ABCNews.com umiescit ankiete z 36 pytaniami
dotyczacymi uzaleznienia od Internetu. Odpowiedzialo
na nig 17 251 respondentéw, z czego 17 251 podato infor-
macje wystarczajace do dalszej analizy. Przewazajaca czes¢

B Tah. 1. Wystepowanie zagrozenia uzaleznieniem oraz cech zespotu abstynendjii,siecioholizmu” od Internetu u studentéw fizjoterapii (N=214)

Test Uzaleznienie Zagrozenie uzaleznieniem
Test z czgsci A ankiety 1; :% 1 22116%
Test z czesci B ankiety 6,;:% 1,:%
Test z czeSci C ankiety 6,;:% 1 4:"925%
Test z czgdci D ankiety 7,1:% 5,;:%
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ankietowanych miala wtasny komputer (94%), a dostep do
Internetu 86% z nich [26]. Okazalo sig, ze 8% badanych
bylo zagrozonych uzaleznieniem, a okolo 6% (919 oséb)
uzaleznionych. Greenfield wyroznit kilka typéw osoéb uza-
leznionych od Internetu: przeszukujacy bez okreslonego
celu strony Internetowe, gracze Internetowi, poszukujacy
pornografii w Internecie, komunikujacy sie z innymi po-
przez Internet (poczta elektroniczna, grupy dyskusyjne,
chaty, pogawedki) oraz uczestnicy aukgji, promogji, licy-
tacji i handlu w Internecie [26].

W pi$miennictwie podkresla sie [2,11-17], ze korzy-
stanie z Internetu moze mie¢ bardzo negatywne skutki
w formie uzaleznienia np. od chat-roomoéw, obsesyjnego
sprawdzania poczty i trudnej do opanowania checi ,,sur-
fowania”. Badania Center for On-line Addiction [cyt. za
4,5] przeprowadzone na grupie ponad 17 000 oséb wy-
kazaly, ze 6% internautéw zdradzalo zachowania kwalifi-
kujace si¢ do leczenia, a blisko 30% traktowalo Internet,
jako ,ucieczke od zlych mysli’, co moze by¢ przyczyna
rozwoju uzaleznienia. Inni internauci, jak podaje Jaku-
biak [4,5], moga wpas¢ w kolejne sidla, nazywane przez
Amerykandw - ,,web rage”, czyli w ,,sieciows wécieklos¢”
lub ,sieciowg furi¢”. Kimberly Young [14] wyréznia piec
podtypéw uzaleznienia zwigzanego z komputerem, tj.:
erotomani¢ internetowa (cyberseksual addiction) - np.
ogladanie filmoéw i zdje¢ o charakterze pornograficznym,
uczestniczenie w chatach o tematyce seksualnej; socjo-
manie¢ internetowa czyli uzaleznienie od internetowych
kontaktow spotecznych (cyber-relationship addiction) - np.
chat-roomy, grupy dyskusyjne, poczta elektroniczna, ktdre
zastepuja rodzine i przyjaciol; uzaleznienie od sieci inter-
netowej (net compulsions) - np. uzaleznienie od gier ha-
zardowych (internetowy patologiczny hazard w kasynach
sieciowych), od gier sieciowych (przeciwnik jest zywym
czlowiekiem, ktéry réowniez siedzi w tym momencie przy
monitorze), od aukcji czy zakupéw on-line; przecigzenie
informacyjne czyli przymus pobierania informacji (infor-
mation overload) - np. poszukiwanie nowych informacji,
przeszukiwanie baz danych oraz uzaleznienie od kompu-
tera (computer addicion) - np. gry komputerowe.

Podajac za Jakubikiem [cyt. za 4,5], Woronowicz opie-
rajac sie na kryteriach diagnostycznych uzaleznien wg
ICD-10 zaproponowal, aby ,.siecioholizm” (odpowiednik
terminu ,,zespol uzaleznienia od Internetu”), rozpozna-
waé wowczas, kiedy w okresie ostatniego roku stwierdzo-
no obecnos¢ co najmniej trzech z nastepujacych objawow:
silng potrzebe lub poczucie przymusu korzystania z In-
ternetu; subiektywne przekonanie o mniejszej mozliwo-
$ci kontrolowania zachowan zwigzanych z Internetem (tj.
ostabienie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od ko-
rzystania z Internetu oraz nad dlugo$cia spedzania czasu
w sieci); wystepowanie niepokoju, rozdraznienia czy gor-
szego samopoczucia przy prébach przerwania lub ograni-
czenia korzystania z Internetu oraz ustepowanie tych sta-
néw z chwilg powrotu do sieci; spedzanie coraz wigkszej
iloéci czasu w Internecie celem uzyskania zadowolenia lub
dobrego samopoczucia, ktére poprzednio osiagane bylo
w znacznie krétszym czasie; postepujace zaniedbywanie
alternatywnych zrédel przyjemnosdci lub dotychczaso-
wych zainteresowan na rzecz Internetu oraz korzystanie

z Internetu pomimo szkodliwych nastepstw (fizycznych,
psychicznych i spotecznych) majacych zwiazek ze spedza-
niem czasu w Internecie.

W opinii Grabosza i Sikorskiego [25] negatywnymi
skutkami spedzania wielu godzin przy komputerze jest
wystepowanie dolegliwosci: mie$niowo-szkieletowych
(bole szyi, ramion, plecow oraz palcéw i dloni), obcigzenia
psychicznego (bdle glowy i zaburzenia wzroku, uczucie
napiecia psychicznego) oraz psychosomatycznych (aler-
gie, bezsennos¢, pobudzenie, nerwowos¢). Young i Orzack
[cyt. za 2], iz ze spedzaniem duzej liczby godzin przy mo-
nitorze komputera wiaze si¢ wystepowanie probleméw fi-
zycznych, takich jak: zaburzenia snu, nadmierne zmecze-
nie, oslabienie systemu odpornosciowego, nieregularne
odzywianie si¢, spadek kondycji fizycznej, bole plecow, ze-
spol ciesni nadgarstka, bole glowy, zmeczenie oczu. Nato-
miast najczedciej opisywanymi skutkami uzaleznienia od
Internetu, za Jakubikiem [4,5] sa: stany depresyjne, utra-
ta pracy, zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych, zmiana
uzywanego slownictwa, zaniedbywanie zycia rodzinne-
go i towarzyskiego, kfopoty ze zdrowiem (zarwane noce,
nieregularne positki), utrata zainteresowania wszelkimi
formami aktywnosci spolecznej, zawezenie zainteresowan
i mozliwosci intelektualnych (np. brak zainteresowania
czytaniem ksigzek), zaburzenia relacji interpersonalnych
(np. rezygnacja z bezposredniego kontaktu na rzecz kon-
taktow online), rezygnacja z innych rozrywek i przyjem-
noéci, zaburzenia w sferze uczu¢ i emocji (np. preferowa-
nie kontaktéw w $wiecie wirtualnym, zamiast kontaktoéw
z bliskimi osobami w §wiecie rzeczywistym), zmniejszenie
potrzeb seksualnych, zaburzenia w zakresie wlasnej tozsa-
moéci, utrwalenie postaw egocentrycznych oraz klopoty
finansowe (przy korzystaniu z kosztownego polaczenia
z Internetem).

Echeburta i de Corral [27] sg przekonani, iz korzysta-
nie z Internetu i jego naduzywanie powoduja zmiany psy-
chospoteczne. Co potwierdzaja przytoczone we wstepie
wyniki badania przegladowego fachowego pismienncitwa
dokonane przez Weinsteina i Lejoyeuxa [22].

Young [16] wskazuje, iz wiele danych z literatury po-
twierdza, ze u podstaw uzaleznienia od Internetu leza
czynniki psychologiczne i spoleczne. Naukowcy sugeru-
ja, ze leczeniem z wyboru dla uzaleznienia od Internetu
jest poznawcza terapia behawioralna (Cognitive Behaviour
Therapy - CBT). W celu zbadania skuteczno$ci CBT z uza-
leznionymi od Internetu, badaniu poddano 114 oséb,
ktorzy cierpieli z uzaleznienia od Internetu, a sesje CBT
stosowane byly w Centrum Online Narkomanii. Wstepne
wyniki wskazaly, ze wigkszo$¢ osob byla w stanie kontro-
lowa¢ swoje zachowania w 8 sesji [16].

Wedtug badan Center for On-line Addiction, przepro-
wadzonych na grupie ponad 17 000 0s6b, 6% internautéw
zdradzalo zachowania kwalifikujace si¢ do leczenia, a bli-
sko 30% korzystalo z Internetu, aby ,,uciec od ztych mysli”
[cyt. za 4,5].

Podatno$¢ na uzaleznienia zalezy od czynnikéw: biop-
sychicznych, spoteczno- kulturowych i ideologicznych,
czyli zwigzanych z wyznawanymi warto$ciami. Yoo i wsp.
[28] badali wystepowanie zaleznosci pomiedzy ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, zespolem nad-
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pobudliwosci psychoruchowej), a uzaleznieniem od In-
ternetu. Badaniem objeli 535 uczniéw w wieku 111
lat. U 0.9% dzieci stwierdzili uzaleznienie od Internetu,
a u 14% zagrozenie uzaleznieniem [28].

Obecne badania wykazaty, iz Internet, jako ucieczke od
problemow, leku lub przygnebienia, traktowato 18,7% stu-
dentéw. Do zaniedbywania w zwiazku z tym innych spraw,
pracy, szkoly, zwiazkéw z rodzing, znajomymi przyznato
sie w samoocenie 16,8% badanych. W przypadku niemoz-
noéci korzystania z Internetu ankietowani 14,95% bada-
nych obsesyjnie myslato o tym co dzieje sie¢ w sieci lub
odczuwali pobudzenie psychoruchowe, niepokoj/lek lub
wyrazne obnizenie nastroju - po 4,7% wskazan.

Jedna z pierwszych, ktéra zajela si¢ badaniem uzalez-
nienia od Internetu, byta Kimberly Young z University of
Pittsburgh w Bradford. Uznala ona, Ze jest ono podobne
do uzaleznienia od hazardu. Opracowata krotki kwestio-
nariusz zawierajacy 8 pytan, w ktérym odpowiedz twier-
dzaca na co najmniej pig¢ pytan, klasyfikowata badanego
do kategorii ,,uzalezniony” [11-17].

Badania Augustynka [8] w1 etapie 22003 roku, w grupie
2177 studentéw I roku wszystkich wydziatéw AGH (w tym
761 kobiet i 1416 mezczyzn) oraz 1313 studentéw III roku
takze z wszystkich wydziatéw AGH (468 studentek i 845
studentéw), wykazaly iz w samoocenie za zagrozonych
uzaleznieniem uznato sie 5,6% badanych z I roku i 2,4% z
III roku. Natomiast 4,5% na I roku i 1,31% na III roku za
uzaleznionych. Ciekawym poréwnaniem w tym zakresie
byty wyniki uzyskane przez studentéw III roku Wydzia-
tu Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Elektroniki
AGH, jako osobami posiadajacymi duzg wiedze¢ informa-
tyczng i doswiadczenie komputerowe (takze w zakresie
korzystania z Internetu). Za zagrozonych uzaleznieniem
uznalo si¢ 8,8% przebadanych studentéw III roku Wy-
dziatu Elektrotechniki (udzielili oni 4 diagnostyczne od-
powiedzi na pytania testowe), a jako uzaleznionych 6,5%
(dali 5 lub wiecej diagnostycznych odpowiedzi) [8]. Ba-
dania w II etapie z 2005 roku [8] objely 134 nauczycieli
akademickich, 203 absolwentéw i 647 studentéw z AGH,
UJ I UE. Wykazaly one, iz 2,7% badanych spelnialo kry-
teria uzaleznienia od komputera, wskazujace na spedzanie
50 i wigcej godzin tygodniowo przed komputerem. Autor
twierdzit, iz dla osob badanych komputer stanowil jedno
z wazniejszych urzadzen, stanowigc narzedzie ich pracy.
Ponad 50% ankietowanych spedzato, poza naukg i praca,
do 5 godz. tygodniowo na surfowaniu po Internecie, ale
byli i tacy, w ktérych przypadku ta liczba wynosita wiecej
niz 30 godzin. W samoocenie studenci najczesciej (1,8%)
okredlali siebie, jako uzaleznionych od Internetu, a naj-
rzadziej (0,8%0 czynili to nauczyciele akademiccy [8]. III
etap badan przeprowadzit [8] w roku 2006. W badaniach
uczestniczylo Iacznie 751 osoéb, posiadajacych w 80,8%
staly dostep do Internetu. W grupie tej 8,2% uwazalo sie
za uzaleznionych od komputera. Zadnych objawdéw po-
gorszenia sie¢ stanu zdrowia wskutek nadmiernego uzy-
wania komputera nie zgtaszalo 91% badanych. Pozostali
zglaszali pogorszenie wzroku (10,1%), bdl oczu (4,1%),
bdl glowy (1,1%), bdl kregostupa (0,9%), Izawienie oczu
(0,5%), przemeczenie (0,35), suche spojowki (0,2%), bol
reki (0,1%) i zly nastréj (0,1%) [8].
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Wolpiuk-Ochocimska [1], w oparciu o przeglad litera-
tury przedmiotu, podaje iz istnieje wiele testow (bardziej
lub mniej skomplikowanych i diagnostycznych), ktore
ulatwiajg okreslenie, czy dana osoba jest uzalezniona od
Internetu lub, bardziej ogdlnie, od komputera. The Na-
tional Counseling Intervention Services — NCIS [cyt. za 1],
przedstawia kryteria (symptomy) uzaleznienia od kom-
putera (PC Addiction), wedlug ktérych osoba uzalezniona
jest ten, kto: 1. nie potrafi kontrolowa¢ czasu spedzanego
przy komputerze; 2. klamie na temat dtugosci czasu spe-
dzanego na korzystaniu z komputera; 3. cierpi negatywne
konsekwencje z powodu diugiego czasu spedzanego przy
komputerze osobistym, 4. traci zasady moralne w zwiazku
z wykorzystywaniem falszywych personaliéw; 5. przece-
nia wazno$¢ komputera w swoim zyciu; 6. Doswiadcza
mieszanych uczué: euforii i poczucia winy z powodu
»bycia na sieci’; 7. staje sie przygnebiony, gdy jego sesja
zostanie przerwana przez kogos z zewnatrz; 8. jest ciagle
zajety korzystaniem z komputera w celach rozrywkowych;
9. uzywa komputera jako ucieczki od smutku i przygne-
bienia; 10. ma klopoty finansowe z powodu nadmiernego
korzystania z komputera [cyt. za 1]. W opinii NCIS, jak
podaje Wolpiuk-Ochocimska [1], mozliwo$¢ uzaleznie-
nia moze sygnalizowaé juz jeden symptom wystepujacy
u danej osoby, a jezeli wystepuja co najmniej trzy objawy,
powinna si¢ zglosi¢ do szpitala dla psychicznie chorych.

W obecnych badaniach zastosowano test uzaleznienia
od Internetu stosowany przez Augustynka [8], test uza-
leznienia od Internetu Kimberly Young [8,16], test oce-
ny stopnia nasilenia objawdw zespotu abstynencyjnego
w oparciu o kryteria diagnostyczne DSM-1V [8,19] oraz
kryteria ,,siecioholizmu” oceniajace zdarzenia z okresu
ostatniego roku w oparciu o kryteria diagnostyczne uza-
leznien wg ICD-10 [8,19]. Uzyskane wyniki sugeruja, iz
cechy uzaleznienia od Internetu, w zaleznosci od testu,
przejawialo od 6,5% do 19,6% o0sdb, a zagrozenie uzalez-
nieniem od Internetu od 1,9% do 12,1% .

Nalva i Anand [29] badajac w Indiach 18 oséb uzalez-
nionych od Internetu i 21 nieuzaleznionych wykazali iz
osoby uzaleznione mialy trudno$ci w zasypianiu, wigksze
poczucie osamotnienia [29].

Ko i wsp. [30] przeprowadzili badania w grupie 216
uczniéw na Tajwanie. Autorzy wykazali uzaleznienie od
Internetu u 40% badanych chlopcéw i 17% dziewczat [30].
Siomos i wsp. [31s] oceniali stopien uzaleznienia od In-
ternetu w grupie 2200 uczniéw z 85 réznych szkét w Gre-
cji. Cechy uzaleznienia stwierdzili u 8,2% badanych [31].
Pallanti i wsp. [32] rozpoznali uzaleznienie o Internetu
u 5,4%, sposrdéd 275 studentdw z Florencji, co korelowalo
z uzaleznieniem od alkoholu, kawy, seksu, nikotynizmu,
anoreksji, tanorekeji, a takze grania w gry komputerowe
[32].

W opinii Woronowicza [19], w oparciu o kryteria
diagnostyczne proponowane w Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (Diagnostic and Statisticat Manuat of Mental
Disorders), DSM-IV [33] mozna zespdl uzaleznienia od
Internetu (ZUI) rozpatrywa¢, jako ,nieprawidlowy spo-
sob korzystania z Sieci, prowadzacy do istotnego zakltoce-
nia czynnosci psychicznych i zaburzenia zachowania sie,
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przejawiajacych sie w okresie minionych 12 miesigcy co
najmniej trzema sposrdd nastepujacych objawow: 1. tole-
rancji (rozumianej, jako potrzeba coraz dluzszego czaso-
wego korzystania z Internetu celem uzyskania zadowole-
nia i/lub wyrazny, stopniowy spadek satysfakeji osiaganej
przez t¢ samg ilo$¢ czasu przebywania w Sieci); 2. pojawie-
nia sie objawow zespolu abstynencyjnego (wyrazajacego
sie w formie co najmniej dwdch z nastepujacych objawow,
wystepujacych w okresie od kilku dni do 1 miesigca po
zaprzestaniu lub ograniczeniu korzystania z Internetu: po-
budzenie psychoruchowe, niepokéj lub lek, wyrazne ob-
niZenie nastroju, obsesyjne myslenie o tym co si¢ dzieje
w Sieci, fantazje i marzenia senne na temat Internetu, celo-
we lub mimowolne poruszanie palcami w sposob charak-
terystyczny dla pisania na klawiaturze oraz korzystaniem
z Sieci celem unikniecia przykrych objawow abstynencyj-
nych po ,,odstawieniu” Internetu); 3. czgstymi przekrocze-
niami planowanego wczesniej czasu korzystania z Interne-
tu; 4. utrwalong potrzebg lub nieudanymi préobami ogra-
niczania lub zaprzestania korzystania z Internetu; 5. po-
$wiecaniem duzej ilosci czasu na wykonywanie czynnosci
zwiazanych z Internetem (np. kupowanie ksiazek na temat
Sieci, testowanie nowych przegladarek stron www, po-
rzgdkowanie $ciggnietych z Internetu materialow, plikow,
programow itp.); 6. zmniejszaniem lub rezygnowaniem
z aktywnodci spolecznej, zawodowej lub rekreacyjnej na
rzecz Internetu oraz 7. korzystaniem z Internetu pomimo
$wiadomosci doswiadczania trwatych badz narastajacych
problemoéw somatycznych (fizycznych), psychologicznych
lub spotecznych, spowodowanych lub nasilajacych sig
w zwigzku z korzystaniem z Sieci (np. ograniczenie czasu
snu, wystepowanie problemoéw rodzinnych, spéznianie sie
do pracy i na spotkania, zaniedbywanie obowiazkéw, re-
zygnacja z innych istotnych dziatan)” [19]. Opierajac sie
na kryteriach diagnostycznych uzaleznien wg Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonow
(The International Statisticat Classification ofDiseases and
Related Health Problems), ICD-10 [20] mozna by zapro-
ponowa¢, aby uzaleznienie od Internetu rozpoznawac
wowczas, kiedy w okresie ostatniego roku stwierdzono
obecnos¢ co najmniej trzech objawéw takich jak: 1. silna
potrzeba lub poczucie przymusu korzystania z Internetu;
2. subiektywne przekonanie o mniejszej mozliwosci kon-
trolowania zachowan zwigzanych z Internetem, tj. uposle-
dzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od korzysta-
nia z Internetu oraz nad dlugosciag spedzania czasu przy
internecie; 3. wystepowanie, przy prébach przerwania lub
ograniczenia korzystania z internetu, niepokoju, rozdraz-
nienia czy gorszego samopoczucia oraz ustepowanie tych
stanow z chwilg powrotu do komputera; 4. spedzanie co-
raz wiekszej iloéci czasu przy Internecie w celu uzyskania
zadowolenia, czy dobrego samopoczucia, ktére poprzed-
nio osiggane byto w znacznie krétszym czasie; 5. postepu-
jace zaniedbywanie alternatywnych zrédel przyjemnosci
lub dotychczasowych zainteresowan na rzecz Internetu
oraz 6. korzystanie z Internetu pomimo szkodliwych na-
stepstw (fizycznych, psychicznych i spotecznych), o kto-
rych wiadomo, Ze maja zwigzek ze spedzaniem czasu przy
Internecie [19].

W naszym przypadku objawy zespolu abstynencyjnego
przejawiato 6,5% studentow, 7,5% wykazywalo cechy cha-
rakterystyczne cechy ,,siecioholizmu’, za$ 5,6%, bylo nim
zagrozonych. Niepokojacy wydaje si¢ fakt, iz wprawdzie
u nielicznych oséb, ale jednak stwierdzono jednocze$nie
uzaleznienie od Internetu oraz wystapienie zespotu ab-
stynengcji internetowej, lub uzaleznienie od Internetu oraz
cechy ,siecioholizmu”.

Jakubik [4,5], powolujac si¢ na badania innych auto-
réw, podkresla fakt, iz ciagle budza watpliwosci kryteria
diagnostyczne uzaleznienia od Internetu (Grohol, 1997,
1999) oraz poprawno$¢ metodologiczna przeprowadzo-
nych badan, ukazujacych duzg rozpigtos¢ danych doty-
czacych rozpowszechnienia uzaleznienia wsréd internau-
tow: od 2% (Seemann, cyt. Stradowski, 2000), od 5 do 10%
(Egger i Rautenberg, cyt. Debek, 2000), az do 80% (12).
Podkresla takze, iz nie ma porozumienia co do ustalanej
liczby powyzej 8 godzin, spedzanych codziennie i co naj-
mniej przez 3 miesiecy na ,surfowaniu” po Internecie,
a traktowaniu tego parametru, jako niezwykle waznego
wskaznika uzaleznienia [4,5]. W jego opinii, na podstawie
dostepnej literatury, istnieje jedynie zgodnosé¢ rezultatéw
badan odno$nie do rodzaju ustug internetowych, ktore
groza szybkim powstaniem uzaleznienia, do ktorych zali-
cza IRC (Internet Relay Chat), gry online, grupy dyskusyj-
ne i przegladanie pornograficznych stron www (Cooper,
2000; Orzack, 1999; Scherer, 1997; Young, 1998b) [cyt. za
4,5].

Do chwili obecnej zespotu uzaleznienia od Internetu
nie ma w dwdch podstawowych klasyfikacjach: ICD oraz
DSM [cyt. za 8]. W Polsce obowiazuje klasyfikacja opra-
cowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia i przyjeta 6
pazdziernika 1975 roku [cyt. za 8]. Obecnie aktualna jest
X rewizja tej klasyfikacji, zostata opublikowana w 1992
roku (wtedy jeszcze nie istnial problem uzaleznienia od
Internetu). Takze w najnowszej klasyfikacji DSM z 1995
roku, nie ma wyroéznionego uzaleznienia od komputera,
czy Internetu [cyt. za 8].

Weinstein i Lejoyeux [22] podkreslaja, iz obecnie nie
ma uznania uzaleznienia od Internetu w spektrum uzalez-
nien, ale zostalo ono zaproponowane do wlgczenia do na-
stepnej wersji diagnostycznej i statystycznej podrecznika
zaburzen psychicznych (DSM).

Dane z literatury oraz uzyskane wyniki wlasne wskazu-
ja na potrzebe prowadzenia przez zespoly interdyscypli-
narne, systematycznego monitorowania problemu zagro-
zenia uzaleznieniem od Internetu, aby mozna bylo opra-
cowa¢ mozliwie wezednie formy dzialan profilaktycznych,
pozwalajace ustrzec internautéw od cyberuzaleznien i in-
nych niebezpieczenstw czyhajacych w sieci.

B WNIOSKI

1. Przy komputerze ponad 5 godzin dziennie spedzato %
studentow.

2. Co piata osoba wykazywala cechy uzaleznienia od In-
ternetu oceniane Testem Kimberly Young.

3. U co pigtnastej osoby mozna dopatrywac si¢ istnienia
zespolu abstynencyjnego ocenianego w oparciu o kry-
teria diagnostyczne DSM-IV.
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4. Co trzynasta osoba wykazywala cechy charakterystycz-
ne dla ,siecioholizmu” oceniane w oparciu o kryteria
diagnostyczne uzaleznien wg ICD.

Postulaty

e Warto, jak najszybciej podjac radykalne kroki zwigzane
z opracowaniem i wdrazaniem w szkotach szczegoto-
wych programéw profilaktycznych dotyczacych zapo-
biegania uzaleznieniu od Internetu.

o Warto zastanowic si¢ nad stworzeniem nowych kierun-
kéw studiow lub ksztalcenia podyplomowego z zakresu
terapii nowych uzaleznien
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