Predyktory gaming disorder
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Czym jest gaming disorder?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w klasyfikacji ICD-11 wproawdzita nowa jednostke nozologiczna dotyczaca
problemowego grania. Gaming disorder (GD) jest charakteryzowane poprzez ciggte lub powtarzajace sie
zachowanie wynikajace z grania w gry video lub gry cyfrowe, zaréwno online jak i offline. Przejawia sie ono
poprzez: 1. ograniczonag kontrole nad graniem; 2. nadanie graniu wiekszego znaczenia niz innym celom zyciowym i
codziennym dziataniom; 3. kontynuowanie i eskalowanie grania pomimo wystapienia negatywnych konsekwenciji.
Wzorzec zachowania jest w graniu problemowym wystarczajgco zarysowany, by wyrzadzi¢ powazne szkody w

zycCiu osobistym, rodzinnym, spotecznym,

edukacyjnym,

zawodowym lub innych waznych obszarach

funkcjonowania. Ponadto moze mie¢ on forme ciggta lub epizodyczna i powtarzaé sie po przerwach w graniu.
Konsekwencje zaburzenia sg zwykle widoczne w okresie co najmniej 12 miesiecy, jest to rowniez wymagany czas
do zdiagnozowania problemowego grania. Rok czasu nie jest kryterium krytycznym do postawienia diagnozy, o ile
wystepuja wszystkie objawy diagnostyczne w duzym nasileniu (WHO, 2018).

Co wiemy do tej pory?

Metanaliza badan z zakresu problemowego grania
(King i Delfabro, 2019) oraz badania z zakresu innych
uzaleznien wskazuja na kilka predyktoréw:

e niekorzystne doswiadczenie w dziecinstwie (adverse
childhood experiences, ACE) oraz doswiadczenia
traumatyczne sg czynnikami ryzyka i moga przyczynic
sie do rozwoju uzaleznien (Brand i in., 2019);
edysocjacja to mechanizm obronny polegajacy na
poznawczym odcieciu sie od $wiata. Jest to naturalna
rekacja na doswiadczenie traumy, ktéra moze stac sie
nieadaptacyjnym sposobem radzenia sobie (van der
Kolk, 2014) i sprzyja¢ powstawaniu uzaleznien (Cheng i
in., 2018);

e pozabezpieczne (nieufne) style wiezi traktowane sa
jako czynniki ryzyka w rozwoju uzaleznienia od gier
(King i Delfabro, 2019).

Wykorzystane narzedzia

Badanie przeprowadzono przez Internet. Badani

wypetnili kilka kwestionariuszy:

e objawy GD zmierzono zmodyfikowana skalg Internet
gaming disorder (IGD) dostosowang do kryteriow
diagnostycznych z ICD-11 (Lemmens, Valkenburg i
Gentile, 2015). Skala pozwala na podstawie ilosci
objawow postawic¢ diagnoze GD;

e do pomiaru natezenia doswiadczen ACE uzyto
Kwestionariusza Doswiadczen z Dziecinstwa (KKD-58;
Styta i Makoveychuk, 2018);

e nasilenie tendencji do dysocjacji zbadano polska
wersjg skali The Curious Experiences Survey (CES;
Zdankiewicz-Scigata i Scigata, 2018);

e style wiezi zbadano skala Doswiadczerh w Bliskich
Zwiazakch (DBZ-R; Lubiewska i in., 2016) skfadajacej
sie z podskal leku i ambiwalencji. Lek przejawia sie
strachem przed odrzucieniem, a ambiwalencja wigze
sie z odczuwaniem dyskomfortu i brakiem otwartosci
w bliskiej realcji.

Analizy statystyczne

W celu sprawdzenia predykcyjnej roli ACE, dysocjacji i
pozabezpiecznych styli wiezi, analizy przeprowadzono
wykorzystujac modelowanie réwnan strukturalnych
(structural equation modeling). Ze wzgledu na
wystepowanie zmiennych binarnych, w analizach
uzyto estymatora WLSMV. Na Figurze 1 przedstawiono
model ze standaryzowanymi wartosciami efektéw.
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Jaki byt cel badania?

Ze wzgledu na niewielky ilos¢ opublikowanych badan
poswieconych predyktorom GD, przeprowadzone
badanie miato charakter eksploracyjny. Dostepna
literatura pozwolita na postawienie hipotezy, ze
niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie, dysocjacja
i pozabezpieczne style wiezi sg predyktorami w
powstawaniu gaming disorder. Dysocjacja jest rowniez
mediatorem relacji miedzy ACE a GD.

Kim byli badani?
W badaniu wzigto udziat 1288 graczy (66,1% proby to
mezczyzni, 33,8% to kobiety) w wieku miedzy 15 a 67 rz.
(M = 26,26; SD = 7,44). Sredni czas spedzony na graniu
W ciggu tygodnia wyniodst 13,14 godzin (minimum 0,5
godziny; maksymalnie 90 godzin).

Wyniki
W oparciu o ustalony we wczesniejszych badaniach
prég odciecia, objawy u 11,80% proby (152 osoéb)
wskazuja na mozliwg diagnoze gaming disorder, a

35,25% préby przejawiato objawy ryzykownego grania.
Zaproponowany model pasowat do danych, a

wskazniki dopasowania pozostawaty na
satysfakcjonujacym poziomie. Potwierdzono
istotno$¢ statystyczng ACE, dysocjacji oraz
lekowego stylu wiezi jako predyktoréw GD.

Dysocjacja byta istothym mediatorem oraz zmienna,
ktéora w najwiekszym stopniu wyjasnia GD.
Ambiwalentny styl przywigzania okazat sie nieistotny
statystycznie w modelu.
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Figura 1. Model réwnan strukturalnych, wszystkie
Sciezki w modelu maja p <0,001. W celu wiekszej
przejrzystosci w modelu nie umieszczono bteddéw
pomiaru i pozostatych zmiennych obserwowalnych.

Whioski

Uzyskane wyniki s3 spojne z dotychczasowymi
badaniami w  zakresie ustalenia mozliwych
predyktoréw biorgcych udziat w rozwoju uzaleznien.
Osoby, ktore uzyskiwaty wieksze wyniki w skalach
mierzacych ACE, dysocjacje i lekowy styl przywigzania
wykazywaty rowniez wieksza liczbe objawow GD.
Dysocjacja okazata sie by¢ najsilniejszym predyktorem.

Problemowe granie moze by¢ interpretowane w
odniesieniu do regulacji emocjonalnej. W sytuacji,
kiedy osoby doswiadczajg traumatycznych zdarzen lub
zyja w chronicznym napieciu i stresie, moga szukac
ucieczki w wirtualny swiat, ktéry w przeciwienstwie do
rzeczywistosci — jest bezpieczny. Granie w gry staje sie
wiec sposobem, by regulowac¢ emocje, z ktérymi nie
mozna poradzi¢ sobie w inny sposdb. Uzyskane wyniki
wskazujg réowniez, ze stosunkowo duza czesé¢ graczy
wykazuje objawy problemowego grania, dlatego
dalsze badania w tym obszarze wydaja sig¢ szczegdlnie
istotne.
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