ROZDZIAL VII

Bronistaw Siemieniecki

Komputerofobia — negatywna reakcja
na technologi¢ komputerowg

Wstep

" zybkie tempo zycia wspomagane powszechnym wystepowaniem kompute-
" réw, fakséw, telewizji satelitarnej itd., narzuca nam coraz czgsciej szezegdl-
“.# ng dynamike nauki, pracy i Zzycia. Rozwdj techniki stal sie elementem przy-
spieszajacym przemiany cywilizacyjno-kulturowe, ktére wymuszaja na jednostce
szybka zmiang stylu zycia. Nie wszyscy jednak potrafia przystosowac sie do ciagle
zmieniajacych sie warunkow funkcjonowania w spoleczenstwie. Narasta napigcie,
a dyskomfort odczuwany przez czlowicka powoduje szereg reakeji, np. ucieczke
od rzeczywistosci, co sprzyja poglebianiu sig postaw alienacyjnych — niepozada-
nych spotecznie.

Umiejetno$é dokonywania szybkich wybordéw, poruszania sie w gaszczu in-
formacji i obstuga komputera stala si¢ warunkiem niezbednym do prawidlowego
funkcjonowania w naszej rzeczywistodci. Gigtkos¢ i elastycznosé myslenia, jak
réwniez zmiana dotychczasowych postaw dla rozwoju wspotczesne] cywilizacii
staja si¢ rzecza bardzo wazna. Brak u czlowieka wymienionych cech i umiejetnosci
adaptacyjnych moze by¢ przyczyna powstawania wielu fobii w tym zjawiska zwa-
nego komputerofobia. '

Rézne interpretacje pojecia fobii w ujeciu badaczy

Fobia jest zjawiskiem coraz czeéciej do$wiadczanym przez spoleczenstwa.
Rozwdj techniki XX wieku stal sig elementem przyspieszajacym tempo przemian
cywilizacyjnych. Domeng naszego stulecia stala si¢ zmiana, ktdra jest zaprzecze-
niem stabilizacji i poczucia bezpieczenstwa. Narastajace napiecie zwigzane z tem-
pem zycia jednostek powoduje powstawanie sytuacji silnie traumatyzujacych, le-
kowych, ktére wywoluja u czlowieka szereg reakcji okreslanych mianem fobii.

W literaturze znalez¢é mozna kilka definicji fobii, przy czym kazda laczy sic
z pojeciem lgku badz strachu. '

7. Freud wyrdznia dwa rodzaje leku: lek realny jako reakcja na postrzezenie
niebezpieczenstwa zewnetrznego, tzn. szkodliwosci oczekiwane] i przewidywane;,
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zwigzany jest z odruchem zmierzajacym do ucieczki (Z. Freud 1982, s. 384) i utoz-

samiany ze strachem oraz lgk nerwicowy — jego pierwsza postaé to tzw. ogdlna

lekliwose, lek oczekiwania.

Druga posta¢ leku nerwicowego silnie zwiazana psychicznie i polaczona
z pewnymi przedmiotami Jub sytuacjami powoduje tzw. fobie (Z. Freud 1982, s. 388).

Freud wyrdznia trzy grupy fobii:

1. Fobie, gdzie lek choc¢ przesadzony w swej sile, wydaje si¢ mieé zwiazek z nie-
bezpieczenstwem (np.: lek przed ciemnoscia czy burza).

2. Fobie sytuacyjne, np. lgk przed wypadkiem, gdzie istnieje zwiazek z niebezpie-
czenstwem (np. jazda samochodem ).

3. Fobie, ,,za ktorymi nasze zrozumienie podazy¢ nie moze” np.: silny dorosly
mezczyzna nie moze przejs$é przez ulice (Z. Freud 1982, s. 389).

Wedlug Freuda fobie pierwszego rodzaju maja znaczenie ciezkich choréb; in-
ne zas wydajg si¢ raczej dziwactwami, kaprysami. Kto wykazuje jedna z tych
ostatnich, u tego mozna zazwyczaj domyslaé sie jeszeze innych, podobnych fobii
(Z. Freud 1982, 5. 390).

Trzecia postac, to lgk, w ktérym nie widaé zwiazku miedzy lgkiem a groza-
cym niebezpieczefistwem Wystepuje on np. w histerii, badZ tez ma posta¢ napadu
lekowego nie zrozumialego nawet dla samego chorego.

Zatem wedhug Freuda zjawisko lgku ma charakter czysto fizjologicznego pro-
cesu, a jego zrodia tkwig w popedach instynktowych, przy czym duze znaczenie
ma tu impuls seksualny.

T. Bilikiewicz uwaza, ze lek jest objawem wielu zespoléw psychotycznych
i nerwicowych. Gdy objaw ten géruje nad innymi objawami albo stanowi jedyng
tre$¢ obrazu klinicznego wéwcezas méwimy o nerwicy lekowej. Zdaniem T. Bili-
kiewicza (1957, s. 327) tak sie rzecz ma w tzw. fobiach. Niektorzy zwracaja uwage
na to, ze fobie maja charakter natrectw albo sa czescia sktadowa nerwicy natrectw.

Leki u niektorych ludzi doprowadzaja do takich powiklan zyciowych, ze
wreszcie wystepuje u nich lek przed wystapieniem leku (phobophobia).

Spokrewnione z fobiami sa tzw. nerwice oczekiwania. Pojawiaja sie one po
chorobliwym bad? przypadkowym, jednorazowym albo wielokrotnym nie udaniu sig
pewnych czynnosci. U chorego wystepuje lek za kazdym razem, gdy ma t¢ czynnosé
podja¢. Nerwice oczekiwania sa jednoobjawowe. Po ustapieniu owego Jednego ob-
Jjawu, cziowiek powraca do zupelnego zdrowia (T. Bilikiewicz 1957, s. 329).

Wedlug T. Bilikiewicza nalezy réznicowac fobig od zjawisk anankastycznych
i bra¢ pod uwagg nastepujace sprawdziany:

1. Fobie biorg poczatek z uczué ,,obiekeyjnych” w tym znaczeniu, ze chodzi tutaj
0 lgk przed jakim$ wydarzeniem zewnetrznym, czyli o lek pierwotny, podczas
gdy lek anankastyczny ma charakter wtérny, jest to bowiem lek przed sttumie-
niem jakiego$ wewnetrznego wydarzenia.

2. Lek w nerwicy lekowej, zgodnie z samorzutnodcia jego powstania, dotyczy
zawsze tylko wlasnej osoby.

3. Fobia ma charakter zjawiska czysto wzruszeniowego, nie wigzacego sie w za-
den sposob ze sfera sumienia, jak w natrectwach myS$lowych.
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4. W fobii nie ma przezycia przymusu'i wewngtrznej potrzeby — W przeciwien-
‘stwie do natrectw myslowych.

3. Fobia ma charakter wydarzenia ,, Jednorazowego” tzn. nie pociaga za sobg ak-
tywnych $rodkéw ochronnych, jak to sie dzieje w natrectwach myslowych,
gdzie powstaja perseweracyjne ceremoniaty zapobiegawczo-ochronne (T. Bili-
kiewicz 1957, s. 347).

Wedtug M. Jarosza fobie polegaja na wystepowaniu leku w okre$lonych sytu-
acjach oraz na dazeniu do ich unikania, jak rowniez na przezywaniu lgku przed
tymi sytuacjami (red. M. Jarosz, S. Cwynar 1980, s. 35). Przy fobiach zachowana
jest ocena krytyczna.

Owe okreslone sytuacje to takie, ktére wywoluja silny lek (typu fobii). Chory jest
swiadomy tego, ze jest on nieuzasadniony, ale to nie wystarcza do zwalczenia leku.
W niektdrych sytuacjach natezenie leku zmnigjsza sie w obecnosei osob bliskich.

Wyrdznia sig¢ dziesigtki fobii, miedzy innymi:

— lek przed zabrudzeniem (mysophobia),

— lek przed bakteriami (bacteriophobia),

— lek przed zachorowaniem na gruzlice (phthisiophobia),

— lek przed zachorowaniem na raka (carcinophobia),

— lek przed piorunami (keraunophobia),

— lek przed przebywaniem w zamknietych pomieszczeniach (claustrophobia),

— lgk przed przebywaniem w otwartej przestrzeni (agoraphobia) itd.

Fobia w rzadkich przypadkach, wystepuje jako jedyny objaw, tzw. fobia
w czystej postaci (T. Bilikiewicz 1957, s. 327).

P. G. Zimbardo i F. L. Ruch ujmuja fobig (phobic reaction) jako neurotyczng
forme obrony. Jest to proces przemieszezania leku o nieokreslonych przyczynach
na pewien obiekt zewnetrzny, ktdry nie powinien budzié strachu; prowadzi do uni-
kania tego obiektu lub sytuacji (P. G. Zimbardo, F. L. Ruch 1996, s. 666).

Obiekt czy tez sytuacja na ogdt nie jest zrodtem fizycznego badz biologiczne-
go zagrozenia. Osoby z fobig zdajg sobie z tego sprawe ze ich reakcja jest niera-
cjonalna, ale to tylko sprawia, ze lgk jest trudniejszy do zniesienia. Nickiedy dzieje
si¢ tak, ze obickt fobii jest czysto symboliczny, a niekiedy jest $cisle zwiazany
z konfliktem stanowiacym podtoze fobii.

Charakterystyczne dla fobii jest to, ze jednostka podejmie wszelkie $rodki
ostroznosci oraz $rodki obronne aby unikna¢ kontaktu z przedmiotem fobii. Uni-
kajac takiego kontaktu, unikajg rowniez leku, ktory tkwi w niej samej. Fobia moze
staé si¢ Zrodlem powaznych klopotdw tylko wiedy gdy dana oscba nie moze tatwo
unika¢ obiektu fobii, poniewaz zaktoca to jej dzialanie.

»Nowy stownik pedagogiczny” W. Okonia (1996) podaje nastgpujaca defini-
cje fobii: fobia gr., trudny do okredlenia gk, obawa przed zetknieciem si¢ z pew-
nymi przedmiotami lub sytuacjami z robwnoczesng tendencja do ich unikania. Naj-
bardziej znane fobie to: agorafobia, czyli lgk przestrzeni, klaustrofobia — lek przed
pomieszczeniem zamknigtym, neofobia — lgk przed wszelka nowoscia, noktofobia
— przed ciemnoscia Wyrdznia sig takze fobig szkolng jako wytworzona zazwyczaj
przez szkole nieche¢ do niej, polaczona czesto z lekiem.
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Podsumowujac wszystkie definicje fobii ogblnie mozna okreslic ja jako upo-
rezywy, chorobliwy Iek przed okreslonymi sytuacjami czy zjawiskami z jednocze-
sng tendencjg do unikania ich. -

Obecnie literatura podaje nowg klasyfikacje zaburzen psychicznych wedlug
DSM-III-R, w ktdrej pojawia sie nowy podziat fobii.

Fobia wedlug DSM-III-R

H. I. Kaplan i B.J. Sadock (1995) twierdza, Zze zaburzenia psychiczne stano-
wig taki rodzaj schorzen, ktére manifestuja si¢ objawami psychopatologicznymi
lub odbiegajacym od normy zachowaniem, czemu zazwyczaj towarzyszy uposle-
dzenie sprawnosci funkcjonowania. Wywotane s zmianami: biologicznymi, spo-
fecznymi, psychicznymi, genetycznymi, somatycznymi lub biochemicznymi.

Obecnie zaburzenia psychiczne sg klasyfikowane wedhlug trzeciego, popra-
wionego wydania ,,Podrecznika diagnostyki i statystyki zaburzen psychicznych”
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), zawierajacego opisy po-
nad 200 schorzefi.

W DMS-III-R wymienia si¢ osiemnascie gléwnych kategorii diagnostycz-
nych, a wéréd nich: zaburzenia lgkowe (nerwica Igkowa i fobie). Uogo6lniony
i nasilony lgk (uogdinione zaburzenie lekowe), ktdry moze dochodzié¢ nawet do
paniki (zaburzenie pod postacig paniki) czy strachu przed opuszczaniem domu
(agorafobia). Innymi ich postaciami sa: strach przed okre$ionymi sytuacjami Tub
przedmiotami (zwykta fobia), strach przed zabraniem glosu lub wystapieniem pu-
blicznym (fobia spoleczna), uporczywe, wbrew woli narzucanie si¢ mysli, pra-
gnien, pozadan oraz przymus wykonywania czynnos$ci (zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne), zespot stresu pourazowego wystepuje po niezwykle silnym urazie
psychicznym (wojna, katastrofa) (H. I. Kaplan, B. J. Sadock 1993, s. 4).

Biorac pod uwage powyzsza klasyfikacje, wyrdinié mozna:

—- fobie zwykla (prosta), '
— fobie spoteczna,
— agorafobie.

Kryteria diagnostyczne fobii prostej:

A. Ciagta obawa przed okre$lonym bodzcem (obiektem lub sytuacja), z tym ze
inna niz obawa przed wystapieniem paniki (jak w zespole leku napadowego)
czy przed poniZzeniem i zawstydzeniem przezywanym w niektorych sytuacjach
spolecznych (jak w fobii spoteczne;j).

B. W pewnym okresie zaburzenia ekspozycja na okreslony bodziec (lub bodzce)
zwigzany z fobia niemal zawsze wyzwoli natychmiastowa reakcje lekowa.

C. Dochodzi do unikania obiektéw lub sytuacji wywotujacych lek lub do ich
przezywania z uczuciem intensywnego leku.

D. Obawa lub zachowanie o cechach unikania znacznie zakitéca wykonywanie
codziennych czynnosci przez osobe chora, tj. jej zwykta spoleczng aktywnosé
lub stosunki z innymi ludZzmi badZ tez osoba chora doswiadcza znacznego
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dyskomfortu psychicznego zwiazanego z obawg przed sytuacjami wywoluja-
cymi fobie.

E. Pacjent przyznaje, ze jego objawy sa przesadne i nieuzasadnione (H. 1. Ka-
plan, B. J. Sadock 1995, 5. 123).

Kryteria diagnostyczne fobii spolecznej:

A. Ciagly lek przed jedna czy wieloma sytuacjami (sytuacje fobii spolecznej),
w ktorych jest mozliwa ekspozycja osoby chorej, tj. jej obserwacja 1 ocena
przez innych, z czym wigze sie obawa, ze moze niewlasciwie wiedy cos zro-
bi¢ lub postapic, co spowoduje upokorzenie 1 zawstydzenie.

B. W pewnym okresie choroby ekspozycja na okre$lony bodziec (bodZce) zwia-
zany z fobia niemal zawsze wyzwoli natychmiastowsg reakcje lekowa.

C. Dochodzi do unikania sytuacji fobii lub przezywania ich z uczuciem inten-
sywnego leku.

D. Zachowanie o cechach unikania zaburza funkcjonowanie zawodowe, zwykia
aktywnos¢ spoteczna lub stosunki z innymi osobami, badz tez osoba chora do-
$wiadcza znacznego cierpienia psychicznego zwiazanego z obawa przed sytu-
acjami wywotujacymi fobig.

E. Pacjent przyznaje, ze obawy sg przesadne i nieuzasadnione (H. 1. Kaplan, B. J.
Sadock 1995, s. 124),

W swej pozycji powyzsi autorzy definiujg fobig¢ jako chorobliwy strach z sil-
nym przezywaniem lgku, objaw nerwicy. Lek natomiast jako poczucie zagrozenia,
nadchodzacego niebezpieczenstwa (H. 1. Kaplan, B. J. Sadock 1993, s. 19)

Zespdt fobii cechuje sie nie tylko irracjonalng obawa przed przedmiotami lub
sytuacjami, ale tez konieczno$cia ich unikania. Zatem fobie zdefiniowaé mozna
jako uporczywy, chorobliwy lek przed okre$lonymi sytuacjami czy zjawiskami
z jednoczesng tendencja do unikania ich.

Definicja technostresu

Craig Brod definiuje technostres jako nowoczesng dolegliwo$¢ adaptacyjng
spowodowana niemoznoscia poradzenia sobie z nowymi technologiami kompute-
rowymi (cyt. za: R. A. Hudiburg, 1996).

Wedtug C. Broda technostres dzieli si¢ na:

1. Techno-fobig (Techno-phobia, TP), czyli brak adaptacji do techniki kompute-
rowej, stan ulegania efektom trudnosci adaptacyjnych.

2. Techno-uzaleznienie (Techno-centered, TC), jako rezultat nadmiernego przy-
stosowania si¢ do techniki komputerowej, zmiang poczucia czasu i percepc,
prawidlowego rozumienia celéw (intencji), zmiang stosunkdw interpersonal-
nych (cyt. za: Taguchi, Kawakami, Yamauchi, 1994).

Pierwszy typ technostresu okre$lany jest kilkoma terminami: technofobia, cy-
berfobia, komputerofobia, lgk przed komputerem, stres komputerowy, negatywne
postawy wobec komputeréw, awersja komputerowa.
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Przyczyny komputerofobii

Biorac pod uwage powyzsze definicje, komputerofobie okreslié mozna jako
lgk przed komputerem, brak adaptacji do techniki komputerowej, stan ulegania
efektom trudnosci adaptacyjnych.

W dobie komputeréw przemiany techniczno- cywilizacyjne sg szczegélnie
szybkie, a obawy przed komputerem rosng. Jedna z przyczyn, kidra lezy u podloza
komputerofobii jest to, ze postep techniczny, tendencja do instalowania coraz to
nowszych programéw i urzadzen powoduje uczucie, ze sztuczna inteligencja jest
postrzegana, jako wiecej warta niz czlowiek.

Innymi przyczynami sa:

— nienadqzanie za postgpem technicznym,

— obawa zwigzana z mozliwoscig utraty miejsca pracy w wyniku postepu tech-
nologicznego,

— nacisk ze strony roznych instytucji zachgcajacych do bycia na biezaco z nows
technologia,

— komputer moze by¢ postrzegany jako czes¢ matematyki, w dziedzinie ktérej
niektorzy ludzie czuja si¢ niekompetentni ,

— wiek uczacego si¢ i lgk przed tzw. , komputerowymi dzie¢mi”,

— nickompetencja nauczyciela (prowadzacego zajecia) (cyt. za: M. Fischer, 1990).

Dyskomfort zwigzany z obcowaniem z komputerem moze mieé¢ podloze we
wspolzawodnictwie we wspdlczesnym Swiecie, gdzie umigjetnosé obstugi kompu-
tera 1 kompetencja w tym zakresie jest niezbedna do odniesienia sukcesu.

Rodzaje komputerofobii

Wilcocks 1 Manson wyréznili dwa poziomy komputerofobii:

1. tzw. ,Sredni poziom” jest zwigzany z ignorancja w stosunku do komputeréw
oraz z brakiem bezposredniego kontaktu z komputerami,

2. tzw. ,chroniczny”, duzo powazniejszy, ma podioze psychologiczne i towarzy-
sza mu wszystkic objawy zwigzane z fobia jako chorobg (M. Fischer, 1990).

M. Weil i L. Rosen wyodrebnili trzy podstawowe rodzaje komputerofobii:

1. lekowy komputerofob — dotyczy objawdw nieukrywanego leku zwiazanego
z ukladem wspdtczulnym. Osobnik wykazuje typowe objawy dla fobii to jest:
spocone dlonie, napigcie miesni grzbietu, drzenie itd.; nawet my$l o kontakcie
z komputerem moze by¢ powodem do powstawania obaw i wstrzymania nauki
— paralizujacy strach.

2. kognitywny komputerofob (forma psychicznej blokady) — dotyczy raczej
oznak psychicznych (wewnetrznych) niz zewnetrznych, Osobnik prowadzi ze
soba wewnetrzny negatywny dialog. Czuje si¢ pokonany przez maszyne, nie
radzi sobie z decyzjami, ktére musi podjaé, zbyt wiele musi ogarnaé. To
wszystko powoduje, ze u czlowieka powstaje wewnetrzna bariera uniemozli-
wiajaca mu przyswajanie wiedzy, nawet jezeli wszystkie potkniecia sa $wia-
domie spostrzegane. '
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3. uzvtkownik czujacy sie nieswojo w zetknieciu z komputerem — to fagodniej-
sza forma jednej lub dwéch powyzszych form. Koncentracja osobnika jest
zminimalizowana i manifestuje si¢ brakiem skutecznosdci i biegtosci. Tego ro-
dzaju osobnicy osiagaja zwykle gorsze wyniki w pracach klasowych niz osob-
nicy pozbawieni strachu, gdyz lek nie pozwala im wylacznie koncentrowac si¢
na wymaganiach (cyt. za: M. Creenly, 1988).

Symptomy komputerofobii

Wedlug C. Broda podstawowym symptomem lgku przed komputerem jest

obawa, ktéra wyraza si¢ na wiele réznych sposobow:

— ogoblne podraznienie,

— bole glowy,

— koszmary nocne,

— opdr wobec technologii komputerowej czy tez samej edukacji komputerowej
(cyt. za: R. A. Hudiburg, 1996).

Negatywne nastawienie do komputerdw spowodowane jest przez:

— przeciwstawianie si¢ mowieniu czy tez mysleniu o komputerowej technologii,
— strach czy tez obawg przed komputerami,

— wrogie czy tez agresywne mysli lub dziatania,

mogg przybieraé nastgpujace formy:

— obawa przed fizycznym kontaktem z komputerem,

— obawa przed dotknigciem komputera, aby go nie zniszczy¢,

— zaprzeczenie istnienia komputerow,

— uczucie zagrozenia przez ludzi bieglych w pracy z komputerem,

- uczucie, ze jest sie zastgpowanym przez maszyne,

— uczucie agresji w stosunku do komputera,

— odwrdécenie rél — niewolnik komputera,

— niecheé¢ do pracy z logicznymi maszynami, $rednia forma ksenofobii.

Wigkszosei form komputerofobii towarzysza symptomy charakterystyczae dla
inych fobii (M. Fisher, 19%0).

Obawa przed nowoczesng technologia najczesciej dotyka tych, ktorzy czujg
sie zagrozeni przez: pracodawcdw, wspdlpracownikéw lub przez kulture. Zagroze-
nie to polega na tym, ze przymusza ich do zaakceptowania technologii kompuie-
rowej 1 postugiwania si¢ komputerami (R. A. Hudiburg, 1996).

Praca z komputerem moze wywola¢ reakcje stresows. Badania wykazaty:

— podwyzszony poziom adrenaliny i noradrenaliny,

— przyspieszony puls,

— Wwzrost cisnienia krwi,

— zwigkszone przewodnictwo skéry (R. A. Hudiburg, 1996).

Wigkszos¢ ludzi doswiadcza fagodnych form technostresu, ale dla tych, kto-
rzy osiagaja jego skrajne poziomy technostres moze prowadzié do:
— probleméw kardiologicznych,

— zwigkszonego napigcia,
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— przewlektych migren itd.

Innym negatywnym skutkiem technostresu moze by¢ tzw. wypalenie sie
w pracy. Definiowane jest ono przez Maslacha jako syndrom emocjonalnego wy-
czerpania, depersonalizacji oraz redukcji osiagnie¢ osobistych. Jest wicle sympto-
méw tego stanu:
— pustka emocjonalna,
— brak poczucia humoru,
— niewykorzystanie przerw na odpoczynek w pracy i na positki,
— zwigkszony poziom dolegliwosci fizycznych (R. A. Hudiburg, 1996).

Taki stan moze prowadzi¢ do frustracji i zanizonego poczucia wartosci same-
go siebie.

Badania japenskich psychiatréw nad zjawiskiem komputerofobii

Obiektem badan (lata 1988-1993) bylo 37 przypadkdow sposréd pacjentow
badanych na Oddziale Psychosomatycznym kliniki Tohoku — Rosai, u ktérych
czynniki chorobotworcze powigzane byly z praca przy komputerze. Przypadki
podzielono na dwie grupy:

L. osoby, ktére kontakty z innymi ludZzmi uwazaly za trudne i ktérych kontakty

z innymi ulegly pogorszeniu zakwalifikowano jako TC (techno-uzaleznienie),
2. osoby, u ktérych wystepowat silny niepokéj i niedostosowanie do pracy

z komputerem zakwalifikowano jako TP (techno-fobie).

W rezultacie otrzymano 14 przypadkéw TC i 20 TP, gdzie stosunek ilogciowy
kobiet 1 mezczyzn w obu grupach istotnie nie réznit sic. Srednia wieku w grupie
TC wynosita 26,6 +/- 3,5 lat, a w grupie TP 36,8 +/— 12.4 lat. Zastosowano wy-
wiad na temat historii Zycia, jako badanie psychologiczne MMPI, SRQ-D, ICMI,
oprécz tego test Rorschacha.

Wzigwszy pod uwage pracg z komputerem i rodzaj zatrudnienia badanych
podzielono na cztery grupy:

— eksperci techniczni ( zajmujg sie gldwnie wytwarzaniem komputeréw),
— programisci,

— operatorzy wykonujacy prace przy VDT (visual display terminal),

— stanowiska kierownicze.

REZULTATY:

Najwiece] przypadkow TP znajdziemy wérdd oséb na stanowiskach kierowni-
czych, administracyjnych oraz wéréd operator6w, natomiast TC wéréd ekspertéw
technicznych, programistow i innych oséb posiadajacych gruntowna wiedze o sys-
temach komputerowych. Réwniez jako bezposrednia przyczyng choroby osob
z przypadkiem komputerofobii podawano wage odpowiedzialnoéci przy pracy
z komputerem, natomiast w przypadkach uzaleznienia najwigksze brzemie stano-
wity stosunki miedzyludzkie.
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Jezeli chodzi o cechy osobowosci, to wérdd przypadkéow TC stwierdzono
wiele cech narcystycznych i schizoidalnych, a wérdd TP — wiele cech osobowosci
unikajacej, ucieczkowej i o silnym napigciu (Taguchi, Kawakami, Yamauchi,
1994).

Problem eliminowania komputerofobi w edukacji

Analizujac wyniki badan japonskich, amerykanskich oraz prowadzonych
przez autora w Zaktadzie Technologii Ksztatcenia IP UMK wyraznie rysuje sig
potrzeba wprowadzenia dziatan profilaktycznych do edukacji. Zar6wno w szkole
iuczelni, jak i we wszelkich formach szkolenia z zakresu technologii informacyj-
nej powinno si¢ zwracaé¢ uwage na zasady pedagogiczne. Wymaga to wypracowa-
nia metodyki, w ktérej szczegdlny akcent musi by¢ polozony na eliminowanie
czynnikéw decydujacych o adaptacji czlowicka do pracy z komputerem oraz two-
rzenie przyjaznego interfejsu komputera.

Dziatania profilaktyczne podzieli¢ mozemy na:

A. Ogdlne, przebiegajace od najmlodszych lat;

B. Metodyczne, wystepujace w procesie ksztalcenia;

C. Integracyjne, laczace material z zakresu edukacji medialnej, technicznej

i technologii informacyjnej ujete catosciowo;

D. Tworzenie przyjaznego czlowiekowi interfejsu.

Adaptacja czlowieka do pracy z komputerem rozpoczyna si¢ nie jak po-
wszechnie przyjmuje sie od pierwszego kontaktu z komputerem lecz od pierw-
szych lat zycia. Dziecko przyzwyczajane do zmienno$ci zycia, odczuwajace ciagla
potrzebe adoptowania si¢ do dynamicznie przeobrazajacego sig¢ otoczenia fatwiej
radzi sobie jako dorosly z coraz to nowym hardwarem i softwarem.

Stymulowanie do aktywnosci oraz ksztaltowanie postawy tworczej to kolejne
czynniki sprzyjajace adoptowaniu si¢ cztowieka do pracy z komputerem.

Dziataniem o szczegdlnym znaczeniu dla edukacji jest szerokie wprowadze-
nie zasad humanistyki do szkoly powszechnie wykorzystujacej nowoczesne tech-
nologie. Znalezienie rozwiazan organizacyjnych, merytorycznych 1 metodycznych
pozwalajacych wchionaé przez humanistyke nowoczesnych technologii to pierw-
szy krok do ograniczenia obaw czy strachu przed komputerem. Wymaga to wpro-
wadzenia na poszczegdlnych etapach ksztalcenia okre$lonych priorytetow. 1 tak,
w szkole podstawowej dominowac powinno ksztalcenie w oparciu o wartosei, uzu-
petniane dziataniami zmierzajacymi do ksztaltowania umiegjetnosel intelektualnych.
Do uzyskania tych celow postuzy¢ powinny specjalnie dobrane wiadomosci.
W gimnazjum wzrasta ranga umiejgtnoscei intelektualnych powigzanych z tworze-
niem struktury wiadomosci. W oparciu o nie rozbudowywane winny by¢ struktury
moralne i etyczne, pozwalajgce dostrzegac ztozong rzeczywistosé spoleczng. Ma tu
tez miejsce dynamiczny wzrost kompetencji w poruszaniu si¢ wsérdd informacji.
Natomiast w liceum trwa¢ winna intensywna rozbudowa wiedzy w obszarach réz-
nych dyscyplin naukowych.
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Tak skonstruowany model edukacji umozliwia przyswajanie technologii in-
formacyjnej bez ubocznych groznych dla czlowieka skutkéw. Sprzyjaé tez bedzie
bezkrytycznemu faworyzowaniu licznych wizji technokratycznych, ktérych niepo-
zgdanym produktem jest komputerofobia.

Duzy wplyw na powstawanie zjawiska komputerofobii ma dzielenie réznych
fragmentéw wiedzy i tworzenie odrebnych jednostek przedmiotowych. Przykladem
moze by¢ podstawa programowa dla edukacji clementarne;j, gdzie odrgbna Sciezke
stanowi technologia informacyjna nazwana szumnie informatyka, edukacja me-
dialna i edukacja techniczna. Stworzony sztucznic podziat bedzie nidst niepozada-
ne skutki dla uzyskiwanych przez uczniéw kompetencji. Nie bez znaczenia jest
takze niebezpieczenstwo powstania op6znien w procesie unowoczedniania polskiej
szkoly. Metodyka ksztalcenia osobno traktujaca tresci technologii informacyjnej,
edukacji medialnej i technicznej prowadzi do destrukcji w ksztaltowaniu u ucznia
wizji rzeczywistosci, wzmaga wplyw $wiata wirtualnego na zachowania dzieci
oraz ufatwia powstawanie patologii, przynosi niepowetowane szkody dla psychiki
ucznia.

Doda¢ nalezy, ze na zjawisko komputerofobii wptywa takze rodzaj dialogu
czlowieka z komputerem. Dotychczasowy tzw. przyjazny uzytkownikowi interfejs
Jest daleko niewystarczajacy. Do ograniczenia komputerofobii przyczynié sie moze
jedynie interfejs oparty na rozpoznawaniu i syntezie mowy. Komunikacja stowna
polegajaca nie tylko na wydawaniu komend dla komputera, ale takze prowadzaca
do dialogu uzytkownika z komputerem to jeden z istotnych czynnikéw ogranicza-
Jjacych technostres,
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