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Fejlédd vilagunk egyik legnagyobb vivmanya az internet, manapsag mar lassan elképzelhetetlen,

hogy enélkiil éljiink. Magyarorszagon is egyre tobb ligyintézés zajlik az interneten, a nyaralasokat

szinte teljesen az interneten szervezziik meg, tavol él6 ismeréseinkkel is inkabb e-maileziink, mint

levelet irunk. Emellett a szorakoztatdipar is nagyban profital a szamitastechnika és az internet fejl6-

désébdl: lassan minden szérakozasi formanak van online valtozata, ezek kdziil az egyik legelterjed-

tebbek az online szerepjatékok. Az internet térhoditasaval parhuzamosan azonban megndvekedett a
vilaghalé hasznalataval kapcsolatos pszichiatriai eltérések szama is.

ermészetesen az, hogy valaki

hasznilja az internetet, még

nem teszi 6t figgdve. A fiig-
g6k esetén altaldban mas problémaik
vannak a hattérben, amik el6l a beteg
az internet viligaba menekil. Maga-
rél az internetfiigglségrdl a szakma
véleménye se egységes, a legfonto-
sabb kiadvanyukban, a DSM-5-ben
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) olyan viselkedési
rendellenességként irjak le, aminek a
megismerése még tovabbi kutatast
igényel. Ennek megfelelen még
nincs egységes vélemény arrdl, hogy
mi a leghatdsosabb kezelési modja.
Szamos kutatas folyik jelenleg is, és
egyre tobb publikicid lat napvilagot
ebben a témaban — ez is mutatja, hogy
a mai viligunkban mennyire komoly
problémat jelent ez a betegség.

A fligebség  kialakulasit rendkiviil
megkonnyiti, hogy az mternet ,,mindig
elérhets” (ellentétben példaul a fiiggssé-
geket okozo szerekkel, mint pl. az alko-
hollal vagya cigarettaval). A legnagyobb
probléma a globilis hilézattal pont az,
hogy mindig, mindenki szamara elérhe-
6, barmikor fennallhat a veszélye an-
nak, hogy lemaradunk valamirél. Emi-
att van az, hogy sokan éjszaka is megné-
zik az e-mailjeiket, vagy akdr napokig
Jatszanak alvas nélkdl. [gy természetesen
felborul a napi ritmusa a szervezetnek,
ami tovabbi kévetkezményekkel jar. R4~
addsul az ember sokszor észre se veszi,
hogy egyre tavolabb kertil a kéryezeté-
t6l, és csak akkor jon r, hogy probléma-
Ja van, amikor mar komoly a baj.

A terapiaknak két £6 irinyvonala van:
egyrészt a kognitiv viselkedésterapia, mas-
részt kilonboz8 gyogyszeres kezelésck.

A kognitiv viselkedésterapiat szamos be-
tegség esetén mar sikerrel alkalmazzak,
példaul étkezési rendellenességek vagy
depresszi0 esetén. Szamos tanulmany azt
mutatja, hogy az mternetfligeéség ese-
tén is hatdsos gydgymod. Célja, hogy a
betegek megtanuljak kontrollalnia gon-
dolataikat és az érzelmeiket, valarmint
hogya problémaikat ne az internet segit-
segével probaljak ,,megoldani”, hanem
valodi megoldast talaljanak. ElSszor
megismerik a sajat viselkedéstiket, majd
azt megprobalak Ggy megvaltoztatni,
hogya problémaik okat orvosoljk.

Az els6 fazisban a betegek kisebb, redlis
célokat tiznek ki az internethasznalat
napi csokkentésére. Ennek érdekében
mindig feliegyzik, hogy mikor, mit,
miért csinaltak az interneten, igy kony-
nyebben kiszirhetik a {6losleges cselek-
véseket, valarmint rendszert vihetnek az
internetezésbe. A terapeuta emellett G
iddbeosztast is adhat a betegnek, hogy
segitse az 0j szokasok kialakulisat. Az
internet teljes megvonasat nem szoktak
alkalmazni, mivel a mindennapi élet-
hez sziikség van ra. Ehelyett inkabb azt
a ,részét” probaljak kiktatni, ahol a
fiigebség megielenik: igy a jatékfiig-
gbknél célravezetS lehet megtiltani az
nternet hasznalatat jaték céljabol.

A masodik fazisban a terapia a be-
tegség kognitiv aspektusaira koncent-
ril: arra, hogy milyen gondolatok
okozzik a figgbséget. gy kiderithe-
t8, hogy milyen szitkségletet probal-
nak a fugedk kielégitenia virtualis vi-
lagban, majd a betegek szembesithe-
t8k a valodi problémajukkal.

A harmadik fazisban a betegek megta-
nuljik a valodi problémajukat kezelni,

ami a {liggbséghez vezetett.
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A gybgyszeres terapidk alkalmazasat
az szabja meg, hogy a beteg milyen
egyéb tineteket mutat, valamint, hogy
mi az oka a fligglség kialakulisinak.
Természetesen a legtobb gyogyszer az
agy jutalmazérendszerét befolyasolja.
Az iternetfiigedk korében gyakran
tapasztalhaté depresszi6 1s, igy ennek a
kezelése kézenfekvd lehet. A gydgy-
szerek lehetnek szerotonin-Gjrafel-
vételt gatl6 szerek vagy dopaminerg
és noradrenerg neurotranszmissziot
serkentd szerek. Ezeken kiviil alkal-
maznak még antipszichotikumokat,
opioid-receptor antagonistakat, gluta-
mat antagonistakat, valamint pszicho-
stimulansokat. Utdbbiakat mar siker-
rel alkalmazzik ADHD (attention-
deficit hyperactivity disorder) kezelésé-
re. Bz a betegség is gyakran tarsul az
nternetfliggSséggel, igy az ilyen ira-
ny( kezelés 1s hatékony lehet.

A fent megemlitett terdpidk mellett
azonban nem szabad elfelejtentink azt
sem, hogy a legfontosabb a megel6zés:
elsédlegesen a tarsadalom, a csalad fel-
adata az, hogy elkertiljék vagy orvosol-
jak azokat a problémakat, amik nter-
netfiiggdségherz vezetnek.
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