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Terapia uzaleznienia od Internetu osoby z Zespolem Aspergera

Uzaleznienie od Internetu wsr6d mlodziezy z Zespolem Aspergera. Na czym polega i jak wyglada terapia

Decydujac si¢ na prowadzenie terapii Uzaleznienia od Internetu wsérdd oséb z Zespolem Aspergera zadalam sobie podstawowe
pytanie czy to w ogdle jest uzaleznienie od Internetu czy moze ucieczka tego miodego cztowieka przed swiatem? Jezeli ucieka to
przed czym? Jakie emocje towarzyszq temu czlowiekowi? Co sprawia, zZe nie potrafi ich wyrazac¢? Co dzieje sig w jego wewnetrznym
Swiecie?

Goldberg Uzaleznienie od Internetu zdefiniowal jako sytuacje, w ktorej ludzie naduzywaja Internetu, co skutkuje wicloma
negatywnymi konsekwencjami fizycznymi i psychicznymi. Gdy kontakt cztowieka ze $rodkiem masowego przekazu, jakim jest
Internet, prowadzi do zaburzen zachowania, mozemy mowi¢ o uzaleznieniu.

Mo¢j pacjent wykazywal w odniesieniu do gry komputerowej pt. League of Legends uporczywe dazenie i subiektywne poczucie
nieodpartego przymusu w dazeniu do grania, przez co zaniedbywal zaspokojenie podstawowych potrzeb fizjologicznych oraz
pozostate aktywnosci i zainteresowania zyciowe w tym obowigzki szkolne. Traktowat t¢ gre jako sposob na zle samopoczucie,
poczucie winy, bezradnosci, czy ucieczki przed problemami. Czul poddenerwowanie, pogorszenie nastroju przy probach
ograniczenia lub zaprzestania grania. W zwiazku z czym ostatecznie moj pacjent zaniedbat relacje z rodzicami.

League of Legends posiada wiele cech typowych dla tego rodzaju gier, powodujacych, ze odbiorca jest narazony na wystapienie
problemu uzaleznienia si¢ od gry. Badania wskazuja, Ze gry z tego gatunku s znacznie bardziej uzalezniajace niz inne tytuty.

Jednym z powodow, dla ktorych tak si¢ dzieje, jest to, ze ilos¢ czasu potrzebnego na awansowanie w League of Legends znacznie
wzrasta z po$wigcanym czasem na rzecz grania, co powoduje, ze odbiorca musi spedza¢ coraz wigcej godzin, aby osiagna¢ kolejna
rangg, definiujgca poziom gracza. Podczas rozgrywki gracze w druzynie nie muszg posiadaé stalych relacji, czgsto dobierani sa
losowo.

W grze dwie druzyny skladajace si¢ z pigciu graczy walcza w walce gracz kontra gracz, przy czym kazda druzyna zajmuje i broni
swoja potowe mapy. Kazdy z dziesigciu graczy kontroluje postaé, zwang ,,czempionem”, o unikalnych zdolnos$ciach i réznych
stylach gry. Podczas meczu mistrzowie staja si¢ potezniejsi, zbierajac punkty doswiadczenia, zdobywajac ztoto i kupujac przedmioty.
Wszystkie te dziatania prowadza do gtdéwnego celu rozgrywki, ktorym jest pokonanie przeciwnej druzyny.

Jesli dziecko dobrze sobie radzi w szkole, prowadzi zycie towarzyskie, posiada prawidtowe relacje z rodzicami i przede wszystkim
kontroluje ilo$¢ spedzanego przed gra czasu jest to wskaznik, ze granie w League of Legends nawet na szeroka skale nie
przeksztalcito si¢ jeszcze w uzaleznienie. Moj pacjent jednak spedzat cale dnie grajac, zaniedbujac szkote, jako$¢ spozywanych
positkow oraz miewat problemy ze snem. Myslat o graniu w League of Legends przez wigkszo$¢ czasu. Pozbawiony mozliwosci
grania, nie chciat robi¢ innych rzeczy, ktore lubit np. czytanie ksiazek, nauki $ciste czy komiksy. Z tego powodu miat problemy w
szkole i w domu. Oktamywat cztonkéw rodziny ile czasu spedzit oddajac si¢ grze.

Opuszczenie League of Legends nie bylo tatwe. Proces ten odbywat si¢ etapowo.

W swojej pracy opieralam si¢ gtdéwnie na podejsciu proponowanym przez panig Bozeng Maciek Hascitlo i jej teorii na temat sity
wigzi. Wedhug tego podej$cia objaw uzaleznienia jest jedynie wierzchotkiem gory lodowej, a proba zlikwidowania go, nawet jesli
skuteczna, nie zlikwiduje zrodta jego powstawania. Problem wroci, lub pojawi si¢ inny, albo co gorsza cztowiek zgodzi si¢ na zycie
w cierpieniu. Dlatego pacjentom tak ci¢gzko jest zacza¢ od abstynencji. Kiedy stysza, ze, aby podjaé terapi¢ musza by¢ catkowicie
czysci, to albo w ogole nie podejmuja leczenia, albo szybko z niego rezygnuja.

Przywiazanie osoby do substancji lub czynnosci jest tak silne, poniewaz jest ona niezawodna i fatwiejsza do kontroli niz niepewny i
nieprzewidywalny kontakt z druga osoba. Nierzadko uzaleznienie shuzy tagodzeniu i pomniejszaniu samotnosci, bolu i cierpienia.

Dlatego, to co pomaga pacjentom, to uczenie si¢ bezpiecznego budowania relacji. Dzigki temu pacjent zaczyna lepiej rozumiec¢
siebie, i to, ze przyczyna cierpienia sg wspomnienia nieudanych wigzi i ostatecznie Ik przed relacja. Kiedy pacjent podejmuje probe
budowy wiezi z innymi ludzmi, wtedy zaczyna si¢ zdrowienie.

Dopiero doswiadczenie bliskosci z drugim czlowiekiem, bycie przyjetym i zaakceptowanym, moze skutkowa¢ samodzielng decyzja
pacjenta o ograniczeniu, badz nawet catkowitej abstynencji od podmiotu uzaleznienia. Dzigki poczuciu bezpiecznej zaleznosci,
potrafi on zrezygnowaé z zaufania do substancji, na rzecz zaufania drugiemu cztowiekowi. Czasami ten proces u uzaleznionych,
Wystepuje po raz pierwszy w zyciu.

Korzystajac z tego podejscia, podczas pracy z moim pacjentem nie ograniczylam catkowicie uzywania Internetu. Na poczatek
zaproponowalam inng gre oparta na relacjach, aby pacjent oderwat si¢ od zrodta regulowania uczu¢ jaka byta gra League of Legends.
Poniewaz wiem, ze pacjent mial trudno$¢ w budowaniu relacji, trudniej bedzie mu funkcjonowaé w tym klimacie gry zalozytam, ze
nie bedzie sprawia¢ mu to tyle przyjemnosci co League of Legends i sam zrezygnuje z uzywania tego rodzaju rozrywki na korzys¢
innych zaproponowanych czynnosci wybranych z zainteresowan z ktorych pacjent wezesniej korzystat.

Wykorzystalam réwniez w swej pracy metode regulacji Igku 1 emocji z zastosowaniem technik ISTDP.

Postuzytam sig¢, takze elementami z terapii metoda kognitywna - proponowang przez Fundacje Prodeste. Opiera si¢ ona na zatozeniu,
ze rozwoj czlowieka postepuje wedlug okreslonych i powtarzalnych etapdéw, a rozwdj cziowieka ze spektrum autyzmu
charakteryzuje si¢ powazng dysharmonia. W postgpowaniu terapeutycznym nalezy wspiera¢ osob¢ z syndromem w odbudowywaniu
najwczesniej utraconych funkcji tak, by stwarza¢ mozliwo$¢ naturalnego odbudowania si¢ kolejnych, wyzszych rozwojowo. W
terapii kognitywnej szczegolny nacisk ktadziony jest na rolg terapeuty-przewodnika, czyli osoby akceptujacej, a nie zmuszajacej do
zachowan "pozadanych" spotecznie, ale nieuwzgledniajacych potrzeb indywidualnych danego cztowieka. Oraz metode poznawczo-



behawioralng, ktora opiera si¢ na przekonaniu, ze zachowanie pacjenta zalezy od tego, co mysli i jakie czuje emocje, dlatego terapia
ma na celu zmiang sposobu myslenia o sobie, §wiecie i innych ludziach. Dzigki niej mozna oduczy¢ si¢ schematow myslowych, ktore
utrudniajg osiagnigcie celu i nauczy¢ si¢ takich, ktére motywuja, zmieniaja postrzeganie $wiata.

Na poczatku oméwilisSmy przebieg terapii, czyli co w systemie i zglaszanym problemie nalezy do rodzicow, a co do pacjenta. Po
stronie rodzicow byla pomoc w realizacji planu dnia, monitorowanie uzywania Internetu oraz realizacja ograniczen czasowych, po
stronie pacjenta utozenie planu dnia realizowanie zadan, monitorowanie uzywania Internetu i wplecenie czasu spedzanego przed
monitorem w plan dnia., stosowanie budzika przypominajacego o zakonczonym czasie korzystania z Internetu. Omoéwitam takze
sposob komunikowania si¢ z rodzicami. Kazda rozmowa odbywata si¢ w obecnosci pacjenta, po wezesniejszym omowieniu z nim co
chciatabym rodzicom powiedzie¢, pacjent sam mowit czy chee tego czy tez nie. Oczywiscie poza sytuacjami zagrazajacymi zyciu i
zdrowiu o czym roéwniez powiedzialam zainteresowanemu.

Kontrakt terapeutyczny spisany byl na rok, spotkania odbywaty si¢ indywidualnie raz w tygodniu. Owy kontrakt ustanawiat, ze:

Pacjent zobowigzuje si¢ do:

1. Uzywania Internetu przez 3 godziny dziennie.

2. Zgtoszenia terapeucie faktu dtuzszego uzycia Internetu.

3. Szczeros¢, otwarto$¢, gotowos¢ na zmiang.

4. Do regularnego uczestnictwa w sesjach terapeutycznych.

5. Do punktualnego przychodzenia i aktywnego uczestnictwa w sesjach.

6. Do rzetelnego wywiazywania si¢ z zadan wynikajacych z programu terapii.
7. Do usprawiedliwienia ewentualnej nieobecnosci.

Psychoterapeuta zobowiagzuje si¢ do:

1. Opracowania programu terapii dla pacjenta.

2. Do rzetelnej realizacji programu terapeutycznego.
3. Do monitorowania przebiegu terapii.

Moja strategia pracy wygladata nastepujaco:
* Zbudowanie i podtrzymywanie, pelnej zaufania relacji terapeutyczne;.
* Rozpoznanie obszarow problemowych pacjenta oraz jego ogélnego funkcjonowania.
*  Uczenie regulacji Igku i emocji z zastosowaniem technik ISTDP.
*  Wzmacnianie nadziei na zmiang dotychczasowego sposobu regulowania emocji na formy korzystniejsze dla Pacjenta.
* Poszerzenie zasobu zachowan o alternatywne formy aktywno$ci.
* Budowanie oparcia w sobie.
* Budowanie akceptacji samego siebie.
» Ukazanie osobistych korzysci pacjentowi, jakie moze mie¢ poprzez wprowadzanie zmian w swoim zyciu.
¢ Motywowanie do wprowadzania zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu i kontynuacji leczenia.
* Rozwijanie i wzmacnianie umiej¢tnosci samodzielnego poszukiwania rozwigzan poprzez zmiang myslenia i przekonan.
*  Wzmacniania wlasnej skutecznosci w poradzeniu sobie z problemami.
¢ Organizowanie rdznych aktywnosci zyciowych.
*  Wstrzymywanie si¢ od korzystania z tych aplikacji komputerowych, ktore sa gtéwnym zroédlem regulowania uczuc.
* Uzywanie zewngtrznych stoperow.
e Terapia rodzinna.

Zespot Aspergera to zaburzenie rozwoju, ktére mozna postrzega¢ jako odmienny wzorzec budowania relacji z otoczeniem.
Odmienny nie znaczy gorszy albo lepszy - po prostu inny, jednak nadal mieszczacy si¢ w granicach norm.

Moj pacjent wykazywat trudnosci w podtrzymywaniu kontaktu i komunikowaniu si¢ na poziomie pozawerbalnym typowym dla ZA,
nie wypowiadal si¢ w sposOb spontaniczny raczej nalezat do osob ktore nie podejmujg dialogu i rozmowa opierata si¢ na moim
pomysle na dialog oraz poruszania jego wrazliwych punktow, czyli o tym co ewentualnie go moze ztosci¢. Oczywiscie musiatam
dobrze poznaé pacjenta, zeby wiedzie¢ co lubi, czym si¢ interesuje, jakich ma znajomych.

Pacjent posiada uposledzenie interakcji spolecznych, wykazuje niewielka zdolnos¢ inicjowania i podtrzymywania rozmowy, ma
dobrze rozwini¢ta mowg, ale duze problemy z komunikacja, na wstgpie wprost powiedzial, ze nie potrafi spontanicznie opisaé
otaczajacej go rzeczywistosci i wymaganie od niego inicjatywy bgdzie trudne a w zasadzie niemozliwe.

Nie potrafi poprawnie interpretowa¢ gestow i min, czgsto nie rozumie ironii, gier stownych, metafor, rozbudowanych porownan itp.
Przekaz stowny rozumie bardzo dostownie, dlatego preferuje jasne, zwigzle, konkretne komunikaty. Podczas bezposredniej rozmowy
rzadko wysyta sygnaty stuzace podtrzymaniu kontaktu z drugg osobg i zapewniajace o swoim zainteresowaniu (np. potakiwanie,
zadawanie pytan, kontakt wzrokowy) — wszystko dlatego, ze skupia si¢ przede wszystkim na temacie rozmowy, a nie kontakcie z
drugim czlowiekiem. W relacji musialam mowi¢ wprost, bez metafor, porownan oraz ze zrozumieniem, przyjac to, ze pacjent takze
mowit to co mysli bezposrednio.



Trudnoscia byto podtrzymanie rozmowy, gdyz nalezato to tylko do mnie. To ja bylam inicjatorem wszelkich rozméw i to ja
walczytam o kontakt i rozmowg.

Trzeba wiedzie¢, ze mloda osoba z Zespolem Aspergera szuka kontaktu z innymi ludZmi i najczesciej robi to za posrednictwem
Internetu. Poprzez fora dyskusyjne i portale spotecznosciowe tatwiej jej znalez¢ osoby z podobnymi pasjami i zainteresowaniami.
Takze komunikowanie si¢ przebiega w duzo latwiejszy sposob - liczy si¢ przede wszystkim przekaz stowny, wigc nie trzeba
interpretowa¢ skomplikowanych gestow 1 dwuznacznosci.

W budowaniu relacji musiatam pamigta¢ ze ZA maja trudnosci w akceptowaniu zmian, sg one bardzo powolne i trzeba uzbroi¢ si¢ w
duzg cierpliwos¢. W trakcie terapii pracowali$my nad ograniczeniem komputera przede wszystkim relacjg i autorytetem terapeuty
przewodnika. W relacji terapeutycznej datam mu przestrzen na wyrazanie jego emocji porzadkujac je bo bardzo czgsto nie rozumiat
co si¢ z nim dzieje. Uczytam go rozpoznawac emocje w ciele. W zasadzie cala terapia opierata si¢ na zbudowaniu relacji i zaufania,
tak silnego Zeby pacjent nie zerwat kontaktu.

Pacjent w dziedzinie Internetu jest biegly i moja wiedza w tym temacie przy nim wypadata blado. W rozmowie nie jeden raz miatam
zwrocong uwagg, ze nie tak wypowiadam czy zapisuj¢ gry. Postanowitam poznaé ten $wiat i zaprositam go do tego aby poopowiadat
mi o nim tak jak on go widzi. Powiedziatam, ze rzeczywiscie lepiej ode mnie go zna i rozumie i mégtby mnie tego nauczy¢. Pacjent
chetnie podjat to wyzwanie. Porozmawialam réwniez z innymi przedstawicielami mlodszego pokolenia o grach, w tym o tej w ktora
gral pacjent. Opinie obiegowe mtodych byly bardzo pomocne, gdyz $wiat gier jest swoistg dzisiejsza subkulturg i kazda z nich
gromadzi inny typ ludzi, o nieco odmiennej strukturze osobowosci. Popytatam jacy ludzie graja w te gry? Na czym ona polega?

Wyznaczytam cel terapii: Koncentracja na umiarze i kontrolowanym korzystaniu z Internetu.
Rozpisalismy wspdlnie plan dnia.

Poczatkowo umowilismy si¢ na grafik, ktory miat realizowac. Ilo$¢ czasu na wszystkie czynnosci w ciagu dnia byly rozpisane, w
tym uwzgledniony byl rowniez czas spgdzony w Internecie.

Pacjent lubit schematy i dobrze si¢ w nich czul, brak egzekwowania grafiku byt oporem pacjenta co do zmiany.

Przetamywanie oporu opierato si¢ gtdéwnie na motywowaniu i wyzwaniach. Umawiali$§my si¢, Ze ograniczy granie. Po czym na
kolejnych sesjach omawialiSmy czy rzeczywiscie wprowadzil zmiany. Bywato réznie. Koncentrowatam si¢ gtownie na sukcesach
nawet najdrobniejszych, co bylo bardzo wazne dla pacjenta. Mocng strong mojego podopiecznego byto mowienie prawdy bez
wzgledu jaka ona by byla. Nie manipulowat i nie klamat. Jezeli co$§ sprawialo mu trudno§¢ mowit o tym wprost, jezeli czego$ nie
zrobit rowniez. Byt osobg ambitng lubigca wyzwania, co wykorzystatam w pracy.

Pomocne to byto, poniewaz kiedy pacjent wyrazit na sesji che¢ podjgcia jakiej§ zmiany to faktycznie si¢ z tego wywiazywal.
Trudnoscia bylo doprowadzenie pacjenta do checi podjecia wysitku na rzecz zmiany, ze wzgledu na brak motywacji do
podejmowania pracy intelektualnej, fizycznej czy emocjonalnej. Jest to charakterystyczne dla osob z ZA. Nie chciat iS¢ za tym co
powinien, ale za tym co chce. Jezeli boli go brzuch to zostaje w domu i nie podejmuje wysitku pojscia do szkoty. Jezeli dobrze mu
przed komputerem to tam po prostu siada i nie rozumie ze zbyt duzo czasu spedza przy tej aktywnosci. Zatem, moja praca opierata
si¢ na budowaniu jego poczucia wlasnej wartosci, aby uwierzyt w siebie i w to, Ze moze osiggnac sukces.

W rozmowach stosowatam metode dialogu motywacyjnego. Pokazywalam nawet najmniejsze sukcesy. Niestety wickszo$¢ pracy
opierata si¢ na moim zaangazowaniu co byto niezmiernie trudne i wyczerpujace.

Co takiego wydarzylo si¢ w zyciu tego mlodego cztowieka? Okres dojrzewania uruchomit jego refleksje, ze jednak odbiega od
réwiesnikow, wige bardzo niechg¢tnie prosit o pomoc w nauczycieli, bal si¢ ze bedzie uwazany za ghupka, z tego tytutu ponosit
porazki edukacyjne, gdyz program nauczania nie do konca byt dostosowany na poziomie liceum, wzgledem zaburzenia jakie
prezentowal. W domu nie moéwit o tym gdyz unikat krzyku i czut si¢ niezrozumiany. Przed niepowodzeniami i zwigzanym z tym
lekiem uciekat do swiata gry, gdzie czut si¢ na swoim miejscu.

Moj pacjent Internet traktowat jako sposob roztadowania napigcia bez tego miat z tym trudnosci. Niezbedne byto znalezienie innych
sposobow na roztadowanie napigcia.

Po roku czasu pracy pacjent przestal gra¢ w League of Legends na korzy$¢ czytania ksigzek i wczesniejszych zainteresowan, z
pomoca rodzicéw w sposob umiarkowany korzysta z Internetu. Co wazne inicjuje rozmowy. To on zglasza problemy do pracy na
sesji. To nie koniec naszej wspolpracy obecnie jesteSmy na etapie wzmacniania i szukania innych form niwelowania napigcia,
obserwacji ciala pod katem przezywanych emocji. Pacjent wie, ze gdy boli go brzuch to jest w lgku, jak placze to si¢ ztosci, a wrecz
jest wéciekly i przykrywa to bezsilno$cia i tzami. Motywuj¢ go do chodzenia do szkoly i przetamania typowego dla ZA myslenia jak
mi sig nie chce to tego nie robie.
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