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I
I questionario in rt:te scmbra essen~ Ia teulica pi\'1 adotrata dai vari ricercatori pt'r 
individuare i soggetti can problemi rehtivi all'uso-abuso-dipendenza cia Inkr­
net. I qllestionari qui di seguito riportati, tin piccolo campione della popolazio­
ne presente in Internet, cercano essc:nzialmente di definire clinieameme la sin­
drome da tOssicomania da [ntemet ed assumOl1O al1che informazioni suI COl1l­

portamento generale deU't\lente nei conu'onti di Internet. I ql1e~tionari completati ven­
gono, di norma, inviati mediante posta dettronica all'autore. E da rilevare che neSSUll 
aurore riporta on-line il grado di attendibiJid. c: validita del proprio guestionario. 

INTERNET ADDICTION QUESTION AIRE di John Suler 
SilO Interne!: http://wwwl.ridt'Ledu/-~uler/psyryber/addictiollgx.htmJ
 

b/dirizz.o e-mail: thomas@psychoLuni-giessen.de
 
fl questionario, disponibile in lingua inglese, fll immesso nelL< rete lIel 1996. Valllc,
 
soprammo ruso che viene ['mo di lnternet. lion tralasciando gli aspetti di tipo rela­

zionale ad esso connessi. Aile 22 domande proposte iJ soggeno PUC) dare risposte cit'!
 
tipo sl/no. Come pre-visto cia tutti gli altri questionari vi e una sezione dedicata aile
 
generalira della persona. Ecco alClll1i esel11pi. Item 7: «Usi [nternet allchc per motivi
 
professionali ?". Ilem 10: «A volte navigo nella rete 1l0110stante abbia cose pill impor­

tanti da fare». Item 14: «Ho cancelJaro/rimandatO un applllltamento pcrche volevo
 
spenJere pill tempo nella rete».
 

INTERNET USAGE SURVEY di Viktor Brenner 
Silo Il1temel: http://vvww.mu.edu/dept/ ccenterIintl'O_srv.hnnl 
Illdirizzo e-mail: brellnerv@vms.csd.mu.edu 
Secondo I'aurore l'Internet Usage Smvey rapprcsenta il primo tentativo di valutazion<; degb dfetti psicoJogici indotti dal­
l'uso di Internet. Il questionario, realizzato ne1 1996, e- disponibile ill lingua ingkse e si compollt' eli due sezioni: generalita 
della persona e stile eli vita in relazione ad Internet. Quest'ultima parte cOlllprende 44 domande eli cui Ie prime quattro con 
risposte multiple, Ie altre 40 con risposte del tipo verolfalso. [ risultati conseglliti cia un primo campione di '185 soggeni 
possono eSSeTe visionati al seguente sito: Imp:/lww\v.ccSllct.com/prep/pap/papSb/638b012p.txt. Qui possiamo rilevare. 
relativmnente al rischio psicopatoJogico COllnesso al llnmero di ore spese ill rete, che circa iJ 17% dei soggetti intervistati 
utilizza Internet per piu di 40 ore seniJllanali. 

INTERNET STRESS SURVEY Ji Morton C. Orman 
~ilo Il1temct: http://'W'vw.stresscure.com/hrn/addiccion.html 
E forse I'unico questionario disponibile ill rete a misurare i comportamenti a rischio di dipendenza da Internet con soh <) 
item. Le risposte sono del tipo silno. L'autore (omlsce una griglia cii aumvalutazionc eli tipo quantitativa in base al numero 
delle risposte positive (ad eselllpio, da 0 a 3 "sl" nOll ci sonG rischi di dipendenza. mentre da 7 a 9 "sl" vi e lIn'elevat,l pro­
babilita a divt:nire dipendeme). L'esiguo Ilumero di itt:111 previsti rende que~to Strumento di facile il11piego e diffusione. 
Ecco akuni esempi. llclIl 3: -Hai amici, parenti che i lamentano del tempo che spendi davanti al C0/11puter~,). Itelll 4: "Trovi 
difficile stare lontano dalla rNt' per piu giorni?». Item 5: <,Pensi ehe l'uso <:ccessivo dell:;t rete abbia pregi\ldicato il renclimcnto 
lavorativo e le relazioni imerpersonali'». 

INTERNET ADDICTION SURVEY eli Kimherley YOWlg 
Silo I"llemel: hnp://www.pitLcdu/-hy 
Illdirizzo e-mail: ksy+@pin,edu 
11 questionario, presemato in rete in lingua inglese, estato somministrato a circa 400 soggetri. Si rompont' di 5 pani per un 
totale di 162 item. PARTE PRIJ'vI.A,,: vengono rilevati i lllodelli comportalllenmli rigllardami I'tlSO di Internet, i COl1lponJlllemi 

Ma in che cosa consisteva, esattament~, quella che 
potTemmo dt'finire come \a "provocazione diagno­
stiCJ.·' di Goldberg? Goldberg ,name la proposta di 
diagnosticare una II\D qualora venissero individuati 
nella persona tre 0 pII) dei seguenti segni clinici di 
tolleranza e/o astincnza, nscontrabili varic volte nel 
corso dello stesso anno. 

Seglli diniCl d.i (olleranza: 1) marcato aumcnto dd 
tempo trascorso in Internet per ottenere ~oddisfazio­
ne; 2) marcata ridllzione degli effctti dcrivann dal­
l'utilizzo della ll1edesim3 quantita di tempo traseorsa 

in Internet. Segni clinici di astiHenza: 1) dopo la ces­
sazione o]a diminuzione dell'uso di Internet 51 svi­
Illppano, In un areo di tempo variabik da diversi 
glOmi ad tin mesc. due 0 pill dei seguenti siHtomi: 
agltcizionc psicomotoria, ansia, pensieri ossessivi to­
calizzati su casa sca succcdendo 111 Internet. fantasie 
C 50gn] 5U Internet, movimemi volontari e invoton­
tan di typ.ing con Ie clit~l, uso di Intcmet per al1evlare 
la sindrome di astinenza. Tali sintomi cansano danno
° dolore in aree di funzionamcnto sociale, occupa­
zionale 0 1Il altri ambitl importanti; 2) aeeesso ad 

mailto:thomas@psychoLuni-giessen.de
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a li chio di tossicomama ed evenwal( dipendcllzc da Blrmaci 0 alne 50­

stanze, presenti 0 passatc. Quest<! pane si (;ompone di 12 domande con 
lisposte dd tipo sUno. Ecco alcuni esempi. Item 2: "Quando sei fuori dilla 
rete hai lllai manifestato sintomi particolari (come depressione 0 irritabi­
lita)?". Item 6: "Hai mai pcrso illtere,se per Ie attivita sociali, occupazio­
nali 0 ricreative a causa di Internet (hobby, uscire con gli amici, 'Xc.)?". 
P.>,RTE SECOND:\.: prevedc 170 domandc volte a rilevare Ie catattcristiche 
di personalita di ,lila potel1Z1ale tossicomania da Illtcmet. Le domande 
sono generiche, con nspostc del tipo vcro/£llso/non so. Tnserire scmpre 
in questa parte ci sono altre 15 domandc riguardatlti la capauti di pro­
blem-'olving. CiasCttna di esse ha una sola nsposta correWl sulle 3 pro­
poste. Ecco aleuni esempi. Item 17: ,d miel pensleli sono troppo profon­
di e c,omplessi per essere capiti dalla lllaggior pane delle persone,). Item 
28: (,E diffiei1e essere cal t1l i quando Ie persone ti Cnt1Cano'~. PARTE TER­
ZA: 51 compone di 21 gnlppi tl! 4 frasi ehe valutano illivello c.b depressio­
nt' che accompagna spesso i disturbi da tossicomania. 11 ~oggetto dt've 
scegliere 1a fi<l~c che piu si avvicina al suo state emotivo presente. Ecco 
alcum esempi. Trem 2: ~rO] Non \0J10 particolarmemc scoragg'lato nguar­
do all1lio futuro»: "ll J Mi semo scoraggiato liguardo al mio futuro»; «[2] 
Sellto che nel mio futuro non c'e Jliente~>; "(3] Nel mio futuro non c'e 
speranza e le cose non possono migliorare'), lte,n 5: ,,[OJ Non mi sento 
panicol arm ente eolpevole»; ,,[1] M i sento c01pevole per una buona pane 
del tempo'); ~'12] Mi sentC> abbastanza colpevole per 1a maggior parte del 
tempo'); "PJ Mi sento sempre eolpevole», PARTE QUART"': viene misura­
ta un';;l!tra caTatteristica che si riscontra spesso nei disturbi tossicomanici: 
la rieerea di emozioni. Gli item sono eomposti di 40 gruppi stlddivisi in 
due frasi (A t' B); Ia persona deve indicare quale delle due e pitl vicina al 
suo modo di semire. Ecco alcuni esempi. Item 9: "lAJ Ho provato la 
marijuana 0 nll piacerebbe provarla»; "lBJ Non vorrei mai fum are la ma­

rijuana». Item 24: ~lAJ Preferisco amici che sono stimolanti e imprevedibili~); «[B] Preterisco amici che sono affidabiJi e pre­
vedibili". P.'\RTE QUI TA: quest'ultima parte riguarda Ie generalid della persona (sesso, ed, scolarid, liveUo di ocellpazione, 
t'cc.). I riswtati dell'indagine possono essen" visionati nello stesso siro in cui epresente iJ questionario. 

INTERNET BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE di Oliver Egger 
Silo Inremcr: http:/ l\VW\v .ilap.bepr. "thz. ch/-egge~/ibq / res. htm 
Indirizz(I e-mail: egger@ifh.ee.ethz.ch 
[J qucstionario e seato realizzaro in lingua inglese e tedesca al fine di distribuirlo a livello mondiale ma anche locale (Svizzera). 
Si compone di :; parti per un totale di 46 item. PARTE PRI1....1A: aile 5 domande proposte relative all'aspettO ~(Klale, In parti­
colare all'uso della rete come mezzo di eomunieazione, jJ soggetto pub rispondere in modo aperto. Ecco alcuni esempi. Item 
1: "Con quame persone cOll1unichi via 1nternet?». Item 3: (,Internet ha inlluenzato po~it1vamente la tua vita?". PARi'" SECON­
DA: questa parte valuta l'llSO di Intemet: modalira., tempi e seopi relativi al coUegamcnto. Gli item sono composti da 14 
gruppi di frasi; e scelta la frase pili appropriata. Eeco alcuni esempi. Item 4: "Quante ore ~pendi alla settiman<l per i servizi 
Internet?". Item 5: «Ill1pieghi Internet per ricercare nlateriale di SC<lrso conte-nuto ClIlturale (ad esempio, band musicali alter­
native, soap opera, eee.)?". PARTE TERZA: sensazioni come ansia antieiparona, sensa di colpa, pensieri ossessivi sono spesso 
riscontnbili !lei pazienti affetti da Internet dipendellZa. Gli item sono compostJ da 6 gruppi di frasi; escelta 1a frase piu ap­
propriata. Ecco akulli esempi. Item 1: "A""'erti la nec,.;ssici di collegarti ad Internet quando non 10 sei?,). Irem 6: ,<Intemet 
influenza i tuoi sogni?». PARTE QUARTA: vengono rilevate alcune esperienze connesse aU'usa di Intemet, come ad es. la possibiJe 
perdita della cognizione del tempo durante l'uso della rete. Gli item sono eomposti da 6 gruppi di frasi; eseelta Ia Frase piu 
appropriata. Ecco alcuni esempi. Item '/: 'Spendi pill tempo in Internet di quanta aveVl previsto in origine?», Item 2: «Hai 
mai memito ai lUoi amici riguardo al tempo che spendi 5U Internet?». PARTE QUiNT.'\.: que.lt'ultima parte riguarda Ie generalita 
della persona (se~so, eea, 5colarid, livello di occupazione, eee.). I risllltati conseguiti da un campione di circa 450 soggetti, 
appartenenn a varie nazionalira, possono essere visionati nella stesso sito in cui e prescme il quesrionario. 

Internet sempre pio freqliente 0 per periodi di tempo 
piu prolungati rispeno all'intenzione iniziale; 3) de­
siderio persistente 0 sforza infnluuoso di interrOI11­
pere 0 di tenere SOtto controUo ruso di Imemet; 4) 
dispendio della l11aggior parte del tem.po in auivira 
correlate all'uso di Internet (acquisto di libri su Inter­
net, ricerca dinuovl siti www, organizzJzione dl file, 
ecc.); 5) perdurare dell'uso di Internet nonostante la 
consapevolezza dei problemi fisici, sociali, lavoratlvi 
o psicologici persistenti 0 ricorrenti, verosimilmente 
causaei 0 esacerbati d<lll'uso di Internet (deprivazione 

di sonno, difficold. coniugali, ritardo agli appunta­
menti del mattino, trascuratezza nei confronti dei 
propri doven occupazionali 0 scnsazione di abban­
dono dei propri cari). 

Come si vedc, Goldberg aveva architenato una 
diagnostica sufficientemente verosimile che, se lena 
in un ccrto modo, poteva davvero indurre a1 sorriso. 
Ma che cosa esuccesso negli anni successivi? Quali 
dementi sono inrervenuti a smorzare i toni e il senso 
del provocatorio intervento eli Goldberg? Prima di 
tuno si everificata, come dicevamo prima, \a proli­
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dalla Young (1995) sembrano conferrnare il percorso 
da noi proposto. 

Dal confronro di lin brruPpo di 396 soggetti rete­
dipendemi con un gmppo di contralio di 100 utenti 
non dipendenti emergollo numerose difrerenze si­
gniticative. I soggetti non dipendenti llsano princi­
palrnenre 1J. rete per raccogliere infonnaziolli e per 
mantenere Ie preesistenti relazioni per mezzo della 
posta elettronica (www, e-Inail, information proto­
col). I soggetti con dipendenza tendono invece, in 
modo significativo, ad accedere alIa rcte per incon­
trare nuoye persone, per partecipare ai giochi di ruo­
10 e per avere scambi di idee (Chat, MUD e Group). 

Un indicatore altrettanto imponante del possibile 
rischio psicopatologico e il tempo trascorso in rete. 
Sembrd che il valore critico per eyitare la sindrome 
sia quello di 5-6 ore giomaliere: oltre tale limite il 

I rischio di divcnire un rete-dipendente aumentereb­
be in modo esponenziaJe. 

IL FUTURO DI UNA PROVOCAZIONE 

AbbiJm.o cereato di descrivere il fenomeno della 
dipendenza da Intemet utilizzando, con Ie do­
yute cautek, materiale rilevatoin Internet (gue­

stionari, autobiografie, discussioni sull'argomento). 
Abbiamo anche fatto riferimento a materiale clinico 
relativo ad uo piccolo campione di pazienti con lAD, 

osservati e trattati in ambulatorio. L'osservazione cli­
nica enumericamente limitata, rna significativa: per 
la prima volta, almeno in Italia, il materiale relativo 
alia dipendenza da Internet e~tJto infatt1 rilevato off­
line. Sinora, ricordiamo, l'unico matcriale disponibi­
Ie circa 13 rete-dipendenza era qllello fomito in rete, 
con i limiti di cui dicevamo, ma nessuno aveva po­
tllCO osservare "in vivo", al di fuori della retc. un 
paziente lAD. 

Sicuramentc la patologia lAD riguarda persone can 
problematiche psicopatologiche (secondo la nostra 
esperienza in modo parricolare dell'area affettiva). 
Tuttavia, egia possibile cvidenziare una potenzialid 
psicopatologica propria della rete. Inoltre, ci sembra 
di poter indiyiduare un percorso verso la retomania, 
co tituito da una fase iniziale (attenzione ossessiva per 
13 mail-box, peliodo di lurker, polarizzazione ideo­
affetnva II tenu inere-uti la rete), una f..-tse definibile 
come "tossicofih" (incremento del tempo di pemu­
oenza in rete, sensazione di malessere quando si eoff­
line, partecipazione intensa a chat e gruppi di discus­
sione, collegamenti in ore notturne can perdita di 
sonno) e infine una fase, sicuramente pill difficile da 
raggiuogere e correlata a feuomeni psicoparologici, 
deiloibile come "tossicomanica" (carattetizzata dal­
l'incontro con Ie MUD e da eollegamenti COS! prolun­
gati da determinare compromissione della vita rela­
zionaJe, sociale e professionale). 

Usi e abusi della "rete delle reti" - II 

Va clase che glistudi condotti on-line hanno lln'at-
I	 tendibilita limitata. E non eneanche detto (he 101-· 

teri diagnostici proposti da Goldberg non possano 
contmuare ad esscre intesi, ancor oggi, come un'in­
telligente provocazione. Tuttavia, benche ci siano 
molti aspctti cia chiarire, a nostro parere epreyedibile 
che negli anni futuri il fenomeno lAD, come molti 
aitri conneSSl aila vita on-line (dal cybertravestitismo 
alIe cyberpsicoterapie), possa assumere dimensioni 
semprepill ampie, aoche in considerazione dell'inar­
restabile espanslOne della rete. Ed eanche ipotizza­
bile che quella di Goldberg possa rivestire sempre 
meno i1 caratterc di un'ottimistica provocazione. 
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