FUNDACJA PRAESTERNO

Przeglad i analiza badan z zakresu e-uzaleznien

wsrod dzieci 1 mtodziezy w Polsce
wraz z wnioskami i rekomendacjami w zakresie profilaktyki

e-uzaleznien

dr Magdalena Rowicka

Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przseprowadzonego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii

/NN QNPZ &3

Ministerstwo Zdrowia NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Krajowe Biuro do Spraw

Przeciwdzialania Narkomanii



Spis tresci

SEIIESZEZENIC ...t s 4
A1) o T PP UPRPPR 5
SEALUS UO ...ttt bbbt bt bt b e 5
Cele PIrZegladu........ooviiiiiii s 8
CZeSC 1. BAdANMIA ..........ooiiiiiiiiiic e 10
1. Badania realizowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych ... 11
1.0 IMIBEOA. ... 11
1.2, ANANIZA .o 11
1.3, WYDOT DAAAN ..ttt te e e b nnne s 12
L4, WYNIKE QNALIZY ..ot r e re e re e 14
1.4.1. Koncepcje teoretyczne 1 narzedzia w badaniach adaptacyjnych..........cccccevveenneee 15
1.4.2. koncepcje teoretyczne i narzedzia w badaniach korelatow............cccocveiieniennee 17
1.4.3. Wyniki badan KOT@IatOW ..........ccocuiiiiiiiiiiieiieee e 21

1.5. Wnioski i reKOmeNdac)e — CZESC A ....oovviuiiiiieieieie et 23
1.5.1. Wnioski i rekomendacje w obszarze badan ............cccoevviiiiiiiiiciiis 23
1.5.2. Wnioski i rekomendacje w obszarze profilaktyki (w obszarze badan).................. 30
1.5.3. Dla kierunkow profilaktyki (oddzialywania praktyczne).........ccocooviiiiiiiiicnnns 32

2. Badania "System Profilaktyki W POISCE™ ...........cooveiieeiice e, 33
2.1. Wnioski i rekomendacje — cZeSC B ......coiiiiiiiiiiiie 35
Czes¢ 2. Rekomendacje dla profilaktyki i terapii..............ccccooviiiiiiniiii, 46
3. Profilaktyka €-UzaleZnieN .........ccciueieririesiesie sttt bbb 48
3.1. Grupa docelowa — charakterystyka 0dbiorCOW ..........ccooeriiiiininiieienc e 48
3.2. Trening wybranycCh Umi€J@tNOSCI ......c.uviiiiuiriiiiieiiiie it 50
3.3. Charakterystyka programoOw ..........ccccooiorieiiieniiiie e 51
3.4. Whioski i rekomendacje — czes$¢ C (dla polityki profilaktyki)........ccoevereiiririiniiiinnnnn, 53

4. Terapia -UZAICZNIET ...cueiuiiiuieiietieeiie ettt sttt et sre e sbeeneeereesbeenbesneenreas 57
4.1. Charakterystyka osob zglaszajacych si€ na terapig.........c.ccvvovvervrriierieiiicse e 58



4.2. POde]SCIa tETAPCULYCZINE ..uvvveiieieiiiiesieeestee e st e e st e et et e e sib e nbb e e s b e e b e e s be e e e beeeenes 60

4.3. Whnioski i rekomendacje — cz¢$¢ D (dla polityki terapii) ........ccccververererenienesieeieeinennn 63
5. WNI0SKI Z WYWIAAOW ....vviiiiiiiiiiie ettt e e nne e 66
6. WNIOSKI — POASUMOWENIE .....c.veivveiiieieeiesieesieeeestee et staesteaseestaesseesaesneesaeenaesneesteennesnaenneens 69
2T o] [0 o =1 T USSR 70
Aneks 1. Tabela 1. Zestawienie podstawowych informacji na temat zrealizowanych badan.. 81
Aneks 2. Tabela 3. WYNIKi @NalIZY .........ccooiiiiiieiiee e 96



Streszczenie

Od 2013 roku (i zamieszczenia w DSM-5 w sekcji III propozycji kryteriow diagnostycznych
zaburzenia zwigzanego w graniem w gry internetowe), e-uzaleznienia zostaly poddane bardzo
intensywnym badaniom. W Polsce, jak i na $wiecie, prowadzone s3 badania zaréwno
epidemiologiczne (odpowiadajagce na pytanie, jak duza jest skala problemu), jak
i psychologiczne (poszukujace korelatow zaburzenia, ale takze odpornosci na nie). Jednym
z waznych wymiaréw badan jest poszukiwanie zarowno czynnikéw chronigcych jak i ryzyka,
w celu opracowania programow profilaktycznych. Wyniki badan na probach ogdlnopolskich
pokazuja do$¢ wysoki poziom zagrozenia problemem naduzywania nowych technologii
(na poziomie 12%-13%). Wskazuje to na ogromng potrzeb¢ wprowadzenia dziatan
profilaktycznych w przedszkolach i szkotach, ktore bylyby skierowane zaréwno do dzieci,
jak 1 do ich rodzicéw i opiekunow. Z drugiej strony, programy profilaktyczne powinny by¢
oparte 0 dane empiryczne, tzn. w pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ szereg badan
czynnikow chronigcych i ryzyka, aby w sposob oparty na dowodach zaprojektowaé specyfike
oddziatywan profilaktycznych.

Badanie wspotfinansowane z FRPH analizuja czynniki chronigce i czynniki ryzyka jedynie
w niewielkim stopniu i nie pozwalaja na postawienie jednoznacznych wnioskéw dotyczacych
kierunkow profilaktyki. Dodatkowa analiza literatury $wiatowej pozwolila na mapowanie
wynikoéw zrealizowanych badan w ramach modelu teoretycznego problemowego uzywania
internetu i modelu I-PACE, a tym samym pozwolita na wyznaczenie kierunkow badawczych

1 wstgpnych kierunkow polityki profilaktyki i terapii e-uzaleznien w Polsce.
Do najwazniejszych wnioskow naleza:

(1) profilaktyka e-uzaleznien powinna sktadac si¢ z czesci generycznej dla ogdtu zachowan
ryzykownych, tj. treningdw umiejetnosci psychospotecznych, a takze z czgséci specyficznej

dla zagadnien zwigzanych z internetem;

(2) profilaktyka e-uzaleznien powinna by¢ realizowana na kazdym etapie rozwoju dziecka,
ale powinna by¢ rozpoczeta od bardzo wczesnych lat dziecigcych (od 2. roku zycia) i
skierowana do rodzicow (powinna zawiera¢ psychoedukacje zwigzang m.in. z tym, Kiedy i w

jaki spos6b mozna wprowadza¢ dziecko w $wiat technologii).



Wstep

Niniejsza publikacja powstala w odpowiedzi na zwigkszajaca si¢ potrzebe zrozumienia
przyczyn powstawania e-uzaleznien, tj. zaburzen zwigzanych z nowymi technologiami (do
ktorych nalezg m.in. granie w gry komputerowe czy uzywanie internetu). W Polsce, jak i na
Swiecie, prowadzone sg badania zaréwno epidemiologiczne (odpowiadajace na pytanie jak
duza jest skala problemu), jak i psychologiczne (poszukujace korelatow zaburzenia, ale takze
odpornosci na nie). Jednym z waznych wymiaréw badan jest poszukiwanie zar6wno

czynnikéw chronigcych jak 1 ryzyka, w celu opracowania programow profilaktycznych.

Status quo

Tematyka e-uzaleznien staje si¢ (obok zaburzenia zwigzanego z graniem hazardowym -
patologicznym hazardem) najczgéciej analizowanym zagadnieniem pod wzgledem
naukowych i polityki spotecznej. Od 2013 i zamieszczenia w DSM-5 w sekcji 11 propozycji
kryteriow diagnostycznych zaburzenia zwigzanego w graniem w gry internetowe, e-
uzaleznienia zostaly poddane bardzo intensywnym badaniom - w samej bazie Psycinfo
(migdzynarodowej bazie artykutdéw naukowych) na dzien 25.03.2018 znajduja si¢ 653
artykuly naukowe poswigcone tematyce zaburzenia grania w gry internetowe (ang. internet
gaming disorder). Tematyka w nich podejmowana obejmuje wielojezykowe adaptacje
narzedzi, badania szeroko okreslonych czynnikéw chronigcych (np. rezyliencja) i ryzyka (np.

impulsywnos¢), motywacji czy uwarunkowan socjalizacyjnych w rodzinie.

Tematyka e-uzaleznien jest szersza i obejmuje zarowno zaburzenie grania w gry internetowe,
ale takze tzn. uzaleznienie od internetu (opisywane w literaturze przedmiotu jako
zgeneralizowane problemowe uzywanie internetu (Caplan, 2002), czy problemowe uzywanie
sieci spolecznosciowych (takich jak Facebook czy Twitter). Czg¢$¢ badaczy uznaje, ze
uzaleznienie od smartfona moze naleze¢ do tej grup aczkolwiek zdania sg podzielone, gdyz
telefon komoérkowy (smartfon) jest bardzo czesto wykorzystywany do uzywania Facebooka,
grania w gry czy uzywania aplikacji do rozmoéw (chat, messenger). To oznacza, ze bardzo
czesto smartfon staje si¢ tylko narzedziem a nie jest obiektem wuzaleznienia czy
problemowego uzywania sam w sobie. Kimberly Young (1998) podzielita Zespot Uzaleznien
od Internetu na pig¢ kategorii: (1) cybersex, (2) relacje / zwigzki (obecnie opisywane jako
sieci spotecznos$ciowe), (3) e-hazard, e-zakupy, (4) surfowanie w sieci (obecnie opisywane
jako zgeneralizowane problemowe uzywanie internetu), (5) granie w gry komputerowe /

internetowe. Mimo, iz przyjmuje si¢, ze e-uzaleznienie dotyczg nowych technologii, tzn. w



najbardziej] konserwatywnym ujecie jedynie internetu, gier internetowych 1 sieci
spotecznosciowych, to prowadzac badania na populacji mtodziezy, nie sposdb poming¢ np.
grania w gry hazardowe za pomocg telefonu. Obszar teoretyczny niezbgdny do weryfikacji
dotyczy przede wszystkim tego, jakie badania bylo do tej pory prowadzone w Polsce w

zakresie e-uzaleznien.

Jednak dla jasnosci zwigzanej z terminologig, odnoszac si¢ do kategorii e-uzaleznien,
powinno si¢ opisywa¢ nowe technologie bez poszerzenia o granie w gry hazardowe online

czy ogladanie pornografii online.

KBPN od 2011 roku organizuje konkursy na realizacje zadan, w tym konkursy badawcze
(srednio dwa razy w roku). O tego czasu zrealizowano ponad 20 projektow badawczych w
obszarze uzaleznien behawioralnych. Projekty te w znacznej mierze dotyczyly problematyki
hazardu, ale od 2015 roku udzial projektow obejmujacych inne uzaleznienia behawioralne (w
tym e-uzaleznienia) ro$nie. W samym 2015 roku zrealizowany 4 projekty badawcze
poswigcone tematyce e-uzaleznien (KUL, APS i Gérnoslaska Wyzsza Szkotag Handlowa). W
zwigzku z rosnacg liczbg prowadzonych badan (zaréwno finansowanych z Funduszu
Hazardowego, jak 1 innych agend rzadowych i1 pozarzadowych), nalezy dokona¢ ich
metaanalizy w celu podwyzszenia jako$ci 1 usprawnienia procesu badawczego (np. poprzez
zestawienie narzedzi, ktére byly tworzone 1 wykorzystywane). W procesie prowadzenia badan
empirycznych metaanalizy (przeglad badan) pozwalaja na kompleksowa analiz¢ stanu

wiedzy. Bedzie to miato takze wptyw na dalsze kierunki badawcze, jak 1 profilaktyke.

Naukowemu zainteresowaniu tematyka e-uzaleznien towarzyszy zapotrzebowanie na wiedz¢
dla ogétu spoleczenstwa, gdyz przeprowadzone badania wskazuja na niepokojaco duze

rozpowszechnienie korzystania z nowych technologii przez dzieci 1 mtodziez.

Badanie Millward Brown Poland dla FDN (2015) pokazaty, ze: “ponad 40% rocznych i
dwuletnich dzieci korzysta z tabletow lub smartfonow, niemal co trzecie dziecko w tym
wieku korzysta z urzadzen mobilnych codziennie lub prawie codziennie, 13% dzieci w tym
wieku posiada wiasny tablet lub smartfon, 60% rodzicow, ktorzy udostepniaja dzieciom tablet
lub smartfon, robi to, zeby zaja¢ si¢ swoimi sprawami, co czwarty po to, zeby dziecko zjadto
positek, 18% — zeby dziecko zasneto.” Jak rowniez, ze “64% dzieci w wieku od 6 miesiecy do
6,5 lat korzysta z urzadzen mobilnych, 25% - codziennie, 26% dzieci posiada wilasne
urzadzenie mobilne, 79% dzieci oglada filmy, a 62% gra na smartfonie lub tablecie 63%

dzieci zdarzylo si¢ bawi¢ smartfonem lub tabletem bez konkretnego celu 69% rodzicow



udostepnia dzieciom urzadzenia mobilne, kiedy muszg zaja¢ si¢ wlasnymi sprawami; 49%

rodzicow stosuje to jako rodzaj nagrody dla dziecka”.

Wyniki przytoczonych badan dzieci pokazuja (1) bardzo duze rozpowszechnienie korzystania
przez najmtodszych z komputera, smartfona czy innych urzadzen mobilnych w celach bardzo
czesto nieokreslonych, (2) bardzo czgste udostepnianie tych urzadzen przez rodzicow (co
moze $wiadczy¢ o ich braku wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z tak wczesng ekspozycja

dzieci na nowe technologie).

Badania prowadzone przez NASK (Nastolatki 3.0, 2016) pokazaty, ze: “W domu codziennie z
Internetu korzysta 93,4% badanych nastolatkow; okoto 30% nastolatkow pozostaje on-line
niemal stale i wszedzie; 80% nastolatkow korzysta w domu z Internetu w sposob ciagly;
Sprzetem pozwalajacym pozostawaé stale on-line jest telefon komérkowy (smartfon) — 31,3%
badanych deklaruje, ze korzysta z niego ponad 5 godzin dziennie; 52,8% badanych nie
korzysta z komputeréw stacjonarnych; tylko niewielka cze¢§¢ osdb badanych to aktywni
tworcy tresci internetowych (np. youtuberzy) — dominujg bierne formy korzystania z
Internetu; $redni wiek inicjacji internetowej to 10 lat; az 82% nastolatkow przyznaje, ze
zdarza si¢ im korzysta¢ z sieci dluzej niz planowali, a prawie 30%, ze przedkladali
korzystanie z sieci ponad obowigzki szkolne; niemal jedna piagta badanych deklaruje, ze osoby

poznane w sieci majg bezposredni wptyw na ich stosunek do istotnych kwestii zyciowych.”

Badania EU NET ADB BADANIE NADUZYWANIA INTERNETU PRZEZ MLODZIEZ W
POLSCE (FDN, 2012) pokazatly, ze: “Wigkszo$¢ mlodziezy korzysta z internetu codziennie.
81% milodziezy uzywa do tego celu wlasnego komputera, za§ 79% nastolatkow korzysta
z dostgpu do internetu w telefonie komoérkowym; 52% badanych spedza w internecie co
najmniej 2 godziny w dniu szkolnym. W dni wolne od szkoty mlodziez korzysta z internetu
wyraznie dluzej — 37% respondentéw spedza wtedy w sieci co najmniej 4 godziny. 1%
nastolatkow wykazuje objawy naduzywania internetu, za$ kolejne 12% jest zagrozonych
problemem naduzywania. Lacznie 13% polskich nastolatkow dysfunkcyjnie korzysta z
internetu. Problemy z naduzywaniem internetu w wigkszym stopniu dotykaja chlopcow i
starszg mtodziez. Odsetek osob dysfunkcyjnie korzystajacych z internetu jest wigkszy wsrod
uzytkownikdéw intensywnie grajacych online i spedzajacych duzo czasu na portalach
spoteczno$ciowych.  Istnieje zwigzek pomiedzy naduzywaniem internetu a innymi
problemami psychospotecznymi, takimi jak: depresja, wycofanie, agresja, zaburzenia mysli 1
uwagi. 90% badanych ma konto na przynajmniej jednym portalu spotecznosciowym. Ta

aktywnos$¢ jest bardziej popularna wérodd dziewczyn niz chtopcow. 63% nastolatkow korzysta
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z gier online. Ta forma aktywnosci jest zdecydowanie czesciej podejmowana przez chltopcow
niz przez dziewczyny. U 13% badanych dostrzegalne sg problemy z naduzywaniem gier

online.”

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze cytowane powyzej badania mialy charakter opisowy, tzn.
w badanej probie pytano o wystgpienie lub niewystgpienie danego zachowania lub zjawiska
(np. posiadanie komputera w domu czy korzystanie z komputera codziennie). Drugi rodzaj
wyniku raportowany w powyzszym badaniach, to skala uzaleznienia i zagrozenia
uzaleznieniem w kraju lub w poszczegdlnych grupach (gtownie wiekowych). Nalezy jednak
bardzo ostroznie interpretowac te wyniki, gdyz zostaty uzyskane w oparciu narzedzia, ktore

- 1
nie sg standardowe".

Cele przegladu

Przytoczone wyniki badan na probach ogolnopolskich pokazuja

» dos¢ wysoki poziom rozpowszechnienia korzystania w nowych technologii
zaréwno wsrod dzieci jak 1 mtodziezy, 1

» do$¢ wysoki poziom zagrozenia problemem naduzywania nowych technologii

(na poziomie 12%-13%).

Wskazuje to na ogromng potrzebe wprowadzenia dziatan profilaktycznych w przedszkolach
1 szkotach, ktore bylyby skierowane zarowno do dzieci, jak i do ich rodzicow i opiekunow.
Z drugiej strony, programy profilaktyczne powinny by¢ oparte o dane empiryczne, tzn.
w pierwsze] kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ szereg badan czynnikdéw chronigcych 1 ryzyka,
aby w sposob oparty na dowodach zaprojektowa¢ specyfike oddziatywan profilaktycznych.
Oznacza to, Zze mimo ogodlnej wiedzy z zakresu oddziatywan profilaktycznych (np. zalozenia,
ze skuteczne oddzialywania profilaktyczne sg oparte na podstawach teoretycznych, tj. na
koncepcji wspierania rozwoju kompetencji psychospotecznych i teorii uczenia spoltecznego
Bandury), niezbedne sa badania empiryczne potwierdzajace (lub nie) ich mozliwos¢
zastosowania w obszarze innych zaburzen/uzaleznien/zachowan ryzykownych. W ciagu
ostatnich lat w Polsce zostalo przeprowadzonych szereg badan naukowych

i epidemiologicznych z zakresu e-uzaleznien.

L W odniesieniu do e-uzaleznien nie dysponujemy w Polsce narzedziami, ktére zostatyby jednoznacznie uznane
za mierzace poziom uzaleznienie. Dla przykladu, w przypadku alkoholu dysponujemy narzgdziem AUDIT lub
narzedziem SRUA; w przypadku innych substancji psychoaktywnych mozna stosowa¢ kryteria SDS.



W niniejszej publikacji dokonano przegladu badan realizowanych w Polsce w tematyce
e-uzaleznien dzieci 1 mtodziezy w ramach projektow realizowanych ze $srodkéw Funduszu
Probleméw Hazardowych oraz wynikéw badan realizowanych na zlecenie MEN. Celem

przegladu jest:

(1) zaproponowanie rekomendacji dla dalszych badan (wnioski i rekomendacje — czes¢ A
i B)

(2) zaproponowanie rekomendacji dla polityki profilaktyki i leczenia uzaleznien
w zakresie kierunkow dziatan profilaktyki w skali ogolnopolskiej (wnioski

I rekomendacje — cz¢s¢ C i D).



Czesc¢ 1. Badania
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1. Badania realizowane ze $srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Problemoéw Hazardowych

1.1. Metoda

Kryteria

Wszystkie prace o tematyce profilaktyki zaburzenia / uzaleznienia od internetu (zwanych
takze e-uzaleznien) byly brane pod uwage. Ponadto, wybrano nastgpujace dodatkowe
kryteria: (a) data publikacji od 1996 do 2018 roku; (b) publikacje po polsku (c) publikacja

jako raport z badaf?®.

Bazy danych

W pierwszej czesci — strona KBPN (zakladka hazard — raporty z badan).

Slowa kluczowe

Wyszukiwano prace zawierajace nastepujace slowa: ,badania”, ,bada*”, z nastgpujacymi

stowami: ,,internet*”, , komputer*”, , e-*”

Wybor tekstow

W okresie od 2011 do 2018 roku opublikowano 40 raportow z badan uzaleznien
behawioralnych (na stronie KBPN).

Do dalszej analizy przyjeto nastepujgca kryteria: (a) badania przeprowadzone na grupie dzieci
i/lub mtodziezy i/lub mtodych dorostych, (b) badania z zakresu e-uzaleznien (internet, granie

w gry, sieci spolecznosciowe)

1.2. Analiza

Wybrane raporty zostala przeanalizowane pod wzgledem nastgpujacych kryteriow:

rodzaj zachowania w ramach e-uzaleznien (granie w gry, internet itd.)
konstrukt teoretyczny wybranego zachowania (e-uzaleznienia), tj. jaka teoria
inne zmienne i powigzane z nimi teorie (jesli dotyczy)

metodologia badan

analizy zmiennych

o g ~ w b E

wyniki

? badania i raporty wspoHinansowane ze srodkéw FRPH
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1.3. Wybdr badan

W Tabeli 1. (Aneks 1) Zestawiono podstawowe informacje na temat zrealizowanych badan

(ktorych raporty zostaty zamieszczone na stronie KBPN.

W celu dokonania wyboru raportow z badan z zakresu e-uzaleznien, przeprowadzono

eliminacj¢ zgodnie z modelem PRISM (Moher, Literati, Tetzlaff i Altman, 2009). Wykres 1.

[lustruje procedure wyszukiwania raportéw z badan.

Wykres 1. Analiza literatury — raportow: diagram FLOW?

Informacje o badaniach na
stronie KBPN (n=54)

\ 4

Raporty z badan

zakonczonych (n=40)

\ 4

Raporty screenowane Raporty odrzucone po zapoznaniu sie
(n=40) ‘ z tytutem i celem badania (n=20)

Raporty przeczytane Raporty odrzucone (brak spetnienia
(n=20) ‘ kryteriow (n=3)

\ 4

Raporty poddane analizie
(n=17)

¥ Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Realizowane badania mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

(1) badania epidemiologiczne, ktorych celem byla ocena rozpowszechnienia danego
zjawiska (zaburzenia) w populacji;

(2) badania adaptacyjne narzedzi shluzagcych do pomiaru zjawiska (zaburzenia i
zagrozenia zaburzeniem);

(3) badania wybranych korelatow zaburzenia i zagrozenia zaburzeniem.
W Tabeli 2. zamieszczono liczbg badan objetych analizg w ramach kazdej z kategorii.

Badania epidemiologiczne nowych zaburzen (w tym przypadku e-uzaleznien) stanowig
wyzwanie ze wzgledu na sposob ich pomiaru, tzn. wykorzystane narzgdzia. W serii badan
realizowanych przez Fundacj¢ Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w latach 2011 -
2012 i 2014 — 2015 roku wykorzystano do pomiaru e-uzaleznien (uzaleznienia od internetu)
Internet Addicton Test autorstwa Kimberly Young (1998). W literaturze przedmiotu trwaja
dyskusje co do rzetelnos$ci i trafnosci tego narzedzia (por. Rowicka, 2018). Na mniejszg skale
badania epidemiologiczne wykonaly takze zespoty: Uniwersytet Medyczny w Lodzi (badanie
mtodziezy z niepelnosprawnos$cia wzrokowa) i zesp6t dr Warzechy (oceny skali zjawiska wsrod

adolescentoéw w wybranym wojewodztwie (e-uzaleznien)).

Badania adaptacyjne narzedzi stanowig bardzo wazny krok w kierunku przygotowania
rzetelnej bazy narzedzi do prowadzenia dalszych badan, zarowno epidemiologicznych jak i

psychologicznych (zrozumienia mechanizméow), a takze do prowadzenia diagnozy.

Badania korelatow zaburzenia (e-uzaleznien) pozwalaja na zrozumienie mechanizmow e-
uzaleznien a takze na weryfikacj¢ roli wybranych czynnikéw ryzyka 1 czynnikow

chronigcych.

Tabela 2. Liczba badan e-uzaleznien w podziale na rodzaj badania

Rodzaj badan Liczba badan w | Tematyka szczegdétowa i instytucja realizujgca

okresie 2011 - 2018* | badanie

epidemiologiczne | 2+2 Badania Fundacji CBOS

adaptacyjne 4 IPiN (internet), e-uzaleznienia (UW 1 ISS), e-
uzaleznienia (APS), telefony (GWSH?),

* Analizie poddano tylko badania, z ktorych raporty byty dostepne
® Gornoslaska Wyzsza Szkota Handlowa im. W. Korfantego
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korelacyjne 9 Opisane ponizej

N 17

Uwaga — jedno badanie zostato zakwalifikowane jednoczesnie jako adaptacyjne i korelacyjne

1.4. Wyniki analizy

Zgodnie z przyjetymi kryteriami analizy (podrozdzial 1.2.) zostang przeanalizowane
poszczegbdlne grupy badan (w podziale na epidemiologiczne, adaptacyjne i korelacyjne).

Wyniki analizy zamieszono w Tabeli 3. (Aneks 2).

W celu oméwienia wynikow analizy, zostaly one pogrupowane w nastgpujacy sposob:
1.4.1. koncepcje teoretyczne i narzedzia w badaniach adaptacyjnych (wraz z wynikami)®
1.4.2. koncepcje teoretyczne i narzedzia w badaniach korelatow

1.4.2.1. wyniki badan korelatow

1.4.2.2. rekomendacje i wnioski

Whioski i rekomendacje ptynace z przegladu badan zaprezentowano w kolejnym rozdziale

(1.5. Whnioski i rekomendacje — czgs$¢ A).

® Ze wzgledu na specyficzny charakter badan ujeto koncepcije teoretyczne, metodologic i wyniki w jednej
analizie.
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1.4.1. Koncepcje teoretyczne i narzedzia w badaniach adaptacyjnych

Wsrod analizowanych e-uzaleznien badacze skupili si¢ na: internecie, Facebooku, grach

komputerowych i telefonach.

Konstrukty teoretyczny analizowanych zmiennych byly rézne — w badaniach uzaleznienia od
internetu przejeto koncepcje zaproponowang przez Kimberly Young (Young, 1996) ale takze

inne koncepcje (w tym m.in. Davisa czy Caplana) (Caplan, 2002).

Wykorzystywanie réznych koncepcji teoretycznych i, w konsekwencji, réznych narzedzi
wigze si¢ zarowno z korzysciami jak i z problemami. Po pierwsze, oznacza, ze e-uzaleznienia
nie posiadaja spdjnej definicji, a co jest z tym zwigzane, nie ma takze zltotego standardu
diagnozy (takze na $wiecie — patrz rozdziat 3). W zwigzku z tym analizowanie e-uzaleznien
przy pomocy roznych teorii pozwala poszerzy¢ wiedzy na ich temat. Z drugiej strony,
stosowanie réznych narzgdzi i teorii utrudnia poréwnania pomiedzy badaniami, zarowno na
poziomie kraju jak i pomig¢dzy krajami. Porownywanie poziomu rozpowszechnienia
poszczegblnych e-uzaleznien pomiedzy krajami powinno by¢ za kazdym razem opatrzone
adnotacjag mowigcg o tym, na podstawie ktorego narzedzia byly dokonane pomiary (jak
réwniez, bardziej szczegdtowo, na podstawie ktorych punktow odcigcia, gdyz w narzedziu

Young (1998) w réznych badaniach przyjeto r6zne punkty odcigcia).

W Polsce dokonano adaptacji serii narzedzi stuzacych do pomiaru uzaleznienia od internetu i
zaburzenia grania w gry. Zespot badaczy z IPiN (badania prowadzone w latach 2012-2013)
dokonat adaptacji dziewigciu narzedzi stuzacych do pomiaru uzaleznienia od internetu (réznie
definiowanego 1 nazywanego). Badania adaptacyjne byly prowadzone na probie osob w
wieku 12 - 25 lat w dwoch miastach (Warszawa i Gdansk). Zespot badaczy z APS (2015-
2016) dokonatl weryfikacji adaptacji jednego z narze¢dzi dotyczacego uzaleznienia od internetu
na probie ogolnopolskiej w wieku 16 — 30 lat, a takze adaptacji dwoch narzedzi stuzacych do
pomiaru zaburzenia grania w gry (w tym jedno dotyczace motywacji). Badacze z
Gornoslaskiej Wyzszej Szkoty Handlowej dokonali adaptacji narzedzi stuzagcego do pomiaru
problemowego uzywania telefonu komorkowego (ang. Mobile Phone Problem Use Scale for
Adolescents, MPPUSA). Badania byly prowadzone na losowej probie osob w wieku 12 — 19
lat na terenie wojewoOdztwa S$laskiego. Badacze z Uniwersytetu Warszawskiego we
wspotpracy z Instytutem Studidow Spolecznych przeprowadzili badanie, ktérego jednym z
celow byto stworzenie narzgdzia shuzacego ,,do diagnozy stopnia zagrozenia e-uzaleznieniem
1 pomiaru czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo wystepowania 1 poglebiania e-
uzaleznienia” (Stysko-Kunkowska i Wasowicz, 2014, s.13). Badacze z Uniwersytetu
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Kazimierza Wielkiego utworzyli nowa skale do pomiaru nadmiernego korzystania z sieci

spoteczno$ciowych (SONKSS) wraz z przeprowadzeniem badan korelatow zjawiska.

Adaptowane narzgdzia charakteryzujg si¢ akceptowanymi, dobrymi lub bardzo dobrymi

wiasno$ciami psychometrycznymi (szczegoétowe wyniki mozna znalez¢ w raportach z badan).

Lista zaadaptowanych narzedzi:

1.
2.

w

© o N o g bk

10.
11.

12.

Problematic Internet use Questionnaire (PIUQ-20) (Thatcher i Goolam, 2005);
Generalised Problematic Internet Use (GPIUS-2) (Caplan, 2002);

The Compulsive Internet Use Scale (CIUS) (Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst i
Garretsen, 2009);

Nichols The Internet Addiction Scale (IAS) (Nichols i Nicki, 2004);

Internet-Related Problem Scale (Armstrong, Phillips i Salling, 2000);

Internet Addiction Scale (IAT) (Young, 1998; Young, 1996);

Chen Internet Addiction Scale (CIAS) (Ko i in., 2005);

Online Cognition Scale (Davis, Flett i Besser, 2002);

Problmeatic Interent Use Questionaire (Demetrovics i in., 2012);

Kwestionariusz motywacji do grania w gry online (MOGQ) (Yee, 2006).

Mobile Phone Problem Use Scale for Adolescents (MPPUSA) (Lopez-Fernandez,
Freixa-Blanxart i Honrubia-Serrano, 2013).

SONKSS (zesp6t z Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego).

" Analiza badan wskazuje, ze narzedzie to byto wielokrotnie adaptowane w Polsce (Makaruk i Wojcik, 2012;
Poprawa, 2011)
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1.4.2. koncepcje teoretyczne i narzedzia w badaniach korelatow

Lista analizowanych badan znajduje si¢ w tabeli 2.
Analizowane badania mozna podzieli¢ na dwie kategorie:

(1) badania kwestionariuszowe, i

(2) badania eksperymentalne.

W wymienionych (w Tabeli 2) badaniach poszukiwano zwigzkow pomig¢dzy e-uzaleznieniami
a innymi zmiennymi, ktdre mozna ogolnie scharakteryzowac jako czynniki chronigce i

czynniki ryzyka.

Analizowane zmienne zwigzane z e-uzaleznieniami byly mierzone na rézne sposoby:
tworzono narze¢dzia autorskie, wykorzystywano narzedzia zaadaptowane (GPIUS, POGQ,
MOGQ), narzedzia adaptowane lub tworzone we wczesniejszych badaniach (Test

Problematycznego Uzywania Internetu (TPUI22)).

Zmienne analizowane jako korelaty byly takze mierzone na rézne sposoby, np. temperament
(BISBAS, TEMPS-A), osobowos¢ (HEXACO, BFI-10). Do pozostatych zmiennych, ktore
byly analizowane naleza: wsparcie spoleczne, relacje interpersonalne, radzenie sobie ze
stresem i z sytuacjami trudnymi. Analizowane zmienne (jako korelaty) stanowig
niejednorodng grupe zmiennych — demograficzne, biopsychologiczne (np. temperament,
impulsywnos¢), psychologiczne rozumiane jako cechy (osobowos$¢), psychologiczne trudne
do modyfikacji (temperament i osobowos¢), psychologiczne mozliwe do modyfikacji

(strategie radzenia sobie ze stresem, samoocena).

W czgsci badan analizowano zmienne bgdace relatywnie state (np. osobowos¢) 1 zmienne
poddajace si¢ modyfikacjom (np. strategie radzenia sobie ze stresem). Jednak w wiekszosci
badan wykorzystano bardzo proste analizy badajace bezposrednie zwiazki pomigdzy
zmiennymi, podczas gdy warto by bylo przeanalizowa¢ powtérnie dane w celu weryfikacji

zwigzkow posrednich.

W badaniach eksperymentalnych analizowano: kontrol¢ poznawczg, empati¢ i pamigc

robocza.
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Tabela 2. Lista analizowanych badan — kategoria 3 (korelaty)

Lp.| Lp.(z Tytul projektu realizator termin Cel badania
listy w
aneksie
1)
1 11 "Przeprowadzenie badan Realizator: Uniwersytet Termin Cel badania: Oszacowanie skali zjawiska
naukowych (jako$ciowych i Warszawski, realizacji: 2013- | zagrozenia e-uzaleznieniami mtodziezy
ilosciowych) dotyczacych Instytut Studiow 2014 szkolnej oraz opracowanie
zagrozenia uzaleznieniami Spotecznych kwestionariusza do jego diagnozy.
behawioralnymi (od Internetu,
gier internetowych, w tym e-
hazardu, zakupéw dokonywanych
w sieci) stuzagcych konstrukeji
testu do opisu stopnia zagrozenia
uzaleznieniami oraz definicji
kierunkoéw dziatan
profilaktycznych do wdrozenia
przez pedagogdw i psychologdéw
szkolnych".

2 13 "Czynniki zwigzane z hazardem, Realizator: Instytut Termin Cel badania: Poglebienie wiedzy na temat
kompulsywnymi zakupami oraz | Psychiatrii i Neurologii | realizacji: 2013- czynnikow ryzyka i czynnikow
naduzywaniem Internetu wsréd 2014 chronigcych zwigzanych z angazowaniem
mlodziezy w wieku 12-19 lat". si¢ mtodziezy w: hazard, naduzywanie

internetu, kompulsywne zakupy.
20 "Podmiotowe i srodowiskowe Realizator: Katolicki Termin Cel badania: Poznanie czynnikow ryzyka
czynniki ryzyka rozwoju Uniwersytet Lubelski | realizacji: 2015 | nadmiernego angazowania si¢ mtodziezy
siecioholizmu u miodziezy". w wieku 16-19 lat w uzywanie Internetu.
25 "Psychospoteczne czynniki Realizator: Instytut Termin Cel badania: Pogtebienie wiedzy w
problemoéw behawioralnych u Psychiatrii i realizacji: 2015- zakresie zagadnien kluczowych z
milodziezy w wieku 17-19 lat. Neurologii 2016 perspektywy planowania i wdrazania
Badania podtuzne - skutecznych strategii/ programow
kontynuacja". profilaktyki zaburzen behawioralnych.
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Przedmiotem badania byly mechanizmy i
czynniki zwigkszajace ryzyko
powstawania i rozwoju problemoéw
behawioralnych u mlodziezy, a takze
czynniki chronigce przed rozwojem tych
problemow.

27 "Specyfika funkcjonowania Realizator: Katolicki Termin Cel badania: Poglebienie stanu wiedzy w
poznawczego osOb uzaleznionych | Uniwersytet Lubelski | realizacji: 2015- | zakresie psychospotecznych czynnikow
od Internetu oraz osob 2016 zwigzanych z uzaleznieniem od internetu
uzaleznionych od gier I uzaleznieniem od gier komputerowych a
komputerowych™. w szczeg6lnosci z funkcjonowanie
poznawczym a takze sprawdzenie czy
deficyty w zakresie kontroli poznawczej
majg charakter uogolniony czy wystepuja
jedynie w kontakcie z internetem czy
grami.
34 "Analiza funkcjonowania pamieci | Realizator: Katolicki Termin Cel badania: Poglebienie stanu wiedzy w
roboczej u 0sob uzaleznionych od | Uniwersytet Lubelski | realizacji: 2016- | zakresie psychospotecznych czynnikow
Internetu®. 2017 zwigzanych z uogo6lnionym

uzaleznieniem od Internetu, a w
szczegblnosci z funkcjonowaniem
pamigci roboczej. Wyniki przyczynig si¢
do odpowiedzi na pytania dotyczace
funkcjonowania poznawczego 0sob
uzaleznionych od Internetu w kontekscie
pamigci roboczej. W szczegdlnosci do
wskazania obszaréw deficytowych, ktore
moga wymagac podjecia dziatan
korekcyjnych w obszarze terapii osob
korzystajacych w sposob patologiczny z
sieci. Ponadto badania moga przyczynié¢
si¢ do wyjasnienia odmiennych
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rezultatow w dotychczasowych 1
wskazania nowych obszarow do
naukowej eksploracji.

35

"Funkcjonowanie emocjonalne a
uzaleznienie od Facebooka oraz
jego zwiazki ze zdrowiem
psychicznym".

Realizator: Katolicki
Uniwersytet Lubelski

Termin
realizacji: 2016-
2017

Cel badania: Pokazanie problemu
uzaleznienia od portali
spotecznos$ciowych wsrod os6b miodych
w Polsce z uwzglednieniem zwigzkow z
problemami psychologicznymi.

36

"Neuronalne korelaty
uzaleznienia od portali
spotecznosciowych w zakresie
kontroli poznawczej".

Realizator: Katolicki
Uniwersytet Lubelski

Termin
realizacji: 2016-
2017

Cel badania: Pogl¢bienie wiedzy w
zakresie psychospotecznych czynnikéw
zwigzanych z uzaleznieniem od portali

spoteczno$ciowych na przyktadzie FB, w
szczegolnos$ci zwigzanych z
neuronalnymi korelatami tego nalogu w
kontekscie funkcjonowania kontroli
poznawczej.

39

"Neuronalne korelaty empatii u
0s0b uzaleznionych od portali
spoteczno$ciowych".

Realizator: Katolicki
Uniwersytet Lubelski

Termin
realizacji: 2017
rok

Cel badania: Poglebienie wiedzy w
zakresie psychospotecznych czynnikow
zwigzanych z uzaleznieniem od portali

spotecznosciowych w szczegdlnosci

Facebooka.
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1.4.3. Wyniki badan korelatow

Duza cze$¢ badan miala na celu zweryfikowanie wybranych korelatéw jako czynnikow
chronigcych lub czynnikow ryzyka. W czesci badan wybierano niejako a priori zmienne w
ramach czynnikow chronigcych lub czynnikow ryzyka (np. Ostaszewski, Biechowska,
Pisarska i Sowinska, 2017). W innych nie identyfikowano zmiennych przed przystapieniem
do badania, a weryfikowano ich rol¢ empirycznie (np. Rowicka i Bronowski, 2016), co ma
uzasadnienie w sytuacji gdy badanie ma charakter eksploracyjny (tzn. kiedy wybrane zmienne

nie byto wczes$niej badane w kontekscie e-uzaleznien lub nawet uzaleznien).

W znakomitej wiekszos$¢ raportdow wykonane analizy byly relatywnie proste, nie pozwalajace

na identyfikacje mechanizmow.
Przytoczone w badaniach wyniki w czesci sg zbiezne z przewidywaniem autorow badan.

Badania realizowane przez IPiN (badania podluzne) pokazuja, ze zwiazek pomiedzy e-
uzaleznieniami a zachowaniami ryzykownymi (uzywanie substancji psychoaktywnych,
zachowania agresywnymi) jest niski. Mozna postawi¢ hipoteze¢, ze e-uzaleznienia stanowig
nieco inng kategori¢ zaburzen niz zachowania ryzykowne w tradycyjnym ujeciu. Hipotezg te
jednak nalezy podda¢ weryfikacji empirycznej ze wzgledu na pojedynczy charakter wynikdw,
jak rowniez analizg uzaleznienia od internetu (a nie pozostatych e-uzaleznien). W tym samym
badaniu badacze przeanalizowali zwigzek uzaleznienia od internetu z wybranymi
czynnikami chroniacymi i czynnikami ryzyka. Jako czynniki chronigce badacze przyjeli:
utrzymywanie dobrych relacji z rodzicami i rowiesnikami (wsparcie rodzicéw i dobre relacje
z réwiesnikami) oraz sposob spedzania wolnego czasu (przeznaczanie czasu wolnego na
odrabianie lekcji, spedzanie czasu wolnego poza domem, sport i inne formy aktywnosci
fizycznej). Jako czynniki ryzyka badacze przyjeli: dolegliwo$ci somatyczne i1 psychiczne,
bycie ofiarg cyberprzemocy. Wymienione zmienne okazaly si¢ istotnie zwigzane 2z
uzaleznieniem od internetu zgodnie z przewidywaniami. Wyniki te potwierdzaja wazna role
relacji w rodzinie i z réwiesnikami. Z drugiej strony wyniki te sugeruja na role sposobu
spedzania wolnego czasu, co z teoretycznego punktu widzenia jest wazne, ale posrednio, tzn.
nie tylko spedzanie wolnego czasu na aktywnosciach, ale 1 rozwijanie zainteresowan w tym
kierunku stanowi czynnik chronigcy w odniesieniu do tradycyjnych zachowan ryzykownych.
Badacze przeprowadzili analizy zwigzkéw pomigdzy wybranymi czynnikami chronigcymi a
czynnikami ryzyka takze dla uzywania substancji psychoaktywnych 1 zachowan
antyspotecznych. Wyniki nie wykazaly tych samych predyktoréow (zmiennych
przewidujacych) dla tradycyjnych zachowan ryzykownych i e-uzaleznien.
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Badania prowadzone przez badaczy z IPiN (Pisarska) miaty na celu zidentyfikowaé czynniki
chronigce i czynniki ryzyka m.in. uzaleznienia od internetu (poza tym zaburzenia grania w

gry hazardowe i zaburzenia zwigzanego z kompulsywnym kupowaniem).

Wyniki badania pokazaty, ze: ,,wigksze ryzyko problemowego hazardu jest mieszankg wpltywow
rowiesniczych, potrzeby doznan (ryzyko dla zabawy) i negatywnych doswiadczen szkolnych.
Laczy si¢ z zachowaniami agresywnymi, problemowymi zakupami i zamitowaniem do gier
komputerowych. Tarcza ochronng sg przede wszystkim odpowiednie praktyki wychowawcze
rodzicéw, a takze zamilowanie do literatury (czytanie ksigzek). Wieksze ryzyko naduzywania
Internetu wiaze si¢ z trudno$ciami psychicznymi, ktorych zrodtem jest stres w podstawowych
srodowiskach socjalizacyjnych oraz obnizony nastréj (symptomy depresji). Do tego dokladaja
si¢ wplyw rowiesnicze modelujace zachowania ryzykowne, potrzeba doznan, zamilowanie do
gier komputerowych i nieracjonalnych zakupéw. Ochron¢ dla zagrozen ptynacych z
naduzywania Internetu stanowi przede wszystkim wsparcie spoleczne (rodzice i réwiesnicy),
akceptacja siebie (samoocena), a takze regularne odrabianie lekcji oraz uprawianie sportu i
aktywnos¢ fizyczna.” W raporcie brakuje jednak warto$ci statystyk, ktore pozwolity na oceng
sity omawianych zwigzkow. W rekomendacjach dla profilaktyki badacze zaznaczaja, ze
profilaktyka e-uzaleznien powinna by¢ w pierwszej kolejnosci kierowana do dzieci w szkotach
podstawowych oraz rodzicow nastolatkow, a w programach powinny znalez¢ si¢ tresci zwigzane z
wiedza o bezposrednich zagrozeniach zwigzanych z korzystaniem z komputera i internetu oraz
metodach ochrony bezpieczenstwa w sieci. Nalezy zaznaczy¢, ze nie jest to obszar bezposrednio

zwigzany z e-uzaleznieniami.

Kolejne z analizowanych badan (Chwaszcz i in., 2015) podj¢to tematyke siecioholizmu
(uzaleznienia od internetu) i eksplorowato podmiotowe oraz srodowiskowe czynniki ryzyka.
Badacze nie podali w raporcie z badan koncepcji teoretycznej lub modelu do ktoérego sie
odwotywali wybierajac akurat te a nie inne zmienne, jak rowniez nie podaja na jakiej podstawie
postawili szczegdlowa 1 kierunkowa hipotezg dotyczaca zwiazku pomigdzy uzaleznieniem od
internetu a wchodzeniem w relacje rowiesnicze o charakterze arogancki-wyrachowany, zimny-
nieczuly, niezdecydowany-ulegly. Analizom zostaty poddane wyniki 303 oséb, z czego 8,5%
mozna byto zaliczy¢ do osob uzaleznionych od internetu a 29% - do grupy zagrozonej. Sg to
bardzo wysokie wskazniki zaburzenia i1 zagrozenia zaburzeniem, co albo nalezy tlumaczy¢
specyficzng proba (np. grupa z podwyzszonym ryzykiem), albo zawyzonymi danymi (falszywe
pozytywne rozpoznania). Bardziej szczegétowe wyniki pokazuja, ze zwigzek pomiedzy relacjami
interpersonalnymi a uzaleznieniem od internetu jest staby (r=0,284) Ilub nieistotny.

Zidentyfikowane w badaniu korelaty uzaleznienia od internetu sg powigzane z analizowanym
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zaburzeniem na niskim lub bardzo niskim poziomie, co poddaje w watpliwo$¢ ich istotng rolg
(korelacja na poziomie 0,131 czy 0,133 pomiedzy wsparciem w sytuacji braku informacji przez

parafie lub szkote a uzaleznieniem od internetu).

Badania zespotu z Katedry Psychologii Eksperymentalnej KUL jako jedyne odnosity si¢ do
modelu teoretycznego (I-PACE). Ich celem byta weryfikacji zwigzku pomiedzy deficytami w
zakresie kontroli poznawczej a e-uzaleznieniami; empatia u osob uzaleznionych od portali
spolecznosciowych a uzaleznieniem, analiza funkcjonowania pamieci roboczej u osob
uzaleznionych od internetu. Wyniki badan nie daja jednoznacznych odpowiedzi dla kierunkéw
profilaktyki, cho¢ zgodnie z modelem I-PACE e-uzaleznienie obniza kontrole poznawcza i

uposledza funkcjonowanie pamig¢ci robocze;j.

1.5. Wnioski i rekomendacje — cze$¢ A

Po analizie raportéw z badan mozna zaproponowac trzy rodzaje wnioskow i rekomendacji:

1. Dla dalszych badan
2. Dla kierunkéw profilaktyki (w obszarze badan)
3. Dlakierunkow profilaktyki (oddziatywania praktyczne)

1.5.1. Wnioski i rekomendacje w obszarze badan

Badania w obszarze e-uzaleznien powinny by¢ realizowane zardéwno na poziomie badan
podstawowych, jak i aplikacyjnych. Analizowane badania byly w duzej mierze badaniami
aplikacyjnymi. Badania podstawowe moglyby poszerzy¢ wiedzg¢ zwigzang z
funkcjonowaniem o0séb uzywajacych nowych technologii w réznym stopniu (np. badania

funkcji poznawczych osob grajacych w gry).

Badania w obszarze adaptacji narzedzi nalezy kontynuowaé, zwracajac uwage na najnowsze
doniesienia z literatury przedmiotu, w tym na adaptacj¢ narz¢dzi dla dzieci 1 mlodziezy
ponizej 16. roku zycia. W wyniku przeprowadzonych adaptacji opracowano jedenascie
narzedzi (plus jedno utworzono). Znikoma ich liczba byta wykorzystywana w pozostatych
analizowanych badaniach (badaniach korelatow). Zdecydowanie rekomendowane jest
wicksze wykorzystanie zaadaptowanych narzedzi do prowadzenia badan — nie tylko na
zlecenie KBPN lub MEN. By¢ moze przeszkoda w wykorzystaniu tych narzedzi na wieksza
skale jest ich niski poziom rozpowszechnienia w Polsce. Zaleca si¢ zatem promowanie tych

narzedzi. Jedng z form promocji w obszarze naukowym jest prezentacja tych narzedzi a takze
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badan z ich uzyciem na konferencjach krajowych. Inng formg promocji jest publikacja
artykutow naukowych z opisem badania adaptacyjnego (zar6wno w polskiej jak i
miedzynarodowej literaturze naukowej). Wykorzystanie zbadanych narzedzi w praktyce
klinicznej i diagnostycznej jest nieco bardziej skomplikowane, gdyz wymaga podania
szczegOlowej instrukcji wraz z interpretacjag wynikow. Nie dla kazdego narzedzia zostaly
opracowane kryteria punktacji (np. ustalenia punktéw odcigcia). Zaleca si¢ zatem dokonania
przegladu najnowszej literatury dotyczacej wykorzystania tych narzedzi w celu ustalenia, czy
zostaly opracowane wskazoéwki do interpretacji uzyskiwanych w nich wynikéw. Nawet jesli
interpretacja uzyskiwanych w niektorych narzedziach wynikow bytaby ograniczona z punktu
widzenia diagnozy, dobra praktyka byloby opracowanie publikacji, ktora zawierataby
wskazowki jak korzysta¢ z tych narzedzi (np. w podziale: gtéwnie do badan naukowych, czy
takze do diagnozy, wraz z interpretacja). Poza zaadaptowanymi 11 narzedziami warto w
dalszym ciggu poszukiwa¢ nowych obiecujacych skal pomiaru i je adaptowac, zwlaszcza, ze
wérod omawianych narzgdzi tylko jedno dotyczy zaburzenia grania w gry komputerowe /
internetowe 1 tylko jedno dotyczy telefonu komérkowego. Dla przypomnienia, od 2013 roku
zaburzenie grania w gry komputerowe / internetowe znajduje si¢ niejako na liScie
potencjalnych zaburzen, a w 2019 znajdzie si¢ na liScie zaburzen w ICD 11. Dla przyktadu,
w 2015 roku opublikowano i rozpoczg¢to badania nad krotka skalag mierzaca zaburzenie grania
w gry - Internet Gaming Disorder Scale—Short-Form (IGDS9-SF) (Pontes i Griffiths, 2015),
ktora powstata w oparciu o kryteria tego zaburzenia z DSM-5. Biorac pod uwage, Ze jest to
jedno z nielicznych lub jedyne narzgdzie, ktore zostato oparte na najnowszych kryteriach, jak
réwniez zostalo poddane wielu badaniom replikacyjnym, mozna rekomendowaé je do

stosowania takze w Polsce (istnieje wersja polskojezyczna po adaptacji).

W analizowanych badaniach brakowato jasnego odniesienia do modeli teoretycznych w
ramach, ktorych byty one prowadzone. Post factum mozna mapowa¢ analizowane zmienne w
ramach wielowymiarowego modelu, np. modelu I-PACE (Matthias Brand, Young, Laier,
Wélfling i Potenza, 2016)%. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ jeden model zaburzeh
zwigzanych z internetem (ktory w sposob kompleksowy ujmuje takze mechanizmy
powstawania zaburzenia) — model zaburzenia korzystania z internetu Branda (I-PACE)
(Brand, Laier i Young, 2014; Brand, Young i Laier, 2014; Brand i in., 2016). Model ten
zaktada, ze wystepuje zestaw czynnikow podstawowych takich jak osobowo$¢ czy

psychopatologia, ktore stanowig czynnik ryzyka do rozwinigcia zaburzenia, ale jedynie w

® Wyjatek stanowig badania eksperymentalne ktére byly osadzone w modelu I-PACE
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obecno$ci innych zmiennych takich jak np. brak kompetencji radzenia sobie ze stresem.

Model ten w sposob catosciowy opisuje rolg poszczegolnych zmiennych i1 analizuje

mechanizmy zaburzenia (Rys. 1). W pewnym uproszczeniu mozna opisa¢ model I-PACE jako

zakladajacy, ze przy pewnych predyspozycjach i w obecnosci emocjonalnych i poznawczych

reakcji na bodzce wewng¢trzne, jak i zewnetrzne dochodzi do zaburzenia kontroli poznawczej

i podejmowania decyzji, w wyniki ktérego ma miejsce (nad)uzywanie internetu i zwigzane z

tym konsekwencje

-

Osobowosé, w tym
impulsywnosé,
neurotycznosc i niska
samoocena

Podtoze biologiczne (i
genetyczne), w tym
podatnosci na stres

Psychopatologia (depresja,
zaburzenia lekowe, ADHD)

Postrzeganie spofeczne, w
tym poczucie osamotnienia,
postrzegane wsparcie
spoteczne

Specyficzne motywy
prowadzace do uzywanie
konkretnego rodzaju
aktywnosci w internecie

¢
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postrzegania sytuacji

'

Reakcja behawioralnai
emocjonalna

A 4

4{ Style radzenia sobie ]

Obnizony
poziom
kontroli

—

(
\

Odczuwanie gratyfikacji ]7

[

Znieksztatcenia poznawcze
Zwigzane z internetem

J

r Y

~

/

Rys. 1. Model | -PACE (opracowanie wlasne na podstawie Brand, Young, Laier, Wolfling i

Potenza, 2016)
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Model I-PACE stanowi efekt pracy polegajacy na integracji dostepnej wiedzy zaréwno
naukowej, jak i klinicznej z zakresu zaburzen zwigzanych z uzywaniem internetu. Pierwsze
prace nad modelem obejmowaly niespecyficzne uzywanie internetu (tj. bez konkretnej
aktywnosci), podczas gdy pdzniejsze prace miaty na celu rozszerzanie aplikacji modelu takze
do specyficznych zaburzen (np. grania w gry komputerowe). Model I-PACE integruje takze
wiedze z zakresu uzaleznien od substancji. Model I-PACE integruje takze wcze$niejszy
model, tj. modele Davisa i Caplana zgeneralizowanego uzywania internetu (Caplan, 2002,
2010; Davis, 2001). Modele Davisa i Caplana zaktadajg, ze do wystgpienia zaburzenia muszg
przyczynié si¢ trzy czynniki: preferencja relacji online nad offline, modyfikacja nastroju i
uposledzona kontrola. U podloza preferencji relacji online nad offline leza deficyty
psychospoteczne (np. bycie niesmiatym, niskie kompetencje spoteczne, niska samoocena,
neurotycznos$¢). Modyfikacja nastroju oznacza uzywanie internetu do regulacji nastroju, np. w
sytuacji stresujacej. U podtoza stosowania internetu jako regulatora nastroju leza deficyty w
adaptacyjnych sposobach radzenia sobie ze stresem czy negatywnymi emocjami.
Uposledzona kontrola odnosi si¢ do obnizonej umiejetnosci kontrolowania swojego
zachowania w obszarze korzystania z internetu. Utrata kontroli moze by¢ zwigzana m.in. ze
zme¢czeniem albo z ekspozycja na tzw. wskazowki. Trwaja badania majace na celu

identyfikacje przyczyn neurobiologicznych (Gola, Wordecha, Marchewka i Sescousse, 2016).

Model I-PACE zaktada, Zze u podloza e-uzaleznien (ale takze innych zaburzen zwigzanych
internetem), leza tzw. czynniki podstawowe stanowigce predyspozycje do rozwoju
zaburzenia: psychopatologia (w tym depresja albo dystymia, zaburzenia Igkowe, w tym
gléwnie fobie spoleczne, czy ADHD); dysfunkcyjne cechy osobowosci (impulsywnos¢,

neurotycznos¢, niska samoocena); podatnos¢ na stres (w tym takze o podtozu genetycznym).

Autorzy modelu podkreslaja, ze na poziomie teoretycznym zalozyli, Ze opisane powyzej
predyspozycje moga nie mie¢ bezposredniego zwiazku z zaburzeniem. Zostalo to
potwierdzone empirycznie przez samych autorow jak i przez prace innych badaczy (Brand,
Laier, i in., 2014; Rowicka, 2019). Brak bezposredniego zwigzku nie oznacza braku zwigzku
na poziomie oglélnym ani nie oOznacza, ze nalezy odejs¢ od prowadzenia badan z
wykorzystaniem zmiennych z tego poziomu (osobowo$¢, psychopatologia), ale oznacza, ze
nalezy poszukiwaé innych zmiennych, ktore moga by¢ mediatorami albo moderatorami
zwigzku pomiedzy osobowoscig i psychopatologia a zaburzeniem (e-uzaleznieniem). WWobec
czego badanie jedynie bezposredniego zwigzku pomiedzy osobowos$cia (i innym

zmiennymi uznanymi w modelu jako predyspozycje) a e-uzaleznieniem jest w Swietle
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najnowszych badan miedzynarodowych nieuzasadnione. Pomijanie w badaniach analizy
mechanizmoéw Swiadczy o braku odniesienia si¢ do najnowszej wiedzy w obszarze e-

uzaleznien.

Autorzy modelu wyréznili dwa zestawy zmiennych o charakterze mediujacym zwigzek
pomigdzy predyspozycjami a e-uzaleznieniem i nalezg do nich: znieksztalcenia poznawcze
zwigzane z uzywaniem internetu, oczekiwania wobec internetu oraz style i strategie radzenia
sobie (ze stresem, z negatywnym afektem, z trudnymi sytuacjami itp.). Oczekiwania wobec
internetu sg poniekad zbiezne ze zjawiskiem regulacji nastroju cho¢ w znaczeniu
poznawczym wykraczajg poza oOpisany mechanizm. Oczekiwania mozna opisa¢ jako:
oczekiwanie poprawy nastroju i oczekiwanie redukcji negatywnego nastroju. Zaréwno jedne,

jak 1 drugie moga wzmacnia¢ zachowania (stanowi¢ behawioralne wzmocnienie).

Analizujac szczegdtowo zatozenia modelu I-PACE 1 dotychczasowe dane empiryczne mozna
zaproponowac, aby badania naukowe byly prowadzone w tych obszarach, ktore albo juz sg
elementem modelu albo moga stanowi¢ jego poszerzenie. Omawiany model prezentuje
kompleksowe podejscie zatem zawiera bardzo duzy potencjal badawczy. Do bezposrednio

zwigzanych z nim obszar6w nalezg:

1. Badania genetyczne i badania zwiazane z dziedziczeniem — mimo, iz badania
genetyczne (polimorfizmow) w obszarze e-uzaleznien stanowig niewielkg czgs¢ ogotu
badan poswigconych tematyce e-uzaleznien, to istniejgce dane sugeruja, ze do 48%
réznic indywidualnych w zaburzeniach zwigzanych z internetem (e-uzaleznien) moze
by¢ przypisana genom 1 odziedziczalnosci. Badania wskazuja na istotng rolg
polimorfizméw na genach kodujacych lub zwiazanych z transportowaniem serotoniny,
dopaminy (Potenza, 2013) i acetylocholiny (Montag, Kirsch, Sauer, Markett i Reuter,
2012). W tym obszarze warto zwroci¢ uwage na réznicowanie pomiedzy rodzajami e-
uzaleznien — w celu odpowiedzi na pytanie, czy sg rdéznice na poziomie zmiennych
genetycznych pomiedzy réznymi podtypami e-uzaleznien.

2. W zmiennych biologicznopsychologicznych wyroznia si¢ pewne negatywne
wydarzenia z zycia osob badanych jako czynniki ryzyka rozwinigcia zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien 1 e-uzaleznien. Do tej grupy naleza: trauma,
zaniedbania emocjonalne i fizyczne, spoteczna izolacja. Takie negatywne wydarzenia
z dziecinstwa sg powigzane z pozabezpieczanym stylem przywigzania (Dalbudak,
Evren, Aldemir i Evren, 2014; Dalbudak i in., 2014). Pozabezpieczny styl

przywiazania jest takze powigzany z Silniejszym odczuwaniem stresu i wybieraniem
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nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie z nim, co z kolei Igczy si¢ z e-
uzaleznieniami (Briand i Blendy, 2010). Zatem mozna przyjac, ze przedmiotem badan
powinna by¢ kombinacja wczesnodziecigcych doswiadczen, stylu wychowania,
Sposobu uzywania internetu przez rodzing — w badaniu sktonnosci dziecka/adolescenta
do e-uzaleznien (np. Lam, 2015).

W obszarze zmiennych psychopatologicznych warto zwroci¢ uwagg, ze mimo
danych moéwiacych o wspotwystepowaniu zaburzen lgkowych czy ADHD z e-
uzaleznieniami, ale mimo metaanaliz w tym obszarze w dalszym ciggu nie ma
konsensusu co do tego czy roézne podtypu e-uzaleznien nie réznig si¢ pod tym
wzgledem (np. czy ADHD nie wspotwystepuje czesciej w grach komputerowych i czy
nie jest to zwigzane ze sposobem radzenia sobie z hiperaktywnoscia, ktora jest niejako
wykorzystywana w niektorych typach gier). Pozostaje pytanie, czy zaburzenia lekowe
sa przyczyng czy skutkiem. A moze sg predyspozycja (pojedyncze badania wskazuja,
ze poczucie lgku bywa obnizone przy komunikacji za posrednictwem internetu).

. W obszarze zmiennych osobowosciowych (w szerokim znaczeniu) generalnie badania
pokazuja, ze impulsywno$¢, neurotyzm, tendencja do prokrastynacji i niska
samoocena sg zwigzane z e-uzaleznieniami. Warto jednak réznicowaé pomiedzy
podtypy e-uzaleznien, gdyz cze¢$¢ badan sugeruje, ze nieco inny jest profil osobowosci
osOb  problemowo korzystajacych z sieci spolecznosciowych od rysu
0sobowosciowego 0sob problemowo korzystajacych z gier. Generalnie przyjmuje sie,
ze opisane zmienne osobowo$ciowe mogg stanowi¢ podtoze naduzywania pewnych
zachowah zwigzanych z e-uzaleznieniami, co w konsekwencji prowadzi do
poglebienia deficytow w tych obszarach. Weryfikacja tej hipotezy jest dos¢ trudna,
poniewaz wymagataby albo badan podtuznych, albo badan retrospektywnych.
Motywy uzywania s3 zagadnieniem szeroko badanym w ostatnich latach w
odniesieniu do grania w gry komputerowe / online, ale w niewielkim stopniu byty
analizowane w pozostalych podtypach e-uzaleznien. Badania motywow do grania w
gry komputerowe / online pokazaty, ze motyw ucieczki moze by¢ jednym z wielu,
zatem warto by bylo rozwazy¢ poszukiwanie innych motywow w pozostatych
podtypach e-uzaleznien.

Wymienione powyzej (w podpunktach 1-5) zagadnienia odnoszg si¢ do podtoza e-
uzaleznien (ogolnej sklonnosci), natomiast pozostaje pytanie ktore czynniki
przyczyniaja si¢ do tego, ze dana osoba zacznie traci¢ kontrole nad pewnymi

czynno$ciami online (i ze begda to te a nie inne czynnos$ci). Autorzy modelu I-PACE
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wskazuja na rol¢ znieksztalconej percepcji roznych sytuacji (bodZcow
zewnetrznych jak i wewnetrznych). W przypadku osob, ktore maja niska tolerancje
stresu i deficyty kompetencji radzenia sobie z sytuacjach stresowych, postrzeganie
ambiwalentnych sytuacji bedzie prowadzilo do negatywnych interpretacji
1 przezywania stresu. To z kolei moze dalej znieksztatca¢ postrzeganie rozwoju tej
samej sytuacji. Taki mechanizm moze prowadzi¢ do potrzeby szybkiej gratyfikacji
(poprzez ucieczke od nieakceptowanych standw i mysli) i wyboru szybkich
(impulsywnych) strategii radzenia sobie ze stresem. Poza znicksztalceniami
poznawczymi dotyczacymi postrzegania spotecznego, badacze zwracajg uwage na
znieksztalcenia poznawcze zwigzane z samym internetem — do dwoch gtownych
nalezy oczekiwanie przyjemnosci i ulgi. Oczekiwania te sa zwigzane z motywem
ucieczkowym, ale warto zaznaczy¢, ze motywy nalezy rozumie¢ jako bardziej stale
cechy, podczas gdy oczekiwania sg zdecydowanie bardziej zalezne od sytuacji. Co
wazne, badania pokazuja, ze oczekiwania przyjemnosci 1 ulgi (a takze motywy) sa
mediatorami zwigzku pomiedzy cechami osobowosci a nawet psychopatologia a e-
uzaleznieniem (Brand, Laier, i in., 2014).

7. Wspomniane juz poszukiwanie wyjasnienia utraty kontroli w duzej mierze skupia si¢
wokot reaktywnosci na wskazowki (ang. cue reactivity). Jest to proces wyuczony (u
podioza ktorego lezy warunkowanie). Duza cz¢$¢ badan poswigcona tej tematyce w
obszarze uzaleznien behawioralnych to badania obrazowania (glownie fMRI), ktora
ukazujg role systemu limbicznego z odczuwaniu gtodu narkotykowego (w rozumieniu
glodu jako pozadania, ang. craving) (Matthias Brand i in., 2016; Gola i in., 2016).
Badania Goli przyczyniajg si¢ w duzej mierze do zrozumienia zjawiska utraty kontroli
u osob problemowo ogladajacych pornografi¢ (w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej 1 z grupy problemowo grajacych w gry hazardowe). Warto by byto
poszerzy¢ schemat badawczy wykorzystywany przez zespot Goli, o pozostate podtypy
e-uzaleznien (np. gry komputerowe)®,

8. Kolejnym obszarem wartym weryfikacji, gtéwnie w kierunku rekomendacji dla
terapii, jest analiza zwigzku pomi¢dzy uzywaniem internetu a regulacja nastroju —
co moze mie¢ zastosowanie zarowno jako podioze zaburzenia ale takze w nawrotach.

9. Waznym obszarem badawczym w obszarze uzaleznien i szeregu zaburzen (np.

zaburzen odzywania si¢), jest znieksztalcenie uwagi zwigzane z dwoma systemami

% Ograniczenia sg jednak do§¢ powazne biorac pod uwage np. probe identyfikacji bodzca bedacego
uniwersalnym bodZzcem dla graczy (np. w przypadku hazardu sa to pieniadze).
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przetrwania informacji — pierwszym automatycznym, i drugim — refleksyjnym.
Jednym ze standardowych sposob pomiaru znieksztalcen zwigzanych z uwaga jest
tzw. test Stroopa zaadaptowany do obszaru uzaleznien (w miejsce koloréw
wykorzystywane s3 slowa zwigzane z danym uzaleznieniem lub zaburzeniem).
Kontynuowanie badan w tym paradygmacie w obszarze grania w gry komputerowe
wydaje si¢ oczywistym kierunkiem badawczym. Poza tym, warto si¢ pochyli¢ nad
tzw. procesami afektywno-uwagowymi, tzn. pomie¢dzy ekspozycja na bodziec i
procesem decyzyjnymi w efekcie ktorego osoba uzalezniona albo podazy za bodzcem
(zaangazuje si¢ w zachowanie zwigzane z uzaleznieniem), ale bedzie unikac tego
zachowania. W praktyce oznacza to, ze nalezy w pierwszej kolejnosci zweryfikowac
czy opisany model ma zastosowanie w uzaleznieniach behawioralnych, w tym w e-
uzaleznieniach (badania dowodza, ze ma zastosowanic w uzaleznieniach od
substancji). Nastepnie nalezy poszukiwac takich zmiennych sytuacyjnych ktore beda
stanowily czynnik ryzyka (sprzyjaja angazowaniu si¢), 1 takich ktore stanowig
czynnik chronigcy (mimo odczuwania glodu i mimo wystgpowania bodzca nie
zaangazuja si¢ w dane zachowanie).

10. Analiza proceséw decyzyjnych wydaje si¢ by¢ kluczowa w e-uzaleznieniach. Mozna
przyjac hipoteze, ze dysfunkcje w funkcjach wykonawczych prowadza do silniejszego
poszukiwaniem nagrody (wazniejsza jest szybka krotka nagroda niz dlugoterminowe
konsekwencje) (Dong, Lin, Hu, Xie i Du, 2015). Badania z uzyciem fMRI pokazaty,
ze u osOb z zaburzeniem grania w gry mozna bylto zaobserwowa¢ zmiany w obszarze
regionow zwigzanych z funkcjami wykonawczymi.

11. Decyzja zwigzana z zaangazowaniem si¢ w dane zachowanie (w przypadku e-
uzaleznien) prowadzi zarowno do odczuwania gratyfikacji jak i ulgi. W konsekwenciji,
zwigksza to zarowno reaktywno$¢ na specyficzne bodzce wskazdwki), jak 1 poglebia
znieksztalcenia poznawcze zwigzane z internetem. Mechanizmem lezagcym u podioza
jest warunkowania (zarowno instrumentalne, jak i klasyczne). O ile zostalo to
wykazane w przypadku uzaleznien od substancji (Hogarth, Dickinson i Duka, 2010), o

tyle w przypadku e-uzaleznien w dalszym ciggu czekamy na weryfikacje.

1.5.2. Wnioski i rekomendacje w obszarze profilaktyki (w obszarze badan)

W celu wypracowania strategii w obszarze profilaktyki e-uzaleznien nalezy w pierwszej

kolejnosci odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania: Czy czynniki ryzyka i czynniki chroniace
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e-uzaleznien ro6znia si¢ od czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych zachowan
ryzykownych w ujeciu tradycyjnym? Jesli tak, to na czym ta rdznica polega? Czy jest to
zmiana jako$ciowa (inne czynniki przewiduja e-uzaleznienia a inne pozostate zachowania
ryzykowne)? Czy jest to zmiana ilosciowa (w innym stopniu ale te same czynniki przewidujg
jedne 1 drugie zachowania i1 zaburzenia)? Dokonany przeglad badan (wspétinansowanych z
FRPH) nie pozwala udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Jedynie dwa badania realizowane
przez badaczy z IPiN podjely probe udzielenia odpowiedzi i brzmi ona: e-uzaleznienia
stanowig nowa jakosciowo grupe zachowan ryzykownych. Badania te jednak powinny by¢
kontynuowane, gdyz tylko dzigki badaniom empirycznym bedzie mozna wskaza¢ kierunki
oddziatywan profilaktycznych e-uzaleznien. Dla przykladu, jesli badania wskazatyby
podobne czynniki chronigce i czynniki ryzyka to bedzie mozna dokonaé przegladu i adaptacji
wybranych programéw profilaktycznych. Jesli badania wskazalyby odmienne czynniki
chronigce i1 czynniki ryzyka to nalezy tworzy¢ nowe programy lub adaptowaé programy

miedzynarodowe.

W ramach analizowanego modelu I-PACE mozna wyr6zni¢ szereg zmiennych, ktore stanowig
czynnik ryzyka rozwoju e-uzaleznien. Naleza do nich zmienne stanowigce podiloze — takie
jak osobowo$¢ czy temperament, ktore s3 relatywnie stale, podczas gdy postrzeganie
spoleczne, samoocena czy style radzenia sobie podlegaja zmianie w procesie terapii ale takze
treningdw. Mozna zatem przyjaé, ze w profilaktyce nalezy skupi¢ si¢ na dwoch obszarach

dziatan:

(1) obnizanie znaczenia deficytow psychospotecznych, i
(2) wspieranie dzieci i mtodziezy w radzeniu sobie z pewnymi problemami rozwojowymi

(np. z impulsywnoscia, z ADHD).

Do deficytow psychospotecznych nalezg: niska samoocena, niskie kompetencje radzenia
sobie ze stresem i negatywnym afektem (w sposob adaptacyjny), niskie kompetencje
spoleczne (nawigzywania relacji), niskie kompetencje w obszarze interpretacji emocji. Ale
takze: znieksztalcenia poznawcze u podloza ktorych moze leze¢ neurotyczno$¢ i niska
samoocena, co skutkuje postrzeganiem otaczajacego $§wiata w sposOb zagrazajacy zamiast
jako wyzwania. W tym obszarze, nalezy poglebi¢ badania nad tym ktore deficyty i w jaki
sposob przyczyniaja si¢ do rozwoju e-uzaleznien (po to, aby tworzy¢ lub adaptowac programy

profilaktyczne).
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W drugim obszarze, nalezy poglebi¢ badania nad zaburzeniami wspotwystepujacymi przy e-
uzaleznieniach po to, aby identyfikowaé¢ druga grupg czynnikdéw ryzyka i wprowadzic¢

zmodyfikowane oddziatywania profilaktyczne przy pierwotnej diagnozie ADHD.

1.5.3. Dla kierunkdéw profilaktyki (oddziatywania praktyczne)

Autorzy modelu I-PACE podkres$laja, ze oddzialywania terapeutyczne powinny skupié sie
wokot  zmiennych posredniczacych (niskie kompetencje radzenia sobie ze stresem,
znieksztatcenia poznawcze dotyczace internetu, obnizona kontrola funkcji wykonawczych,
procesy decyzyjne) ze wzgledu na ich mozliwo$¢ modyfikacji. Mozna to takze odnies¢ do
oddziatywan profilaktycznych. Jednak te wskazoéwki odnosza si¢ w duzej mierze do

profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

W oparciu o dane empiryczne nalezaloby zaadaptowaé lub zaprojektowaé program (lub
moduly) adresujace wymienione deficyty (niskie kompetencje radzenia sobie ze stresem,
znieksztalcenia poznawcze dotyczace internetu, obnizona kontrola funkcji wykonawczych,
procesy decyzyjne). Czes¢ z nich jest bardziej ogdlna (strategie radzenia sobie ze stresem) ale
cze$¢ jest juz specyficzna dla internetu i poszczegdlnych podkategorii e-uzaleznien (np.
znieksztalcenia poznawcze i procesy decyzyjne). Rekonstrukeji powinny ulec w duzej mierze
wszystkie treningi umiejetnosci psychospotecznych, aby byly wykorzystane na poziomie

profilaktyki wskazujacej (np. sa to inne procesy decyzyjne).

Na poziomie profilaktyki uniwersalnej nalezy skupi¢ si¢ na szeroko rozumianych
umiejetnosciach psychospotecznych a takze na edukacji rodzicow w obszarze zaro6wno ich
kompetencji wychowawczych jak i uzywania nowych technologii, tzn. m.in. w jaki sposéb,
kiedy 1 jak wprowadza¢ nowe technologie w zycie dziecka po to. Jest to niezbedne ze
wzgledu na to, ze jesli w dziecko rozwinie pozytywne skojarzenia z uzywaniem nowych
technologii, np. jako nagrody, albo jako sposobu na nie nudzenie si¢, albo na poprawg
nastroju, to nauczy si¢ regulowac sobie emocje za pomocg tych nowych technologii (a to jest

ten sam mechanizm jak w przypadku substancji psychoaktywnych).
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2. Badania "System Profilaktyki w Polsce"

Badania ,,System Profilaktyki w Polsce” zostaly zrealizowane przez Fundacje¢ ,,Masz Szans¢"
na zlecenie Ministerstwa Edukacji Narodowej w latach 2016-2018. Badania dotyczyty analizy
zapotrzebowania na profilaktyke trzech rodzajow zachowan: stosowania substancji
psychoaktywnych, probleméw przemocy i cyberprzemocy. Ponadto, badania objety ewaluacje
stosowanych form dziatan profilaktycznych w skali calego kraju (wsrdd uczniow, ich
nauczycieli 1 rodzicow oraz specjalistow do spraw profilaktyki i kadry kierowniczej placowek

o$wiatowych).

Celem projektu bylo: ,,przedstawienie sytuacji w Polsce w zakresie skali potrzeb dotyczacych
profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy oraz ewaluacja skuteczno$ci realizacji
polityki spotecznej w zakresie dziatan profilaktycznych, prowadzaca do wypracowania

rekomendacji dla profilaktyki w zakresie:

1. Aktualnie istniejacych i pozadanych uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych i
prawno-administracyjnych profilaktyki w Polsce;

2. Potrzeb profilaktycznych, skuteczno$ci osiggania celéw profilaktycznych i jakosci
procesu realizacji profilaktyki ukierunkowanej na dzieci i mlodziez we wszystkich
etapach edukacji szkolnej;

3. Spoteczno-kulturowych uwarunkowan dziatalnosci profilaktycznej, w tym zwlaszcza
roli 1 jako$ci funkcjonowania profilaktycznego uczestnikow spotecznos$ci szkolnej 1 jej
otoczenia: nauczycieli, rodzicow, personelu szkoty, reprezentantéw spotecznosci

lokalnych.” (Porzak, 2019, s.48).
Plan badan obejmowat nastepujace grupy zmiennych (Porzak, 2019, s.48-49):

1. Zachowania ryzykowne (zmienne zalezne):
a. Jakosc¢ 1 1los¢ postaw 1 zachowan ryzykownych uczniow:
i. Palenie tytoniu.
ii. Picie alkoholu.
iii. Stosowanie nielegalnych substancji psychoaktywnych
iv. Stosowanie agresji i przemocy, cyberprzemocy.
2. Osobowe i srodowiskowe uwarunkowania zachowan ryzykownych (korelaty):
a. Przejawy konstruktywnego funkcjonowania ucznidéw, rodzicéw i nauczycieli:

jakos$¢ 1 1lo$¢ postaw i zachowan prozdrowotnych.

33



b. Wzorce =zachowan ryzykownych 1 konstruktywnych wystepujace w
srodowisku, postawy osob badanych wobec zachowan ryzykownych oraz
relacje spoteczne i klimat srodowiska szkolnego.

c. Dyspozycje uczniow do samoregulacji, zaufanie do siebie, koherencja i
nadzieja na sukces.

3. Profilaktyczne uwarunkowania zachowan ryzykownych (zmienne niezalezne):
a. Jakos$¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych w klasach objetych badaniami:
i. Sprawdzona jako$¢ dziatan profilaktycznych.
ii. Kompetencje realizatorow zaje¢ profilaktycznych.
lii. Liczba dziatan profilaktycznych w czasie roku szkolnego.

iv. Dhugos¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych.

Wyniki badania realizowanego w ramach projektu ,,System Profilaktyki w Polsce” nie maja
bezposredniego zastosowania w odniesieniu do tematyki poruszanej w niniejszej publikacji,
tj. profilaktyki e-uzaleznien. Jest to zwigzane z tym, ze badania w ramach projektu ,,System
Profilaktyki w Polsce" nie obejmujg zachowan wchodzacych w zakres e-uzaleznien. Ponadto,
przyrébwnanie e-uzaleznien do zachowan ryzykownych analizowanych z tym badaniu jest
nieuzasadnione, gdyz jedne i drugie stanowig inng jako$ciowo kategori¢ zachowan.
Angazowanie si¢ dzieci 1 miodziezy w palenie tytoniu, picie alkoholu, stosowanie
nielegalnych substancji psychoaktywnych czy agresji i przemocy, cyberprzemocy jest
uznawane za zachowanie ryzykowne niezaleznie od czgstoSci jego wystapienia (wystarczy
pojedynczy kontakt z substancjami psychoaktywnymi, aby uzna¢, ze dziecko angazuje si¢ w
zachowania ryzykowne). Natomiast, e-uzaleznienia stanowig zakres zachowan

charakteryzujacy si¢ juz szeregiem negatywnym konsekwencji dla funkcjonowania jednostki.
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2.1. Wnioski i rekomendacje — czes¢ B

Mozna przyja¢, ze wszelkie rozwigzania organizacyjno-prawne prowadzenia oddzialywan
profilaktycznych w odniesieniu do zachowan ryzykownych opisanych w raporcie
,Profilaktyka w szkole” moga mie¢ zastosowanie takze w obszarze e-uzaleznien. Autorzy

raportu zwracaja uwage na to, ze:

(1) ,,Dzialania w obszarze niedostosowania spolecznego i zagrozenia niedostosowaniem
Spotecznym szczegolnie w czesci diagnostycznej, wymagajq nie tylko umiejetnosci
wychwycenia owych zagrozen, ale i umiejscowienia ich w konkretnym srodowisku.”
(stron 169-170). W odniesieniu do e-uzaleznien rekomendowatabym diagnozowanie
problemu i jego opis jedynie wykwalifikowanej kadrze psychologiczno-
pedagogicznej, a zlecenie oceny ryzyka, przeprowadzenia badan, promowanie i
archiwizowanie raportéw z badan — jednostkom administracyjnym.

(2) Autorzy raportu zwracaja uwage na potrzebe finansowania profilaktyki i na potrzebe
zwigkszenia transparentno$ci w tym obszarze. Co wigcej, mozna rekomendowac
bardziej przejrzysty system zardwno finansowania, jak i procedur wyboru programow
i realizatoréw, a takze upowszechnianie raportow z realizacji. Bardzo waznym
elementem realizacji kazdego oddzialywania jest ewaluacja, ktora powinna by¢
zaplanowana jeszcze przed wdrozeniem oddziatywania. Zgodnie ze standardami
ewaluacji powinna ona takze by¢ realizowane przez osobe¢ lub podmiot niezwigzany z
realizacja samego programu (Grzelak i Sochocki, 2001; Latkowska, 2014).

(3) Autorzy raportu postulujg, ze ,,niezbedne sg szkolenia (dla urzednikow gminnych,
powiatowych, nauczycieli) nie tylko w zakresie technik i metod pracy z dzie¢mi i
miodzieza ze $rodowisk wymagajacych zaawansowanej interwencji” (strona 170).
Kierujac si¢ rekomendacjami dotyczacymi profilaktyki nalezy podkresli¢, ze dzialania
profilaktyczne powinny by¢ realizowane przez wyszkolong kadre. Jest nie
odpowiedzialne oczekiwaé, ze urzednicy mogg stanowi¢ taka kadre — jest to dalece
wykraczajace poza ich obowiazki, jak i zakres przygotowania do wykonywanej pracy.
Szkolenia os6b realizujgcych programy profilaktyczne nie ograniczaja si¢ do
krotkiego szkolenia z metod pracy ale polegaja na dtugim procesie 1 uczestniczeniu w
serii szkolen podnoszacych kwalifikacje. Autorzy raportu postuluja takze, aby
poszerzy¢ wiedze urzednikdw i nauczycieli o rozwigzania prawne. Nie jest jednak

jasne o ktorych rozwigzania prawnych jest mowa. W odniesieniu do e-uzaleznien
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potrzebne sg analizy prawne czy i jesli tak to ktore rozwigzania sg adekwatne i

pomocne.

W dalszej czgsci rekomendacji autorzy raportu podkreslajg role szkoty 1 srodowiska wokot
szkoly 1 ich potencjaty chronigcego. W obszarze e-uzaleznien mozna to sprowadzi¢, do
wiaczenia oddzialywan profilaktyki uniwersalnej (w szkole i poza nig) a takze promocj¢
realizacji profilaktyki selektywnej i wskazujacej (poza szkota). Stwierdzenia na tym poziomie
ogolnosci sg niezaprzeczalnie prawdziwe, natomiast potrzebne sg konkretne propozycje
rozwigzan — PO pierwsze, a analiza w jakim stopniu obecnie funkcjonujgce programy
promocji zdrowia i profilaktyki (szeroko pojetych zachowan ryzykownych). Sg skuteczne w
odniesieniu do e-uzaleznien, po drugie — zaadaptowaniem lub zaprojektowanie programoéow
ktore bylyby ukierunkowane na ten rodzaj zachowan ryzykownych. Standardy skutecznej
profilaktyki podkre$laja, ze prowadzenie profilaktyki z udziatem calej spotecznosci (w tym:
szkoty, rodzicow, otoczenia dziecka), zatem wskazane jest, aby takze w obszarze profilaktyki
e-uzaleznien planowac programy wiaczajace wszelkich interesariuszy. Przyktadem moze by¢
angazowanie szkot i przedszkoli, aby przeciwstawialy si¢ uzywaniu telefonéw czy tabletow w
szkotach i przedszkolach, aby przedmioty te byly zostawiane przy wejsciu i odbierane przy
wyjsciu, aby uczy¢ wykorzystywania nowych technologii jako narzgdzi do osiggania
wyznaczanych celéw, a nie traktowanie wykorzystania nowych technologii jako nagrod (np.
jak dziecko odrobi lekcje to moze pogra¢ na komputerze). Zaangazowanie spoteczne twoOrcow
aplikacji czy gier mogloby zosta¢ przekute przez tworzenie takich rozwigzan dla
najmtodszych uzytkownikow, ktore nie promowaty dlugiego lub czgstego siggania po nowe
technologie — np. w przypadku gier, otrzymywanie nagrod za czgste sprawdzanie, albo kar
jesli nie sprawdza si¢ zbyt czesto, uzywanie tzw. loot boxéw przez dzieci, ograniczenie lub

wyeliminowanie mikro transakcji w grach dla dzieci.

Autorzy raportu zaproponowali szereg rekomendacji dla profilaktyki w zalezno$ci od wieku
grupy docelowej. W ponizszej tabeli zostaty te rekomendacje opisane wraz z oceng czy sg one
na poziomie na tyle ogdlnym, ze moga mie¢ zastosowanie do e-Uzaleznien czy wymagaja

modyfikacji (Tabela 3).
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Tabela 3. Analiza adaptacji rekomendacji z raportu ,,Profilaktyka w szkole”

Tresé¢ rekomendacji (cytowane z raportu)

Mozliwos$é
zastosowa
nia w e-
uzaleznie-
niach

uwagi

Uczniowie w wieku 7-9 lat (I-1

Il klasa szkoly podstawowej)

,»Na podstawie przeprowadzonych analiz sagdzi¢ mozna, ze optymalny

Jesli przyjmiemy ze na poziomie uniwersalnym zakres
oddziatywan w odniesieniu do e-uzaleznien jest

czas trwania zaj¢¢ profilaktycznych to 10 do 30 godzin w roku Tak podobny jak w przypadku ogétu zachowan
szkolnym” ryzykownych, to nalezy si¢ zgodzi¢ z sugerowanym

czasem trwania oddziatywan

Zgodnie z wyniki badan pokazuja, ze ta strategia, jesli

jest jedyng strategia, nie jest skuteczna. Brak

i etnodei nudzenia sie. brak umieietnodei

,»Wazng rol¢ pelni spedzanie czasu przez uczniow na alternatywnych UIIGFIOSCL it Z em'a Sl?’ e uml'ej ¥ .nosm'
dziataniach” Tak kreatywnego myslenia lezg u podtoza siggania po nowe

technologie zatem angazowanie si¢ w alternatywne

dziatania takze powinno mie¢ pozytywny wptyw na

rozwoj umiej¢tnosci psychospotecznych

W zwigzku z brakiem zewaluowanych programéw
»Wszelkie rodzaje dziatan profilaktycznych przyczyniaja si¢ do profilaktyki e-uzaleznien, nie mozna powiedzie¢, ze
rozwoju pozytywnych zachowan, natomiast realizacja programow Nie prowadzenie wszelkich oddzialywan profilaktycznych

rekomendowanych przyczynia si¢ do zmniejszania czestotliwosci
zachowan niepozadanych”

jest skuteczne. W zwigzku z brakiem ewaluacji (w
odniesieniu do e-uzaleznien) istniejgcych programow,
nie mozemy powiedzie¢ czy one dzialajg.
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»Nauczyciele jako realizatorzy zaje¢ profilaktycznych w wigkszym

Brakuje danych, aby to oceni¢ w odniesieniu do e-
uzaleznien. Zaktadajac taki sam poziom przeszkolenia
0s6Ob spoza szkoty 1 nauczycieli nalezy przyznaé, ze
nauczyciele majg tez przewage, ze spedzaja z dzie¢mi

. L L L. Trudno o . . . .
stopniu przyczyniajg si¢ rozwijania pozytywnych zachowan niz powiedzied wiecej czasu i mogg wdraza¢ elementy profilaktyki w
prowadzacy spoza szkoty.” pracy merytorycznej. Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢,

ze zdecydowanie czgsciej osoby Spoza szkoty sa
przeszkolone w realizacji konkretnych programéw
profilaktycznych
,»Obserwowane u ucznidw nieprzestrzeganie norm i brak spetniania
oczekiwan szkolnych wigza si¢ takimi elementami klimatu szkolnego Brakuje danych, aby odpowiedzie¢ na pytanie czy
jak: postawa wobec nauczycieli, poczucie bezpieczenstwa w szkole, Trudno istnieje zwigzek pomigdzy opisanymi zachowaniami
postawa wobec nauki i szkoly. Dziatania wychowawcze i owiedzice | UCZNIAA e-uzaleznieniami i czy takie zachowania
profilaktyczne, ktore obejmuja wskazane obszary klimatu sprzyjaja P stanowig czynnik ryzyka czy sa juz konsekwencja
prawidtowemu rozpoznawaniu 1 przestrzeganiu norm oraz niekontrolowanego uzywania
oczekiwan.”
,Udzial uczniow w zajeciach wychowawczo-profilaktycznych sprzyja U podtoza e-uzaleznien lezg pewne deficyty
wiekszej otwartosci na rowiesnikéw 1 otoczenie. Im wigksza liczba Trudno psychospoteczne 1 rozwijanie kompetencji spotecznych
dziatan profilaktycznych, tym mniejsza tendencja w zachowaniu powiedzie¢ | ale takze kompetencji zwigzanych z samoswiadomoscia
ucznia do koncentrowania uwagi na sobie.” moze obnizy¢ sktonno$¢ do e-uzaleznien, ale nalezy te
,»P0oziom socjalizacji ucznia, obserwowany m.in. przez takie t‘erE zweryfikowac efnplryczn{e, gdyz r'nc?ze,: si¢ okazac,
. . . . . ze w profilaktyce uniwersalnej e-uzaleznien wystarczy
zachowania jak pomaganie innym, dgzenie do rozwigzywania L i ]

o . . . S rozwija¢ kompetencje psychospoleczne albo nalezy

konfliktow 1 podejmowanie wspotpracy, wigze si¢ z postawg wobec ) i e B
Tak takze dotaczy¢ rozwijanie kompetencji specyficznych

szkoty, nauki 1 nauczycieli oraz z cz¢stotliwoscig udziatu w zajgciach
alternatywnych. Uwzglednienie w dziataniach profilaktycznych
wskazanych obszaréw klimatu szkolnego oraz zagwarantowanie
uczniom udziatu w zajeciach alternatywnych wspdlnie z rowie$nikami,

dla e-uzaleznien.

Z modelu I-PACE ani z modelu Caplana nie wynika
jednoznacznie, ze klimat w szkole jest obszarem
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rozwija ich umieje¢tnosci spoteczne.”

waznym dla rozwoju lub przeciwdziatania e-
uzaleznieniom. Jesli posrednio jest on (Klimat)
zwigzany z rozwijaniem (lub brakiem rozwijania)
umiejetnosci psychospotecznych to ma zastosowanie w
profilaktyce e-uzaleznien, jesli jednak nie mozna uznac,
ze poprawa klimatu szkolnego ma bezposrednie
przelozenie na te obszary, ktérych rozwoj jest wazny w
profilaktyce e-uzaleznien, to nie mozna przyja¢ klimat
szkolny jest istotny w profilaktyce e-uzaleznien.

,Pozytywna postawa ucznia wobec szkoty i nauki oraz jego
zaangazowanie w dziatania alternatywne sprzyjaja rowniez
ksztattowaniu aktywnosci i samodzielno$ci. Dziatania profilaktyczne

Brak danych do weryfikacji czy moze mie¢ to
zastosowanie W e-uzaleznieniach. Generalnie, mozna
przyjac, ze samodzielno$¢, aktywnos¢, podejmowanie

ukierunkowane na wskazane czynniki wigzg si¢ z rozwijaniem u Tak wlasnych inicjatyw naleza do umiejetnosci
uczniéw aktywnos$ci w klasie, podejmowaniem wtasnych inicjatyw, psychospotecznych i ich rozwijanie bedzie miato
rozwojem zainteresowania przedmiotem nauki i posiadanymi pozytywny wptyw na nieangazowanie si¢ w zachowania
uzdolnieniami” problemowe a takze nierozwijanie e-uzaleznien.
,»W grupie uczniéw charakteryzujacej si¢ najwickszym stopniem ) . )
grup : ) Y JE} )5l . ! .Q . Y P . Warto jedna naznaczy¢, ze postawa dziecka w stosunku
przystosowania do norm i sytuacji szkolnej, najwigksze znaczenie ) R L. .
g o . . ) do nauczyciela nie jest jednostronna, wazna jest takze
wsrod czynnikow sktadajacych sie na klimat szkolny ma postawa . . .
., .. . Tak, postawa nauczyciela do ucznia — np. czy nauczyciel
ucznidw wobec nauczycieli. Pozytywna postawa wobec nauczycieli o . o , ; .
posrednio | wspiera rozwijanie zainteresowan ucznia. Brakuje

sprzyja konstruktywnym zachowaniom uczniéw a relacja uczen-
nauczyciel powinna by¢ uwzgledniana w programach profilaktycznych
jako obszar pracy”

jednak danych na poparcie tezy w obszarze e-
uzaleznien.

Uczniowie w wieku 10-12 lat (klasy I1V-VI szkoly podstawowej)

,Unika¢ nalezy ograniczania profilaktyki do tematycznych godzin
wychowawczych lub lekcji. Skuteczniejsze w zmniejszaniu

tak

Jest to stwierdzenie adekwatne dla kazdego poziomu
oddziatywan profilaktycznych i w odniesieniu do
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czestotliwosci zachowan ryzykownych uczniow sa programy o
udowodnionej jakosci.”

kazdego rodzaju zachowan problemowych. Jest to
réwniez Standard prowadzenia skutecznej profilaktyki.

,Udzial w rekomendowanych programach przyczynia si¢ do
podejmowania wlasnej aktywnosci rozwojowej i uczestnictwa w

Wazng uwagg jest to, ze nie dysponujemy w Polsce
programami rekomendowanymi w odniesieniu do e-
uzaleznien. Wyjatek mogg stanowi¢ programy promocji

zajeciach pozaszkolnych, jak rowniez do zwigkszenia wiasnej tak ; , ; ) . ;
o . . e . .y zdrowia, ktore nie sg skierowane na przeciwdziatania
inicjatywy w nawigzywaniu relacji rowiesniczych i ostabiania . . . o
I . . konkretnym zachowaniom a na wspieranie i rozwijanie
poczucia izolacji od grupy . .
kompetencji psychospotecznych dziecka
,Zajecia trwajace 10 do 30 godzin w roku najsilniej wptywaja na tak Uwaga — jak w odniesieniu do mtodszej grupy
budowanie pozytywnych relacji mi¢edzy uczniami.” wiekowej
Efekty pracy z uczniami nad impulsywnoscia, jako dyspozycj Nalezy pamigtaC, ze impulsywnosc jest cechy
7 Y pracy z tiean . PUISYWROSEIA, J ySpozye)a temperamentu, ktora ma podtoze biologiczne. Praca
osobowos$ciowa silnie powigzang z tendencjg do zachowan ) .. . ..
. . i, bedzie polegala na zmianie stylu zachowania, ktory jest
ryzykownych, zalezg od kwalifikacji 0s6b prowadzacych profilaktyke. tak ) ) . )
. - . powiazany z impulsywnoscig, gdyz cechy
Taki obszar pracy wymaga specjalistycznego przygotowania i . L . .
o . temperamentu 1 osobowosci (rozumianej wasko) w
doswiadczenia ) )
zasadzie sg stabilne
,Niezaleznie od typu programu i dtugos$ci jego trwania, szkolne
dziatania profilaktyczne nie wspieraja uczniéw, ktorych reakcja na
je st jest niekonstrukt lub wigze si¢ z tendencja d .. . . : .

.sytuachjhe‘s resoweje§ friekeons ru ywna u wiaze st z e‘n eneja €o Umiejetnosci rdzenia sobie w sytuacjach stresowych
izolacji 1 nadmiernej koncentracji na przezywanych emocjach. tak .. o . .,

.. e 1 .. , . jest jednym z czynnikow ryzyka takze e-uzaleznien.
Uwzglednienie w tresci dziatan profilaktycznych umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem bedzie odpowiedzig na trudnosci uczniow w
tym obszarze”

Uczniowie w wieku 13-15 lat (klasy V11 i VIII szkoly podstawowej oraz klasy gimnazjalne)
tak

,»Rodzaj szkolnych dzialan profilaktycznych wiaze si¢ ze zmianami w

Wilaczenie rodzicow w realizacje programow
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obszarze kontaktow mtodziezy z rodzicami. Uczniowie uczestniczacy
w zajeciach profilaktycznych realizowanych w postaci tematycznych
godzin wychowawczych zadeklarowali poprawg jakosci kontaktow z
rodzicami. Tematyczne godziny wychowawcze to forma dziatan
odpowiadajgca na biezace problemy i trudnosci uczniow”

profilaktycznych ma bardzo duze znaczenie, zardwno
dla rozwijania umiejetnosci psychospolecznych dzieci i1
samych rodzicow ale takze dla poszerzenie wiedzy i
umiejetnosci rodzicow w zakresie bezposrednio
zwigzanym z uzywaniem nowych technologii.

,» Tematyczne godziny wychowawcze sprzyjaja podejmowaniu przez
ucznidow dodatkowej aktywnos$ci o charakterze rozwojowym.
Mtodziez uczestniczaca w godzinach wychowawczych poswieconych
profilaktyce, czesciej niz uczestniczacy w innych formach dziatan,

Braku danych na potwierdzenie zwigzku w obszarze e-
uzaleznien. Najwazniejsze wydaje si¢ jednak w jaki

. . . . . tak , . .
angazowala si¢ w pozaszkolne zaj¢cia lub wybierata indywidualne sposob prowadzone sg oddzialywania profilaktyczne
formy dodatkowego rozwoju (m.in. czytanie ksigzek i artykutow, podczas godzin wychowawczych.
uczestnictwo w wolontariacie, harcerstwie, zajeciach artystycznych i
tematycznych, wlasna aktywnos¢ sportowa lub artystyczna, 1 in.).”
»Prawdopodobni led kie d ie do biez h . ., . .
raweopo (,), e 26 Wegledi 1a Wyso © dopasowanie ) © .1e.za(cyc Realizacja treningdw rodzenia sobie ze stresem czy
potrzeb uczniéw, tematyczne godziny wychowawcze najlepiej .. L . .. .
. ., _ . . tak emocjami wydaje si¢ najbardziej dopasowana takze w
wspierajg uczniow w rozwijaniu konstruktywnych form radzenia sobie ; . ..
. s ramach profilaktyki e-uzaleznien
w sytuacjach trudnych.
. W literatu dmiot 7 lez¢ inf j
W trakcie roku szkolnego zaobserwowano wzrost ogolnego odsetka ! ?ra rze p,r Z.e ot r.nozna Zn.a cze wrormag) e.o
. e : ) tym, ze trudnosci edukacyjne raczej sg postrzegane jako
ucznidw z trudno$ciami edukacyjnymi (oceny szkolne, oceny z . A
. . . S, konsekwencje e-uzaleznien a nie jako przyczyny w
zachowania, wagarowanie, powtarzanie klasy). Do dziatan tak ) i i
.. . o zwigzku z tym programy adresujace trudnosci
profilaktycznych w najwiekszym stopniu odpowiadajacych na ten . N~ . .
. L i L. e edukacyjne bylyby wskazane na poziomie profilaktyki
rodzaj trudnos$ci nalezg programy o udowodnionej skutecznosci. S
wskazujacej
,Kwalifikacje osoby prowadzacej zajecia profilaktyczne pozostajg w Programy profilaktyczne powinny by¢ realizowane
tak

relacji do oceny wsparcia otrzymywanego od wychowawcy klasy.
Uczniowie uczestniczacy w zajeciach profilaktycznych prowadzonych

przez wyszkolong kadrg. W odniesieniu do e-uzaleznien
brakuje danych aby odpowiedzie¢ na pytanie czy przy
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przez nauczyciela gorzej oceniajg wsparcie wychowawcy. W tym
wymiarze skuteczniejsze sa zajecia prowadzone przez specjalistow
zajmujacych si¢ profilaktyka lub psychologéw i pedagogow
szkolnych.”

tym samym poziomie kompetencji lepiej s ocenia
zajecia z nauczycielem czy osobg z ktoérg uczniowie nie
mieli wczesniej kontaktu. Nalezy poddac¢ to zagadnienie
badaniom. Wazniejsze jednak jest, aby w odniesienie do
e-uzaleznien profilaktyka byta prowadzone prze
wyszkolona w tym obszarze kadreg.

»Dziatania nauczycieli w ramach szkolnych zaje¢ profilaktycznych
sprzyjaja przekazywaniu rzetelnych informacji na temat oddziatywania
srodkow odurzajacych. Uczniowie, ktorych zajecia byty prowadzone
przez nauczycieli zdobyli najwigcej informacji w tym obszarze.”

nie

Nie ma zastosowania

,Udziat w kilku r6znych dziataniach profilaktycznych w trakcie roku
wiaze si¢ z bardziej pozytywna postawa uczniow wobec szkoty.
Systematyczno$¢ zaje¢¢ profilaktycznych jest czynnikiem
wzmacniajacym klimat szkoly. Wiaze si¢ rowniez z poziomem
impulsywnos$ci mtodziezy. Realizacja profilaktyki wspiera uczniow w
wieku 13-15 lat w kontrolowaniu zachowania i podejmowaniu dziatan
mniej impulsywnych.”

tak

Uwaga — omowione w odniesieniu do klimatu szkoty 1
w odniesieniu do impulsywnosci

»Realizowanie programéw profilaktycznych trwajacych ok. 30 godzin
sprzyja konstruktywnym zmianom w zakresie czgsto$ci kontaktéw
uczniéw z rodzicami i jako$ci kontroli rodzicielskiej. Dtuzsze
programy, ktore kierowane sg do roznych grup odbiorcow, zwigkszaja
rolg rodzicOw w obszarze profilaktyki.”

tak

Brak danych o dtugos$ci trwania programow.
Podkreslenie roli rodzicow — bardzo wazne na kazdy
poziomie profilaktyki i w kazdej grupie wiekowe;.

Uczniowie liceow ogolnoksztalcacych w wieku 16-18 lat

»Najbardziej skuteczng formg odpowiedzi na czynniki ryzyka 1
zachowania ryzykowne obserwowane w §rodowiskach uczniowskich
sg dziatania profilaktyczne o sprawdzonej skutecznosci i trwajace co

tak

Brak programéw profilaktycznych w obszarze e-
uzaleznien. Mozna przyjac¢, ze programy rozwijajace
umiejetnosci psychospoteczne uczniéw stanowig
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najmniej 10 godzin. Wychowawcy klas i zajgcia realizowane w postaci
tematycznych godzin wychowawczych pelnig wazna role w
odpowiedzi na biezace problemy uczniow.”

,uczniowie licedw, ktorzy nie biorg udziatu w dziataniach
profilaktycznych aktywnie korzystajg ze wsparcia wychowawcy klasy
1 wyzej oceniajg znaczenie jego dziatan. Brak profilaktyki jest w ich
przypadku réwnowazony pracg wychowawcy. Wskazuje to na istotng
role wychowawcow klas we wspieraniu uczniow i profilaktyce
zachowan ryzykownych.”

Trudno
powiedzie¢

»Zajecia profilaktyczne majace postac ustrukturalizowanych
programéw prowadza do konstruktywnych zmian w zakresie
zachowania uczniow, ktore to zmiany przekladaja si¢ na wyzsze oceny
z zachowania. Uczniowie, ktorzy nie biorg udzialu w zajeciach
profilaktycznych lub uczestnicza tylko w tematycznych godzinach
wychowawczych, nie poprawiajg swojego zachowania w wymiarze
0golnej jego oceny.”

Trudno
powiedzie¢

przyktad dobrych praktyk w tym obszarze.

,Realizowanie dziatan profilaktycznych, zarowno w postaci godzin
wychowawczych jak i1 bardziej zlozonych programoéw, oslabia
oddziatywanie istotnych czynnikow ryzyka w postaci ekspozycji na
rowiesnicze 1 rodzinne wzorce zachowan ryzykownych. W grupie
licealistoéw nie otrzymujacych wsparcia, oddziatywanie wymienionych
czynnikéw ulega nasileniu. Najbardziej skuteczni w ostabianiu ryzyka
wynikajacego z negatywnych wzorcow rowiesniczych sg nauczyciele
jako realizatorzy profilaktyki.”

Trudno
powiedzie¢

»Sposrod roznych specjalistow prowadzacych zajecia profilaktyczne,
praca pedagogow i psychologow szkolnych w najwigkszym stopniu

Trudno
powiedzie¢

Brak danych w odniesieniu do e-uzaleznien. Nie ma
podstaw aby stwierdzi¢, Ze nauczyciele lub psychologie
lub realizatorzy programéw profilaktycznych byliby
bardziej lub mniej skuteczni. Zdecydowanie wazniejsze
jest ich przygotowanie. Ze wzgledu na specyfike e-
uzaleznien mozna si¢ spodziewac, ze osoby
profesjonalnie zajmujace si¢ tg tematyka beda lepiej
przygotowane
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wiaze si¢ ze zmianami w jako$ci relacji rodzicow z uczniami i
zwigkszeniem konstruktywnej kontroli rodzicielskiej. Szkolni
specjalisci w najwigkszym stopniu wspierajg rodzicéw licealistow w
obszarze dziatan psychoprofilaktycznych.”

,»Pozaszkolni specjalis$ci realizujacy profilaktyke sa skuteczniejsi od

pozostatych grup realizator6w — nauczycieli, pedagogéw lub Trudno

psychologow szkolnych — w zakresie pracy nad relacjami powiedzie¢

réwiesniczymi w klasach licealnych.”

»Realizacja dziatan profilaktycznych, niezaleznie od ich rodzaju, nie

oddziatuje bezPQérednio na trud‘noéci eduka(.:yjne ucznié\X{ (np. niskie TI‘!Jan- | Brak danych w odniesieniu do e-uzaleznie.

oceny, zaleglo$ci w nauce). Zmiany w wymiarze edukacyjnym sa powiedzie¢

posrednim efektem zaje¢ profilaktycznych.”

»Realizowanie kilku dziatan profilaktycznych w ciagu roku szkolnego

jest efektywng formga pracy z uczniami liceow w takich obszarach jak: tak Na tym poziomie ogo6lnosci mozna przyjac, ze ma to

poprawa zachowania, utrzymanie pozytywnego stosunku wobec
szkoty 1 wsparcia otrzymywanego ze strony nauczycieli.”

zastosowanie takze do e-uzaleznien
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Reasumujac, mozna przyjac, ze:

(1) Wspolnym obszarem czynnikow ryzyka dla zachowan ryzykownych (ogdlnych) i e-
uzaleznien sg deficyty psychospoleczne, w tym: radzenie sobie z emocjami, radzenie
sobie ze stresem, impulsywnos$¢, umiejetnos¢ kreatywnego myslenia.

(2) Programy rozwijajace umiejetnosci psychospoteczne (w tym goéwnie radzenia sobie ze
stresem) sa skuteczng forma profilaktyki takze w odniesieniu do e-uzaleznien.

(3) Profilaktyka e-uzaleznien powinna sktadac si¢ z odzialywan ogolnych (programy lub
treningi  wspierajagce rozwdj umiejetnosci  psychospotecznych) i specyficznych
(zwigzanych bezposrednio z internetem).

(4) Im wigcej oddziatywan profilaktycznych, tym lepsza ich efektywnos¢ (pod
warunkiem, ze oddzialywania te faktycznie adresuja czynniki ryzyka danego
zachowania, np. w przypadku e-uzaleznien sa to deficyty psychospoteczne).

(5) Brakuje danych, i brakuje podstaw teoretycznych by twierdzi¢ ze poprawa klimatu w
szkole jest bezposrednio zwigzana z oddziatywaniem profilaktycznym w obszarze e-
uzaleznien. Jesli poprawa klimatu w szkole jest mierzona rozwojem wybranych
umiejetnosci  psychospolecznych, to mozna wuzna¢ ze jest powigzana z
przeciwdziataniem e-uzaleznieniom.

(6) Brakuje danych aby stwierdzi¢ kto powinien prowadzi¢ oddzialywania profilaktyczne
w szkole — nauczyciel, psycholog, pedagog szkolny czy osoby zajmujace si¢
profilaktyka i niebedace zwigzane ze szkota. Wazniejsze jest, aby osoba prowadzaca
oddziatywania byla przygotowana do ich prowadzenia w obszarze e-uzaleznien i do

pracy z dang grupa wiekowa.
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Czesc¢ 2. Rekomendacje dla profilaktyki i
terapii
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Przeanalizowane badania pozwalajg na sformulowanie bardzo ograniczonych wnioskow

dotyczacych wytyczenia kierunkow profilaktyki e-uzaleznien.

Jest to zwigzane z brakiem przyje¢tego modelu teoretycznego mechanizmow e-uzaleznien, jak
réwniez brakiem danych weryfikujacych réznice i podobienstwa pomigdzy uzaleznieniami od

substancji a uzaleznieniami behawioralnymi i e-uzaleznieniami.

W celu zaproponowania kierunkéw polityki profilaktyki i terapii dokonano przegladu
literatury naukowej, tj. badan zawierajacych analizy efektywno$ci programow
profilaktycznych i programéw terapeutycznych. Zadne z omawianych badaf nie byto

realizowane w Polsce.
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3. Profilaktyka e-uzaleznien

Profilaktyka zachowan problemowych obejmuje wiedze¢ zarowno teoretyczng jak i praktyczng
z zakresu etiologii (w tym glownie czynnikow chronigcych i czynnikéw ryzyka), jak i
strategii zapobiegania (Okulicz-Kozaryn i Pisarska, 2007). W ramach etiologii, tj. przyczyn i
mechanizmow lezagcych u podioza zachowan problemowych, badacze siegaja po model
biopsychospoteczna, ktory opisuje biologiczne, psychologiczne, spoleczne i srodowiskowe
wymiary czynnikow chronigcych i1 czynnikow ryzyka (Gabrhelik, 2016). Empirycznie
potwierdzone czynniki chronigce i czynniki ryzyka stanowia predyktory angazowania si¢

(lub nie angazowania si¢) jednostki w zachowania problemowe.

W przypadku uzaleznien behawioralnych, w tym e-uzaleznief, celem profilaktyki jest
zredukowanie lub ostabienie czynnikéw, ktore prowadza do niewlasciwego uzywania
internetu (za: Rowicka, 2018). Zatem do celéw szeroko rozumianej profilaktyki nalezy takze
identyfikacja czynnikow chronigcych i czynnikéw ryzyka, a do profilaktyki rozumianej

wasko — wdrazanie skutecznych programow.

Analiza publikacji z zakresu profilaktyki uzaleznien zwigzanych z internetem pozwolita na
wyodrebnienie trzech obszarow nad ktéorymi warto si¢ zastanowié tworza lub adaptujac

programowy w Polsce:
(1) grupa docelowa — kto jest najczestszym odbiorcg programéw profilaktycznych;

(2) zaadresowane czynniki chroniace i czynniki ryzyka - treningi, ktorych
umiejetnosci okazaly sie przynosi¢ efekty;
(3) charakterystyka programéw.
Powyzsze obszary sa zgodne ze standardami skutecznej profilaktyki, tzn. powinna ona by¢
oparta o sprawdzone modele teoretyczne (w przypadku e-uzaleznien nie mozna pomingé
modelu  biopsychospotecznego na przyktadzie modelu [-PACE). Oddziatywania

profilaktyczne powinny by¢ skierowane do odpowiedniej grupy docelowej a takze powinny

mie¢ odpowiednig forme i by¢ ewaluowane.
3.1. Grupa docelowa — charakterystyka odbiorcéw

Oddziatywania w ramach profilaktyki uniwersalnej e-uzaleznien powinny by¢ kierowane
glownie do dzieci i mlodszej mlodziezy a takze ich rodzicow (Lan i Lee, 2013). Jest to

gléwnie zwigzane z charakterystyka wieku rozwojowego (jak 1 w przypadku ogdtu zachowan
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ryzykownych). Ale takze z poziom rozpowszechniania internetu i nowych technologii, a
takze problemowego ich uzywania jest najwyzszy wsrod osob mtodych (CBOS, 2012). W
niektorych krajach, np. w Korei Potudniowej wprowadzono dziatania prewencyjne juz na
poziomie przedszkolnym (Romano, 2014). W Polsce (podobnie jak w Europie) programy
takie sg opisywane jako cze$¢ promocji zdrowia (np. program Przyjaciele Zippiego). W
odniesieniu do e-uzaleznien powinny one by¢ poszerzone o tresci specyficzne dla internetu i
nowych technologii (np. kiedy i w jaki sposéb wprowadza¢ nowe technologie do zycia
dziecka). Cz¢$¢ programéw profilaktycznych na poziomie profilaktyki uniwersalnej jest tez
kierowana do studentow (Lin, Ko i Wu, 2011). Jest to zwigzane z duzg dostepnoscig

internetu, ale takze wymaganiami spotecznymi i zmianami w stylu zycia (Lin i in., 2011).

Poza samymi osobami narazonymi na zachowania problemowe badacze podkreslaja, ze
dzialania profilaktyczne powinny by¢ skierowane do najblizszego otoczenia w celu jego

modyfikacji — do rodziny czy srodowiska szkolnego (Park, Kim i Cho, 2008).

Profilaktyka selektywna skupia si¢ wokot grup podwyzszonego ryzyka i zgodnie z
przegladem literatury (co jest poparciem dla modelu I-PACE) nastgpujace zmienne o

charakterze czynnikow ryzyka zostaly zidentyfikowane:

(1) ze wzgledu na psychopatologi¢: ADHD, depresja, zaburzenia lgkowe czy fobie
spoteczne (Alavi i in., 2012; Lin i in., 2011); uzywanie substancji (Ko i in., 2006);

(2) ze wzgledu na osobowo$é¢ / temperament: impulsywnos¢ (Wu i in., 2013),
poszukiwanie nowos$ci (Dalbudak 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);

(3) zwiazane z obecng sytuacja: poczucie osamotnienia i odczuwany stres (Alavi i in.,
2012) oraz przebywanie w Srodowisku, w ktorym inni korzystaja z internetu w sposob

problemowy (Zhou i Fang, 2015);

(4) zwigzane ze sposobem Kkorzystania z internetu: spedzanie w sieci wielu godzin
(Kuss, van Rooij, Shorter, Griffiths i van de Mheen, 2013) czy angazowanie si¢ W

rézne aktywnosci online (Donati, Chiesi, Ammannato i Primi, 2015).

Nalezy jednak pamigtaé, ze o ile czynniki, takie jak osobowo$¢ czy temperament, sg
relatywnie state, to zaburzenia nastroju (w tym depresja) moga stanowi¢ zarOwno przyczyne,

jak 1 skutek naduzywania czy uzaleznienia od internetu (Ko i in., 2006), podobnie jak
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odczuwanie samotnos$ci. Nalezy pami¢taé, ze wymienione czynniki ryzyka stanowig w duzej

mierze elementy poznawczo-behawioralnego modelu problemowego uzywania internetu

I charakterystyki podstawowe w modelu 1-PACE.

3.2. Trening wybranych umiejetnosci

Na skutek identyfikacji przytoczonych wczesniej czynnikdéw ryzyka oraz analizy skutecznos$ci

roznych programéw profilaktycznych (i pojedynczych strategii) badacze wyodrebnili

umiejetnosci, ktorych rozwo6j ma lub moze mie¢ pozytywny wplyw na obnizone angazowanie

si¢ w aktywnosci online. Naleza do nich:

(1)

()

(3)

umiejetnosci zwigzane z uzywaniem internetu: redukcja oczekiwania pozytywnego
efektu uzywania internetu (szczegoétowy opis — model I-PACE), wzmocnienie
samokontroli, wzmacnianie poczucia wiasnej skuteczno$ci, rezygnacja z uzywania
uzalezniajacych aplikacji czy gier (Wang, Wu i Lau, 2016), a takze rozwijanie
umiejetnosci rozpoznawania nieadaptacyjnych mysli i przekonan zwigzanych z
uzywaniem internetu (znieksztalcen poznawczych zwigzanych z internetem) (Peng i

Liu, 2010);

umiejetnosci zwigzane z radzeniem sobie ze stresem i emocjami: rozwoj
adaptacyjnych umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, regulowania emocji,
wspieranie rozwoju samooceny (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 Campos, 2013),
nawigzywania 1 utrzymywania relacji interpersonalnych w zyciu realnym i
umiejetnos¢ uczestniczenia/organizowania czasu z rowiesnikami/innymi osobami

(Yang i Hao, 2005; Yang, Zhu, Chen, Song i Wang, 2016);

umiejetnosci zwigzane z planowaniem: planowanie aktywno$ci (w tym snu),
umieje¢tnosci organizowania wlasnego czasu, ale i czasu dla innych, angazowanie si¢
w zajecia tworcze, eksploracyjne (Lin i Gau, 2013; Yang i Hao, 2005; Yang i in.,
2016). Badania w zakresie efektywnosci strategii profilaktycznych wykazaty jednak,
ze angazowanie si¢ w odmienne zajecia nie jest skuteczne, natomiast w przywotanych

wczesniej badaniach zwrocono szczeg6lng uwage na charakterystyke aktywnosci
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(tworcze 1 eksploracyjne); mozna to thumaczy¢ zapotrzebowaniem motywacyjnym na
takie czynnos$ci (np. w przypadku oséb grajacych w gry komputerowe). Zastapienie
gier aktywnos$ciami rozwijajagcymi umiejetnosci interpersonalne, a zaspokajajacych

podobne potrzeby motywacyjne ma duzy potencjat profilaktyczny.

Ponadto badacze zwracajg uwage na role rodzicow i1 opiekundéw, a tym samym rozwoj

szeroko pojetych umiejetnosci rodzicielskich, a wérod nich, glownie:

(5) umiejetnosci komunikacyjnych pomiedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem,
zwiekszenie czasu spedzanego z dzieckiem, rozumienie potrzeb dziecka 1 wspieranie

rozwoju psychicznego rodzica (Lin i Gau, 2013);

(6) 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 korzystania z sieci
(dotyczacych np. czasu, miejsca), rozmawiania o tym, co daje, a co odbiera internet
(Kalmus, Blinka i Olafsson, 2013).

Wyniki badan prowadzanych na ponad 600-osobowej probie sugeruja, ze angazowanie si¢ w
inne zajecia (przez przekierowanie uwagi) miato oczekiwany wplyw zaréwno na samo granie
w gry, jak i problemowe granie. Moze to sugerowac, ze osoby (glownie dzieci i mtodziez)
grajg w gry, poniewaz nie majg innych zainteresowan, a same gdy by¢ moze zaspakajaja
szereg potrzeb, w zwigzku z czym trudno jest samemu zrezygnowa¢ z grania. Edukacja 1
postrzegany koszt grania obnizaja czestos¢ granie, ale nie maja znaczenia dla problemowego
grania (co moze by¢ zrozumiate, biorgc pod uwage utrat¢ kontroli nad zachowaniem 1 brak
umiejetnosci racjonalnego myslenia). Wazne jest, aby podkresli¢, ze monitorowanie grania
nie sprowadza si¢ do zakazow, nakazow 1 kar, ale do spedzania czasu z dzieckiem, czyli
wykorzystywania umiej¢tnosci rodzicielskich. Przywolane badanie potwierdza t¢ zalezno$¢ —

badani ocenili, Ze restrykcje byty pozytywnie skorelowane z zaburzeniem.
3.3. Charakterystyka programoéw

Analizujac znikomg liczbe programow profilaktycznych poddanych jakiejkolwiek formie
ewaluacji, nalezy zwroci¢ uwage na to, ktore strategie (lub strategie) wykorzystano w danym

programie.

Wigkszos¢ programoéw profilaktycznych e-uzaleznien skupia si¢ wokol strategii

informacyjnych polegajacych na przekazywaniu wiedzy na temat negatywnych
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konsekwencji danego zachowania (Kwon, 2011). Je$li takie oddzialywanie bedzie
jednorazowe, kierowane do duzej liczby uczestnikow jednoczes$nie, to jego skutecznosc
bedzie niska. Jesli natomiast oddzialywania beda prowadzone z pewna regularnoscia i beda
si¢ skupiaty na tym jak uzywa¢. Jednym z przyktadéw jest program profilaktyki uniwersalnej
uzaleznienia od internetu prowadzony w klasach 6-8 w Turcji (Korkmaz i Kiran-Esen, 2012).
Dotyczyt on szkolenia lideréw mlodziezowych z zakresu informowania o bezpieczenstwie
w sieci i zagrozemiach zwigzanych z Korzystaniem z internetu. Cato$¢ programu
obejmowata 10 godzin szkoleniowych, ktore mialy przygotowa¢ uczestnikow do
zaprojektowania 1 poprowadzenia dwoéch 40-minutowych wyktadow/prezentacji  dla

réowiesnikow. Podczas 10 sesji szkoleniowych podjeto nastgpujace tematy:
= wprowadzenie do procesu grupowego;
= opis programu pod katem zadan i odpowiedzialno$ci lideréw mtodziezowych;
= charakterystyka okresu dojrzewania i wsparcie psychologiczne;
= efektywna komunikacja — ¢wiczenia (sesje 4—6);
* rola $srodowiska szkolnego i klasy w rozwoju strategii profilaktycznych;
* bezpieczne uzywanie internetu (sesje 8 1 9);
* podsumowanie, ewaluacja i wykorzystanie nabytych umiejg¢tnosci.

Poza wymienionymi zagadnieniami uczestnicy biorg udzial w szkoleniu z zakresu
przygotowania prezentacji dla rowiesnikow. Wyniki ewaluacji programu wskazuja, ze
zarOwno osoby biorace udziat w szkoleniu liderow, jak i mtodziez uczestniczaca w dwoch
wyktadach deklarowali pozytywny wptyw szkolenia na sposoby uzywania internetu. Jedynym
zastrzezeniem jest to, na ile uzyskany efekt byl trwaty, gdy zbadanie zmiany dokonano po
dwoch tygodniach od zakonczenia programu. Niemniej wyniki badania wpisujg si¢ w teori¢
czynnikow chronigcych i1 czynnikéw ryzyka — Ssrodowisko szkolne 1 rowiesnicze stanowig

wazne obszary oddzialtywan.

Kolejny program przeprowadzono w Niemczech wsrdd dzieci w wieku 11-13 lat. Sktadat sie
z czterech wykladow poswieconych uzywaniu internetu, komunikacji online, a takze
graniu w gry komputerowe i hazardowe (online). Realizowali go przeszkoleni nauczyciele.
Wyniki badan ewaluacyjnych wskazuja, ze po 12 miesigcach od zakonczenia programu,
mtodziez ktoéra brala w nim udzial, ocenita swoje granie w gry komputerowe jako rzadsze i

mniej intensywne (Walther, Hanewinkel i Morgenstern, 2014).
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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. Szczegdty programu nie zostaty opisane, ale wyniki uzyskane
przez badaczy wzbudzaja obawy — uzycie internetu wsrdd odbiorcow programu wzrosto,
ogolna liczba osob grajacych w gry zmalata, ale wzrosta liczba oséb grajacych w gry

intensywnie (tak zwani heavy users).

Busch, de Leeuw i Schrijvers (2013) opracowali program promocji zdrowia dla szkot

podstawowych w Holandii. Obejmuje on szeroki zakres strategii i pozioméw oddziatywan:
= wprowadzenie polityki promocji zdrowia na terenie szkoty;
= udzial rodzicéw w promocji zdrowia w szkole;
*  rozwo0j umiejetnosci psychospotecznych wsrod dzieci;
= wspieranie nauczycieli w monitorowaniu dziatan zwigzanych z promocja zdrowia.

Na podstawie badan ewaluacyjnych stwierdzono, ze program byl skuteczny w obszarze wielu
zachowan, z wyjatkiem uzywania internetu w sposéb problemowy (w tym grania w gry
komputerowe). Moze to sugerowac, ze e-uzaleznienia maja jednak nieco odmienng etiologi¢
lub mechanizmy powstawania niz tradycyjne zachowania problemowe i wymagaja w dalszym
ciggu wielu badan. By¢ moze jednym z powodow braku skutecznosci dziatania
standardowych programow profilaktycznych sg potrzeby, jakie granie zaspakaja. Mozna
postawi¢ hipoteze, ze u czesci osob grajacych u podloza rozwijajacego si¢ uzaleznienia lezg
deficyty psychospoteczne, a u czgsci wieksza role odgrywaja czynniki motywacyjne (rozwoj
umiejetnosci, rywalizacja, kooperacja, eksploracja itd.). By¢ moze u tej drugiej czgsci osob
dzialania profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na umozliwienie realizacji tych

motywacji (potrzeb) w innych zachowaniach (np. w szkole czy w zajeciach pozaszkolnych).

Kolejnym kompleksowym programem, ktory miedzy innymi obejmuje tematyke uzaleznienia
od internetu, jest program promocji zdrowia P.A.T.H.S (ang. Positive Adolescent Training
through Holistic Social Programmes) (Shek, Ma i Sun, 2011; Yani-de-Soriano, Javed i
Yousafzai, 2012).

3.4. Wnioski i rekomendacje — czes¢ C (dla polityki profilaktyki)

Profilaktyka uzaleznieh od nowych technologii jest bardzo nowym obszarem. Same

zaburzenia/uzaleznienia s3 poddawane badaniom od okoto 20 lat.
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Bardzo czesto mechanizm adaptacji strategii 1 programow profilaktycznych polega na tym,
aby, po pewnych modyfikacjach, wykorzysta¢ program oryginalnie przeciwdziatajacy innemu
zaburzeniu lub zachowaniu problemowemu (np. dysponujac programem o sprawdzonej
skutecznosci  w  odniesieniu do patologicznego hazardu, adaptuje si¢ go do
uzaleznienia/zaburzenia zwigzanego z uzywaniem internetu). W Polsce programy
profilaktyczne o zweryfikowanej skuteczno$ci zostaly opisane w katalogu Programow
Rekomendowanych. Znakomita wigkszo$¢ z nich dotyczy profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych (czy zachowan agresywnych). Ze wzgledu na rygor metodologiczny nie
nalezy wykorzystywa¢ programow ukierunkowanych na przeciwdziatanie jednym
zachowaniom problemowym do innych. Oznacza to, ze aby w katalogu Programow
Rekomendowanych znalazly si¢ takie, ktore dotycza internetu, sa potrzebne badania

adaptacyjne ewaluacyjne.

Jest to jednak ,,droga na skroty”, gdyz zaktada, ze mechanizm i specyfika wszystkich
zaburzen iz zachowan problemowych jest taka sama. Po dokonanej analizie zrealizowanych w
Polsce badan nie mozna odpowiedzie¢ na pytanie czy e-uzaleznienia maja takie same
mechanizmy i takie same czynniki ryzyka czynniki chronigce jak zachowania ryzykowne w

tradycyjnym ujeciu. Po poszerzeniu analizy o:

e przeglad naukowych badan migdzynarodowych w oparciu o dwa modele teoretyczne
— I-PACE 1 modelu zgeneralizowanego problemowego uzywania internetu,
e zapoznanie si¢ z wynikami badan empirycznych w w/w zakresie,

e przeglad badan z ewaluacji programéw profilaktycznych w obszarze e -uzaleznien,
mozna powiedzie¢ ze:

(1) Wspolnym czynnikiem ryzyka rozwoju zachowan problemowych, uzaleznien od
substancji 1 uzaleznien behawioralnych sa deficyty w obszarze umiejetnosci
psychospotecznych, w tym glownie: niskie kompetencje radzenia sobie ze stresem i
emocjami, niskie kompetencje spoteczne, niska samoocena.

(2) Programy profilaktyki e-uzaleznien powinny si¢ sktada¢ z cze¢sci generycznej dla ogdtu
zachowan ryzykownych (rozw6j umiejetnosci psychospotecznych) i czgsci specyficznej
dla internetu (np. zwigzane z uzywaniem, ze znieksztatceniami poznawczymi zwigzanymi
z uzywaniem internetu).

(3) Oddziatywania profilaktyczne w obszarze e-uzaleznien powinny by¢ wdrozone na

wczesnym etapie rozwoju dziecka. Przywotlywane badania dotyczyty programow
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realizowanych glownie w szkole, zatem dotyczyly dzieci w wieku od 6. lub 7. Roku zycia

ale biorgc pod uwagg wiek inicjacji technologicznej, nalezy kierowac¢ oddziatywania takze

do rodzicéw dzieci najmtodszych.

3.1. Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych rodzicow i opiekundow — zardGwno w
obszarze generycznym , jak i tym, zwigzanym z uzywaniem nowych technologii.

(4) Strategie informacyjne nie powinny stanowic strategii pierwszego wyboru w tworzeniu
programow profilaktycznych. Przy czym w e-uzaleznieniach strategie informacyjne nie
powinny sie ogranicza¢ do informowania o zagrozeniu wynikajagcym z uzywania i
naduzywania nowych technologii. Strategie informacyjne powinny mie¢ charakter
psychoedukacji na temat tego jak i kiedy uzywac internetu. Dla przyktadu: nie powinno
si¢ traktowa¢ nowych technologii jako nagrody (jak posprzatasz to mozesz si¢ pobawic
tabletem). Kimberly Young opracowata zestaw wskazowek do czego mozna wykorzystac
nowe technologie majac dziecko w wieku 3, 6, 9, 12 1 18 lat. Nalezg do nich!®:

4.1. W wieku 3-6 lat: tylko 1 godzina dziennie, pod statg kontrolg rodzicow (tylko
wspolnie). Nie traktowaé nowych technologii jako nagrody, a tym bardziej do
samodzielnej zabawy, gdyz w tym wieku niezmiernie wazne sg dla rozwoju dziecka
kontakty spoteczne. Jesli dziecko zacznie bawi¢ si¢ tabletem to bedzie preferowato te
forme spegdzania czasu od wchodzenia w interakcje z innymi dzieémi (poniewaz
wchodzenie w interakcje jest trudniejsze). Dopuszczalne jest uzywanie nowych
technologii jako ksigzek (do wspolnego czytania, nie do stuchania), korzystanie z
zabawek na tabletach polegajacych na sortowaniu ksztattow czy koloréw, Uczeniu si¢
liter, liczb. Bardzo wazne aby w tym wieku dziecko otrzymywato wystarczajaco duzo
ruchu 1 kontaktow z rowiesnikami.

4.2. W wieku 6-9 lat: dziecko, jesli uzywa nowych technologii, musi mie¢ zachowang
réwnowage pomigdzy korzystaniem z niej a aktywnosciami fizycznymi i relacjami z
réwiesnikami. Nalezy korzysta¢ z nowych technologii w celu wspolnego spedzania
czasu z rodzing (gra¢ wspolnie w gry) a nie, aby zaja¢ czyms$ dziecko. Nalezy ustali¢
ile czasu dziecko moze maksymalnie korzysta¢ z nowych technologii dziennie albo w
tygodniu. Dobrym pomystem sa wole od internetu dni (np. wtorek, czwartek i sobota
— bez korzystania z nowych technologii). Poszerzanie zainteresowan dziecka
zajeciami niezwigzanymi z nowymi technologiami (zajeciami sportowymi,

kreatywnymi itp.).

1% Opracowano na podstawie: http://www.netaddiction.com/wp-content/uploads/2015/07/Screen-Smart-
Guidelines.pdf

55


http://www.netaddiction.com/wp-content/uploads/2015/07/Screen-Smart-Guidelines.pdf
http://www.netaddiction.com/wp-content/uploads/2015/07/Screen-Smart-Guidelines.pdf

4.3. W wieku 9-12 lat: uzywanie komputera czy innych urzadzen maksymalnie 2 godziny
dziennie w tym raczej wspolnie a nie we wlasnym pokoju. Na tym etapie
rozwojowym wazne jest aby ustala¢ pewne zasady razem z dzieckiem a nastepnie je
egzekwowac.

4.4. W wieku 12-18 lat: nalezy ustali¢ zasady tzw. zdrowego uzywania internetu i nowych
technologii. Do tego czasu dziecko mogto nauczy¢ sig, aby traktowac internet jako
narzedzie do innych czynno$ci a nie jako nagrode sama w sobie. W dalszy ciagu
nalezy monitorowac¢ czas spedzany przy komputerze czy innym urzadzeniu,
rozmawiac o tym, co si¢ robi, dlaczego, co to daje, jakie moga by¢ konsekwencje itp.

(5) Warto by byto opracowac i rozpowszechni¢ krotkie poradniki dla rodzicow i nauczycieli
co robi¢ a czego nie robi¢ i czemu to mzg¢ stuzy¢ — w odniesieniu do uzywania nowych
technologii (np. do czego wykorzysta¢ internet wspolnie z dzieckiem, jak spedzac czas

wspolnie z dzieckiem itp.).
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4. Terapia e-uzaleznien

Metaanaliza badan poswieconych tematyce e-uzaleznien (Kuss, Griffiths, Karila i Billieux,
2014) sugeruje, ze wiaza si¢ one zardéwno z czynnikami na poziomie socjodemograficznym
(w tym pte¢ meska, mlodszy wiek 1 wyzszy dochdd rodziny), zmiennymi zwigzanymi Z
korzystaniem z internetu (w tym z czasem spedzanym W internecie, z wykorzystaniem
aplikacji spoteczno$ciowych i gier), czynnikami psychologicznymi (w tym impulsywnosci,
neurotycznos$ci i samotno$ci) oraz wspotistniejacymi objawami (w tym depresji, leku i
ogoblnie psychopatologii). Badania o charakterze korelacyjnym sag jednak obarczone pewnym
btedem — btedem zwigzanym z brakiem mozliwos$ci okreslenia kierunku zwigzku. Oznacza to,
ze 0 ile wymienione zmienne demograficzne stanowig czynnik ryzyka, o tyle zmienne
psychologiczne moga zar6wno stanowi¢ czynnik ryzyka jak i konsekwencje. Dla przyktadu —
odczuwanie samotno$ci moze si¢ wigza¢ z niskimi kompetencjami w obszarze nawigzywania
relacji interpersonalnych i w zwiagzku z tym osoba odczuwajaca samotno$¢ moze ,,uciekac”
do internetu. Ale wiemy takze, ze jedna z negatywnych konsekwencji e-uzaleznien (podobnie
jak pozostatych uzaleznien) jest osamotnienie (gdyz jednym z kryteridow uzaleznienia jest
zaabsorbowanie danym zachowaniem i zwigkszenie priorytetu tego zachowania kosztem
relacji). Kolejnym problemem jest r6znorodne definiowanie uzaleznienia od internetu i
pozostatych e-uzaleznien — do tej pory opracowano ponad 20 rdéznych instrumentow
stuzacych do pomiaru uzaleznienia od internetu (roznie jest takze nazywajac). Instrumenty te
Sg oparte o rozne kryteria (np. zmodyfikowane kryteria patologicznego hazardu z DSM 1V,
zaburzenia grania w gry hazardowe z DSM V, uzaleznienia od substancji z DSM IV lub ICD-
10), zawieraja rozne liczby poztcji, réozne formaty odpowiedzi i rézne punkty odcigcia.
Ponadto narzedzia te byly testowa na roéznych populacjach (normatywnych lub klinicznych).
Tak duza ro6znorodnos¢ utrudnia prowadzenie badan zaréwno naukowych,

epidemiologicznych, ale takze stawiania diagnoz.

Ujecie zaburzenia grania w gry komputerowe / internetowe w klasyfikacji DSM-5 (w
zalaczniku, tzw. sekcji III) zintensyfikowato badania, ktore ujawnily powazne braki

terminologiczne, kryterialne i badawcze (Griffiths i in., 2016; Petry i in., 2014).

W oparciu o poglebione wywiady z 20 specjalistami terapii e-uzaleznien z Europy i Ameryki
Potnocnej, Kuss i Griffiths (2015) stwierdzili, ze e-uzaleznienia wigza si¢ z powaznymi
zaburzeniami funkcjonowania jednostki. Sugeruje to, ze w kontekscie klinicznym e-

uzaleznienia (na przyktadzie uzaleznienia od internetu) moze by¢ postrzegane jako zaburzenie
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psychiczne wymagajace profesjonalnego leczenia. Psychoterapeuci wskazuja, ze symptomy
odczuwane przez osoby zglaszajace si¢ na terapi¢ wydaja si¢ podobne do tych, raportowanych
przez pacjentow / klientow terapii uzaleznien od substancji (Kuss i Griffiths, 2015). Nieliczne

badania graczy gier komputerowych / internetowych sugeruja podobnie (Kuss, 2015).

Jeszcze w 2014 roku w Stanach Zjednoczonych i Europie leczenie e-uzaleznien nie bylo
finansowane z budzetu panstwa (Thorens i in., 2014). Polska stanowi wyjatek — mimo, ze e-
uzaleznienia nie zostaty formalnie zaklasyfikowane do chorob, placowki terapeutyczne moga

ubiegac¢ si¢ o wspotfinansowanie oferty terapeutycznej dla osob uzaleznionych behawioralnie.

W oparciu o dostepne wyniki najnowsze badan, mozna przyjaé, ze najlepszym sposobem
leczenia e-uzaleznien jest psychoterapia indywidualne, czasem w potgczeniu z farmakologia

(kiedy wymagaja tego okolicznosci) (Przepiorka, Blachnio, Miziak i Czuczwar, 2014).

Analizujg literature przedmiotu do 2016 roku mozna zidentyfikowa¢ ponad 40 badan
klinicznych opisujacych terapi¢ e-uzaleznien na $wiecie. Badania te mozna podzieli¢ na dwie

kategorie:

(1) charakterystyke 0sob poszukujacych leczenia (w tym rozpoznanie innych zaburzen)

(2) podejscie terapeutyczne — farmakoterapia, psychoterapia i leczenie skojarzone.

4.1. Charakterystyka osob zgtaszajacych sie na terapie

W grupie poszukujacej pomocy terapeutyczne sg raczej mezczyzni w wieku od 16 do 30 lat,
poszukujacy pomocy ze wzgledu na swoje uzywanie internetu i lub granie w gry
komputerowe / internetowe. Sposob diagnozy byt rozny (wywiad kliniczny na podstawie
DSM-IV lub IAT lub Skali Uzaleznien od Internetu i gier komputerowych, AICA-S
(Wolfling, Miiller i Beutel, 2011). AICA-S to 16-itemowa skala zawierajaca pytania o
czestotliwos¢ korzystania z internetu, zwigzane z tym negatywne konsekwencje oraz stopien,
w jakim uzycie jest patologiczne z diagnostycznego punktu widzenia. Czternascie z szesnastu
gléwnych pytan zostato wykorzystanych do obliczenia wyniku klinicznego 1 do odr6znienia

zastosowania normalnego od potencjalnie uzalezniajacego (Miiller i Wolfling, 2011).

Kolejng skalg jest Compulsive Internet Use Scale (CIUS) (Meerkerk i in., 2009), 14-
elementowe, jednowymiarowe narzedzie (na ktore sktadajg sie nastepujgce kryteria: utrata
kontroli, zaabsorbowanie (poznawcze i behawioralne), objawy odstawienia, modyfikacja
nastroju, radzenia sobie / nastroju i konflikt. CIUS opiera si¢ na diagnozach DSM-IV TR

dotyczacych uzaleznienia od substancji i patologicznego hazardu.
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Kolejng skalg jest skala Cognitions Online (Davis i in.,, 2002), 36-punktowym
kwestionariuszem, ktory mierzy ewentualne zaburzeniapoznawcze zwigzane @z
problematycznym korzystaniem z Internetu i zawiera podskale dotyczace samotnosci /

depresji, zmniejszonej kontroli impulsow, komfortu spotecznego i rozproszenie uwagi.

Inne podejscie zaproponowatl Tao wraz ze wspotpracownikami (Tao i in., 2010), ktorzy
opracowali kryteria zaburzenia (uzaleznienia od internetu) a nast¢pnie je zweryfikowali na
probie klinicznej. Kryteria, ktore badacze zaproponowali to: zaabsorbowanie i wycofanie (w
potaczeniu z co najmniej jedng z nast¢pujgcych czynnosci: tolerancja, brak kontroli, ciagte
nadmierne stosowanie mimo $wiadomosci negatywnych skutkéw, utrata zainteresowan z
wylaczeniem internetu 1 korzystanie z internetu w celu uniknigcia lub ztagodzenia
negatywnego nastroju). Dodatkowo, zidentyfikowano klinicznie istotne uposledzenie (tj.
Uposledzenie funkcjonalne i1 psychospoteczne), a problematyczne zachowanie musiato trwaé
co najmniej trzy miesigce, z co najmniej szeSciogodzinnym nieistotnym korzystaniem z
internetu dziennie. Badanie to zostalo wykorzystane jako podstawa do klasyfikacji zaburzenia

grania w gier komputerowe/internetowe w DSM-5.

Wiele badan dotyczyto diagnozy réznicowej i / lub wspotwystgpowania uzaleznienia od
internetu i innych psychopatologii. Symptomy psychopatologiczne oceniano za pomoca
narzedzia Symptom-Checklist, SCL-90-R (Derogatis, 1983) i chinskiej wersji Mini
International Neuropsychiatric Interview (Sheehan i in., 1998). Zaburzenia osobowoSci
zidentyfikowano za pomoca Dimensional Assessment of Personality Pathology-Short Form
(van Kampen, de Beurs i Andrea, 2008). Inne oceny uzaleznien dotyczyly uzaleznienia od
alkoholu i narkotykow, oraz kwestionariusza cigzkos$ci depresji alkoholowej. Zaburzenia
nastroju oceniano za pomocg Skali Oceny Hamiltona, Inwentarza Depresji Becka, oraz

Kwestionariusza Zaburzenia Nastroju (Hirschfeld i in., 2000).

Badania osob zglaszajacych si¢ na terapi¢ e-uzaleznien wykazaty, ze od 10% do 50% z nich
mial postawiong takze diagnoze¢ innych zaburzen (w tym m.in. zaburzenia nastroju,
zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowos$ci typu borderline czy zaburzenia dwubiegunowe
(Duven, Miiller, Beutel i Wolfling, 2015). Nalezy jednak pamigtac, ze osoby zglaszajace si¢
na terapig prawdopodobnie odczuwaty negatywne konsekwencje swojego zachowania (w tym
np. zaburzenia nastroju), co oznacza, ze depresja moze by¢ zaréwno przyczyng jak i
skutkiem, podczas gdy zaburzenia osobowosci ujawnity sie¢ w specyficznych okolicznosciach

a nie zostaly nimi spowodowane. Wyniki badan nie pozwalajg na postawienie hipotezy, ze

' Trwajg prace nad adaptacja wersji 18-itemowej w Polsce
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istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy zaburzeniami osobowo$ci a e-uzaleznieniami.
Niemniej, co warto zaznaczy¢, by¢ moze w placowkach terapii jest nadreprezentacja osob
uzaleznionych zmagajacych si¢ rownocze$nie z innym zaburzeniem, ktore de facto

przyczynito si¢ do poszukiwania pomocy.

4.2. Podejscia terapeutyczne

Wspotwystepowanie innych zaburzen stanowi pewng wskazowke dla wyboru protokotu
terapeutycznego, ktéry powinien taczy¢ podejscie specyficzne dla e-uzaleznien z podej$ciem
specyficznym dla wybranych zaburzen wspotwystepujacych, co moze zwigkszy¢ skutecznosé
terapii. W czeSci raportowanych badan wykorzystano wytacznie farmakoterapie — dla
przyktadu przyktad zastosowano kombinacja selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) i atypowych lekow przeciw psychotycznych (standardowo stosowanych u
os6b z diagnoza schizofrenii). Analiza skutecznos$ci wskazata na zmniejszenie czestosci

uzywania internetu (Atmaca, 2007).

Bipeta wraz ze wspolpracownikami (Bipeta, Yerramilli, Karredla i Gopinath, 2015)
przeanalizowali skuteczno$¢ leczenie 0sob z OCD z lub bez e-uzaleznienia i uzyskali wyniki

wskazujgce na skutecznos¢ terapii stosowanej w OCD takze w odniesieniu do e-uzaleznien.

Podobne wyniki uzyskaty zespoty Dell'Osso (Dell’Osso i in., 2008) i Hana (Han, Hwang i
Renshaw, 2010; Han i in.,, 2009) — zastosowanie lekow antydepresyjnych wykazywato
pozytywne skutki w zmniejszaniu symptomatologii uzaleznien od internetu oraz czasu
korzystania z internetu czy gier. Sugeruje to, ze zaburzenia nastroju mogg wspotwystepowac
Z e-uzaleznieniem. Badania wykazaty rowniez, Ze jesli obecne sg inne (pierwotne lub wtorne)
zaburzenia (w szczegolnosci OCD i ADHD), leki zwykle stosowane w leczeniu tych zaburzen

sa réwniez skuteczne w zmniejszaniu problemow zwigzanych z e-uzaleznieniem.

Najczestszym podejSciem stosowanym w terapii e-uzaleznien jest CBT (Young, 2013).
Typowy program CBT byl prowadzony przez kilka miesigcy — od o$miu do 28 sesji (Du,
Jiang i Vance, 2010). Sesje obejmowaly nastepujace tematy: (1) identyfikacje aplikacji
internetowej zwigzanej z objawami uzaleznienia; (2) kwestie kontroli (np. impulsywno$ci);
(3) zasady zdrowego komunikowania si¢ na przyktad miedzy rodzicami-dzie¢mi; (4)
znajomos$ci W internecie (w odniesieniu do relacji ustalonych i opracowanych za
posrednictwem internetu); (5) techniki zaprzestania stosowane w odniesieniu do internetu (np.

rozpoznawanie zachowan uzalezniajacych i przerywanie ich); oraz (6) dodatkowe elementy
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(np. planowanie kariery w college'u, obejmujace podstawowe czynniki przyczyniajace si¢ do
naduzywania internetu, takie jak niezgody matzenskie, wypalenie zawodowe, problemy ze

wspoOtpracownikami lub problemy akademickie).

Innym podejsciem terapeutycznym byta zmodyfikowana terapia poznawczo-behawioralna
z elementami pracy w grupie szkolnej (ang. multimodal school based group), ktora zostato
zastosowane w Srodowisku szkolnym i dotyczylo ucznidéw, rodzicéw i nauczycieli. Rodzice
uczniow zostali rowniez poddani szkoleniom poznawczo-behawioralnym w celu rozpoznania
uzaleznienia internetowego ich dzieci (poprzez ocen¢ uczu¢, komunikacji i rozwigzywanie
problemow z dzie¢mi w rodzinie oraz poprzez kontrolowanie wiasnych odczu¢ i zachowan
rodzicow w celu zarzadzania nadmiernym korzystaniem z Internetu przez ich dzieci) .
Nauczycielom zapewniono psychoedukacje, ktora byta realizowana za pomocg warsztatow z
nauczania, analizy i1 dyskusji dydaktycznych w celu rozpoznawania i leczenia uzaleznien
internetowych u ucznidéw oraz wspierania ich rodzicow. Ta forma terapii jest relatywnie
nowym podejSciem. Ta interwencja zapewnia grupy terapeutyczne zaréwno dorostym
(rodzicom), jak i miodziezy (problemowo korzystajacych z internetu). Gléwnym celem tej
formy psychoterapii jest obnizenie symptomow uzaleznienia przy jednoczesnej poprawie
komunikacji miedzy rodzicem a nastolatkiem i zaspokojenie jego potrzeb psychologicznych,
a nie zaspokojenie tych potrzeb przez korzystanie z internetu. Lacznie wykorzystano szes¢
aktywnych sesji, z trzymiesigcznymi obserwacjami, aby umozliwi¢ klientowi ewentualny
nawrdt 1 omowi¢ nowe problemy i1 rozwigzania w celu utrzymania skutecznosci interwencji.
Kazda z sesji trwala dwie godziny i obejmowala pi¢¢ czesci: ¢wiczenia rozgrzewkowe,
informacje zwrotne na temat zadania domowego z ostatniej sesji, glowne zorganizowane
dziatanie, krotkie podsumowanie i rodzinne zadanie. Tematy traktowane w ramach sesji to:
Zrozumienie rodziny z problemem nadmiernego korzystania z internetu (sesja 1), trening
umiejetnosci komunikacyjnych rodzic-nastolatek (sesja 2), praktyki komunikacji rodzic-
nastolatek zwigzane z problemem (sesje 2 i 3), rodzic -szkolenie z umiej¢tnosci budowania
relacji (sesja 4), zwiazek migdzy potrzebami psychologicznymi i korzystaniem z internetu, jak
zaspokoi¢ niespeiniong potrzebe w relacjach rodzinnych (sesja 5) i stworzenie zdrowych

oczekiwan dla systemu rodzinnego (sesja 6).

Inng formg terapii byl tzn. wielopoziomowy model interwencji, ktory obejmowat
indywidualne podejscie doradcze z wywiadem motywacyjnym (MI), technikami
komplementarnymi i tradycyjnym doradztwem rodzinnym (Shek, Tang i Lo, 2009). Terapia

sktadata si¢ z szeSciu faz, trwajacych od 15 do 19 miesiecy. Uwzgledniono fazy (1)
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kontrolowane i zdrowe korzystanie z internetu; (2) promowanie zrozumienia procesu zmian
przez rozne etapy, od wstepnego rozmyslania do nawrotu, (3) stosowanie modelu Ml do
uzaleznienia od Internetu; (4) przyjecie perspektywy rodziny poprzez zastosowanie podejscia
systemowego; (5) stosowanie wielopoziomowego modelu doradztwa obejmujacego
pacjenta/klienta, jego / jej rodzing i jego rowieSnikOw; oraz (6) stosowanie terapii

indywidualnej i grupowej w celu ulatwienia interwencji.

Skuteczno$¢ opisanych podej$¢ terapeutycznych byla mierzona na rozne sposoby ale

generalnie kazde z nich charakteryzowato si¢ obnizeniem czasu spedzanego z internecie.

Innym podejsciem bylo wykorzystanie CBT wraz z programem szkoleniowym Lifestyle
(van Rooij, Zinn, Schoenmakers i van de Mheen, 2012). Terapia polegata na wywolywaniu i
wzmacnianiu motywacji do zmiany, wyborze celu leczenia, uzyskania samokontroli,
zapobiegania nawrotom 1 treningu umiejetnosci radzenia sobie. Zastosowano dziesi¢¢ sesji
ambulatoryjnych po 45 minutach, a siedem z nich mialo miejsce w ciggu 2,5 miesiaca.
Pozostate sesje byly opcjonalne i zostaly zastosowane jako kontynuacja w ciggu 3 miesiecy.
Kazda z sesji miata ustalony format: (1) wprowadzenie; (2) ocena aktualnego stanu; (3)
omawianie pracy domowej; (4) wyjasnienie tematu dnia; (5) ¢wiczenie umiej¢tnosci; (6)
odrabianie zadan domowych; i1 (7) zamknigcie sesji. Ta interwencja okazata si¢ skuteczna w
przypadku uzaleznienia od Internetu, poniewaz ograniczata korzystanie z internetu,
zwiekszata kontakty spoteczne, zapewniata codzienng strukture 1 zachgcata do alternatywnych

zastosowan wolnego czasu 1 pozytywnych przekonan.

Testowano poflaczenie psychoterapii z farmakoterapia — najczesciej stosowano
benzfodiazepiny albo antydepresanty z grupy SSRI (Santos, Nardi i King, 2015). Interwencja
(). psychoterapia w polaczeniu z farmakoterapig) trwata trzy miesigce. Podejscie CBT miato
na celu wspomaganie autopoznania oraz modyfikowanie 1 restrukturyzacj¢ uczu¢ i
dysfunkcyjnych procesow poznawczych zwigzanych z korzystaniem z internetu w celu
zapobiegania nawrotom. Decyzja co do rodzaju srodka farmakologicznego byta podejmowana
po analizie zaburzen wspotwystepujacych (pierwotnych lub wtornych). Dodatkowym celem
CBP byta redukcja Ieku i wspieranie radzenie sobie z negatywnym afektem. Zastosowane
leczenie okazato si¢ skuteczne w zmniejszaniu Igku i uzaleznienia od internetu. Warto
zaznaczyC, ze farmakoterapia zostala wprowadzona po diagnozie zaburzen lgkowych lub
depresji a nie jedynie w celu wyciszenia negatywnych efektow uzaleznienia (takich jak

objawy odstawienne). Poza tym, farmakoterapii towarzyszyta psychoterapia.
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W innym przypadku osobom ze zdiagnozowanym zaburzeniem grania w gry
komputerowe/internetowe podano takze leki z grupy SSRI w zwigzku z diagnoza cigzkiej
depresji jako zaburzenia wspotwystepujacego (Han i in., 2010). Leczenie znacznie obnizylto
depresje 1 poziom zaburzenia grania, w tym czas sp¢dzony na graniu (w poréwnaniu z grupa
kontrolng). Cztery tygodnie po zakonczeniu leczenia utrzymywata si¢ redukcja godzin gry i

poziomu zaburzenia, podczas gdy depresja powracata.

4.3. Wnioski i rekomendacje — czes¢ D (dla polityki terapii)

Od 2013 roku (tj. Publikacji DSM 5) trwajg badania nad skutecznoscig réznych metod terapii
osOb zglaszajacych sie po pomoc terapeutyczng w obszarze e-uzaleznien. Do najczesciej
stosowanych terapii nalezy psychoterapia (gtownie CBT) i farmakoterapia — podobnie jak w
przypadku zaburzenia zwigzanego z graniem hazardowym czy uzaleznien od substancji
(Echeburtia, Baez i Fernandez—Montalvo, 1996). Po wprowadzeniu przez Kimberly Young
terapii CBT ukierunkowanej na zaburzenia zwigzane z internetem (CBT-IT), stata si¢ ona
(terapia CBT) terapig pierwszego wyboru w przypadku e-uzaleznien (Young, 2013)12.
Niemniej, przeglad literatury w obszarze terapii e-uzaleznien wskazuje, ze potrzebne sa

kolejne badania aby moc rekomendowac ten model terapii.

Wiyniki duzej czeSci badan sugeruja, ze o ile psychoterapia okazywata si¢ skuteczna, to
brakuje pomiarow w poOzniejszych okresach od zakonczenia terapii aby oszacowal jej
efektywnos$¢. Ponadto, skutecznos$¢ psychoterapii w polaczeniu z farmakoterapia pokazata,
ze mimo poprawy zachowan zwigzanych z uzaleznieniem, zaburzenia towarzyszace
powracata po zaprzestani terapii. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze osoby, ktore zgtaszaty si¢ na
terapie z podwoéjng diagnozg miaty symptomy psychopatologiczne jeszcze przed

rozwinigciem si¢ e-uzaleznienia.

Ponadto, terapia e-uzaleznien nie powinna si¢ ogranicza¢ do terapii indywidualnej, ze
wzgledu na szereg zalet terapii grupowej, zwlaszcza u o0sob z deficytami

psychospotecznymi.
Dodanie sesji z rodzing, zwtaszcza dla nastolatkow okazala si¢ bardzo dobrym rozwigzaniem
— podnoszacym skuteczno$ci terapii (poniewaz rodziny sg waznymi grupami spolecznymi

wspierajagcymi rozwoj mtodych pacjentow/klientow).

'2 Monografia Kimberly Young zostata przettumaczona na jezyk polski i znajduje sie na stronie KBNP
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Zgodnie z modelem 1-PACE psychopatologia czy impulsywnos$¢ sg bardzo trudne do zmiany
W procesie terapeutycznym (mozna natomiast zmieniaé wynikajace z nich zachowania). W
zwigzku z powyzszym, w przypadku braku wspotwystepujacej psychopatologii autorzy
modelu sugerujg aby skupi¢ si¢ na zmianie tzn. zmiennych po$redniczacych, tj. strategie
radzenia sobie ze stresem i z emocjami, poczucie osamotnienia, procesy decyzyjne i
znieksztalcenia poznawcze zwiazane z internetem. W terapii CBT-IT uzywanie internetu
przez klienta jest poddawane analizie pod katem sytuacji (wyzwalaczy sytuacyjnych), emocji
1 procesdéw poznawczych. Poza tym, analizowane sg efekty uzywania, tj. odczuwanie
gratyfikacji. Dzigki temu mozliwa jest identyfikacja znieksztalcen poznawczych zwigzanych
z uzywaniem internetu, a nastgpnie poddanie ich rekonstrukcji poznawczej. Model I-PACE i
wczesniejszy model poznawczo-behawioralny Davisa i Caplana sugeruja, ze czynniki
poznawcze sg szczegdlnie wazne w rozwoju i utrzymaniu uzaleznienia od internetu. CBT
skutecznie zmniejsza upos$ledzenie funkcji poznawczych zwigzane z uzaleznieniem od

Internetu.

Zastosowanie modelu teoretycznego e-uzaleznien takze w procesie terapii moze przyniesé

korzysci dla klienta 1 zapewni¢ lepsze zrozumienie mechanizmu zaburzenia przez terapeute.

Model [I-PACE wypetnia t¢ luke. Model I-PACE wyjasnia zwigzek pomi¢dzy czynnikami
stanowigcymi predyspozycje (np. psychopatologia, osobowo$¢), a sklonnoscig do
uzaleznienia. Zwigzek ten jest moderowany przez style radzenia sobie ze stresem 1 zwigzane z
internetem znieksztatcenia poznawcze. Ponadto, odpowiedz afektywna i poznawcza takze
posredniczy pomiedzy predyspozycjami a uzaleznieniem. Podsumowujac, model I-PACE ma
na celu podsumowanie mechanizméw lezacych u podstaw rozwoju 1 utrzymania okreslonych

zaburzen zwigzanych z korzystaniem z internetu.
Badanie skuteczno$ci terapii e-uzaleznien stanowi relatywnie malo zaawansowany obszar.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze:

(1) jest w dalszym ciggu mato programow terapii e-uzaleznien ktére sg poddawane
ewaluacji a ewaluacja jest publikowana (dla przyktadu w Polsce nie ma opracowanego

1 opublikowanego protokotu terapeutycznego).

(2) W przypadku tych badan, ktore zostaly opublikowane znakomita wickszo$¢
interwencji odnosi si¢ do zaburzenia grania w gry lub nie jest podane do ktorej

podkategorii e-uzaleznien si¢ odnosi.
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(3) Duza cze$¢ badan skuteczno$ci terapii e-uzaleznien odnosita si¢ do analizy

pojedynczych zmiennych a nie zespotu zmiennych czy budowania modelu.

(4) Projekt badan czesto ograniczatl si¢ do badan przekrojowych, tylko niewielka liczba
badan ma charakter podtuzny. W badaniach przekrojowych analizowano skuteczno$¢
terapii po jej zakonczeniu ale byly to krotkie okresy (kilkumiesieczne). Badanie
skutecznosci terapii powinno zawsze obejmowaé grupy kontrolnej. Jest to zwigzane
m.in. z tym, ze wszelkie zmiany u oséb poddanych terapii moga wynikach z szeregu
czynnikéw niespecyficznych (np. samego faktu spotykania si¢ w grupie) i nie by¢

zwigzane z efektywnoscig terapii (Lohr, Olatunji, Parker i DeMaio, 2005).

(5) W badaniach skutecznosci terapii nie brano pod uwage¢ zmiennych zwigzanych z

rodzing pochodzenia;

(6) W badaniach brakuje réznicowania wynikéw ze wzgledu na pleé. Jest to zwigzane z

tym, ze wiekszo$¢ osob zglaszajacych sie z problemem e-uzaleznien to mezczyzni.

(7) Badania efektywnosSci terapii nie byly zakorzenione w zadnym modelu teoretycznym
e-uzaleznien (np. w modelu I-PACE), co ograniczyto ich projektowanie i mozliwo$¢

wyciggania wnioskow.

(8) Ponadto, warto zaznaczy¢, ze brak deklaracji os6b badanych co do motywacji i
zamiaru poddania si¢ terapii jest kolejnym czynnikiem wprowadzajgcych

niewyjasniong wariancj¢ wynikow efektywnosci terapii (Gupta, 2011).

(9) W literaturze swiatowej zwraca si¢ takze uwage na narzgdzia stuzace do pomiaru e-
uzaleznien, gdyz to na nich opiera si¢ zaréwno diagnoza, jak i pdZniejsza ewaluacja, a
takze porownania efektywnos$ci oddziatywan. Wprowadzenie definicji 1 kryteriow
diagnostycznych zaburzenia grania w gry komputerowe w ICD 11 powinno utatwic¢
pracg¢ nad ujednolicenie definicji i uzyskaniem konsensusu co do listy kryteriow
diagnostycznych. Niemniej, zarowno w klasyfikacji DSM jak 1 ICD jedynym

przyktadem e-uzaleznien jest zaburzenie grania w gry komputerowe.

Jedng z podstawowych rekomendacji wynikajacych z przegladu literatury z zakresu terapii e-

uzaleznien jest konieczno$¢ wypracowania wspotpracy pomiedzy badaczami (§wiatem nauki)

a klinicystami. Porozumienie pomig¢dzy teorig a praktyka pozwoli na naukowe weryfikowanie

skutecznos$ci programow terapeutycznych, co z kolei powinno si¢ przetozy¢ na finansowanie

terapii.

65



5. Wnioski z wywiadoéw

Na potrzeby niniejszej publikacji przeprowadzono 5 wywiadow z osobami reprezentujgcymi
instytucje zajmujace si¢ profilaktyka e-uzaleznien, takie jak Osrodek Rozwoju Edukacji i
Krajowe Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, a takze z osobami reprezentujgcymi
organizacje pozarzadowe: Fundacj¢ Praesterno, Fundacje¢ Inspiratornia, Program ,,Mistrzowie

Kodowania”.

Celem wywiadow bylo ustalenie zakresu dziatalnosci i oferty KBPN i ORE w obszarze e-
uzaleznien, a takze zakresu dziatalnos$ci wybranych organizacji pozarzadowych (w opisanym

obszarze).

Wywiady nie miaty charakteru ustrukturyzowanego ze wzgledu na specyfike dzialalnosci

kazdej z organizacji, natomiast pytano o trzy podstawowe kwestie:

(1) Zakres dziatalno$ci — co jest juz realizowane w obszarze e-uzaleznien dzieci i mtodziezy
(2) Bariery — co jest przeszkoda, aby realizowa¢ profilaktyke
(3) Potrzeby — co jest potrzebne, aby realizowac¢ profilaktyke

Whioski z wywiadow:

Zakresy dzialalnosci ORE i KBPN istotnie si¢ uzupelniaja, tzn. dziatania ORE sg skierowane
do nauczycieli 1 pedagogdéw, podczas gdy dziatania KBPN (gtownie poprzez konkursy) sa

kierowane do realizator6w programoéw profilaktycznych, terapeutow i placowek naukowych.

Poszerzanie wiedzy nauczycieli 1 pedagogdw z zakresu e-uzaleznien jest bardzo waznym,
cho¢ niewystarczajagcym (w odniesieniu do oddziatywan profilaktycznych) dziatania.
Problematyka uzaleznien behawioralnych jest relatywnie nowa, tzn. nauczyciele i pedagodzy
konczacy studia nawet w ciggu ostatnich 5 lat nie posiadaja praktycznie Zzadnej wiedzy na
temat uzaleznien behawioralnych a tym samym e-uzaleznien. Podstawowe programy studiow
nie uwzgledniajg tej tematyki — jest to zwigzane z brakiem polskiej literatury naukowej z tego
zakresu, brakiem kadry naukowe;j (ale tez klinicznej) zajmujacej si¢ profesjonalnie tematyka
e-uzaleznien. W zwiazku z powyzszym nauczyciele i pedagodzy sa zmuszeni po szerzenia
swojej] wiedzy poza uczelnia — na konferencjach o rdéznym zasiegu, na warsztatach
specjalistycznych, na szkoleniach. Jedng z bardziej popularnych form propagowania wiedzy o
e-uzaleznieniach s3 konferencje, zdecydowanie mniej jest szkolen czy warsztatow. Oferta
ORE zawiera zarbwno materialy pokonferencyjne, nagrania z wystagpien konferencyjnych,
broszury i raporty z badan, kursy e-learningowe, scenariusze zaje¢. Celem opisanych dziatan

jest w pierwsze] kolejnosci poszerzenie wiedzy na temat tego czym s3a uzaleznienia
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behawioralne i e-uzaleznienia, czym si¢ charakteryzujg, czy sg powazne, jak rozpoznac
pierwsze oznaki. W drugiej kolejnosci celem jest przekazanie wiedzy na temat skutecznych
oddziatywan  profilaktycznych. W trzeciej kolejnosci — zaproponowanie narzedzi do
wykorzystania w pracy z dzie¢mi i mlodzieza. Warto zwrdci uwage na to, ze realizacja
kazdego kolejnego celu jest zwigzane z wigkszymi nakladami finansowymi i potencjalnie
mniejsza efektywnos$cig (mierzong liczbg przeszkolonych uczestnikow). Jest to zwigzane z
tym, ze np. materialy informacyjne i broszury moge by¢ zamieszczone na stronie internetowe;
ORE, i dostep do nich jest szeroki, podczas gdy szkolenia online majg juz ograniczong liczbe
uczestnikow (ze wzgledu na mozliwosci techniczne). Natomiast szkolenia umiejgtnosci
powinny odbywac si¢ podczas spotkan stacjonarnych, gdzie liczba uczestnikow jest jeszcze

bardziej ograniczona.

Dziatania KBPN w obszarze e-uzaleznien polegaja na wspieraniu zadan zwigzanych z
przygotowaniem i/lub wdrozeniem programdéw  profilaktycznych 1  programoéw
terapeutycznych, a takze wspieraniu realizacji badan naukowych. Obecnie dwa programy
zostalty poddane ewaluacji w celu rekomendowania ich do listy programow
rekomendowanych . Pozostale ze wspieranych programéw s3a albo na etapie prac
pilotazowych albo na etapie pierwszego wdrozenia i pierwszych analiz efektywnosci. KBPN
w wiekszym stopniu dziala na zasadzie wspierania realizacji projektow niz realizacji
wlasnych projektow, co moze utrudnia¢ wdrazanie dtugoterminowych celow — tzn. realizacja
celow jest w duzej mierze zalezna od wynikoéw konkurséw (spetnienia wymagan formalnych i

merytorycznych przez wnioskodawcow).

Fundacja Praesterno jest przyktadam organizacji pozarzadowej, ktora realizuje dziatania
profilaktyczne w szkotach i placowkach pozaszkolnych. Obecnie realizuje programy dla
dzieci 1 nastolatkow i dla ich rodzicéw. Jednym z programoéw, ktdre realizuje Fundacja jest
program profilaktyki uzaleznien behawioralnych (w tym e-uzaleznien) ,,Stawiam na siebie”.
Jedng z waznych uwag dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych jest to, ze duza
czg$¢ potencjalnych odbiorcow nie jest zainteresowana braniem udzialu w programach —
cz¢$¢ rodzin znajdujacych sie w grupie ryzyka. Pewng przeszkoda jest tez wymagany poziom
zaangazowania si¢ w program (programy rekomendowane maja dlugos$¢ kilkudziesigciu
godzin, co wymaga wielokrotnych spotkan). Programy podnoszace kompetencje uczestnikow
takze sg projektowane na kilka spotkan 1 wymagaja pracy (w opozycji do programow

polegajacych jedynie na przekazywaniu wiedzy).
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Fundacja Inspiratornia nie jest bezposrednio zaangazowana w prace z dzie¢mi i miodzieza,
ale zajmuje si¢ edukowaniem zaréwno ogotu spoteczenstwa (np. poprzez seri¢ konkurow
dziennikarskich), czy rodzicéw (np. poprzez serie audycji radiowych). Zaréwno felietony,
artykuty czy audycje w sposdb dos¢ szczegdtowy analizujg problematyke uzaleznien
behawioralnych i e-uzaleznien, np. felietony poswigcone pojedynczemu tematowi opisuja
prawdziwe historie, z ktérymi czytelnik moze si¢ utozsamié. Ich niewatpliwg zaleta jest bark
naukowe jezyka i szczegotowa analiza przypadku. Audycje radiowe sg poswigcone takze
konkretnym tematom i zawierajg odpowiedzi na czgsto proste ale wazne pytania (np. co robié
jak dziecko nie chce odejs¢ od komputera). Wybrana forma przekazu (za pomoca mediow)
gwarantuje duzg skuteczno$¢ mierzong poprzez wskazniki dotarcia do grupy docelowej (ktora
w tym przypadku jest og6l spoteczenstwa). Podobny cel realizuje pismo branzowe ,,Swiat
Probleméw” zajmujace si¢ m.in. tematykg uzaleznien (w tym uzaleznien behawioralnych e-
uzaleznien). Ze wzgledu na swoj branzowy charakter jest w mniejszym stopniu promowane,

ale zawiera tresci przydatne w duzej mierze dla terapeutow, profilaktykow czy psychologéw.
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6. Wnioski — podsumowanie

Dotychczasowe badania e-uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy w Polsce pozwalaja na

zaproponowanie nastepujacych wnioskéw i rekomendac;ji:

(1) badania epidemiologiczne sa wazne ale nalezy w nich stosowa¢ adaptowane,
zwalidowane narzedzie, preferencyjnie nowsze niz Internet Addiction Test (Young,
1998). Niemniej, stosowanie tego same narzedzia w kolejnych falach badania pozwoli
na poréwnanie wynikow. Sugeruje si¢ jednak, aby w nowych falach badania dolaczy¢
inne narze¢dzie (o znanych i akceptowanych parametrach rzetelnosci i trafnosci);

(2) Nalezy wspiera¢ badania polegajgce na adaptacji narzedzi stuzacych do oceny ryzyka
e-uzaleznien a takze diagnozy. Zdecydowanie niedoreprezentowang grupa odbiorcow
s mlodsi adolescenci i dzieci. Nalezy takze wspiera¢ adaptacj¢ krotkich narzedzi
przesiewowych;

(3) Badania czynnikow chronigcych 1 czynnikow ryzyka nalezy opiera¢ o modele
teoretyczne e-uzaleznien (np. model I1-PACE) lub ogodlne modele zachowan
ryzykownych (np. model biopsychospoteczny);

(4) W ramach modelu e-uzaleznien (I-PACE) jest szereg zmiennych, ktore wymagaja
dalszych i szczegdtowych analiz. O ile dla nauki i lepszego zrozumienia e-uzaleznien
nalezy bada¢ kazdy ich aspekt, o tyle w odniesieniu do profilaktyki nalezy skupi¢ si¢
na tych czynnikach, ktore poddaja si¢ modyfikacjom podczas interwencji
profilaktycznych (np. strategie radzenia sobie ze stresem);

(5) Programy profilaktyki e-uzaleznien powinny si¢ sktada¢ z czgéci generycznej dla
ogélu zachowan ryzykownych (rozwo6j umiejetnosci psychospotecznych) i czesci
specyficznej dla internetu (np. zwigzane z uzywaniem, ze znieksztatceniami
poznawczymi zwigzanymi z uzywaniem internetu);

(6) Profilaktyka e-uzaleznien powinna by¢ takze kierowana do rodzicow i opiekunow
dzieci najmtodszych (od drugiego roku zycia) w celu przekazywania informacji o tym
jak wprowadza¢ dziecko w $wiat nowych technologii. W tym obszarze pomocne by
byly broszury informacyjne pokazujace jakie czynnosci sg dostosowane do wieku i
potrzeb dziecka a jakie nie i dlaczego;

(7) Programy terapeutyczne e-uzaleznien sg oparte gldéwnie o CBT z uwzglednieniem

farmakoterapii przy towarzyszacych zaburzeniach depresyjnych i lekowych
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Aneks 1. Tabela 1. Zestawienie podstawowych informacji na temat zrealizowanych badan

L.p. tytul realizator termin cel
,Przeprowadzenie badania
majacego na celu
zdiagnozowanie zasobow Realizator: Instytut
instytucjonalnych i osobowych Psychoprofilaktyki i Termi Cel badania: W ramach projektu o charakterze ogdlnopolskim
ermin
1 z zakresu profilaktyki i Psychoterapii o opracowany zostal raport zawierajacy wykaz placowek
. ) ) realizacji: 2011 rok ) T ) ]
udzielania pomocy w zakresie Stowarzyszenie $wiadczacych pomoc osobom z uzaleznieniami behawioralnymi.
uzaleznien behawioralnych, w Natanaelum
tym hazardu problemowego i
patologicznego w Polsce”.
,,Oszacowanie
rozpowszechnienia oraz
identyfikacja czynnikow ryzyka ) ] ) Cel badania: Oszacowanie rozpowszechniania roznych form hazardu
' ) _ Realizator: Fundacja Termin
) i czynnikow chronigcych: a)

hazardu, w tym hazardu

Centrum Badania Opinii

realizacji: 2011-

i innych uzaleznien behawioralnych w populacji ogélnopolskiej oraz

) zidentyfikowanie czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka tych
) Spotecznej 2012 )
problemowego /patologicznego, uzaleznien.
b) innych uzaleznien
behawioralnych”.
,,Dokonanie przegladu
aktualnego stanu $wiatowej Realizator: Uniwersytet Termi Cel badania: Zebranie i analiza dostepnej literatury w zakresie
ermin
3 wiedzy naukowej dotyczacej

metod oceny wielko$ci skutkdw

1 kosztow uzaleznien od

Ekonomiczny w

Katowicach

realizacji: 2012 rok

estymacji wielkosci skutkow spolecznych i finansowych

uzaleznienia od hazardu.
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hazardu problemowego i

patologicznego".

,,Opracowanie narzedzi do
oceny wielko$ci skutkow i
kosztow uzaleznien od hazardu
problemowego i patologicznego

oraz ocena wielkosci tych

Realizator: Uniwersytet

Ekonomiczny w

Termin
realizacji: 2012-

Cel badania: skonstrowanie narzedzia do oceny wielkosci niektorych

skutkow i kosztow uzaleznien od hazardu i jego walidacja.

wiedzy naukowej dotyczacej
uzaleznien behawioralnych, w
tym hazardu problemowego i

patologicznego".

Psychiatrii i Neurologii

skutkow i kosztow dla osob Katowicach 2013
uzaleznionych na podstawie
badan ankietowych (koszty
indywidualne)".
) Cel badania: Analiza literatury ze wskazaniem metod badawczych w
,,Dokonanie przegladu . o . )
i ) zakresie rozpowszechniania i identyfikacji czynnikow ryzyka
aktualnego stanu $wiatowej ] ) ]
) ) uzaleznien behawioralnych, podsumowanie podstaw teoretycznych
Realizator: Instytut Termin

realizacji: 2012 rok

uzaleznien behawioralnych, wskazanie naukowo potwierdzonych
tzw. najlepszych praktyk w zakresie profilaktyki i leczenia
uzaleznien behawioralnych, wnioski i rekomendacje wynikajace z

przeprowadzonego projektu.

"Opracowanie i walidacja

narzedzi do screeningu i

Realizator: Instytut

Psychiatrii i Neurologii

Termin

realizacji: 2012-

Cel badania: Adaptacja zagranicznych kwestionariuszy stuzacych
diagnozie uzaleznienia od Internetu i opracowanie polskich wers;ji

narzedzi diagnostycznych.

konstrukcja i walidacja

narzedzi diagnostycznych i

Realizator: Uniwersytet

Kazimierza Wielkiego

przesiewowych"

diagnozy uzaleznienia od
2013
Internetu”
"Hazard wér6d mtodziezy — . ) ) .
Termin Cel badania: Adaptacja kulturowa wybranych narzedzi do

realizacji: 2012-
2013

screeningu i diagnozy patologicznego hazardu wsréd mtodziezy

szkolnej oraz ich walidacja.
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"Opracowanie baterii metod
stuzacych do oceny ryzyka
zaburzen zwigzanych z

hazardem".

Realizator: Instytut
Psychoprofilaktyki i
Psychoterapii,
Stowarzyszenie
NATANAELUM

Termin
realizacji: 2013-
2014

Cel badania: Opracowanie baterii wystandaryzowanych metod
diagnostycznych stuzacych do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z

graniem hazardowym wsréd mtodziezy ponadgimnazjalne;j.

"Badania przydatnosci
ligandow metabotropowych
receptorow
glutaminianergicznych w
hamowaniu zachowan
przypominajacych hazard w
zwierzecym modelu

patologicznego hazardu™.

Realizator: Instytut
Farmakologii Polskiej
Akademii Nauk

Termin
realizacji: 2013-
2014

Cel badania: Wykonanie doswiadczen dotyczacych optymalizacji
testu instrumentalnego stuzacego do badania patologicznego hazardu
u szczurow laboratoryjnych, zbadanie efektow memantyny
antagonisty glutaminianergicznych receptorow NMDA, zbadanie
efektow antagonisty metabotropowych receptoréw mGluRS,
zbadanie efektow agonisty metabotropowych receptorow mGluR2/3,
ktére wykazuja efekty hamowania uzaleznienia, moga hamowacé
patologiczny hazard , co wskazywaloby nowa droge farmakoterapii

tego uzaleznienia.

10

"Osobowosciowe
uwarunkowania nadmiernego
korzystania z sieci
spotecznosciowych wérdd

adolescentow"

Realizator: Uniwersytet

Kazimierza Wielkiego

Termin
realizacji: 2013-
2014

Cel badania: Ocena zjawiska patologicznego uzytkowania portali
spotecznosciowych przez adolescentdow oraz stworzenie
charakterystyki psychologicznej adolescenta znajdujacego sie¢ w

grupie ryzyka uzaleznienia od portali spotecznosciowych.

11

"Przeprowadzenie badan
naukowych (jakos$ciowych i
ilosciowych) dotyczacych
zagrozenia uzaleznieniami
behawioralnymi (od Internetu,
gier internetowych, w tym e-

hazardu, zakupow

Realizator: Uniwersytet
Warszawski,
Instytut Studiow
Spotecznych

Termin
realizacji: 2013-
2014

Cel badania: Oszacowanie skali zjawiska zagrozenia e-
uzaleznieniami mlodziezy szkolnej oraz opracowanie

kwestionariusza do jego diagnozy.
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dokonywanych w sieci)
stuzacych konstrukcji testu do
opisu stopnia zagrozenia
uzaleznieiami oraz definicji
kierunkow dziatan
profilaktycznych do wdrozenia
przez pedagogow i

psychologdéw szkolnych".

"Samokontrola a problemowy i

patologiczny hazard. Metody

Realizator: Szkota

Termin

Cel badania: pogtebienie wiedzy o psychologicznych mechanizmach

hazardu problemowego i patologicznego w ramach modelu

12 i ) ) Wyzsza Psychologii realizacji: 2013- ) . . .
zwigkszania kontroli ) impulsywnej regulacji zachowania oraz zasobowego modelu
Spotecznej 2014 )
zachowan". samokontroli.
"Czynniki zwigzane z
hazardem, kompulsywnymi ) Termin Cel badania: Poglebienie wiedzy na temat czynnikow ryzyka i
) ) Realizator: Instytut L ) ) ) ) ) )
13 zakupami oraz naduzywaniem o B realizacji: 2013- czynnikow chroniacych zwigzanych z angazowaniem si¢ mtodziezy
) Psychiatrii i Neurologii o
Internetu wsréd mtodziezy w 2014 w: hazard, naduzywanie internetu, kompulsywne zakupy.
wieku 12-19 lat".
"Identyfikacja markeréw
neurofizjologicznych oraz Realizator: Stowarzysze Termi Cel badania: Znalezienie markerow psychofizjologicznych,
ermin
neuropsychologicznych u 0s6b | nie Substytucyjnego o neurofizjologicznych, neuropsychologicznych zwigzanych z
14 realizacji: 2014-

z hazardem patologicznym oraz
U osob uzaleznionych od

opioidow"

Leczenia Uzaleznien

»~MAR”

2015

uzaleznieniem w celu poznania mechanizmoéw dotyczacych

uzaleznien oraz oceny przebiegu leczenia.
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"Konstrukcja i walidacja
narzedzia kwestionariuszowego
do pomiaru rozpowszechnienia

hazardu problemowego i

Realizator: Instytut

Termin

Cel badania: konstrukcja i walidacja nowego narzedzia do pomiaru

o rozpowszechnienia hazardu (w tym on-line) wsréd mlodziezy w
15 ) ) Medycyny Pracy prof. realizacji: 2014- ) ) ] ) ) )
patologicznego (w tym online) wieku 13-18 lat tj. uczniéw szkot gimnazjalnych i
dra J. Nofera 2015 ) )
wsrdd adolescentow oraz ponadgimnazjalnych.
podrecznika metodycznego do
jego stosowania."
"Impulsywno$¢ i sktonnos¢ do
ryzyka a podejmowanie Realizator: Uniwersytet Termin Cel badania: Sprawdzenie czy impulsywnos$¢ oraz sktonnoséé
16 zachowan zwiazanych z Kazimierza Wielkiego realizacji: 2014- doryzyka w grupie adolescentow sa istotnymi predykatorami
hazardem wsrod w Bydgoszczy 2015 podejmowania zachowan zwigzanych z hazardem i e-hazardem.
adolescentow".
"Wplyw biofeedbacku na Realizator: Stowarzysze ) ) ) )
) ) ) Termin Cel badania: Zbadanie wptywu metody Bio-feedback HRV
funkcje psychomotoryczne u nie Substytucyjnego o ) ] ) )
17 ) ) realizacji: 2014- zastosowanej u 0sob uzaleznionych behawioralnie od hazardu
0s6b uzaleznionych od Leczenia Uzaleznien . ) o o
2015 patologicznego oraz u 0séb uzaleznionych chemicznie od opioidow.
hazardu" -MAR”
Cel badania: okreslenie rozpowszechnienia w populacji
"Rozpowszechnienie ogo6lnopolskiej: roznych form hazardu, innych uzaleznien
wybranych uzaleznien Realizator: Fundacja Termin behawioralnych, legalnych i nielegalnych substancji
18 behawioralnych i ich zwigzek z | Centrum Badania Opinii | realizacji: 2014- psychoaktywnych oraz okreslenie zaleznosci pomigdzy uzywaniem
uzywaniem substancji Spotecznej 2015 substancji psychoaktywnych a podejmowaniem zachowan
psychoaktywnych" problemowych zwigzanych z hazardem oraz innymi uzaleznieniami
behawioralnymi.
19 "Dostepnos¢ leczenia dla Realizator: Instytut Termin

problemowych i patologicznych

Psychiatrii i Neurologii

realizacji: 2014-

Cel badania: Ocena dostepnos¢i leczenia dla problemowych i

patologicznych hazardzistow w Warszawie.
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hazardzistow w Warszawie". 2015
"Podmiotowe i srodowiskowe . o ) ) ) ) ) )
o ) Realizator: Katolicki Termin Cel badania: Poznanie czynnikow ryzyka nadmiernego angazowania
20 czynniki ryzyka rozwoju ) ) L ) ) ] )
o ] ) Uniwersytet Lubelski realizacji: 2015 si¢ mtodziezy w wieku 16-19 lat w uzywanie Internetu.
siecioholizmu u mtodziezy".
"Charakterystyka zjawiska ) o ) )
) ) ) ) ) Cel badania: Charakterystyka zjawiska hazardu i patologicznego
hazardu i patologicznego Realizator: Uniwersytet Termin ) ) )
) ) L uzywania Internetu oraz proba oszacowania odsetka mtodziezy w
21 uzywania Internetu wsréd Ekonomiczny w realizacji: 2015- . o
] ) ) ) wieku 13-19 lat wykazujacej symptomy badanych natogéw
miodziezy szkét gimnazjalnych Katowicach 2016 ]
) . . behawioralnych.
i ponadgimnazjalnych".
"Percepcja bodZcow mownych i | Realizator: Stowarzysz ) ] ) ) )
. ] Termin Cel badania: Ocena czy 0soby uzaleznione majg odmienng od 0sdb
muzycznych z zaburzong enie Substytucyjnego L ) ) i )
22 ) ) realizacji: 2015- | zdrowych odpowiedz fizjologiczng na bodZzce mowne i muzyczne z
strukturg syntaktyczng u 0sob Leczenia Uzaleznien
) 2016 zaburzong syntaktyka.
uzaleznionych od hazardu." - MAR”
"Ocena wiedzy, postaw i
zagrozen zwigzanych z
uzywaniem nowych mediow Termi Cel badania: Ocena wiedzy, postaw i zagrozen zwigzanych z
ermin
oraz hazardu u gimnazjalistow i | Realizator: Uniwersytet L uzywaniem nowoczesnych mediow oraz hazardu u niewidomych i
23 realizacji: 2015-
uczniéw szkot Medyczny w Lodzi 2016 stabowidzacych gimnazjalistow i uczniow szkot
ponadgimnazjalnych z ponadgimnazjalnych uczgszczajacych do placowek specjalnych.
niepetnosprawnoscia wzrokowa
z placowek specjalnych".
"Wspotwystepowanie Termi Cel badania: Diagnoza zagadnienia wspotwystepowania hazardu z
ermin
uzaleznienia od hazardu z Realizator: Instytut L uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw, w tym m.in. analiza
24 realizacji: 2015-

uzaleznieniami od alkoholu i

innych substancji

Psychiatrii i Neurologii

2016

wplywu jednego uzaleznienia na wsytapienie drugiego, identyfikacja

momentoéw przetomowych w zyciu mogacych przyczynic si¢ do
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psychoaktywnych - spoteczne
predyktory zjawiska, potrzeby
pacjentéw i mozliwo$¢ ich
zaspokojenia w ramach

lecznictwa™".

powstawania uzaleznienia.

"Psychospoteczne czynniki

problemoéw behawioralnych u

Realizator: Instytut

Termin

Cel badania: Poglebienie wiedzy w zakresie zagdanien zagadnien
kluczowych z perspektywy planowania i wdrazania skutecznych

strategii/ programow profilaktyki zaburzen behawioralnych.

25 miodziezy w wieku 17-19 lat. L B realizacji: 2015- Przedmiotem badania byty mechanizmy i czynniki zwigkszajace
) Psychiatrii i Neurologii o ‘ _
Badania podtuzne - 2016 ryzyko powstawania i rozwoju problemoéw behawioralnych u
kontynuacja". mlodziezy, a takze czynniki chronigce przed rozwojem tych
probleméw.
"Zagrozenie uzaleznieniem 0d )
. . L Termin . o
seksu internetowego - wybrane | Realizator: Katolicki S Cel badania: Poszukiwanie psychospotecznych uwarunkowan
26 . i ) realizacji: 2015- o )
uwarunkowania Uniwersytet Lubelski 2016 ryzyka uzaleznienia od seksu internetowego wérod studentow.
psychospoteczne".
) ) . Cel badania: Poglebienie stanu wiedzy w zakresie
"Specyfika funkcjonowania ) ) o
) psychospotecznych czynnikéw zwiazanych z uzaleznieniem od
poznawczego 0sob . L Termin . o . )
. Realizator: Katolicki L Internetu i uzaleznieniem od gier komputerowych a w szczegolnosci
27 uzaleznionych od Internetu oraz ) ) realizacji: 2015- ) ) )
] ) Uniwersytet Lubelski z funkcjonowanie poznawczym a takze sprawdzenie czy deficyty w
0s6b uzaleznionych od gier 2016 ) ) o ]
zakresie kontroli poznawczej majg charakter uogélniony czy
komputerowych". o ) o )
wystepuja jedynie w kontakcjie z internetem czy grami.
"Badania realcji pomigdzy . Termin Cel badania: Poznanie skali zjawiska problemowego i
Realizator: Instytut L ] ) o )
28 hazardem problemowym a realizacji: 2015- | patologicznego hazardu wsrod klientéw schronisk i noclegowni dla

bezdomnoscig".

Psychiatrii i Neurologii

2016

0s6b bezdomnych w Warszawie oraz poznanie ich potrzeb.

87



"Adaptacja narzedzi do

pomiaru stopnia zagrozenia

Realizator: Akademia

Pedagogiki Specjalnej

Termin

Cel badania: Adaptacja trzech kwestionariuszy stuzacych do

29 problemowym korzystaniem z i Marii realizacji: 2015- pomiaru problemowego uzytkowania Internetu i grania w gry on-
Im. larn
komputera/ internetu i graniem o 2016 line a takze ocena motywacji do grania.
) Grzegorzewskiej
w gry online"
Cel badania: Badanie umozliwi poznanie w jaki sposob przebiega
rozwo] aktywnosci hazardowej wsrod osob starszych a takze jakie
) o Termin czynniki sg powigzane z rozwojem problemowego/ patologicznego
) ) Realizator: Katolicki L )
30 "Hazard w zyciu senioréw". ] ] realizacji: 2016- grania hazardowego u 0sob starszych w Polsce.
Uniwersytet Lubelski . ) ) ]
2017 Badania realizaowane we wspopracy miedzynarodowej, braty w
nim réwniez udziat populacje seniorow uprawiajacych hazard z
Francji.
"Hazard problemowy i ) ) S )
) Cel badania: Oszacowanie nasilenia zjawiska problemowego i
patologiczny wsrod osob ) ) )
) ] o ] L patologicznego grania hazardowego wsrod osob skazanych, jako
odbywajacych kare Realizator: Katolicki | Termin realizacji: . . o
31 o ) ] ] przyczyny posredniej lub bezposredniej popetniania
pozbawienia wolnosci - Uniwersytet Lubelski 2016-2017 ) o
) B czyndéw karalnych oraz wspotwystepowania tych zjawisk wraz z
diagnoza sytuacji oraz o _ i
L uzaleznieniami chemicznymi.
specyfika zjawiska".
"Adaptacja i walidacja czterech Cel badania: Zaadaptowanie do warunkéw polskich czterech testow
2 testow przesiewowych Realizator: Instytut Termin realizacji: przesiewowych i instrukcji ich stosowania (The South Oaks
zaburzen hazardowych — Psychiatrii i Neurologii 2016 Gambling Screen, Lie/Bet Questionnaire; Canadian Problem
badania pilotazowe." Gambling Index, Early Intervention Gambling HealthTest).
"Adaptacja i walidacja Realizator: Gornoslask Cel badania: Narzedzie przesiewowe o potwierdzonej wartosci
23 narzedzia do pomiaru stopnia a Wyzsza Szkota Termin psychometrycznej — polska adaptacja skali MPPUS, a takze wstepna

zagrozenia problematycznym

uzywaniem telefonu

Handlowa im. W.

Korfantego

realizacji: 2016

ocena naduzywania telefonow komdrkowych przez mlodziez

szkolnag w skali wojewodztwa $laskiego oraz okreslenie skali
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komorkowego przez mtodziez"

zagrozenia mtodziezy fonoholizmem.

"Analiza funkcjonowania

Realizator: Katolicki

Termin

Cel badania: Poglebienie stanu wiedzy w zakresie
psychospotecznych czynnikéw zwigzanych z uogdlnionym
uzaleznieniem od Internetu, a w szczego6lnosci z funkcjonowaniem
pamigci roboczej. Wyniki przyczynia si¢ do odpowiedzi na pytania

dotyczace funkcjonowania poznawczego osob uzaleznionych od

34 pamieci roboczej u 0s6b ) ) realizacji: 2016- Internetu w kontekscie pamigci roboczej. W szczegolnosci do
. Uniwersytet Lubelski ) o
uzaleznionych od Internetu". 2017 wskazania obszaréw deficytowych, ktére moga wymagac¢ podjecia
dziatan korekcyjnych w obszarze terapii 0sob korzystajacych w
sposob patologiczny z sieci. Ponadto badania mogg przyczynic si¢
do wyjasnienia odmiennych rezultatow w dotychczasowych i
wskazania nowych obszaréw do naukowej eksploracji.
"Funkcjonowanie emocjonalne . ) ) o )
) o Termin Cel badania: Pokazanie problemu uzaleznienia od portali
a uzaleznienie od Facebooka Realizator: Katolicki S )
35 ) o ) ) ] realizacji: 2016- spotecznos$ciowych wérdd os6b mtodych w Polsce z
oraz jego zwiazki ze zdrowiem | Uniwersytet Lubelski o ) ) ) )
) 2017 uwzglednieniem zwigzkdéw z problemami psychologicznymi.
psychicznym".
Cel badania: Poglebienie wiedzy w zakresie psychospotecznych
"Neuronalne korealty ) ] ) o )
o ) ) Lo Termin czynnikéw zwigzanych z uzaleznieniem od portali
uzaleznienia od portali Realizator: Katolicki L
36 realizacji: 2016-

spotecznos¢iowych w zakresie

kontroli poznawczej".

Uniwersytet Lubelski

2017

spoteczno$ciowych na przyktadzie FB, w szczegdlnosci zwigzanych
z neuronalnymi korelatami tego natogu w kontek$cie

funkcjonowania kontroli poznawczej.
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"Proces terapeutyczny i jego

stymulatory w doswiadczeniach

Realizator: Uniwersytet

Termin

Cel badania: Wskazanie stymulatorow procesu terapeutycznego, ze

szczegolnym uwzglednieniem znaczenia roli struktury grupy

37 ) ) ) realizacji: 2016- ) ) ] ) i
0s6b uzaleznionych od Warminsko-Mazurski 2017 terapeutycznej w procesie leczenia hazardzistow w §wietle
hazardu". doswiadczen badanych osob.
"Zmiana struktury pacjentow
leczonych w Osrodkach ) ) Cel badania: Przesledzenie zmian demograficznych,
) ) Realizator: Konsorcju ) o ) ) )
Leczenia Uzaleznien w latach , o . diagnostycznych, klinicznych i terapeutycznych w grupie pacjentow
o m: Slaski Uniwersytet Termin ) . o .
2008 -2017 - w odniesieniu do ., L 10 o$rodkow leczenia uzaleznien dla ustalenia i wytyczenia dalszego
38 ) ) Medyczny i Slaska realizacji: 2016- . ] ) o
uzaleznien behawioralnych - ] ) rozwoju lecznictwa odwykowego w zakresie programow opieki i
o i Fundacja Bigkitny 2017 . ) ) ) ) i S
implikacje demograficzne, Kigvs terapii patologicznych hazardzistow i 0s6b z innymi uzaleznieniami,
_ L zyz e
diagnostyczne, kliniczne i ich bliskich i rodzin.
terapeutyczne".
"Neuronalne korealaty empatii ) o ) Cel badania: Poglebienie wiedzy w zakresie psychospotecznych
) | Realizator: Katolicki Termin ) ) o )
39 u 0sob uzaleznionych od portali ) ] L czynnikdéw zwiazanych z uzaleznieniem od portali
) Uniwersytet Lubelski | realizacji: 2017 rok ) )
spotecznosciowych". spoteczno$ciowych w szczegdlnosci Facebooka.
"Nastolatki w sieci hazardu.
Poglebiona analiza zjawiska Cel badania: Poglebienie wiedzy w zakresie przyczyn i
hazardu online z perspektywy | Realizator: Fundacja Termi uwarunkowan uzaleznienia mtodziezy od hazardu online oraz
ermin
40 grajacych nastolatkow, jako | Centrum Badania Opinii analiza tego zjawiska z perspektywy grajacych nastolatkow, jako

grupy szczeg6lnie narazonej na
zagrozenia bedace jego

skutkiem."

Spotecznej

realizacji: 2017 rok

grupy szczegodlnie narazonej na zagrozenia bedace skutkiem

uprawiania gier na pieniagdze w internecie.
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"Charakterystyka zajawiska
ryzykownego i problemowego
korzystania z internetu i

telefonow komoérkowych przez

Realizator: Uniwersy

tet Ekonomiczny w

Termin

zakonczenia: 2018

Cel badania: Charakterystyka zjawiska ryzykownego i

problemowego Korzystania uczniéw szkot podstawowych z mediow

cyfrowych oraz opis zjawiska na podstawie badan ankietowych

przeprowadzonych na losowej probie uczniow szkot podstawowych.

Efektem zadania bedzie zwigkszenie i poglebienie wiedzy na temat

problematyki uzaleznien behawioralnych i zachowan

Katowicach rok
miodziez szkot ryzykownych oraz okreslenie skali zjawiska zagrozenie mtodziezy
podstawowych". patologicznym i problemowym uzywaniem internetu, Ponadto
sprawdzone zostang wlasciwosci psychometryczne wykorzystanych
skal do pomiaru problematycznego uzywania Internetu.
"Wskazniki skutecznosci Cel badania: Proba wydobycia wskaznikoéw skutecznoéci terapii
terapii hazardzistow w oparciu Termin hazardzistow i okreslenia w jakim stopniu wylonione wskazniki sa

o syntez¢ metaanalityczng -

opracowanie Kwestionariusza

Realizator: Uniwersy

tet Jagiellonski

zakonczenia: 2018

podatne na oddziatywania terapeutyczne. Celem projektu jest

roOwniez opracowanie autorskiego narzedzia badawczego —

Pomiaru Skutecznoséi Terapii rok Kwestionariusza Pomiaru Skutecznoéci Terapii Hazardzistow
Hazardzistéw (KPST-H)". (KPST-H).

"Badanie wptywu treningu Cel badania: sprawdzenie czy trening poznawczy
pamigci roboczej na poznawcze Termin skoncentrowany na usprawnieniu pamieci roboczej wpltywa na

i emocjonalne funkcjnowanie

Realizator: Uniwersy

tet Jagiellonski

zakonczenia: 2019

polepszenie funkcjonowania poznawczego oraz na poprawe

0s0b uzaleznionych od rok zdolnosci do kontroli pobudzenia emocjonalnego oséb
hazardu". uzaleznionych od hazardu.

"Zjawisko lifestreamingu Cel badania: Diagnoza i opis zjawiska lifestreamingu (w tym
jako droga do poszukiwania i Realizator: Uniwersy | Termin m.in. opis profili spoteczno-demograficznych mlodziezy w wieku

konstruowania tozsamosci
mtodych oséb. Statusy

tozsamosciowe i style

tet Kazimierza

Wielkiego

zakonczenia: 2018

rok

16-20 lat nadmiernie korzystajacych z urzadzen mobilnych,
uzytkujacych zwlaszcza dwie lub wickszg liczbe sieci

spoteczno$ciowych) oraz diagnoza statusow i stylow tozsamosci
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tozsamosci mtodych oséb a
nadmierne korzystanie z sieci

spotecznosciowych".

badanej mtodziezy i analiza zwigzkdéw mig¢dzy nimi a nadmiernym

uzytkowaniem sieci spotecznosciowych.

"Czynniki ryzyka
uzaleznienia od Internetu w

okresie adolescencji i wczesne

Realizator: Gornosla
ska Wyzsza Szkota
Handlowa im. W.

Termin

zakonczenia: 2018

Cel badania: Diagnoza i okre$lenie czynnikow ryzyka
uzaleznienia od Internetu wérod adolescentéw i mtodych dorostych
zamieszkujacych Krakéw i Katowice, na r6znych etapach edukacji.

W ramach projektu planowane jest zaadaptowanie narzedzi

dorostosci z uwzglednieniem Korf rok badawczych: Skali Inicjowania kontaktow kwestionariusza
orfantego
r6znic ptciowych" kompetencji interpersonalnych (ICQ) oraz kwestionariusza poczucia
samotnosci (UCLA III).
"Wykluczenie spoteczne i i o )
. . ] Cel badania: Poglebienie wiedzy o psychologicznych
samokontrola, a problemowy i Realizator: SWPS Termin

patologiczny hazard. Badanie

Uniwersytet

zakonczenia: 2018

mechanizmach hazardu problemowego i patologicznego, poprzez

zbadanie zwigzkow migdzy wykluczeniem spotecznym i

mechanizmow Humanistospoteczny rok )
) samokontrola a zaangazowaniem w hazard.
psychologicznych™
"Poznawcze mechanizmy
samokontroli w
funkcjonowaniu oso6b natogowo Cel badania: Poglebienie stanu wiedzy w zakresie czynnikow
korzystajacych z gier Realizator: Katolicki Termin zwigzanych ze specyficznym uzaleznieniem od Internetu. W

komputerowych oraz portali
spoteczno$ciowych. Analiza i
poréwnanie z osobami
uzaleznionymi od substancji

psychoaktywnych"

Uniwersytet Lubelski

Jana Pawta I1

zakonczenia: 2018

rok

szczegdlnosci w kontekscie funkcjonowania poznawczego osdb
natogowo korzystajacych z portali spotecznosciowych, w

szczegdlnosci Facebooka, oraz gier komputerowych.
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"Zaburzenie korzystania z
gier internetowych —
charakterystyka i
rozpowszechnienie zjawiska

oraz jego psychologiczne

Realizator: Uniwersy

Termin

Cel badania: Walidacja narzedzia IGDS9_SF do badania

zaburzenia korzystania z gier internetowych wérod adolescentow w

8 ) tet Kazimierza zakonczenia: 2018 | wieku 11-16 lat a takze rozpoznanie czestoSci wystgpowania tego
korelaty wérod uczniow szkoty o o ) ) o .
o . Wielkiego rok zjawiska wsrod mtodziezy na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
podstawowej i gimnazjum na ) ]
. ) oraz warminsko-mazurskiego.
terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego i
warminsko-mazurskiego”

"Nowe rodzaje uzaleznien Cel badania: Polska adaptacja i ocena przydatnosci skali Mobile
behawioralnych zwigzanych z Phone Problem Use Scale — 10, ocena zjawiska dysfunkcyjnego
uzywaniem nowoczesnych Realizator: Partnerst uzywania Internetu i telefonu komorkowego oraz monitorowane
technologii. Adaptacja i ocena | wo Warszawski Termi jego rozpowszechnienia , identyfikacja czynnikow

ermin
przydatnosci skali Uniwersytet Medyczny i predysponujacych oraz chronigcych przed uzaleznieniem od
9 ) . zaKkonczenia: 2018 ) )
problemowego uzywania Polskie Towarzystwo . nowoczesnych technologii, ocena impulsywnosci jako czynnika
ro
telefonu komorkowego Zapobiegania ryzyka problemowego uzywania Internetu i telefonow
MPPUS-10 (Mobile Phone Narkomanii komorkowych oraz ocena wspotwystepowania dysfunkcyjnego
Problem Use Scale 10) w uzywania nowoczesnych technologii z zaburzeniami uzywania
warunkach polskich" substancji psychoaktywnych

"Funkcjonowanie spoteczne i . o )

. Realizator: Katolicki | Termin . ) o o
rodzinne a problematyczne ) ) Cel badania: Pokazanie skali zjawiska uzaleznienia od
10 Uniwersytet Lubelski zakonczenia: 2018

korzystanie z portali

spotecznosciowych"

Jana Pawta I1

rok

Facebooka oraz jego wplywu na funkcjonowanie rodzinne
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"Analiza poznawczego

Cel badania: Poglebienie stanu wiedzy w zakresie czynnikow

mechanizmu hamowania Realizator: Katolicki Termin zwigzanych ze specyficznym uzaleznieniem od Internetu. W
11 reakcji u 0sob problematycznie | Uniwersytet Lubelski zakonczenia: 2018 | szczegdlnosci w kontekscie funkcjonowania poznawczego osob
korzystajacych z portali Jana Pawta 11 rok nalogowo korzystajacych z portali spolecznosciowych, w
spotecznosciowych" szczegblnosci Facebooka
"Hazard problemowy i
patologiczny wérod osob . o ] Cel badania: Poglebiona analiza zjawiska powigzania grania
) Realizator: Katolicki | Termin o . i
odbywajacych kare ] ] hazardowego z przestepczoscia i osadzeniem w jednostce
12 o . Uniwersytet Lubelski zakonczenia: 2018 o o . )
pozbawienia wolnosci — penitencjarnej oraz poglebienie stanu wiedzy w zakresie hazardu
) ) Jana Pawtla 11 rok ) )
poglebione badanie patologicznego, w tym psychospotecznych jego uwarunkowan.
jako$ciowe"
"Zaburzenia uprawiania Realizator: Akademi ) ) o ) )
. . Termin Cel badania: Poglebienie wiedzy dotyczacej zaburzenia
hazardu i problemowe a Wychowania o )
13 ) ) ) zakonczenia: 2019 | uprawiania hazardu oraz problemowego korzystania z Internetu
korzystanie z Internetu wsrod Fizycznego im. Jerzego )
) ) . rok przez pitkarzy.
pitkarzy" Kukuczki w Katowicach
Cel badania: Diagnoza zjawiska nadmiernego / ryzykownego
korzystania z mediow spotecznosciowych o charakterze prywatnym
"Oszacowanie przez mtodych dorostych. Zoperacjonizowanie na podstawie
rozpowszechnienia oraz wynikow badania jakosciowego nowych pytan kwestionariuszowych
identyfikacja czynnikoéw ryzyka Realizator: Fundacja Termin poswigconych korzystaniu z mediow spotecznosciowych
14 i czynnikow chronigcych Centrum Badania Opinii | zakonczenia: 2019 | Uchwycenie zmian jakie zaszty w poziomie rozpowszechnienia

hazardu i innych uzaleznien
behawioralnych — edycja
2018/2019"

Spotecznej

rok

r6znych form hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych na
przestrzeni ostatnich lat oraz w zakresie czynnikow im sprzyjajacych
i chronigcych w drodze analizy poréwnawczej z wynikami
uzyskanymi we wcze$niejszych edycjach badania. Oszacowanie

rzeczywistego wplywu zapisow znowelizowanej tzw. ustawy
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hazardowej w 2017 r. na rzeczywisto$¢ grajacych.
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Aneks 2. Tabela 3. Wyniki analizy

e- narzedzie
uzalezZnie (koncepcja wyniki (wybrane ze wzgledu na cel
A | BY tytul cel nie teoretyczna) Proba przegladu) rekomendacje
badania jakosciowe i ilo§ciowe
(demografia i wybrane zagadnienia
tematyczne np.. Relacje
interpersonalne.
PODSUMOWANIE: okoto 60%
Cel badania: mieszkancow Polski korzysta z
,,Oszacowanie N Internetu, sposrod ktorych zaledwie
L Oszacowanie POSTOC KI0TY!
rozpowszechnieni roznowszechniani 0,3% to uzaleznieni od Internetu, a
aoraz a foinych form 2,5% — zagrozeni uzaleznieniem.
|dept¥f|ka01a hazardu i innych Oznacga'to bllsk_o 100 tys.
czypmkoxy ryzyka uzalesnieh qzaleznlonych 1750 tys.
chroniacyeh | PePEwIOrEInCh w5 Interne Proba s mlodyeh do 34 rok
1] 2 hazar d?,l yW t. m populacji 3 Addiction Test | reprezentatywna gz cia. Stanowi Or}lli blisko 90%
WY ogolnopolskie; £ (Young, 1998) Polakéw ycla. Stanowig ont o
hazardu oraz wszystkich zidentyfikowanych w
problerr_]owego zidentyfikowanie probie oséb zagrgzonych, przy czym
/patologicznego, crvnnikéw zdecydowana wigkszo$¢ to dzieci i
b) innych chrgniqcych ; mtodziez w wieku ponizej 25 lat.
uzaleznien - W5rod nastolatkow co dziesiaty
behawioralnych”. czynnikéw ryzyka nalezy do grupy zagrozonych lub

tych uzaleznien.

uzaleznionych. Spedzaja oni w sieci
$rednio ponad trzy godziny dziennie,
jednak jest wérdd nich duza grupa
jeszcze bardziej intensywnych
uzytkownikéw spedzajacych
wigkszo$§¢ swego czasu w Internecie.

Ograniczanie dostepnosci,
informacje, alternatywne
dziatania, leczenie w obszarze
kadry szkoty

3 .p. badania w tabeli 3
Y Numer badania na liscie badan realizowanych dla KBPN
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Cel badania:
Adaptacja
zagranicznych

"Opracowanie i . . ‘B
o kwestionariuszy e
walidacja . &
narzedzi d stuzacych N
gcz1 4o diagnozie £
6 screeningu i R <
. uzaleznienia od sy
diagnozy Internetu i g
uzaleznienia od . g
Internetu” opracowanie g

polskich wersji

narzedzi 12-25, Warszawa dobre i bardzo dobre parametry
diagnostycznych. opisano w 1.4.1. | i Gdansk, losowa psychometryczne rekomendowane do uzywania
Cel badania:
Ocena zjawiska
patologicznego
uzytkowania
portali

L °
"Osobowos$ciowe sp01e;znfzs:;0wyc %
uwarunkowania prze 3
nadmiernego adolescentovx./ oraz g
10 | korzystania z sieci stworzenie S
. charakterystyki 2
spotecznosciowyc . - S
b wéréd psychologicznej =2
adolescentow" adolescenta g
znajdujacego si¢ R7

w grupie ryzyka

proba celowa

uzaleznienia od (uzytkownicy
portali portali 6% badanych przejawial cechy
spotecznosciowyc spotecznosciowy | naduzywania. Narze¢dzia ma bardzo
h. nowe narze¢dzie ch) dobre paraemtry psychometryczne
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11

"Przeprowadzenie
badan naukowych
(jakosciowych i
ilo§ciowych)
dotyczacych
zagrozenia
uzaleznieniami
behawioralnymi
(od Internetu, gier
internetowych, w
tym e-hazardu,
zakupow
dokonywanych w
sieci) sluzacych
konstrukcji testu
do opisu stopnia
zagrozenia
uzaleznieiami
oraz definicji
kierunkow dziatan
profilaktycznych
do wdrozenia
przez pedagogdéw
i psychologow
szkolnych".

Cel
badania: Oszacow
anie skali
zjawiska
zagrozenia e-
uzaleznieniami
miodziezy
szkolnej oraz
opracowanie
kwestionariusza
do jego diagnozy.

e-czynnosci

stworzenie
Kwestionariusza
MAWI

badanie
ilosciowe i
jakosciowe -
proby celowe

narzg¢dzie z dobrymi wlasno$ciami
psychometrycznymi. Z badania
jakosciowego z mtodzieza wynika,
ze profilaktyka e-uzaleznien albo w
ogole nie jest realizowana albo
dziatania sa przypadkowe i mato
angazujace. W sytuacji wystapienia
problemu mtodziez wybrataby
kontakt z zewnetrznym
psychologiem, specjalizujagcym si¢ w
uzaleznieniach, nie pedagoga lub
psychologa szkolnego

Badani specjalisci (badania 1. i
3.) podali szereg propozycji
tematow i metod pracy z
mlodziezg oraz stosowania
interaktywnych angazujacych
metod uczenia. Wérod tematow
wskazano kompetencje
psychologiczne
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"CzynniKki
zZwigzane z
hazardem,
kompulsywnymi
zakupami oraz
naduzywaniem
Internetu wéréd
miodziezy w

wieku 12-19 lat".

Cel badania:
Poglebienie
wiedzy na temat
czynnikow ryzyka
i czynnikow
chroniacych
zwigzanych z
angazowaniem si¢
miodziezy w:
hazard,
naduzywanie
internetu,
kompulsywne
zakupy.

internet (i inne uzaleznienia behawioralne

jakosciowe i
ilosciowe, 12-21
Warszawa
okolice

Wicksze ryzyko naduzywania
Internetu wigze si¢ z trudnos$ciami
psychicznymi, ktérych zrodlem jest
stres w podstawowych srodowiskach
socjalizacyjnych oraz obnizony
nastroj (symptomy depresji). Do tego
doktadajg si¢ wptwy rowiesnicze
modelujace zachowania ryzykowne,
potrzeba doznan, zamitlowanie do
gier komputerowych i
nieracjonalnych zakupow. Ochrone
dla zagrozen plynacych z
naduzywania Internetu stanowi
przede wszystkim wsparcie
spoteczne (rodzice i rowiesnicy),
akceptacja siebie (samoocena), a
takze regularne odrabianie lekcji
oraz uprawianie sportu i aktywnos¢
fizyczna. Inetersujace, ze
kieszonkowe okazato si¢ by¢
czynnikiem obnizajacym ryzyko
naduzywania Internetu. Nastolatki
dysponujace wigkszym
kieszonkowym rzadziej naduzywaja
Internetu.

Programy te powinny by¢
adresowane do dzieci w
szkotach podstawowych oraz
rodzicéw nastolatkow. W
programach dla uczniéw trzeba
przekazywaé wiedzg o
bezposrednich zagrozeniach
zwigzanych z korzystaniem z
komputera i Internetu oraz
metodach ochrony
bezpieczenstwa w sieci. Nie
nalezy jednak przekazywac
informacji mogacych wzbudzié¢
lek oraz epatowacd tragicznymi
historiami lub przyktadami
bardzo niebezpiecznych 0sob.
Jak to bowiem ujat jeden z
uczestnikow wywiadow
grupowych, uczniowie nie chca
juz wigcej dowiadywac si¢ na
zajeciach profilaktycznych, jak
bardzo zli mogg by¢ ludzie. W
przypadku uczniéw gimnazjow
i szkot ponadgimnazjalnych
warto natomiast podejmowac z
miodymi ludZzmi dialog na
temat ich postrzegania i odczué
zwigzanych z Internetem,
mozna tez zaproponowac
dyskusje o mozliwych zyskac i
stratach zwigzanych z
korzystaniem z nowych
technologii. Nasze
doswiadczenia z rozmow z
mlodzieza podczas wywiadow
grupowych wskazuja niezbicie,
ze miodzi ludzie sg refleksyjni i
krytyczni wobec otaczajacej ich
rzeczywistosci

99




18

"Rozpowszechnie
nie wybranych
uzaleznien
behawioralnych i
ich zwigzek z
uzywaniem
substancji
psychoaktywnych

Cel
badania: okre$leni
e
rozpowszechnieni
a w populacji
ogolnopolskie;j:
réznych form
hazardu, innych
uzaleznien
behawioralnych,
legalnych i
nielegalnych
substancji
psychoaktywnych
oraz okreslenie
zalezno$ci
pomiedzy
uzywaniem
substancji
psychoaktywnych
a podejmowaniem
zachowan
problemowych
zwigzanych z
hazardem oraz
innymi
uzaleznieniami

behawioralnymi.

internet

Internet
Addiction Test
(Young, 1998)

Préba
reprezentatywna
Polakow

poziom rozpowszechnienia i

demografia
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"Podmiotowe i
srodowiskowe
czynniki ryzyka
rozwoju
siecioholizmu u
miodziezy".

Cel badania:
Poznanie
czynnikow ryzyka
nadmiernego
angazowania si¢
milodziezy w
wieku 16-19 lat w
uzywanie
Internetu.

internet

Internet
Addiction Test
(Young, 1998) w
polskiej adaptacji

woj.. Lubelskie,
losowy dobor
szkot

Czynnikami ryzyka uzaleznienia od
Internetu sa: 1. Przejawianie przez
miodziez relacji z otoczeniem o
charakterze negatywnym:
aroganckim, wyrachowanym,
zimnym, nieczutym oraz o
charakterze wycofania
(powsciagliwym i introwertywnym).
2. Wystepowanie, w sytuacjach
trudnych zwigzanych z
wykonywaniem zadan
przekraczajacych aktualne zasoby
milodziezy, niskiego wsparcia ze
strony matki. 3. Stosowanie przez
milodziez, w sytuacjach trudnych,
strategii zaradczych negatywnych
takich jak: unikanie, dziatania nie
wprost oraz dzialania agresywne; 4.
Uzywanie przez mtodziez marihuany
i lekéw uspokajajacych oraz
nasennych. Zidentyfikowanymi,
podczas badania, czynnikami
wspierajacymi mtodziez zagrozona
uzaleznieniem i uzalezniong od
Internetu, w réznych sytuacjach
trudnych sa: 1. Wsparcie w
sytuacjach trudnych (konfliktu,
poczucia zagrozenia, przeszkody w
realizacji celéw) ze strony ksiedza,
wspolnoty parafialnej oraz instytucji
specjalistycznych; 2. Wsparcie w
sytuacjach trudnych polegajacych na
braku niezb¢dnych informacji) ze
strony szkoty i otoczenia (zarowno
0sob jak i instytucji).

(1) Dziatania profilaktyczne
powinny dotyczy¢ zarowno
dzieci jak i ich rodzicow,
srodowiska szkolnego i
srodowiska lokalnego (catego
spoteczenstwa), ze wzgledu na
znaczacg role wsparcia
spolecznego, zard6wno na
poziomie przeciwdziatania
uzaleznieniu od Internetu jak i
na poziomie dos§wiadczania
sytuacji trudnych, przez
milodziez problematycznie
uzywajaca Internetu. (2)
Profilaktyka uniwersalna
powinna obejmowac
ksztaltowanie pozytywnych
relacji interpersonalnych typu
otwarte, ciepte, zgodne,
towarzyskie. (3) Profilaktyka
uniwersalna powinna
obejmowac uczenie i
wzmachianie konstruktywnych
strategii radzenia sobie w
sytuacjach trudnych takich jak:
dziatania asertywne, wspotpraca
spoteczna, umiejetnosé
korzystania ze wsparcia
spotecznego. (4) Dziatania
profilaktyczne skierowane na
przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym i
przeciwdziatanie uzaleznieniom
psychoaktywnym powinny by¢
realizowane réwnolegle z
uwzglednieniem obszarow
wspolnych i specyficznych dla
kazdego rodzaju uzaleznienia.
(5) Profilaktyka skierowana do
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0s0b przejawiajacych
zachowania problemowe i 0
wyzszym ryzyku uzaleznienia
powinna zosta¢ poprzedzona
szczegOlowa diagnoza.
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"Charakterystyka
zjawiska hazardu i
patologicznego
uzywania
Internetu wérod
milodziezy szkot
gimnazjalnych i
ponadgimnazjalny
ch".

Cel badania:
Charakterystyka
zjawiska hazardu
i patologicznego

uzywania

Internetu oraz

préba
0szacowania
odsetka

miodziezy w
wieku 13-19 lat

wykazujacej

symptomy
badanych
nalogow
behawioralnych.

internet, granie w gr, telefony komérkowe

IAT (Internet
Addiction Test)
(test autorstwa K.
Young —
adaptacja polska
autorstwa
Poprawy; test
AICA-S
narzedzie
diagnostyczne do
badania
uzaleznienia od
gier
komputerowych;
KBUTK —
Kwestionariusz
do Badania
Uzaleznienia od
Telefonu
Komoérkowego
autorstwa
Potembskiej i
Pawlowskiej,
2009

dobor losowy,
woj. $laskie,
wiek 13-20

0szacowanie rozpowszechnienia i
uzywania, w tym: - 6,08% $laskiej
miodziezy szkot gimnazjalnych i
6,66% $laskiej mtodziezy szkot
ponadgimnazjalnych to osoby,
wykazujace symptomy naduzywania
gier; - 1,49% $laskiej mtodziezy
szkol gimnazjalnych i 0,93% $laskiej
milodziezy szkot
ponadgimnazjalnych to osoby
problemowo korzystajace z
Internetu; - 5,83% §laskiej mtodziezy
szkot ponadgimnazjalnych to osoby
uzaleznione od telefonu
komoérkowego;

Wsrod mlodziezy potrzebne i
wazne jest rozwijanie
umiejetnoscei
psychospotecznych w celu
lepszego funkcjonowania w
$wiecie rzeczywistym oraz
wskazanie alternatywnych
wzgledem Internetu — rownie
atrakcyjnych a zarazem tatwo
dostepnych — sposobow
spedzania wolnego czasu.
Promowanie racjonalnego
spedzania czasu wolnego wérod
milodziezy, a takze wspdlnego
spedzania czasu mtodziezy z
rodzicami, a tym samym
wzmacniania wi¢zi rodzinnych.
Inicjowanie dziatan
edukacyjnych przez szkolnych
psychologow i pedagogdéw w
obszarze rozwigzywania
cyberprobleméw w srodowisku
szkolnym (np. warsztaty dla
dzieci i mtodziezy,
pedagogizacja rodzicow w
obszarze natogoéw
behawioralnych i wdrozenie
programow edukacyjnych
skierowanych do rodzicow
adekwatnych do rzeczywistych
potrzeb, edukacja rodzicow w
obszarze bezpieczenstwa dzieci
w Internecie, akcje tematyczne,
interwencja profilaktyczna).
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"Ocena wiedzy,
postaw 1 zagrozen
zwigzanych z
uzywaniem
nowych mediow
oraz hazardu u
gimnazjalistow i
uczniéw szkot
ponadgimnazjalny
chz
niepetnosprawnos
cig wzrokowa z
placoéwek
specjalnych™.

Cel badania:
Ocena wiedzy,
postaw 1 zagrozen
zwigzanych z
uzywaniem
nowoczesnych
medidw oraz
hazardu u
niewidomych i
stabowidzacych
gimnazjalistow i
uczniow szkot
ponadgimnazjalny
ch
uczeszczajacych
do placowek
specjalnych.

intenret, gry,telefony

ankieta wlasna

proba celowa,
wiek 13-25

procentowe wystgpowanie /
rozpowszechnienie poszczegolnych
zachowan i motywow

Opracowanie programu zaj¢c
profilaktyczno - edukacyjnych
dla gimnazjalistow i uczniow
szkot ponadgimnazjalnych z
niepetnosprawnoscig wzrokowa
z placowek specjalnych na
temat poprawnych zachowan
zwiazanych z korzystaniem z
Internetu, gier komputerowych,
telefonéw komoérkowych raz
gier hazardowych. Program
powinien obejmowac
zagadnienia pozwalajace na
ksztaltowanie nastgpujacych
umiejetnosei: (1)
rozpoznawania u siebie i u
innych os6b objawow
mogacych $wiadczy¢ o
problemowym uzywaniu
Internetu, gier komputerowych,
telefonow komorkowych oraz
gier hazardowych; (2)
ksztaltowanie umiejetnosci
bezpiecznych zachowan w
Internecie (np. portale
spoteczno$ciowe, poczta
elektroniczna, komunikatory)
opartych na og6lnie przyjetych
normach spotecznych; (3)
ksztaltowanie umiejetnosci
wiasciwych zachowan
zwigzanych z korzystaniem z
telefonow komoérkowych
opartych na ogo6lnie przyjetych
normach spolecznych (pisanie
wiadomosci, wykonywanie
zdj¢é, prowadzenie rozmow
telefonicznych); edukowanie
rodzicow na temat wlasciwego
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doboru gier komputerowych, w
tym gier on-line, do wieku
dziecka; ksztaltowanie
umiejetnosci wybierania
réznych form aktywnego
spedzania wolnego czasu (np.
aktywno$¢ fizyczna, rozwijanie
hobby); ksztaltowanie
umiejetnosci nawigzywania
kontaktow spotecznych online i
offline, w tym zwrocenie uwagi
na zasady komunikacji inter- i
intra- personalnej;
ksztaltowanie umiejetnosci
rozpoznawania u siebie i
nazywania emocji;
ksztaltowanie umiejetnosci
konstruktywnego
rozwigzywania sytuacji
trudnych; ksztattowanie i
rozwijanie umiejgtnosci z
zakresu integracji spoteczne;.
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25

"Psychospoteczne
czynniki
problemow
behawioralnych u
milodziezy w
wieku 17-19 lat.
Badania podhuzne
- kontynuacja".

Cel
badania: Pogtebi
enie wiedzy w
zakresie
zagdanien
zagadnien
kluczowych z
perspektywy
planowania i
wdrazania
skutecznych
strategii/
programow
profilaktyki
zaburzen
behawioralnych.
Przedmiotem
badania byly
mechanizmy i
czynniki
zwickszajace
ryzyko
powstawania i
rozwoju
problemow
behawioralnych u

internet

badanie
wykonawcze:
wersji Testu
Interferencji
Nazw i Koloréw
Stroopa (SCWT)
oraz
wystandaryzowa
nego zadania

Problemem spostrzeganym jako
najpowazniejszy jest nadmierne
korzystanie przez uczniéw z
Internetu oraz telefonow
komérkowych. Z tego wzgledu
wskazane jest edukacja personelu
szkot w zakresie nowych technologii
informacyjno komunikacyjnych oraz
rozwijanie programow
profilaktycznych dla uczniow
dotyczacych tej tematyki. Dziatania
te powinny by¢ jednak dostosowane
do potrzeb miodziezy. Programy, w
ktérych przekazywane nieadekwatne
i infantylne z punktu widzenia
uczniow szkot ponadgimnazjalnych
tresci, spotykaja si¢ ze zrozumialg
krytyka mtodych odbiorcow.
Zaburzenia kontroli, tj. hamowania
zautomatyzowanych reakcji
stownych i motorycznych, stanowity
bardzo czesty objaw u uczniow
problemowo korzystajacych z

milodziezy, a odtwarzania 40 os6b (na Internetu. Specyfika i nasilenie
takze czynniki konfliktowych podstwie objawow rozhamowania byly inter-
chroniace przed reakcji wynikow indywidualnie zréznicowane. Przy
rozwojem tych motorycznych presiewowych czym gorsze wyniki uzyskiwali
probleméw. (GNG). sprzed 2 lat) chtopcy.
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Cel
badania: Pogtebi
enie stanu wiedzy

w zakresie
psychospotecznyc
h czynnikoéw
zwiazanych z
uzaleznieniem od

Osoby przejawiajace
uogdlnione uzaleznienie od
Internetu moga przejawiac
roéznorodne deficyty poznawcze,
ktére trudno jest uja¢ w jednym
badaniu. Dlatego tez dalsze
prace powinny zmierza¢ do
analizy funkcjonowania
poznawczego w roznych
szczegblowych subtypach
uzaleznienia od Internetu

"Specyfika Internety i (Brand, Young, Laier, 2014). W
funkcjonowania uzaleznieniem od dalszych badaniach nad
poznawczego iar ) uzaleznieniami behawioralnymi
0s6b kom ut%ro cha % Na podstawie przeprowadzonych | nalezy w wigkszym stopniu
11 | 27 uzaleznionych od W szgze él\rllv())/éci . g analiz wykazano, iz niezaleznie od | skupiac si¢ na funkcjonowaniu
Internetu oraz funkei ognowanie 5 poziomu natogowego korzystania z | poznawczym 0so6b, jako jednym
0s6b ozan;\ Wezvm a g Internetu ekspozycja materiatu z fundamentow ich zachowania.
uzaleznionych od taEZe s raw)c/lzenie k= kontekstowego w postaci zrzutdw | Zrozumienie procesow
gier oz dI()efiC v W ekranowych z portalu poznawczych stojacych przede
komputerowych". Zak)r/esie kgn){roli spotecznosciowego Facebook wszystkim za dziataniami
oZnawCzZe mai przyczyniata si¢ do popetniania powiazanymi z kontaktem z
p charaktjer I3 wigkszej ilosci btedow oraz treciami zwigzanymi z
wosdlniony ¢z wydtuzenia czasu reakcji w Zadaniu | uzaleznieniem, zmiang
s% Ui .}é d n)i/e Ciagtego Wykonania (AX-CPT) w | sposobow mys$lenia,
W\}Ilv lf(l))ntjszjc ieyz badanie poroéwnaniu ze kontekstem podejmowania decyzji,
internete ch2 wykonawcze neutralnym. Ponadto zaobserwowano | reagowania na sytuacje dnia
rami y (wybér do grupy u 0s6b badanych, nizszy poziom | codziennego, itp. pozwoli w
g ' na podstwie 50 0s6b z kontroli proaktywnej w zadaniuz | wigkszym stopniu zrozumie¢
wynikow w IAT symptomami | kontekstem zwigzanym z Internetem, | podtoze samego zjawiska oraz
w polskiej zaburzenia i 50 w poréwnaniu do kontekstu sposoby, jakimi mozna sie¢ mu
wersji). bez symptomow neutralnego. przeciwstawiac
"Adaptacja Cel
narzedzi do badania: Adaptac >
pomiaru stopnia jatrzech 2
12 | 29 zagrozenia kwestionariuszy £ Préoba
problemowym stuzacych do = reprezentatywna
korzystaniem z pomiaru E adaptacja Polakow w narz¢dzia maja bardzo dobre
komputera/ problemowego narzedzi wieku 16-35 wlasnosci psychometryczne
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internetu i uzytkowania
graniem w gry Internetu i grania
online" w gry on-line a
takze ocena
motywacji do
grania.
1. Monitorowa¢ zjawisko
rozwoju uzytkowania wérod
dzieci i mtodziezy nowych
technologii cyfrowych, w tym
telefonu komorkowego celem
Cel posiadania adekwatnej do zmian
badania: Narzed technologicznych i spotecznych
Zie przesiewowe 0 wiedzy o przebiegu zjawiska. 2.
potwierdzonej W procesie wychowania do
wartos$ci _ mediéw skupi_é uwage na
" - psychometrycznej wykorzystaniu telefonu
Cvi?ﬁjtzgj: : — polska adaptacja ® komoérkowego w rozwoju
) skali MPPUS, a 2 intelektualnym, spotecznym czy
narzgdzia do I o . tod lowieka i
pomiaru stopnia takze wstgpna % tworczy@ miodego cztowieka i
Zagrozenia ocena = nauczy¢ go zasad savoir-vivre
13 | 33 roblematvcznym naduzywania S uzytkowania urzadzenia. 3. W
P u yezny telefonow 2 ramach szkolnych programow
ywarem srkowych S filakt h uwzglednia
telefonu komorkowyc < _ profilaktycznych uwzglednia¢
komérkowego przez mtodziez © Przeprowadzone badania zagadnienia dotyczgce

przez mtodziez"

szkolng w skali
wojewodztwa
$laskiego oraz
okreslenie skali
zagrozenia
milodziezy
fonoholizmem.

potwierdzity dobre wiasciwosci
psychometryczne narzgdzia do
stosowania go w warunkach
polskich. Adaptowana do warunkow
polskich Skala MPPUSA, jako
narzedzie screeningowe
problematycznego uzywania telefonu
komorkowego wérod mtodziezy,

wiasciwego uzytkowania

telefonow komorkowych (w
aspekcie zdrowotnym,

prawnym, spotecznym). 4. W

szkotach i przedszkolach

prowadzi¢ pedagogizacje
rodzicow ukierunkowang na
bezpieczne korzystanie przez

13-19 waj. pozwala na wczesng identyfikacje ich dzieci z telefonow
$laskie, proba | zarowno natogowych uzytkownikow komoérkowych oraz na
adaptacja losowa, telefonu mobilnego, jak i ryzykownie | realizowang przez nich kontrole
narzedzi reprezentatywna go wykorzystujacych. rodzicielska.
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14

34

"Analiza
funkcjonowania
pamigci roboczej
u 0séb
uzaleznionych od
Internetu".

Cel
badania: Pogtebi
enie stanu wiedzy

w zakresie
psychospotecznyc
h czynnikow
zwigzanych z
uogo6lnionym
uzaleznieniem od
Internetu, a w
szczegblnosci z
funkcjonowaniem
pamigci robocze;j.
Wyniki
przyczynig si¢ do
odpowiedzi na
pytania dotyczace
funkcjonowania
poznawczego
0s6b
uzaleznionych od
Internetu w
kontekscie
pamigci robocze;j.
W szczegolnosei
do wskazania
obszarow
deficytowych,
ktére moga
wymagac
podjecia dziatan
korekcyjnych w
obszarze terapii
0s6b
korzystajacych w
sposob
patologiczny z
sieci. Ponadto
badania moga

internet

badanie pamigci
roboczej

19-34 po 30 osob
przyporzadkowa
nych do grup
(wysokie i niskie
ryzyko
uzaleznienia od
internetu na
podstawie testu
IAT w polskiej
adaptacji

obnizona zdolno$¢ hamowania
reakcji przez osoby problemowo
uzywajace internetu.

Deficyty w zakresie hamowania
reakcji - potrzeba pracy w tym
obszarze z osobami
problemowo korzystajacymi z
internetu
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przyczyni¢ si¢ do
wyjasnienia
odmiennych
rezultatow w

dotychczasowych
i wskazania

nowych obszaréw
do naukowej

eksploracji.
Cel
badania: Pokazan
ie problemu
"Funkcjonowanie | uzaleznienia od
emocjonalne a portali o
uzaleznienie od | spolecznosciowyc S W badaniach wykazano, ze
15 | 35 | Facebooka oraz h wsrdd osob 2 uzaleznienie od Facebooka wigze si¢
jego zwiazki ze | mtodych w Polsce L% 16+ losowa z wysokim poziomem leku i
zdrowiem z uwzglednieniem proba polska gorszym funkcjonowaniem w zyciu i
psychicznym®. zwigzkow z (Lublin, radzeniem sobie z codziennymi
problemami Kwestionariusz Szczecin, obowigzkami, a takze z wysokim
psychologicznymi uzaleznienia od Warszawa, poziomem ruminacji, czyli
. Facebooka Biatystok) rozpamietuja negatywne emocje -
Cel
badania: Pogtebi Na podstawie przeprowadzonych
enie wiedzy w analiz wykazano, iz niezaleznie od L
- . Wyniki przeprowadzonych
zakresie grupy osoby badane ujawniaty , L .
X .. . , badan wskazuja, iz korzystanie
"Neuronalne psychospoliec'znyc statystycznie mniejszg hcz_e_; bledow z portali spotecznosciowych
korealty h c.zynmkow . w sekwendji AY W sytuacji moze przyczynia¢ si¢ do zmian
uzaleznienia od zwigza n}.lCh z X 4 00 0s6b w kontekstu.zwmzanego ‘o w zakresie funkcjonowania
ortali uzalezmenl_em od S wieku od 19 C_IO Facebookiem w poréwnaniu z _ pozZnawczego, w szczegolnosci
16 | 36 s olecpznosc'io c portali = 30 lat (selekcja | kontekstem neutralnym. Zgodnie z kontroli oznf;wcze' Dlateqo
P WY spoteczno$ciowyc @ na podstawie | koncepcja Podwojnego Mechanizmu . P 2€). Dlaleg
h w zakresie ; w X . : . ) tez kolejne badania powinny
kontroli h na przyktadzie Kwestionariusza | Kontroli (Braver, 2012) moze by¢ to skupiaé sie na analizowaniu
FB, w uzaleznienia od | zwigzane z mniejSzym p1ac sig na
poznawczej". s . . . funkcjonowania poznawczego
szczegblnosci Facebooka), zaangazowaniem kontroli e ) .
: . . s . w sytuacji korzystania z portali
zwigzanych z wylonionych po | proaktywnej w sytuacji ekspozycji spolecznosciowyeh
neuronalnymi badanie 15 0s6b do bodZzcoéw zwigzanych z portalem p wyeh.
korelatami tego eksperymentalne badnaia spoteczno$ciowym
natogu w i zuzyciem fMRI | wykonawczego
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konteks$cie
funkcjonowania
kontroli
poznawczej.

17

39

"Neuronalne
korealaty empatii
u 0séb
uzaleznionych od
portali
spotecznosciowyc
h".

Cel
badania: Poglebi
enie wiedzy w
zakresie
psychospotecznyc
h czynnikoéw
zwiazanych z
uzaleznieniem od
portali
spoteczno$ciowyc
h w szczeg6lnosci

Facebooka.

Facebook

badanie
eksperymentalne
i z uzyciem fMRI

400 oséb w
wieku od 19 do
30 lat (selekcja

na podstawie
Kwestionariusza
uzaleznienia od

Facebooka),
wytonionych po

15 oséb do

badnaia
wykonawczego

Na podstawie przeprowadzonych
analiz wykazano, iz istnieja
statystycznie istotne roznice mi¢dzy
picia modela w przypadku
komponentu P3 i LPP.
Zaobserwowano rowniez, ze jedynie
w warunku z bélem wystepuje
istotna statystycznie roznica
pomiedzy plcig modela w przypadku
komponentu P3. W tym przypadku
amplituda komponentu byta wyzsza
w sytuacji kiedy kobieta jest
prezentowana w warunku z bolem
niz w sytuacji kiedy mezczyzna byt
prezentowany w warunku z bolem.
Wykazano rowniez roéznicg miedzy
osobami nie przejawiajacymi
nalogowego korzystania z
Facebooka, a osobami
przejawiajacymi natogowe
korzystanie z Facebooka w zakresie
komponentéw P3 oraz LPP. Nie
zanotowano natomiast zadnych
efektow w zakresie komponentow
N1, N2 oraz P2

Pomimo nie zaobserwowania
zwigzku miedzy empatia
zZwigzang z rezonansem
neuronalnym oraz empatia
poznawcza a uzaleznieniem od
Facebooka nalezy doktadniej
zweryfikowa¢ zwigzek miedzy
tymi zmiennymi.
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