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figure increased tenfold between 1999 and 2013, and 
doubled in the past five years. Nowadays 830 million 
young people aged 15–24 are online, representing almost 
25% of the total number of Internet users globally. In 
1996 Kimberley Young was the first researcher to bring 
attention to the negative consequences of Internet use, 
by demonstrating the presence of the clinical symptoms 
of addiction and indicating a severe impulse control dis-
order among some Internet users. Various aspects of the 
Internet-related disorder have been analysed, initially 
focusing on defining the phenomenon and examining 
specific addictive patterns of behaviour, and now pri-
marily investigating the etiological factors and major 
trends in the development of the disorder. Controversy 
has quickly grown around the various related issues. 
There have been discussions about whether Internet 
Addiction represents a manifestation of an underlying 
disorder, or constitutes a separate disease. At present, 
there are no protocols endorsed for pharmacological 
treatment; the majority of reports describe the empir-
ical treatment of individual cases, and the available 
studies are lacking consistency in the definitions used, 
randomization of groups studied, appropriate control 
groups or information about treatment effects. It seems 
that at present our knowledge of the neurobiological 
processes related to Internet Addiction is too basic to 
formulate any pharmacological recommendations. The 
presence of disorders in the reward system is suggest-
ed and the implementation of therapeutic procedures 
advised accordingly. The aim of this publication is to 
review the scientific reports available to lay the foun-
dations for further discussion.
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ABSTRACT

In the last two decades the number of Internet users 
increased from 1 to 51% of the global population. The 
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Wielokrotnie dyskutowano nad tym, czy nałogowe ko-
rzystanie z Internetu stanowi w większym stopniu objaw 
choroby podstawowej, czy oddzielną jednostkę chorobo-
wą. Obecnie nie istnieją ogólnie akceptowalne protokoły 
postępowania i sugerowanego leczenia farmakologiczne-
go, większość doniesień to opisy empirycznego leczenia 
pojedynczych przypadków, a dostępnym badaniom za-
rzuca się brak konsekwencji w stosowanych definicjach 
zaburzenia czy doborze badanych, brak randomizacji, 
brak odpowiednich grup kontrolnych, czy niepełne 
informacje o uzyskiwanych efektach leczenia. Wydaje 
się, że wiedza dotycząca neurobiologicznych procesów 
związanych z nałogowym korzystaniem z Internetu jest 
za mała, by formułować reguły interwencji farmako-
logicznych. Sugeruje się przyjęcie założenia obecności 
zaburzeń układu nagrody i wdrażania postępowań lecz-
niczych w tym kierunku. Celem tej publikacji jest prze-
gląd dostępnych doniesień naukowych oraz stworzenie 
podwalin pod dalszą dyskusję.

active users) and Instagram (800 million active users) 
(DreamGrow 2017).

The concept of  “non-chemical addictions” first 
emerged in the 1990s. For the purposes of this article 
we have adopted the convention of using the term “ad-
diction” in reference to Internet overuse, while keeping 
in mind the distinction between functional addictions 
and addictions to chemicals. Isaac Marks proposed that 
“addiction” meant repetitive or routine actions per-
formed to obtain a substance or for the mere satisfaction 
of performing them. Among behavioural addictions he 
specified the obsessive-compulsive disorder, pathologi-
cal gambling, bulimia, hypersexuality and kleptomania. 
Marks compared the unmanageable craving for a specific 
activity, a strong sense of discomfort when it is impos-
sible to act it out and the withdrawal symptoms in the 
situation when the desired substance is not delivered 
(Marx 1990) to the craving of an addict. The first study 
of the negative consequences of the Internet use was 
published by Kimberley Young in 1996. She presented the 
case report on a 43-year-old woman, without a history 
of addictions or psychiatric treatment, with a satisfying 
personal life and no technological education or special 
interests, who overused the Internet to the extent that it 
had a detrimental effect on her family life (Young 1996). 
Two years later, at the Congress of the American Psy-
chological Association, Young published the results of 
a study conducted on a sample of 600 Internet users, 
out of which she identified a group of 396 people who 
showed the clinical symptoms of severe addiction. The 
participants in her study were evaluated on the basis 
of the modified criteria of pathological hazard of the 

STRESZCZENIE 

W ostatnich dwóch dekadach liczba użytkowników Inter-
netu wzrosła z 1 do 51% światowej populacji. Wartość ta 
wzrosła dziesięciokrotnie w latach 1999 i 2013, podwaja-
jąc swój poziom w ciągu ostatnich pięciu lat. Obecnie 830 
milionów młodych ludzi w wieku 15–24 lat jest online, 
co stanowi prawie 25% ogółu użytkowników Internetu 
na całym świecie. Po raz pierwszy zwrócono uwagę na 
negatywne konsekwencje korzystania z Internetu w 1996 
roku w wyniku badań Kimberley Young, które wykazały 
obecność klinicznych objawów uzależnienia oraz znaczne 
zaburzenia kontroli impulsów wśród badanych użytkow-
ników Internetu. Od tego czasu przeanalizowano różne 
aspekty zaburzeń związanych z Internetem, początko-
wo koncentrując się na konieczności zdefiniowania tego 
zjawiska i badaniu specyficznych wzorców zachowań, 
obecnie skupiając się na możliwych czynnikach etiolo-
gicznych i trendach w rozwoju zaburzenia. Od samego 
początku wokół zjawiska utrzymywały się kontrowersje. 

According to the data published by World Internet Usage 
and Population Statistics in June 2017 Internet users 
constitute over half of the global population. In fact the 
figure increased tenfold between 2000 and 2017 (World 
Internet Users Statistics 2017). There are still notable 
differences across the globe as far as Internet access 
is concerned, as it is determined by the degree of com-
munication network development, but the numbers are 
continually growing, both in the developed and devel-
oping countries. In 2005, 51% of the population in the 
developed countries used the Internet, in 2010 the fig-
ure was 67% and in 2015 it was 81%. The corresponding 
figures for the developing countries were 8%, 21% and 
40%. The percentage of young people aged 15–24 who 
use the Internet (71%) is much higher than the Internet 
users in relation to the global population, representing 
almost 25% of the total (International Telecommuni-
cation Union 2017). The Internet offers a wide range of 
tools which encourage users to spend their free time 
and perform professional duties online. Considering 
that the Internet is an integral part of the daily life of 
almost half of the global population, it is essential to un-
derstand the basic patterns of its use, which vary across 
different communities. According to the data collected 
in 2017, communication with loved ones, entertainment, 
expressing opinions on current events and online shop-
ping are the most popular reasons for using the Internet 
globally (Statista 2017). Also, nearly half of all Internet 
users admit that social media are at the core of their on-
line activities. The most important of them, which allow 
you to perform most of the above-mentioned activities, 
are: Facebook (2 billion active users), Youtube (1.5 billion 
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out that in the American context the lines between the 
terms “abuse” and “addiction” have often been blurred. 

The proposed changes were dictated by the scientific 
evidence for the overlapping of some of the etiological 
psychological, neurobiological and social factors that de-
termine the development of behavioural and substance 
addictions. With the focus on behavioural diagnostics, 
the proposed therapy for people with behavioural addic-
tion traits is often based on standardized treatment for 
substance addicts, which some researchers think to be 
mistaken. There are also those who voiced their concerns 
that since the publication of the concept of “behavioural 
addictions” even some of the common daily activities are 
increasingly labelled as pathological (Billieux et al. 2015). 
As the Internet offered a wide range of activities, some 
scientists thought the term “Internet addiction” was false 
and proposed that it be replaced with a set of addictions 
that met the conditions for behavioural addictions, each 
referring to a specific activity on the Internet (Starcevic 
2013). The challenge was to construct an appropriate di-
agnostic tool. At present, there are several dozen scales 
used in various parts of the globe (45 diagnostic tools in 23 
languages originating mainly in Europe, North America 
and Asia); however the vast majority of them have not 
been validated, and their psychometric properties were 
not examined in the context of different groups of users 
or different cultures. The overriding concern about the 
quality of these tools is related to the lack of one generally 
accepted definition of addictive/compulsive Internet use, 
as there are so many various theoretical concepts offered 
by researchers in their attempt to understand the origin 
and development of the disorder. (Laconi et al. 2014). New 
instruments, particularly those investigating the disor-
der linked with playing online computer games, are still 
being published (Király et al. 2015), yet it appears that at 
present the emphasis should be placed on working out the 
diagnostic gold standard rather than creating new tools 
which are more adequate to the fast-changing cyberspace 
(Mihajlov & Vejmelka 2017, Wartberg et al. 2014). Another 
issue is that what is a habitual use of the Internet for some 
people may be a specific demonstration of symptoms of 
a completely different disorder for others, and it is the 
search for the underlying basic cause that should be the 
focus of research. (Miller 2007) (Schimmenti & Caretti 
2010). After all, what is described as “Internet addition” 
has been demonstrated to be a manifestation of various 
other disorders, such as ADHD, depression, social phobia 
or impulse control disorder. (Primack et al. 2009, Bah-
rainian et al. 2014, Caplan 2007, Parker et al. 2008, Recu-
pero 2010). The goal of many researchers is to identify 
the health hazards and needs of the groups which are 
particularly vulnerable (Spilková et al. 2017, Grammenos 
& Syreggela 2017, Ko et al. 2014), particularly as there are 
also studies showing that Internet activity has a positive 
impact on people’s functioning and life satisfaction (Kim 
& Chung 2014, Caplan 2010). 

4th edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM). Attempts to modify the damag-
ing behaviour of these people were unsuccessful, and the 
observed behavioural pattern could be only compared to 
that of people addicted to alcohol who fail to stop drink-
ing or gain basic control over the addictive substance, 
despite problems mounting in their personal and profes-
sional relationships. The results indicated a significant 
impulse-control disorder among the surveyed Internet 
users (Young 1998). Mark Griffiths (Griffiths 1995) was 
the first researcher to investigate addictions related to 
new technologies in the European population. Over sev-
eral years, he focused on distinguishing various activities 
related to Internet use and their possible health effects 
for users, concluding that for gamblers or people addicted 
to computer games, the Internet is exclusively the place 
where they engaged in the harmful activity. Griffiths 
assumed that each addiction to an online activity has 
a separate, characteristic behavioural pattern (Griffiths 
1998, Griffiths 1999).

Internet addiction (IA) as such has been the cause 
of controversy in academic circles since the time it 
was first identified (Rooij & Prause 2014). Gradually re-
searchers began reporting that the destructive, illness-
like use of the Internet had many negative consequences 
to users’ somatic and mental health (Pezoa-Jares et al. 
2012) (Cash et al. 2012). Yet none of the international 
or local scientific societies or the World Health Organ-
ization voiced any concerns. Most people believed that 
Kimberley Young’s estimates were exaggerated and did 
not represent the prevalence of harmful internet use in 
the general population. It was also thought that analo-
gies with pathological gambling had no rational grounds 
(Mitchell 2000). Many pointed out that we lacked the 
scientific research that would objectively evaluate the 
malfunctioning systems in a body of a person who dis-
played the symptoms of addictive Internet use or which 
would confirm the existence of withdrawal syndromes. 
They argued that the same was true for developing tol-
erance levels as no measures were established for it, 
which in turn made it difficult to assess whether in-
dividuals under investigation gradually needed more 
intense and longer stimuli for achieving the same level 
of satisfaction. The suggestion was put forward that 
using the terminology applied to patients addicted to 
substances for Internet addiction is “metaphorical” and 
inadequate because the basis for determining the latter 
was not the same as in the case of addiction to chemical 
substances (Pies 2009). However, in recent years a new 
idea emerged around the 5th edition of the Diagnostic 
and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM), 
published by the American Psychiatric Association, i.e. 
to change the term dependence to addiction in the case 
of substance use and addictive disorders, and create 
a broad group of diagnostic categories (American Psy-
chiatric Association 2013). Perhaps it is worth pointing 
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behavioural compulsion and substance addictions with 
reference to their addictive components, pharmacologi-
cal treatment of the former has been attempted with the 
use of the tried and tested agents in the treatment of the 
latter. A number of research results and reviews have 
been published in recent years regarding the addictive 
use of the Internet and computer games (Przepiórka et 
al. 2004, King and Delfabbro 2014, Nakayama et al. 2017). 
Researchers have pointed out the effectiveness of some of 
these in the treatment of the addiction to the Internet and 
computer games but expressed their doubts regarding 
the interpretation of the results. As of today, the litera-
ture which examines the issue of biological similarities 
between behavioural compulsion and substance addic-
tions is incomplete and requires more research (Izdebski 
and Kotysko 2016).

In the area of addictive Internet use, some of the ob-
servations are still based on casuistic descriptions. For 
example, Sattar and Ramaswamy (2004) published a case 
report of a patient who used the Internet compulsive-
ly and who was treated for 3 months with citalopram 
at a dose of 30 mg/d. The results were encouraging, al-
though the improvement observed in reducing the time 
spent online correlated with a reduction in the severity 
of depression. Thus, it is not clear whether in this case the 
Internet was not a behavioural strategy through which to 
avoid the experience of depressive symptoms.

The effectiveness of left-sided escitalopram was in-
vestigated by Dell’Osso et al. (2009). In a double-blind 
study, 19 patients received active treatment for 10 weeks 
(escitalopram 10 mg/d). The results were surprising as 
a significant improvement occurred in 65% of people. 
However, when in the next phase of the study patients 
were randomized to the group treated with escitalopram 
and the placebo group, it turned out that the improve-
ment persisted independently in both groups, which 
could mean that it was merely the placebo effect that 
was obtained in the first phase of the study.

Other drugs that affect the serotonergic system have 
also been tried in the treatment of addictive Internet use. 
In a naturalistic study Bipeta et al. (2015) administered 
fluvoxamine, sertraline, fluoxetine or clomipramine to 
38 patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) 
and compulsive Internet use for one year, and referred 
the results to a group of 34 untreated patients. After 
a year, patients in the pharmacologically treated group 
improved both in the symptoms of OCD and in their 
addictive Internet use, but the question remained of 
whether the effect of addiction treatment was primary 
or secondary to the treatment of the OCD. The results of 
this naturalistic study demonstrated the effectiveness of 
drugs that selectively or preferentially affected the sero-
tonin reuptake compared to the reference group (n = 34).

Many attempts to treat functional addictions have 
been based on bupropion and psychostimulant drugs. 
This also applies to the addictive playing of online 

One of the main charges against the diagnosis of “In-
ternet addiction” is the lack of consensus as to terminol-
ogy (Schimmenti et al. 2014). Initially, it was suggested 
that the following types of problematic Internet use can 
be distinguished: Generalized Problematic Internet Use, 
GPIU and  Specific Problematic Internet Use, SPIU, linked 
to pathological, specific activity involving the use of an 
application or platform (Davis 2001). In this way, it is also 
possible to distinguish between the addictive use of the 
Internet and the disorders that meet the criteria of ad-
diction, but for which Internet is merely a tool (Griffiths 
and Pontes 2014). Because many authors have criticized 
the increasingly popular term “Internet addiction”, many 
other terms appeared in the literature, describing the 
same phenomenon but perhaps more precisely; these are 
Internet dependency (teWildt 2011), pathological Internet 
use (Morahan-Martin & Schumacher 2000), problematic 
Internet use (Davis et al. 2002), compulsive computer use 
(Black et al. 1999), virtual addiction (Greenfield 1999), 
Internet use disorder (Kardefelt-Winther 2017, Hinć 2011) 
or Internet overuse (Choi et al. 2009). At the same time 
pop culture came up with IDisorder in reference to the 
technological dependency of contemporary man. 

The addictive use of the Internet, as a concept refer-
ring to the spectrum of behaviours and disorders related 
to impulse control, was divided by Young into 5 subtypes: 
cybersexual addiction (compulsive use of pornographic 
sites), cyber-relationship addiction (excessive involvement 
in online relationships), net compulsion (compulsive surf-
ing of the Internet, obsessive involvement in gambling or 
shopping on the Internet), computer addiction (addictive 
computer use, playing computer games obsessively) and 
information overload (obsessive search for information) 
(Young et al. 2009).

Today, researchers agree that there is a difference be-
tween the majority of Internet users who take control of 
their Internet presence, treating it as a tool for entertain-
ment, communication, professional networking or per-
sonal improvement, and a small group of users who lose 
control of the management of their Internet presence, 
gradually increasing the frequency and duration of Inter-
net use, sometimes replacing their daily life with virtual 
reality (Cash et al. 2012). In the long-awaited DSM-V, 
Internet Addiction was not specified as a separate disor-
der, but Internet Gaming Disorder (IGD) has been included 
among the conditions that require further examination. 
This is a clear suggestion that the issue of behavioural ad-
dictions related to Internet activity is a topic that requires 
more research and professional examination before they 
are defined as a new mental disorder (Petry et al. 2015). 
The new DSM edition will probably remain unchanged in 
this respect because the experts are of the opinion that 
there is not enough evidence to justify including this 
disorder in the classification (Grant et al. 2014).

As some studies (e.g. Liu et al. 2010, Camardese et al. 
2012) revealed similar biological mechanisms between 
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computer games. An interesting attempt to determine 
the effectiveness of bupropion in this diagnosis was made 
by a team of researchers led by Doug Hyun Han. In the 
first, smaller study, published in 2010, which was in fact 
a series of cases, a six-week trial of bupropion treatment 
was undertaken for 11 people who compulsively played 
computer games. In the first week the patients received 
bupropion in 150mg/d and for the remaining weeks the 
dosage was doubled. After six weeks, the treated group 
improved significantly compared to the control group 
(n = 8) in the reduction of the craving itself and also in 
the time spent using the Internet. Importantly, the im-
provement was independent of mood improvement and 
additionally was combined with the normalization of 
functional disorders, which were previously diagnosed 
by neuroimaging of the prefrontal cortex in this group 
of subjects. 

This research was then taken to a clinical trial (Han 
and Renshaw 2012) involving 50 patients compulsively 
playing online computer games who were also diagnosed 
with major depression. During the two-month treatment 
with bupropion, first for a week at the dose of 150 mg/d, 
raised to 300 mg/d afterwards, a significant improve-
ment was achieved in both the symptoms of functional 
addiction and depression. Unfortunately, as in the pre-
vious studies, it was not a goal of this research project 
to conclude whether bupropion was directly effective in 
the treatment of the addiction. 

An attempt to find the answer to this question was 
made by Kim et al. (2012), who designed a study involv-
ing a 12-week treatment of 65 adolescents randomized 
to a group treated only with bupropion (150 mg/d for 
a week and then 300 mg/d for the rest of the study) and 
a group treated with bupropion combined with cognitive 
behavioural therapy (CBT). The study demonstrated that 
bupropion combined with CBT produced a much better 
effect in the treatment of both the addiction and the de-
pressive symptoms compared to the group treated only 
with bupropion. Yet in the group that was treated only 
with bupropion the improvement was also considerable; 
this is not however proof of the effectiveness of bupro-
pion as the reduced symptoms of addiction were also 
accompanied by mood improvement. 

One of the latest studies, that by Song et al. (2016), 
confirmed the effectiveness of the treatment of the addic-
tive playing of computer games in patients who did not 
suffer from any other mental disorder. The researchers 

Według danych na czerwiec 2017 roku opublikowanych 
przez World Internet Usage And Population Statistics ponad 
połowa światowej populacji należy obecnie do użytkow-
ników Internetu, notując dziesięciokrotny przyrost ich 

compared the effectiveness of escitalopram (n = 42, aver-
age dose 15.6 mg/d) and bupropion (n = 44, average dose 
159.3 mg/d) in a group of 119 adolescents and adults with 
a diagnosis of addiction to computer games. Compared to 
the control group, there was a significant improvement 
in the symptoms of addiction in both drug groups, and 
the “head-to-head” comparison of them showed that bu-
propion was more effective.

When it comes to psychostimulant drugs, Han et al. 
(2009) demonstrated the effectiveness of methylphe-
nidate in reducing the time spent on online games in 
a group of 62 children aged 8-12; however, these were 
the children with a double diagnosis as they also suffered 
from ADHD, so although the time spent playing games 
was reduced, so were the ADHD symptoms, which again 
meant that it was impossible to say which symptoms 
were primary. The results of another study involving 
the comparison of two psychostimulants, i.e. atomox-
etine (average dose 34.6 mg/d) and methylphenidate 
(average dose 26.6 mg/d), favoured the conclusion that 
the addiction was secondary to ADHD. Park et al. (2016) 
administered one of these drugs randomized to a group 
of 86 adolescents with ADHD and an addiction to playing 
computer games, for 3 months. In the group of patients 
who received the treatment there was a similar improve-
ment in the extent of addiction and impulsiveness. In 
the conclusions the researchers pointed to a strong link 
between impulsivity and a high frequency of addictive 
playing of computer games in ADHD patients.

In summary, most of the studies published to date 
which present attempts at the pharmacological treat-
ment of addictive Internet use and the playing of com-
puter games suggest the effectiveness of the interven-
tion applied, but they were conducted among people 
with double diagnoses. Also, they present findings 
based on small groups of patients, often unrandomized 
and without control groups, which provide no basis for 
drawing generalized conclusions or developing recom-
mendations for the pharmacological treatment of these 
disorders. Even more importantly, they do not give an 
answer to the “what came first?” question. Perhaps 
what they actually say is that the treatment of addic-
tion is only secondary to the effect of the treatment of 
depression or ADHD. Therefore there is a need for more 
extensive clinical trials on the efficacy of pharmacolog-
ical treatment of functional addictions without other 
accompanying mental disorders. � ■

liczby w latach między 2000 a 2017 rokiem (World In-
ternet Users Statistics 2017) Nadal widoczne są różnice 
w dostępie do Internetu w zależności od stopnia rozwoju 
sieci komunikacyjnych w danym regionie, jednocześnie 
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dla jej życia rodzinnego (Young 1996). Dwa lata później, 
w 1998 roku podczas zjazdu Amerykańskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego, ta sama badaczka przedstawi-
ła wyniki badania przeprowadzonego na grupie 600 
użytkowników sieci, z czego wyodrębniła grupę 396 
osób wykazujących kliniczne objawy ciężkiego nało-
gu. Oceniane one były na podstawie zmodyfikowanych 
kryteriów odnoszących się do patologicznego hazardu 
i zawartych w IV edycji Diagnostycznego i Statystycz-
nego Podręcznika Zaburzeń Psychicznych (DSM). Próby 
zmiany szkodliwego zachowania u tych osób były nie-
udane, a obserwowany wzorzec zachowania można było 
porównać z osobami uzależnionymi od alkoholu, które 
nie tylko nie potrafią przestać pić, ale także uzyskać pod-
stawowej kontroli nad substancją uzależniającą, pomimo 
jawnie postępujących problemów w kontaktach rodzin-
nych i zawodowych. Uzyskane wyniki wskazywały na 
istotne zaburzenie kontroli impulsów wśród badanych 
osób nadużywających Internetu (Young 1998). Pierwsze 
badania na populacji europejskiej w odniesieniu do na-
łogów związanych z nowymi technologiami prowadził 
Mark Griffiths (1995), w kolejnych latach skupiając się 
na wyróżnieniu poszczególnych aktywności związanych 
z obecnością w sieci i ewentualnych skutkach zdrowot-
nych dla użytkowników, podkreślając, że dla hazardzi-
stów czy osób nałogowo korzystających z gier kompute-
rowych sam Internet jest jedynie miejscem, w którym 
angażują się w szkodliwą aktywność – przy założeniu, że 
każdy z nałogów wobec konkretnych czynności on-line 
ma charakterystyczne wzorce zachowań (Griffiths 1998, 
Griffiths 1999). 

Od samego początku zaburzenie definiowane jako 
„nałóg korzystania z Internetu” (Internet addiction, IA, 
często tłumaczone jako „uzależnienie od Internetu”) 
wzbudzało wiele kontrowersji w naukowym świecie 
(Rooij, Prause 2014), pojawiały się jednak pojedyncze 
głosy wśród badaczy, że szkodliwe, wykazujące cechy 
chorobowe korzystanie z sieci, związane jest z wielo-
ma negatywnymi konsekwencjami dla użytkowników, 
zarówno z punktu widzenia zdrowia somatycznego, 
jak i psychicznego (Pezoa-Jares i wsp. 2012, Cash i wsp. 
2012). Działo się tak mimo braku istotnej reakcji ze strony 
międzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych 
czy Światowej Organizacji Zdrowia. Większość badaczy 
uważała, że oszacowane przez Kimberley Young wyniki 
są zawyżone i nie odnoszą się do jego rozpowszechnienia 
w ogólnej populacji. Sądzono również, że analogie z ha-
zardem patologicznym nie mają racjonalnych podstaw 
(Mitchell 2000). Wskazywano, iż obecnie nie dysponuje 
się badaniami naukowymi oceniającymi w sposób obiek-
tywny zaburzenia w funkcjonowaniu poszczególnych 
układów u osób zdradzających objawy nałogowego korzy-
stania z Internetu, a które potwierdzałyby występowanie 
zespołu odstawiennego. To samo dotyczyło rozwoju tole-
rancji, dla której nie ustalono miar, a więc jednocześnie 
utrudniało to ocenę, czy faktycznie u badanych jednostek 

zarówno w krajach rozwiniętych, jak i rozwijających 
się obserwuje się stały przyrost liczby użytkowników 
sieci (dla krajów rozwiniętych w 2005 r. penetracja 
Internetu w populacji wynosiła 51%, w 2010 r. – 67%, 
w 2015 r. – 81%; dla krajów rozwijających się kolejno – 
8%, 21% i 40%). Odsetek osób młodych w wieku 15–24 
lat korzystających z Internetu (71%) jest znacznie więk-
szy niż użytkowników sieci w odniesieniu do populacji 
globalnej, reprezentując prawie 25% ogółu (Internatio-
nal Telecommunication Union 2017). Internet oferuje 
szeroką gamę narzędzi ułatwiającą jego użytkownikom 
zarówno spędzanie wolnego czasu, jak i wykonywanie 
obowiązków zawodowych. Zważywszy, że jest integral-
ną częścią codziennego życia niemal połowy populacji 
globalnej, konieczne jest zrozumienie podstawowych 
sposobów jego wykorzystania. Warto zaznaczyć, że 
schematy korzystania z Internetu różnią się w danych 
społecznościach. Zgodnie z zebranymi danymi w 2017 
roku komunikacja z bliskimi, rozrywka, wyrażanie opinii 
na temat bieżących wydarzeń i zakupy online to najpo-
pularniejsze powody korzystania z Internetu globalnie 
(Statista 2017). Niemal połowa wszystkich użytkowni-
ków Internetu obecność w mediach społecznościowych 
traktuje jako podstawę swojej aktywności w sieci. Do naj-
ważniejszych mediów społecznościowych, które w dużej 
mierze pozwalają na wykonywanie większości z wyżej 
wymienionych czynności, należą Facebook (2 miliardy 
aktywnych użytkowników), YouTube (1,5 miliarda ak-
tywnych użytkowników) oraz Instagram (800 milionów 
aktywnych użytkowników) (DreamGrow 2017).

Na początku lat 90. zeszłego stulecia po raz pierwszy 
przedstawiono koncepcję non-chemical addictions, które 
można tłumaczyć jako niechemiczne uzależnienia albo 
nałogi. W celu łatwiejszego wyróżnienia grupy uzależ-
nień czynnościowych od chemicznych w dalszej części 
opracowania przyjęto nazwę „nałogi”, będąc w pełni 
świadomym umowności takiej konwencji. Isaac Marks 
w swojej publikacji pisał, iż „nałóg” oznacza pewne po-
wtarzalne działania, rutynę, w celu uzyskania substancji 
lub dla samej satysfakcji z ich wykonywania. Do nało-
gów behawioralnych zaliczył między innymi zaburzenia 
obsesyjno-kompulsyjne, hazard patologiczny, bulimię, 
hiperseksualność i kleptomanię. Zarówno niemożli-
wą do opanowania chęć do wykonywania konkretnej 
czynności, jak i silne poczucie dyskomfortu w sytuacji, 
gdy nie ma możliwości jej wykonania, Marks porównał 
z głodem osób uzależnionych oraz objawami abstynen-
cyjnymi w sytuacji niedostarczenia substancji (Marks 
1990). Pierwsza opublikowana praca zwracająca uwagę 
na negatywne konsekwencje używania Internetu opu-
blikowana została przez Kimberley Young w 1996 roku 
i opisywała przypadek 43-letniej kobiety, bez wcześniej-
szej historii uzależnień oraz leczenia psychiatrycznego, 
z satysfakcjonującym dotychczasowo życiem osobistym, 
bez technologicznego wykształcenia ani szczególnych 
zainteresowań, która nadużywała Internetu ze szkodą 
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wraz z czasem rosła potrzeba intensywniejszych i dłuż-
szych bodźców do uzyskania tego samego poziomu sa-
tysfakcji. Stąd sugestia, że używanie terminów stoso-
wanych u pacjentów uzależnionych od substancji jest 
„metaforyczne” i nieadekwatne, ponieważ nie zostały 
one ustalone na tej samej bazie co u pacjentów stosu-
jących substancje chemiczne (Pies 2009). W ostatnich 
latach w pracach wokół nowej – V edycji Diagnostycznego 
i Statystycznego Podręcznika Zaburzeń Psychicznych 
(DSM) wydawanej przez Amerykańskie Towarzystwo 
Psychiatryczne, przewijała się koncepcja zamiany „uza-
leżnienia” (dependance) na „nałogowość” (addiction) oraz 
stworzenia szerokiej grupy diagnostycznej skupionej 
na przypadkach używania substancji psychoaktywnych 
mających nasilenie uzależnieniowe (substance use and 
addictive disorders) (American Psychiatric Association 
2013). Warto zaznaczyć, że granica między „nadużywa-
niem” a „uzależnieniem” w amerykańskim ujęciu czę-
sto się zacierała. Zmiany podyktowane są uzyskanymi 
dowodami naukowymi świadczącymi o nakładaniu się 
części czynników etiologicznych psychologicznych, neu-
robiologicznych i społecznych decydujących o rozwoju 
niektórych uzależnień behawioralnych i od substancji. 
W konsekwencji działań skupionych na diagnostyce za-
chowań, proponowana terapia dla osób wykazujących 
cechy uzależnienia behawioralnego często oparta jest 
na wystandaryzowanym leczeniu osób uzależnionych 
od substancji, co w oczach części badaczy jest z założenia 
nieprawidłowe. Podniesiono również głosy, że codzienne 
czynności od czasów publikacji koncepcji „uzależnień 
behawioralnych” coraz częściej są traktowane jako pa-
tologiczne (Billieux i wsp. 2015). Ze względu na szeroki 
wachlarz aktywności, jakie oferuje swoim użytkownikom 
sieć, wskazywano na fałszywość terminu nałogowego 
korzystania z Internetu i podkreślano konieczność za-
stąpienia go grupą nałogów od konkretnych aktywności 
w Internecie, które spełniały warunki uzależnień beha-
wioralnych (Starcevic 2013). Związanym z tym wyzwa-
niem okazało się również skonstruowanie narzędzia, 
które pomogłoby w diagnozie zaburzenia. Obecnie ist-
nieje kilkadziesiąt skal używanych w różnych częściach 
globu (45 raportowanych narzędzi diagnostycznych w 23 
językach powstałych przede wszystkim w Europie, Ame-
ryce Północnej i Azji), jednak znakomita większość nie 
była walidowana, a ich właściwości psychometryczne 
nie zostały zbadane w kontekście różnych grup użyt-
kowników lub odmiennych kultur. Nadrzędna obawa 
dotycząca jakości tych narzędzi związana jest z brakiem 
jednej ogólnie przyjętej definicji nałogowego korzystania 
z Internetu, co wynika bezpośrednio z różnych koncepcji 
teoretycznych dzielonych przez badaczy w odniesieniu 
do powstania i rozwoju zaburzenia (Laconi i wsp. 2014). 
Nowe instrumenty, w szczególności w odniesieniu do za-
burzeń związanych z graniem w gry internetowe, nadal 
są publikowane (Király i wsp. 2015). Obecnie należy poło-
żyć znacznie większy nacisk na próbę określenia złotego 

standardu w diagnostyce zaburzenia niż skupiać się na 
tworzeniu kolejnych, bardziej adekwatnych do szybkich 
zmian cyberprzestrzeni narzędzi (Mihajlov, Vejmelka 
2017, Wartberg i wsp. 2014). Jednocześnie pojawiły się 
głosy, że to, co dla wielu jest nałogowym korzystaniem 
z Internetu, może być swoistą prezentacją objawów zu-
pełnie innego zaburzenia i to właśnie na poszukiwaniu 
tej podstawowej przyczyny należałoby się skupić w ba-
daniach (Miller 2007, Schimmenti, Caretti 2010). „Nałóg 
korzystania z Internetu” opisywano jako manifestację 
różnych zaburzeń, wykazując powiązanie z ADHD, de-
presją, fobią społeczną, zaburzeniami kontroli impulsów 
(Primack i wsp. 2009, Bahrainian i wsp. 2014, Caplan 
2007, Parker i wsp. 2008, Recupero 2010). Dla wielu 
badaczy celem jest przede wszystkim zidentyfikowanie 
zagrożeń zdrowotnych i potrzeb szczególnie narażonych 
na nie grup (Spilková i wsp. 2017, Grammenos, Syregge-
la 2017, Ko i wsp. 2014). Są jednocześnie opublikowane 
badania wskazujące na pozytywny wpływ aktywności 
w sieci na funkcjonowanie i satysfakcję (Kim, Chung 
2014, Caplan 2010).

Obecnie jednym z głównych zarzutów wobec pro-
ponowanego nowego rozpoznania jest brak konsensu-
su odnośnie do terminologii (Schimmenti i wsp. 2014). 
W pierwszych latach opisu zjawiska nałogowego korzy-
stania z Internetu w związku z żywą dyskusją odnośnie 
do bezpośredniego przedmiotu tego zaburzenia zasuge-
rowano, że można wyróżnić Uogólnione Problematyczne 
Używanie Internetu (Generalized Problematic Internet Use, 
GPIU) oraz Szczególne Problematyczne Używanie Inter-
netu (Specific Problematic Internet Use, SPIU), które zwią-
zane jest z patologiczną, ściśle określoną aktywnością 
w sieci wykonywaną za pośrednictwem konkretnych apli-
kacji czy platform (Davis 2001). W ten sposób możliwe jest 
również wyróżnienie nałogowego korzystania Internetu 
per se oraz zaburzeń spełniających warunki uzależnienia, 
dla których Internet jest jedynie narzędziem (Griffiths 
i Pontes 2014). Ponieważ popularne wśród badaczy okre-
ślenie „nałogu korzystania z Internetu” było jednocześnie 
krytykowane przez wielu autorów, w literaturze pojawiły 
się nazwy zastępcze opisujące to samo zjawisko, ale w bar-
dziej adekwatny sposób według ich autorów: zależność/
uzależnienie od Internetu (Internet dependency) (teWildt 
2011), patologiczne używanie Internetu (pathological In-
ternet use) (Morahan-Martin, Schumacher 2000), proble-
matyczne używanie Internetu (problematic Internet use) 
(Davis i wsp. 2002), kompulsywne używanie Internetu 
(compulsive computer use) (Black i wsp. 1999), nałóg wirtu-
alny (virtual addiction) (Greenfield 1999), zaburzenia uży-
wania Internetu (Internet use disorder) (Kardefelt-Winther 
2017, Hinć 2011), nadużywanie Internetu (Internet overuse) 
(Choi i wsp. 2009). W popkulturze pojawiło się nawet 
sformułowanie „IDisorder” odnoszące się do zależności 
technologicznej współczesnego człowieka. 

Nałogowe korzystanie z Internetu, jako pojęcie odno-
szące się do spektrum zachowań i zaburzeń związanych 
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2004, King i Delfabbro 2014; Nakayama i wsp. 2017), 
w których badacze wskazują zarówno na skuteczność 
niektórych z nich w leczeniu nałogu od Internetu i gier 
komputerowych, jak i na wątpliwości dotyczące interpre-
tacji wyników. Warto zaznaczyć, że obecnie literatura do-
tycząca zagadnienia podobieństwa biologicznego między 
nałogami behawioralnymi i uzależnieniami od substancji 
jest niekompletna i wymaga dalszego zainteresowania 
badawczego (Izdebski i Kotysko 2016).

W obszarze nałogowego korzystania z Internetu nie-
które z obserwacji bazują ciągle na opisach kazuistycz-
nych. Przykładowo, Sattar i Ramaswamy (2004) opu-
blikowali przypadek pacjenta nałogowo korzystającego 
z Internetu, leczonego przez 3 miesiące citalopramem 
w dawce 30 mg/d. Wyniki były zachęcające, chociaż ob-
serwowana poprawa w zakresie skrócenia czasu spę-
dzanego z Internetem korelowała ze zmniejszeniem 
nasilenia depresji. Nie jest więc jasne, czy w tym przy-
padku Internet nie był strategią behawioralną unikania 
objawów depresyjnych.

Skuteczność lewoskrętnej postaci esitalopramu badali 
Dell’Osso i wsp. (2009). W podwójnie zaślepionym bada-
niu 19 pacjentów otrzymywało przez 10 tygodni aktywne 
leczenie (escitalopram 10 mg/d). Wyniki były zaskakują-
ce, znacząca poprawa wystąpiła u 65% osób. Jednak kiedy 
w następnej fazie badania randomizowano pacjentów do 
grupy leczonej escitalopramem i grupy placebo, okazało 
się, że poprawa utrzymuje się niezależnie w obu grupach. 
Można więc myśleć, że efekt, uzyskany w pierwszej fazie 
badania był jedynie efektem placebo.

W leczeniu nałogowego korzystania z Internetu pró-
bowano stosować również inne leki wpływające na układ 
serotoninergiczny. Bipeta i wsp. (2015) w badaniu natu-
ralistycznym przez rok podawali 38 pacjentom z OCD 
i nałogowym korzystaniem z Internetu fluwoksaminę, 
sertralinę, fluoksetynę lub klomipraminę, a wyniki od-
nosili do grupy 34 osób nieleczonych. Po roku pacjenci 
w grupie leczonej farmakologicznie uzyskiwali poprawę 
zarówno w zakresie leczenia OCD i objawów nałogowego 
korzystania z Internetu, jednak nadal pytaniem bez odpo-
wiedzi jest, czy efekt leczenia nałogu jest pierwotny czy 
wtórny w stosunku do leczenia obsesji przez rok. Wyniki 
tego badania naturalistycznego wskazują na skuteczność 
leków selektywnie lub preferencyjnie wpływających na 
wychwyt zwrotny serotoniny w porównaniu z grupą od-
niesienia (n = 34).

Wiele prób leczenia uzależnień czynnościowych oparto 
na bupropionie i lekach o właściwościach psychostymulu-
jących. Dotyczy to również nałogowego grania w inter-
netowe gry komputerowe. Interesującą próbę ustalenia 
skuteczności bupropionu w tym wskazaniu podjął zespół 
badaczy kierowanych przez Doug Hyun Hana. W pierw-
szym, mniejszym badaniu, opublikowanym w 2010 i będą-
cym w istocie serią przypadków, podjęto sześciotygodnio-
wą próbę leczenia bupropionem 11 osób nałogowo grają-
cych w gry internetowe. W pierwszym tygodniu leczeni 

z kontrolą impulsów, zostało podzielone przez Young 
na pięć podtypów: nałóg cyberseksu (przymus korzy-
stania ze stron pornograficznych; cybersexual addiction), 
uzależnienie od cyberrelacji (nadmierne zaangażowanie 
w relacje on-line; cyber-relationship addiction), przymus 
surfowania w sieci (obsesyjne zaangażowanie w hazard 
czy zakupy w Internecie; net compulsion), nałogowe ko-
rzystanie z komputera (obsesyjne granie w gry kompu-
terowe; computer addiction) oraz przeciążenie informacją 
(obsesyjne poszukiwanie informacji w Internecie; infor-
mation overload) (Young i wsp. 2009). 

Obecnie wśród badaczy panuje zgoda, że istnieje róż-
nica między większością użytkowników Internetu, któ-
rzy kontrolują swoją obecność w sieci, a Internet traktują 
jako formę rozrywki, narzędzie komunikacji oraz zdoby-
wania kontaktów zawodowych, możliwość doskonalenia 
osobistego, a niewielką grupą użytkowników, która traci 
zdolność zarządzania swoją obecnością w sieci, stopnio-
wo zwiększając częstotliwość użytkowania i wydłuża-
jąc czas spędzany w Internecie, niekiedy zastępując 
codzienne życie wirtualną rzeczywistością (Cash i wsp. 
2012). W długo wyczekiwanej V edycji Diagnostycznego 
i Statystycznego Podręcznika Zaburzeń Psychicznych 
(DSM), opublikowanej przez Amerykańskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne, nałogowe korzystanie z Interne-
tu (Internet addiction) nie zostało zakwalifikowane jako 
osobne zaburzenie, natomiast w części wydawnictwa 
poświęconej stanom, które wymagają dokładniejszego 
zbadania przed formalną akceptacją, widnieje zaburze-
nie związane z grami internetowymi (Internet gaming 
disorder, IGD). Jest to wyraźna sugestia, że kwestia uza-
leżnień behawioralnych związanych z aktywnością sieci 
to temat wymagający dalszych badań i szczególnej uwagi 
ze strony profesjonalistów, zanim zostaną włączone jako 
zdefiniowane nowe zaburzenia psychiczne (Petry i wsp. 
2015). Warto zaznaczyć, że nałogowe korzystanie z In-
ternetu nie występuje również w 10. Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, ICD) jako wyodrębnione zaburzenie. Prace nad 
kolejną edycją dokumentu najpewniej nie przyniosą żad-
nej zmiany, ponieważ wśród zespołu ekspertów panuje 
przekonanie, że obecnie nie istnieje wystarczająca liczba 
dowodów naukowych, aby uzasadnić włączenie tego za-
burzenia do klasyfikacji (Grant i wsp. 2014).

Z powodu wykazanych w pojedynczych badaniach 
(np. Liu i wsp. 2010, Camardese i wsp. 2012) podobnych 
mechanizmów biologicznych między nałogami behawio-
ralnymi i uzależnieniami od substancji w odniesieniu 
do komponenty nałogowej obu, w leczeniu farmakolo-
gicznym pierwszej grupy zaburzeń podejmuje się próby 
stosowania leków o sprawdzonej skuteczności w leczeniu 
uzależnień od substancji. W ostatnich latach opublikowa-
no kilkanaście prac badawczych oraz kilka prac poglądo-
wych dotyczących nałogowego korzystania z Internetu 
i internetowych gier komputerowych (Przepiórka i wsp. 
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otrzymywali bupropion w 150 mg/d, a przez pozostały 
czas dawka była podwajana. Po 6 tygodniach w grupie ba-
danej w porównaniu z grupą odniesienia (n = 8) nastąpiła 
istotna redukcja zarówno głodu, jak i czasu spędzanego 
na graniu w Internecie. Co ważne, poprawa ta była nieza-
leżna od poprawy nastroju, a dodatkowo – połączona była 
z normalizacją zaburzeń czynnościowych, stwierdzanych 
wcześniej neuroobrazowaniem w przedniobocznej korze 
przedczołowej tej grupki badanych. 

Ten trop badawczy został podjęty w badaniu klinicz-
nym (Han i Renshaw 2012) 50 pacjentów nałogowo grają-
cych w internetowe gry komputerowe, u których również 
rozpoznano dużą depresję. W czasie dwumiesięcznego 
leczenia bupropionem najpierw w dawce 150 mg/d, a po 
tygodniu 300 mg/d leczenia uzyskano znaczącą poprawę 
zarówno w zakresie objawów nałogu czynnościowego, jak 
i depresji. Niestety, tak jak we wcześniejszych badaniach, 
projekt badania wykluczył możliwość uzyskania bezpo-
średniej odpowiedzi na temat skuteczności bupropionu 
w zakresie nałogu.

Próbę uzyskania tej odpowiedzi podjęli Kim i wsp. 
(2012), projektując badanie, w którym porównywano 
12-tygodniowe leczenie 65 adolescentów randomizowa-
nych do grupy leczonej samym bupropionem (150 mg/d 
przez tydzień i 300 mg/d przez resztę badania) i grupy 
leczonej bupropionem z CBT. Okazało się, że leczenie 
bupropionem połączone z CBT dało znacząco lepszy efekt 
zarówno w zakresie objawów nałogu, jak i depresyjnych 
w porównaniu z grupą leczoną tylko bupropionem. Ale 
w grupie leczonej tylko bupropionem również uzyskano 
znamienną poprawę. Nie jest to jednak dowód na sku-
teczność bupropionu, ponieważ oprócz zmniejszenia 
nasilenia nałogu nastąpiła również poprawa nastroju.

Potwierdzenie skuteczności leczenia nałogowego gra-
nia w internetowe gry komputerowe w przypadku braku 
występowania innego zaburzenia psychicznego przynio-
sło jedno z najnowszych badań zespołu Song (2016). Prze-
prowadzili oni porównanie skuteczności escitalopramu 
(n = 42, średnia dawka 15,6 mg/d) i bupropionu (n = 44, 
średnia dawka 159,3 mg/d) w grupie 119 adolescentów 
i dorosłych z rozpoznaniem uzależnienia od gier kom-
puterowych. W porównaniu z grupą odniesienia w obu 
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grupach lekowych nastąpiła znacząca poprawa w zakre-
sie uzależniania, a porównanie tych grup head to head 
wskazuje na większą skuteczność bupropionu.

Odnośnie do leków o właściwościach psychostymulu-
jących w badaniu Han i wsp. (2009) wykazano skutecz-
ność metylfenidatu w zmniejszeniu czasu spędzanego na 
gry on-line w grupie 62 dzieci w wieku 8–12 lat, jednak 
dzieci te miały podwójną diagnozę – oprócz nałogu cier-
piały również na ADHD. Dlatego pomimo iż uzyskano 
poprawę zarówno w zakresie czasu spędzanego na gra-
niu, jak i w zakresie objawów ADHD, nie wiadomo, czy 
objawy uzależnienia były pierwotne czy wtórne w sto-
sunku do ADHD. Za tą drugą opcją przemawiają wyniki 
innego badania, porównującego dwa leki o właściwo-
ściach psychostymulujących – atomoksetynę (średnia 
dawka 34,6 mg/d) i metylfenidat (średnia dawka 26,6 
mg/d). Park i wsp. (2016) przez 3 miesiące podawali jeden 
z tych leków randomizowanych w grupie 86 adolescen-
tów z ADHD i nałogiem grania w internetowe gry kom-
puterowe. W grupie otrzymującej leki nastąpiła podobna 
poprawa w zakresie nasilenia nałogu i impulsywności. 
Badacze we wnioskach wskazują na silny związek między 
impulsywnością i znaczną częstością nałogowego grania 
w gry komputerowe, występującego w ADHD.

Podsumowując, większość opublikowanych dotych-
czas prób farmakologicznego leczenia nałogowego korzy-
stania z Internetu i grania w internetowe gry kompute-
rowe wskazuje na skuteczność zastosowanej interwen-
cji, jednak prowadzono je u osób z podwójną diagnozą. 
Prezentują one wyniki obejmujące niewielkie grupy 
pacjentów, często nierandomizowane, bez grupy kon-
trolnej, niedające podstaw do wyciagnięcia uogólnionych 
wniosków ani formowania rekomendacji dotyczących 
leczenia farmakologicznego tych zaburzeń. Co więcej, 
nie rozstrzygają one dylematu „jaj i kury” – być może 
wskazują one na skuteczność leczenia farmakologicznego 
nałogu albo że efekt leczenia nałogu/uzależnienia jest 
wtórny do efektu leczenia depresji bądź ADHD. Potrzebne 
jest przeprowadzenie większej liczby szerokich badań 
klinicznych skuteczności leczenia farmakologicznego 
uzależnień czynnościowych bez towarzyszących innych 
zaburzeń psychicznych.
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