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Streszczenie

Uwaza sig, Ze uzaleznienie od internetu stanie si¢ jedngq z plag XXI wieku; siecioholizm juz wkrotce
zostanie uznany za jednostke chorobowq. Osobie uzaleznionej internet zabiera coraz wigcej czasu,
komputer staje sie centrum jej swiata, a relacje, szkota, praca, rozrywki i przyjemnosci przestajg
by¢ wazne. Uzaleznienie od internetu wigze si¢ czesto z trudnosciami w nawigzywaniu kontaktow
interpersonalnych, lekiem spotecznym, nieadekwatnym poczuciem wiasnej wartosci oraz stosowaniem
nieefektywnych strategii radzenia sobie ze stresem. Swiat wirtualny jest atrakcyjny dla uzytkownikéw,
daje im: anonimowos¢, ucieczke od rzeczywistosci, mozliwos¢ roztadowania napigé, diugotrwaty
i bezplatny dostep do rozrywki oraz szanse na akceptacje spoleczng. Pierwsze badania nad uzalez-
nieniem od internetu pojawily sie w 1996 roku. Poczqtkowo skupiano sie na definicji uzaleznienia
od internetu oraz wzorcach zachowania, ktore roznicujq kompulsywne i funkcjonalne korzystanie
z internetu. Obecnie bada si¢ czynniki etiologiczne prowadzgce do uzaleznienia oraz metody jego
leczenia. Koncepcja leczenia oraz podstawy programow terapii uzaleznien behawioralnych sq oparte
na metodach terapii poznawczo-behawioralnej, dialogu motywujgcego oraz interwencji kryzyso-
wej. W niniejszym artykule przedstawiono objawy i konsekwencje uzaleznienia od internetu oraz
omowiono terapie poznawczo-behawioralng stosowang w przypadku tego uzaleznienia (ang. The
Cognitive Behavioural Therapy for Internet Addiction, CBT-14) stworzong przez Kimberly Young.
Skutecznosci tej terapii dowodzq wyniki badan.

Summary

Internet addiction is expected to become one of the plagues of the 21st century and network-holism
will soon be recognized as a disease. The Internet is taking more and more time for addicted people,
the computer is becoming the centre of their world, while relationships, school, work, other entertain-
ment, and pleasures are no longer important. Internet addiction is often associated with difficulties in
establishing interpersonal contacts, with social anxiety, disrupted self-esteem, and the use of ineffective
strategies for coping with stress. The virtual world is attractive for users, it gives them: anonymity,
escape from reality, the ability to defuse tensions, long-term and free access to entertainment, and
the chance for social acceptance. The first research on Internet addiction appeared in 1996. Initially,
it was focused on the definition of Internet addiction and patterns of behaviour that differentiate
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compulsive and functional use of the Internet. Currently, etiological factors leading to addiction and
methods of its treatment are being studied. Treatment concepts and basics of behavioural addiction
therapy programmes are based on cognitive behavioural therapy methods, motivational interview,
and crisis intervention. This article presents the symptoms and consequences of Internet addiction
and discusses the Cognitive Behavioural Therapy for Internet Addiction (CBT-IA) developed by
Kimberly Young. The efficacy of this therapy has been proven through research.

Wstep

Rozwdj internetu doprowadzit do znaczacych zmian we wspotczesnym Zyciu i stat si¢
integralng jego czescig. Utatwit je 1 przyniost wiele korzysci. Jednak nadmierne korzystanie
z internetu niesie ryzyko uzaleznienia, prowadzac do powaznych zaburzen w sferze spo-
ecznej, edukacyjnej, finansowej, psychologicznej i zawodowej. Terapie, ktdrych celem jest
utrzymywanie abstynencji, nie znajduja zastosowania w leczeniu 0sob uzaleznionych od
internetu, poniewaz komputery staty si¢ nicodlgczng czescia zycia i s niezbgdne w pracy lub
w szkole. W niniejszym artykule zostanie przedstawiona terapia poznawczo-behawioralna
uzaleznienia od internetu stworzona przez Kimberly Young (ang. Cognitive-Behavioral
Therapy for Internet Addiction, CBT-IA) [1]. Stanowi ona polaczenie zasad terapii beha-
wioralno-poznawczej i terapii redukcji szkod. Young uznala, Ze celem terapii powinno by¢
kontrolowane, umiarkowane korzystanie z internetu. Jednocze$nie czgsto konieczna jest cat-
kowita abstynencja dotyczaca pewnych specyficznych aplikacji internetowych aktywujacych
uzaleznienie (np. strony erotyczne, interaktywne gry online, chatroomy). Dlatego istotne jest,
aby w terapii identyfikowaé specyficzne aplikacje internetowe wyzwalajace uzaleznienie [2].

Definicja uzaleznienia od internetu

Uzaleznienia behawioralne wywotuja przymus wykonywania okreslonych czynnosci,
ktore maja destrukcyjny wptyw na funkcjonowanie osoby uzaleznionej oraz jej otoczenia.
Wsrdd uzaleznien behawioralnych wyr6znia sig: patologiczny hazard, uzaleznienie od
uzywania komputera i internetu, uprawiania seksu lub robienia zakupow [3]. Uzaleznie-
nie od internetu uwazane jest za rosnagce zagrozenie zdrowotne w wielu czg$ciach §wiata.
W Europie rozpowszechnienie szacuje si¢ na 1-2,1% mitodych dorostych, w krajach
poludniowowschodniej Azji wskaznik rozpowszechnienia wérod nastolatkow i mtodych
dorostych wynosi 6,7%, a w Stanach Zjednoczonych 0,6% [3]. W Polsce wedtug badan
Poprawy 23% mtodych dorostych spetnia kryteria zagrozenia uzaleznieniem od internetu,
a okoto 1% jest uzalezniona od sieci [4]. Badania kliniczne wykazaty, Ze uzaleznieniu od
internetu towarzyszy utrata zainteresowan, zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym, wycofanie spoteczne oraz zwickszony niepokoj w sytuacjach spotecznych [1]. Z tego
wzgledu potrzebne sg specjalistyczne programy leczenia.

Mimo ze pierwsze opisy tego klinicznego zagadnienia pojawity si¢ ponad 20 lat
temu [5], to klasyfikacja uzaleznienia od internetu wciaz jest przedmiotem kontrowersji,
w zwigzku z czym w literaturze naukowej uzywa si¢ zamiennie kilku terminéw: kompul-
sywne korzystanie z internetu, problematyczne korzystanie z internetu [6] i patologiczne
korzystanie z internetu [7].

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje uzaleznienia od internetu: uogdlnione oraz specyficzne, ktore
moze dotyczy¢ cyberseksu, relacji online, kompulsji internetowych (np. hazardu, zakupow),
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poszukiwania informacji oraz grania w gry online [5]. Uogolnione uzaleznienie od internetu
definiuje si¢ jako wielowymiarowe naduzywanie internetu, ktéremu czgsto towarzyszy
strata czasu oraz nieukierunkowane uzywanie internetu. W obu formach uzaleznienia od
internetu kluczowa rolg odgrywaja dysfunkcjonalne mysli o sobie i o $wiecie [6, 8].

Kimberly Young wyroéznita pig¢ form zachowan, ktore sg przejawem uzaleznienia
od internetu: (1) erotomania internetowa — kompulsywne korzystanie z pornografii
internetowej; (2) socjomania internetowa — uzaleznienie od internetowych kontaktow
spotecznych; wirtualni przyjaciele staja si¢ wazniejsi, niz prawdziwe relacje z rodzing
i przyjaciéimi; (3) uzaleznienie od sieci internetowej — przymus ciagglego korzystania
z sieci; (4) przecigzenie informacyjne — przymus doswiadczania nattoku informacji; (5)
uzaleznienie od komputera obejmujgce granie w gry — osoba nie musi by¢ zalogowana
do sieci, ale czuje przymus spgdzania czasu przy komputerze.

Objawy uzaleznienia od internetu

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne postanowilo uwzgledni¢ zaburzenie
grania w gry internetowe (ang. Internet Gaming Disorder) w piatym wydaniu Kryteriow
Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition — DSM-5) [9]
w rozdziale ,,Zaburzenia wymagajace dalszych badan”. Grupa specjalistow pracujacych
nad rewizja DSM-5 zdecydowata si¢ nie wlaczy¢ uzaleznienia od internetu ze wzgledu
na zbyt szeroki zakres aktywnosci, ktore wchodza w sktad tej diagnozy i niespdjnosc
definicji pojecia.

Osoby uzaleznione od internetu zglaszaja objawy przypominajace objawy uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych oraz innych zaburzen behawioralnych (np. zaburzen
uprawiania hazardu). Objawy uzaleznienia od internetu obejmuja: (1) silng potrzebe lub
poczucie przymusu korzystania z internetu; (2) subiektywne przekonanie o mniejszej
mozliwosci kontrolowania zachowan zwigzanych z internetem (tj. ostabienie kontroli
nad powstrzymywaniem si¢ od korzystania z internetu oraz nad iloscig czasu spedzane-
go w sieci); (3) wystgpowanie niepokoju, rozdraznienia czy pogorszenia samopoczucia
przy probach przerwania lub ograniczenia korzystania z internetu oraz ustgpowanie tych
stanow z chwilg powrotu do sieci; (4) spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu w internecie
w celu uzyskania zadowolenia lub dobrego samopoczucia, ktore poprzednio osiggane
bylo w znacznie krotszym czasie (tolerancja czasu spedzanego online); (5) postepujace
zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych zainteresowan
narzecz internetu; (6) korzystanie z internetu pomimo szkodliwych nastgpstw (fizycznych,
psychicznych i spotecznych), majacych zwigzek ze spedzaniem czasu w sieci [11].

Konsekwencje uzaleznienia od internetu

Uzaleznienie od internetu zaburza funkcjonowanie jednostki zarowno w obszarze psy-
chicznym, fizycznym, jak i spotecznym. W tabelach 1, 2 i 3 przedstawiono konsekwencje
uzaleznienia od internetu.
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Tabela 1. Konsekwencje psychologiczne uzaleznienia od internetu

Konsekwencje psychologiczne

zaburzenia emocjonalne

nadpobudliwos$¢

problemy z koncentracjg uwagi

obnizenie nastroju

zawezenie zainteresowan

rezygnacja z innych przyjemnosci i rozrywek

zaburzenia kontroli impulsow

zaburzenia w sferze poznawczej (dezorientacja w bezmiarze informacji, trudnosci w selekcji
i przetwarzaniu informacji)

zaburzenia snu

Opracowanie wiasne na podstawie: P. Chocholska, M. Osipczuk [11];

Tabela 2. Konsekwencje fizjologiczne uzaleznienia od internetu

Konsekwencje fizjologiczne

béle glowy, karku

wady postawy

zespdt ciesni nadgarstka — powstaje na skutek przeciazenia migéni zginaczy nadgarstka i palcéw, w efekcie
osoba uzalezniona odczuwa bol, dretwienie palcow i ma zaburzenia czucia

zanik migsni grzbietu i pasa biodrowego

pogorszenie i ostabienie wzroku ze wzgledu na zwiekszong prace migsni gatki ocznej oraz
promieniowanie monitora

podraznienia skory

nadmierne zmeczenie

osfabienie systemu odporno$ciowego

problemy trawienne

przewlekte bole w okolicy szyi, plecow, ramion, przedramion, przegubéw i dioni na skutek
chronicznych przecigzen

Opracowanie wlasne na podstawie: P. Chocholska, M. Osipczuk [11];

Tabela 3. Konsekwencje spoleczne uzaleznienia od internetu

Konsekwencje spoteczne

wyobcowanie, samotno$¢, alienacja

konflikty z otoczeniem

zaniedbywanie podstawowych obowigzkow

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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problemy w miejscu pracy, szkole

zachowania agresywne

obnizenie umiejetnosci komunikacyjnych (werbalnych i niewerbalnych)

Opracowanie wlasne na podstawie: P. Chocholska, M. Osipczuk [11];

Zalozenia psychoterapii poznawczo-behawioralnej uzaleznienia od internetu

W psychoterapii poznawczo-behawioralnej wychodzi si¢ z zatozenia, Zze emocje i za-
chowanie danej osoby zaleza od jej procesow myslowych. Celem terapii jest nauczenie
0s6b uzaleznionych monitorowania swoich mysli, identyfikowania tych, ktére wywotuja
uczucia i dziatania zwigzane z nalogiem, rozpoznawania bodzcow pobudzajacych dys-
funkcjonalne mysli automatyczne, wyposazenie pacjenta w narzg¢dzia, ktore pozwolg mu
zwiekszy¢ kontrolg swojego zachowania oraz nauczenie go nowych umiejetnosci radzenia
sobie z problemami i sposobdw zapobiegania nawrotowi uzaleznienia [3]. W uzaleznieniu
od internetu zaleca si¢, aby wczesna faza terapii byta terapia behawioralng skupiajaca si¢
na konkretnych zachowaniach i sytuacjach, w ktorych kontrolowanie impulsow sprawia
najwicksza trudnos¢. W miare postepu terapii nacisk ktadziony jest na tresci i procesy
poznawcze i ich wplyw na zachowanie [13].

Podstawa w terapii poznawczo-behawioralnej jest konceptualizacja przypadku, ktora
pomaga odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania: 1) dlaczego pacjent zaczal nadmiernie
korzysta¢ z internetu?, 2) w jaki sposéb uzywanie internetu stato si¢ trwalym wzorcem
postepowania pacjenta?, 3) dlaczego pacjent nie mogt ograniczy¢ korzystania z internetu
mimo negatywnych konsekwencji?, 4) jak rozwingly si¢ jego przekonania kluczowe?, 5)
jak pacjent funkcjonowal zanim si¢ uzaleznit od internetu?, 6) jakie sytuacje (zdarzenia,
przekonania) uaktywniajg korzystanie przez pacjenta z internetu?

Czynniki dystalne (wazne wydarzenia z dziecinstwa, przekonania kluczowe i warun-
kowe) wskazuja, jaka jest geneza uzaleznienia, natomiast czynniki proksymalne (niespe-
cyficzne i specyficzne strategie radzenia sobie, automatyczne mysli, emocje, zachowania,
sytuacje ryzykowne wyzwalajace korzystanie z internetu) wyjasniaja, jak utrwalony
wzorzec zachowania zostaje aktywowany w aktualnej sytuacji [3]. W procesie diagnozy
i terapii nastepuje integracja tych dwoch zrodet informacji.

W terapii uzaleznienia od internetu Young proponuje wyroznienie dwoch poziomow.
Pierwszy skupia si¢ na radzeniu sobie z bezpos$rednim kryzysem, drugi — na dhugotermi-
nowym zdrowieniu. Jest to terapia indywidualna sktadajaca si¢ z 12 sesji, ktore odbywaja
si¢ raz w tygodniu. Terapia poznawczo-behawioralna uzaleznienia od internetu jest kom-
pleksowym podej$ciem sktadajacym si¢ z trzech etapow, ktore zostang omowione ponize;.

Etap 1: Modyfikacja zachowan

Modyfikacja zachowan stosowana jest w celu kontrolowania kompulsywnego uzywa-
nia internetu. Poczatkowym celem CBT-IA jest nauczenie pacjenta zarzadzania czasem,
zar6wno on-, jak i offline. Wazne jest, by pacjent odpowiedzial na nastgpujace pytania: 1)
W jakie dni tygodnia zazwyczaj si¢ loguje?, 2) O ktorej godzinie zaczyna zazwyczaj ko-
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rzysta¢ z internetu?, 3) Jak dtugo trwa taka sesja internetowa?, 4) Gdzie zazwyczaj uzywa
komputera? Wdrozenie skutecznego planu modyfikacji zachowan w pierwszej kolejnosci
wymaga oceny biezacego korzystania z internetu. Terapeuta prosi na przyklad pacjenta o wy-
peliane dziennika korzystania z internetu, co pozwala na wychwycenie réznych bodzcow
wyzwalajacych kompulsywne zachowania. Prowadzenie takiego szczegolowego dziennika
stuzy jako podstawa do oceny korzystania z internetu przez pacjenta, pozwala identyfikowaé
sytuacje wysokiego ryzyka oraz pomaga w ustaleniu celow terapii. (Przyktadowy dziennik
korzystania z internetu przedstawia tabela nr 4.) Obiektywnymi wskaznikami poprawy moze
by¢ mniej czasu spedzanego przed komputerem oraz powstrzymywanie si¢ od korzystania
z problematycznych aplikacji. Ze wzgledu na statg dostepnos¢ internetu, wazne jest opra-
cowanie jasnego i ustrukturyzowanego programu terapeutycznego [1].

Pierwszym krokiem na drodze do odzyskania kontroli nad korzystaniem z internetu jest
usunigcie wszelkich dowodow kompulsywnego zachowania poprzez, np. sformatowanie
komputera i reorganizacj¢ sposobu uzywania internetu. Na tym etapie pacjenci powinni
usuna¢ zaktadki, pliki, ktére zwigzane sg z uzaleznieniem. Po rozpoznaniu wzorca szko-
dliwego zachowania, Young proponuje wprowadzenie nowych, przeciwstawnych do do-
tychczasowych nawykow. Na przyktad, zamiast zaraz po przebudzeniu sprawdzac pocztg
e-mail, pacjent ma wzig¢ prysznic i zje$¢ $niadanie. Z kolei, jesli pacjent uzywa internetu
przez cate popotudnie po pracy, to w ramach ¢wiczen ma na przyktad poczeka¢ i wlaczy¢
komputer dopiero po wieczornych wiadomosciach. Celem tego ¢wiczenia jest zaklocenie
dotychczasowej rutyny, przetamanie nawyku bycia ciagle online. Chodzi o to, by pacjenci
wypracowali nowe, bardziej adaptacyjne wzorce korzystania z internetu.

Ze wzgledu na to, ze uzaleznienie od internetu wigze si¢ z zaniedbywaniem relacji, nie-
wypehianiem obowiazkéw rodzinnych i zawodowych, waznym celem CBT-IA jest nauka
zarzadzania czasem on- i offline. Osoby uzaleznione od internetu czgsto nie dotrzymuja
waznych termindéw w pracy, wycofuja si¢ z zycia rodzinnego i towarzyskiego lub spedzaja
mato czasu z rodzing, i w efekcie nie radzg sobie ze swoim zyciem. Dlatego terapeuta uzgad-
nia z pacjentem jasne cele zarzadzania czasem, pomaga mu wprowadzi¢ przerwy podczas
korzystania z komputera w regularnych odstepach czasu (np. co pét godziny), wyznaczac
doktadne limity czasowe bycia online, zmienia¢ aktywnosci. Aby zapobiec przerwaniu
terapii oraz nawrotom uzaleznienia nalezy doktadnie zaplanowac sesje, wyznaczyc¢ realne
cele, np. zmniejszenie spedzania czasu przed komputerem z obecnych 40 na 20 godzin
tygodniowo. Nastepnie razem z pacjentem nalezy roztozy¢ te 20 godzin w okreslonych
przedziatach czasowych i zapisa¢ je w jego planie tygodnia. Wazne, by sesje online trwaty
krotko, ale odbywaly si¢ czgsto. Wprowadzenie konkretnego harmonogramu korzystania
z internetu daje pacjentowi poczucie, ze to on sam ma kontrolg nad soba, a nie komputer.
Pomocne czasami okazuje si¢ stosowanie oprogramowania filtrujacego, ktore blokuje
wybrane strony oraz tworzenie tzw. karteczek przypominajacych, np. pi¢¢ negatywnych
konsekwencji nadmiernego korzystania z internetu oraz pi¢¢ korzysci wynikajacych ze
skrocenia czasu spedzanego przed komputerem lub zrezygnowania z pewnych aplikacji
internetowych. Ponadto wazne jest, aby razem z pacjentem ustali¢ list¢ priorytetow uzy-
wania internetu w kazdej sesji, aby wiedziat, po co wlacza komputer.

Przykladowa lista zadan moze wyglada¢ w nastepujacy sposéb: 1. Sprawdzi¢ poczte
e-mail na gmail.com, 2. Wysla¢ zatacznik do wspotpracownika z poczty gmail.com, 3.
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Sprawdzi¢ rozktad pociagéw na rozklad-pkp.pl, 4. Zamowi¢ nowy sweter na zalando.pl,
5. Zamo6wic prezent na urodziny siostrzenca na allegro.pl.

Wazne, aby lista zawierala konkretne zadania z konkretnymi adresami stron ich wyko-
nania. Dzigki takim listom priorytetow pacjentowi bedzie tatwiej utrzymywac wczesniej
ustalone limity czasowe oraz zmniejszone zostanie ryzyko przypadkowego surfowania
po sieci. Dzigki tym strategiom pacjent uczy si¢ kontroli czasu i odpowiedzialno$ci za
uzywanie internetu.

W pierwszej fazie terapii poznawczo-behawioralnej uzaleznienia od internetu terapia
behawioralna jest stosowana w celu analizowania zachowan zwigzanych z uzywaniem
komputera, jak i zachowan nie zwigzanych z korzystaniem z niego. Celem tego etapu terapii
jest stopniowe zmniejszanie czasu spedzanego online, wstrzemiezliwo$¢ od korzystania
z problematycznych aplikacji przy jednoczesnym zachowaniu kontrolowanego uzywania
komputera do uzasadnionych celow. Strategie ukierunkowane na zachowania niezwiazane
z uzywaniem komputera koncentruja si¢ na pomaganiu pacjentowi we wprowadzaniu
pozytywnych zmian w stylu Zycia bez stosowania internetu [1]. Osoby uzaleznione od
internetu czgsto zastepuja kiedys lubiane zajgcia surfowaniem po sieci, dlatego wazne jest,
by pomoéc im przypomnieé¢ sobie, jak kiedys lubili spedzac¢ czas oraz powréci¢ do tych
aktywnosci. Aby to osiagna¢, mozna poprosi¢ pacjenta, by wypisat wszystkie dziatania,
ktore ograniczyt lub zaniechat z powodu kompulsywnego uzywania internetu. Nastepnie
pacjent ocenia na skali od 1 do 3, gdzie | — bardzo wazne, 2 — wazne, 3 — mato wazne,
jak wazne one byly przed uzaleznieniem. Cwiczenie to pomaga pacjentowi stac sig bar-
dziej $wiadomym wybordw, ktérych dokonuje odnosnie do sposobu spedzania swojego
czasu oraz utatwia znalezienie form aktywnosci alternatywnych do korzystania z internetu.

Tabela 4. Dziennik korzystania z internetu

Rodzaj aktywnosci Efekt, emocie,
online (np. odbieranie mysli
Automatyczne N . -
e poczty elektronicznej, Jakie aktywnosci
L mysli, ktore o
Data Emocje —ich ojawily si chat, otwieranie stron | Czas spedzony zostaly
i godzina, nasilenie PO Q pornograficznych, w sieci (sesja zaktdcone/
. w momencie . ; . . ,
sytuacja (0-100) wiaczenia $ledzenie notowan internetowa) zaniedbane
komputera gietdowych, AIIegrg, ze Wzgl@dq '
losowe przegladanie na aktywno$¢
stron internetowych) online?

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Young, 2011 [1], Popiel, Pragtowska [13]

Wiele 0s6b korzystajacych ze smartfonu, uzywa go do surfowania w internecie. Uza-
leznienie od smartfonu i internetu nie jest tym samym konstruktem, dlatego w terapii, np.
na etapie modyfikacji zachowan, warto doktadnie zaplanowaé, w jaki sposob smartfon
bedzie uzywany do korzystania z internetu. Warto ustali¢ z pacjentem, migdzy innymi,
ze: 1) nalezy wylaczy¢é w telefonie powiadomienia z internetu, 2) w ciggu dnia nalezy
wyznaczy¢ czas bez telefonu, 3) nalezy korzystac z internetu w telefonie tylko w wyzna-
czonych celach [3, 14].
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Etap 2: Restrukturyzacja poznawcza

Restrukturyzacje¢ poznawczg stosuje si¢ w celu identyfikowania, kwestionowania oraz
modyfikowania tresci i proceso6w poznawczych prowadzacych do uzaleznienia. Drugi etap
terapii CBT-IA polega na stosowaniu technik poznawczych w pracy nad zaprzeczaniem
i racjonalizacja usprawiedliwiajaca nadmierne korzystanie z internetu, tak aby pacjenci
wzieli odpowiedzialno$¢ za swoje uzaleznienie i zaangazowali si¢ w terapi¢. Osoby uza-
leznione od internetu charakteryzuja si¢ dwoma rodzajami przekonan: 1) przekonaniami
na temat oczekiwanych pozytywnych rezultatow szkodliwego zachowania; 2) przekona-
niami dotyczacymi uwalniania si¢ od negatywnych emocji, takich jak Iek, poczucie winy,
zto$¢, smutek. W toku terapii nastgpuje identyfikacja tych przekonan, ich podwazanie
oraz modyfikacja.

Na poczatku terapia skierowana jest na dysfunkcyjne tresci i procesy poznawcze, ktore
shuza jako wyzwalacze inicjujace nadmierne korzystanie z internetu (analiza funkcjonalna).
W uzaleznieniu od internetu wystepuja pewne charakterystyczne znieksztalcenia poznaw-
cze (np. uogodlnianie, katastrofizacja, selektywna uwaga, wyolbrzymianie, personalizacja)
i negatywne przekonania kluczowe [6]. Osoby uzaleznione od internetu czesto czuja
wzmozony niepokdj, gdy sa offline i nadmiernie zamartwiajg si¢ negatywnymi wydarze-
niami, ktére wystgpuja obecnie lub moga wystapi¢ w przysztoéci. Ten rodzaj myslenia
katastroficznego moze przyczynia¢ si¢ do kompulsywnego uzywania internetu w celu
obnizenia Igku i stresu. Osoby uzaleznione od internetu czgsto maja znieksztatcone mysli
o sobie, obejmujace ruminacje, np. ciagle zamartwiaja si¢ uzywaniem internetu, tworza
obrazy faworyzujace siebie w internecie (np. ,,Jestem bezwartosciowy w §wiecie realnym,
ale w $wiecie wirtualnym jestem kims$”, ,,Tylko w sieci mam prawdziwych przyjaciot”).
Uzaleznieniu od internetu towarzysza tez znieksztatcone mysli, takie jak ,,Nikt mnie nie
kocha”, ,,Swiat wirtualny to jedyne miejsce, w ktorym jestem szanowany”. Te wyolbrzy-
mione mysli przybierajace postac ,,wszystko albo nic” moga intensyfikowac i utrwala¢
uzaleznienie od internetu. Proces poznawczej restrukturyzacji pozwala doktadnie im si¢
przyjrze¢ i odkry¢, jaki wzorzec za nimi stoi, aby go zmodyfikowa¢. Ponadto pozwala
pacjentom ocenié, na ile ich interpretacje rzeczywistosci sa racjonalne i zasadne. W ten
sposob terapia poznawczo-behawioralna uzaleznienia od internetu moze pomoc pacjentom
zrozumie¢, ze korzystaja z internetu, aby zaspokoi¢ pewne potrzeby i unikna¢ niektdrych
sytuacji i uczud.

Nastegpnie uczy si¢ pacjenta podwazania tych mysli rowniez poza sesjami terapeutycz-
nymi, tak aby zmniejszy¢ racjonalizacj¢ i usprawiedliwianie nadmiernego korzystania
z komputera oraz przerwa¢ btedne koto utozsamiania internetu z lepszym zyciem. Poprzez
restrukturyzacje dezadaptacyjnych schematdéw poznawczych pacjent uswiadamia sobie,
jak zaspokaja¢ swoje potrzeby w zyciu realnym bez ucicekania si¢ do kompulsywnego
uzywania internetu.

Ze wzgledu na znieksztatcenia poznawcze pacjenci czesto czuja si¢ przytloczeni, wy-
olbrzymiaja swoje trudno$ci i nie doceniaja mozliwo$ci podjecia dziatan korygujacych.
Aby pomdc im w realizacji celow terapii, terapeuta pomaga im zidentyfikowaé gtéwne
problemy lub konsekwencje uzaleznienia. Roéwnolegle zachgca tez pacjentéw do wypisania
glownych korzysci ptynacych z ograniczenia korzystania z internetu. Ten rodzaj jasnej
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oceny wad utrzymania uzaleznienia oraz zalet wyjscia z uzaleznienia jest cenng umiej¢t-
nos$cig zapobiegajaca nawrotom w przysztosei [3].

Etap 3: Zapobieganie nawrotom

W trzeciej fazie terapia CBT-1A skupia si¢ na dlugotrwatym zdrowieniu. Stosuje si¢
w niej zasady terapii redukcji szkod (ang. Harm Reduction Therapy — HRT) skupiajace
si¢ na wspotistniejacych zaburzeniach lub trudnosciach w celu zapobiegania nawrotom
[15]. Ze wzgledu na to, Ze podtozem uzaleznienia od internetu sa czgsto inne zaburzenia
lub trudnosci pacjenta, takie jak depresja, inne uzaleznienia, fobia spoteczna, konflikty
w zwigzku, wypalenie zawodowe, w terapii trzeba zajac si¢ tymi kwestiami, aby internet
nie stanowit ucieczki od nich. Terapia redukcji szkod moze by¢ stosowana w identyfiko-
waniu i leczeniu tych zaburzen, poniewaz skierowana jest na wspotwystepujace czynniki
(o charakterze osobistym, zawodowym, psychiatrycznym, spotecznym lub sytuacyjnym)
przyczyniajace si¢ do rozwoju uzaleznienia od internetu. Na tym etapie terapii integruje
si¢ techniki pochodzace z réznych szkoh: np. terapii realistycznej lub interpersonalne;.
Ponadto osobie uzaleznionej, w celu poprawy umiejetnosci interpersonalnych i testowa-
nia rzeczywisto$ci, zaleca si¢ udzial w grupie wsparcia opartej na programie 12 krokow.
W uzaleznieniu od cyberseksu osob bedacych w zwiazku zaleca si¢ szczeg6lnie terapi¢
par nastawiong na popraw¢ komunikacji w relacji. Ponadto, w przypadku zdiagnozowa-
nego zaburzenia psychicznego nalezy oceni¢ konieczno$¢ wprowadzenia farmakoterapii.

Terapii redukcji szkod uzywa si¢ do identyfikowania i leczenia zaburzen psychicz-
nych wspottowarzyszacych kompulsywnemu korzystaniu z internetu oraz do pomagania
pacjentowi w poradzeniu sobie ze spotecznymi problemami, lezacymi czgsto u podstaw
uzaleznienia. Kompulsywne zachowanie podejmowane jest w celu redukcji nagromadzo-
nego napiecia i stuzy jako nagroda. Osoby uzaleznione od internetu cze¢sto szukaja ukojenia
w chwilach napigcia lub pobudzenia przed ekranem komputera. Uzywanie internetu jest
dla nich ucieczkg od problemow.

Wazne jest, by pacjent wiedzial, ze powstrzymywanie si¢ od zachowania nie jest wy-
starczajace, by stwierdzi¢ ,,Jestem zdrowy”. Pelne wyzdrowienie jest czym$ wigcej, niz
powstrzymywaniem si¢ od kompulsywnego zachowania. Catkowity powrdt do zdrowia
wymaga zaj¢cia si¢ problemami, ktore leza u podtoza uzaleznienia i rozwigzania tych
probleméw w adaptacyjny sposob, w przeciwnym razie moze dojs¢ do nawrotu.

Skutecznos$¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej uzaleznienia od internetu

Metaanaliza przeprowadzona przez Winklera i innych obejmujaca 16 klinicznych badan
z roznych podej$¢ terapeutycznych wskazata na wysoka skuteczno$¢ terapii poznawczo-
-behawioralnej w leczeniu uzaleznienia od internetu (wielko$¢ efektu d = 0,84-2,13)
[16]. Badania nad skuteczno$cia CBT-IA pokazaty, ze pod koniec 12. tygodnia od za-
konczenia terapii ponad 95% pacjentdw radzito sobie z objawami uzaleznienia, a 78%
utrzymywalo powrdt do zdrowia sze$¢ miesiecy po leczeniu [12]. Young przeprowadzita
badania na grupie 114 pacjentow na 3., 8.1 10. sesji oraz pot roku po zakonczeniu terapii,
w ktorych oceniata: 1) motywacje do ograniczenia naduzywania internetu, 2) zdolnos$¢ do
kontrolowania korzystania z internetu, 3) zaangazowanie w aktywnoS$ci poza internetem,
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4) poprawe w relacjach interpersonalnych oraz 5) poprawe¢ w zyciu seksualnym offline
(u 0s6b uzaleznionych od cyberseksu). Wyniki pokazaty, ze najtrudniejsze dla pacjentow
byto zarzadzanie czasem w internecie (96%), nastgpnie problemy w relacjach ze wzgledu
na ilo$¢ czasu spedzanego przed komputerem (85%) oraz trudnosci seksualne ze wzgledu
na preferencje seksu online (75%). CBT okazala si¢ skuteczng terapiag w redukowaniu
symptomow uzaleznienia od internetu 6 miesigcy po zakonczeniu terapii [ 10], co potwier-
dzaja tez inne badania przeprowadzone w 2013 roku. Pacjenci potrafili zarzadza¢ czasem
spedzanym online [17].

Badania przeprowadzone przez Branda, Laiera i Young sa kolejnym dowodem na to,
ze psychoterapia poznawczo-behawioralna moze by¢ efektywna w leczeniu uzaleznienia
od internetu [18]. Badania te wskazuja, ze specyficzny sposob myslenia danej osoby (styl
radzenia sobie oraz oczekiwania dotyczace uzywania internetu) jest mediatorem mig-
dzy objawami psychopatologicznymi (depresja, lek), cechami osobowosciowymi oraz
czynnikami spotecznymi (samotno$¢, wsparcie spoteczne) a rozwojem i utrzymywaniem
si¢ uogolnionego uzaleznienia od internetu, dlatego w terapii wazna jest identyfikacja
znieksztatcen poznawczych, poznanie oczekiwan osoby dotyczacych uzywania internetu
w celu zrozumienia jej potrzeb oraz sposobu, w jaki wierzy ona, ze internet moze zaspo-
koi¢ jej potrzeby.

Podsumowanie

Terapia poznawczo-behawioralna uzaleznienia od internetu moze by¢ skutecznie
stosowana w celu zmniejszenia objawow uzaleznienia, poprawy kontroli impulsow,
podwazania znieksztalcen poznawczych oraz wyksztatcenia umiejetnosci rozwigzywa-
nia problemoéw osobistych i sytuacyjnych, bedacych wyraznie zwigzanych z kompul-
sywnym korzystaniem z internetu. Terapia ta koncentruje si¢ na pomaganiu osobom
w wypracowywaniu zdrowszych sposobow radzenia sobie z problemami niz zwracanie
si¢ do internetu, szuka przyczyn uzaleznienia i zajmuje si¢ nimi w celu zapobiegania
nawrotom w przysztosci.
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