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Gaming disorder: prevalence
in a representative sample of Polish gamers
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Summary

Aim. The aim of this study was to determine the prevalence of gaming disorder (GD) ac-
cording to ICD-11 diagnostic criteria in a representative sample of Polish gamers.

Material and methods. This epidemiological study included responses from 2,738 gam-
ers recruited through an external research panel. A survey of available data describing Polish
gamers was conducted to ensure that the study group constituted a representative sample.
Prevalence was determined using a set of self-report questionnaires.

Results. The prevalence of GD in the representative sample of Polish gamers was 2.9%
(n = 80). However, using a conservative calculation approach, a potential GD diagnosis
could be attributed to 0.6% (n = 16) of participants. The study also developed a basic socio-
demographic profile of Polish gamers, identifying variables associated with GD, such as age.

Conclusions. Gaming disorder affects a percentage of Polish gamers, which echoes findings
from studies in other European countries. This is the first attempt to estimate the prevalence
of GD in a representative sample of Polish gamers. The results highlight the need for further
research, particularly among children and adolescents.
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1. Wprowadzenie
1.1. Gaming Disorder

Zaburzenie gamingowe' (Gaming Disorder — GD), opisywane w ICD-11 [1], cha-
rakteryzuje ciagle lub powtarzajace si¢ zachowanie wynikajace z grania w gry wideo
lub gry cyfrowe (zaréwno online, jak i offline) zwigzane z:

(1) ograniczong kontrolg nad graniem (np. rozpoczynanie, czestos¢, intensywnosc,

czas uzytkowania, zakonczenie, kontekst);

(2) nadaniem graniu wigkszego znaczenia niz innym celom zyciowym i codzien-

nym dziataniom;

(3) kontynuowaniem i intensyfikacja grania mimo wystapienia negatywnych

konsekwencji.

Wzorzec zachowania w zaburzeniu gamingowym wigze si¢ z powaznymi szkodami
W zyciu osobistym, rodzinnym, spotecznym, zawodowym czy w obszarze edukacji
lub tez innych waznych obszarach funkcjonowania. Wzorzec 6w moze mie¢ przy tym
forme ciagla lub epizodyczng i powtarzac si¢ co jakis czas. Konsekwencje zaburzenia
sa zwykle widoczne w czasie co najmniej 12 miesiecy i taki okres jest brany pod uwa-
ge w wypadku jego diagnozy. Nie jest to jednak kryterium konieczne, aby postawic
diagnozg, o ile spetnione sa wszystkie kryteria diagnostyczne przy jednoczesnym ich
odpowiednim nasileniu.

Dodatkowo nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ diagnozy ryzykownego grania (hazardo-
us gaming) oraz zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Autorzy ICD-11 wskazuja,
Ze samo granie w gry bez wystepowania pozostatych objawow zaburzenia nie powinno
by¢ powodem do diagnozy. To samo dotyczy codziennego grania jako elementu rutyny
stuzacego rozwojowi umiej¢tnosci i doskonaleniu. Ponadto zwigkszona czgsto$¢ oraz
dtugosé¢ sesji poswiecanych na granie mogg si¢ taczy¢ z okreslonymi czynnikami (np.
wiek, pte¢) lub wydarzeniami spotecznymi. Zatem jezeli objawy charakterystyczne
dla zaburzenia gamingowego nie wystepuja, diagnoza nie powinna by¢ wystawiana.
W jej przebiegu nalezy rowniez uwzglednia¢ normy kulturowe, subkulturowe oraz
rowiesnicze. Dodatkowym specyficznym czynnikiem jest zwigzek gatunkow gier z ob-
jawami problemowego grania. Wstepne wyniki badan wskazuja na istnienie korelacji
miedzy okreslonymi gatunkami gier a wigkszym nat¢zeniem symptomow zaburzenia,
lecz relacje te nie zostaty jeszcze w pelni poznane [2, 3].

W klasyfikacji DSM-5 [4] wyr6zniono zaburzenie grania w Internecie (IGD)
w rozdziale pos§wieconym jednostkom diagnostycznym do dalszych badan. Wyro6z-
niono 9 objawdw zaburzenia, takich jak: (1) zaabsorbowanie graniem, (2) symptomy
odstawienne, gdy granie staje si¢ niemozliwe (gtownie wskazuje si¢ na drazliwosé
lub niepokdj), (3) tolerancja wynikajaca z przyzwyczajenia si¢, (4) nieudane proby
kontrolowania grania, (5) utrata dotychczasowych zainteresowan z powodu grania,
(6) dalsze angazowanie si¢ w granie pomimo negatywnych konsekwencji, (7) oszu-

! Nazwa zaburzenia rodzi trudno$ci w poprawnym tlumaczeniu na jezyk polski. Stowo gaming ma waski zakres

w jezyku angielskim i brakuje jego polskiego odpowiednika, dlatego autorzy rekomenduja stosowanie zwrotu
zaburzenie gamingowe” — zob. [5].
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kiwanie terapeutdéw i bliskich os6b w zwigzku z czasem przeznaczanym na granie,
(8) granie jako mechanizmem radzenia sobie 1 (9) wystapienie ryzyka utraty waznej
relacji lub negatywnych konsekwencji w zyciu zawodowym czy szkolnym. Warunkiem
rozpoznania zaburzenia jest stwierdzenie wystgpowania co najmniej 5 objawow, ktore
trwajg nie krocej niz 12 miesiecy. W oddznieniu od ICD-11, IGD w DSM-5 nie jest
traktowane jako jednostka nozologiczna, ktéra powinna by¢ diagnozowana u 0so6b
z objawami problemowego grania. W zwiazku z tym Gaming Disorder z ICD-11
jest obecnie jedyng diagnoza zwigzang z graniem w gry, ktora moze zosta¢ wydana
osobie z objawami.

1.2. Rozpowszechnienie zaburzenia gamingowego

Dotychczasowe badania uwidocznity duze rozbieznosci w zakresie rozpowszech-
nienia IGD i GD w prébach reprezentatywnych graczy w zaleznosci od kraju: 1,4%
proby w Norwegii [6], 2,5% w Stowenii [ 7], 3,3% w Holandii w wypadku adolescentow
imtodych dorostych, a w catej probie 1,3% [8], 4% w Stanach Zjednoczonych [9], 5,7%
w Niemczech [10], 4% w Korei Poludniowej [11]. W krajach Dalekiego Wschodu zo-
staly zauwazone wyzsze wartosci, co ttumaczy si¢ réznicami kulturowymi. Metaanaliza
obejmujaca 51 525 0s6éb z obszaru Azji Wschodniej wskazuje na rozpowszechnienie
wynoszace 12%, jednak po skorygowaniu wynikéw do reprezentatywnej proby oscyluje
ono w przedziale 3-9% [12]. Badanie przeprowadzone w Brazylii wskazato, ze 18,2%
badanych graczy jest w grupie wysokiego ryzyka IGD [13]. W metaanalizie Stevensa
1wsp. [14] oszacowany wskaznik rozpowszechnienia Gaming Disorder w perspektywie
$wiatowej wynosi 3,05% (CI: 2,38-3,91), a po skorygowaniu 1,96% (CI: 0,19-17,12).
Badania skupione na §ledzeniu zmian w rozpowszechnieniu GD/IGD od konca lat 90.
XX wieku do 2016 roku nie wykazaty, zeby $rednia rozpowszechnienia rosta [15].
Inne badania wskazuja na tendencje spadkowa [16].

Dotad opublikowano tylko jedno badanie na polskich graczach, w ktorym osza-
cowano rozpowszechnienie GD [17] — potencjalna diagnoza zostata przyznana 11,9%
badanych graczy, lecz autorzy zastrzegli niereprezentatywnos$¢ proby oraz ograniczenia
metodologiczne wynikajace z zastosowanych narzedzi. Szacunki branzowe wskazuja,
ze liczba graczy w Polsce wynosi migdzy 17 a 20 milioné6w 0sob, a sam rynek byt
warty okoto 1 miliarda 225 milionéw dolarow w 2022 roku. Jest to 19. pod wzgledem
wielkos$ci rynek gier na $wiecie [18]. Tymczasem granie w gry komputerowe staje
si¢ coraz bardziej popularne, a Polska jest 2. pod wzgledem wielkos$ci rynkiem gier
w Europie Wschodniej 1 wigkszo$¢ polskich internautow jest jednoczes$nie graczami
[18]. Potrzeba zatem badan, ktore pozwola na okreslenie skali wystgpowania zabu-
rzenia gamingowego w grupach graczy. Stad tez celem prezentowanego badania byto
ustalenie rozpowszechnienia GD w reprezentatywnej probie polskich graczy wraz
z ustaleniem ich profilu socjodemograficznego.
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2. Material i metody
2.1. Charakterystyka proby i procedura badania

Badanie przeprowadzono w kwietniu 2024 roku przez zewnetrzny panel badaw-
czy w celu rekrutacji reprezentatywnej grupy polskich graczy. Byta to pierwsza fala
w zaplanowanym badaniu podtuznym. Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji
Etyki Badan Wydzialu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Osoby badane wypehiaty przez Internet zestaw kwestionariuszy samoopiso-
wych oraz odpowiadaty na pytania socjodemograficzne i zwigzane z graniem w gry.
W ramach projektu za gracza uznawano kazda osobg, ktéra gra w gry na dowolnej
platformie (np. komputer, konsole, telefon). W pierwszym kroku, przed badaniem
wlasciwym, na bazie dostepnych materiatow wstepnie ustalono podstawowe dane
opisujace polskich graczy na przestrzeni ostatnich lat [18-23]. Informacje te zostaly
nastepnie wykorzystane do przeprowadzenia testu Omnibus na probie panelu badaw-
czego w celu pordwnania wynikow.

W badaniu wzigto udziat tacznie 2738 graczy w wieku 18-65 lat (M = 37,45;
SD = 11,90), z czego kobiety stanowity 55,6% proby (n = 1521). Pomimo udostgp-
nienia opcji zaznaczenia niebinarnosci i mozliwosci wpisania wiasnej odpowiedzi
zadna z 0s6b badanych nie zadeklarowata innej ptci niz kobieta lub m¢zczyzna. Badani
srednio w ciggu tygodnia grali 7,58 godzin (SD = 9.88).

2.2. Narzedzia badawcze
Dane socjodemograficzne

Osoby badane odpowiadaty na pytania zwigzane z wiekiem, poziomem wyksztatce-
nia, ptcig, miejscem zamieszkania, graniem w gry, gatunkami gier (opis wyrdznianych
gatunkéw mozna znalez¢ w artykule Grajewskiego i Dragan z 2021 roku [2]).

Zaburzenie gamingowe

Zaburzenie gamingowe zgodnie z ICD-11 zbadano skala The Gaming Disorder
Test (GDT) [24]; polska adaptacja [25]. Jest to krotkie 4-itemowe narzgdzie umoz-
liwiajace pomiar objawow GD oraz potencjalng diagnoze z uzyciem 5S-stopniowej
skali odpowiedzi Likerta (1 — ,,nigdy”, 2 — ,rzadko”, 3 — ,,czasami”, 4 — ,,czesto”,
5 —,,bardzo czgsto”). Potencjalna diagnoza moze by¢ przypisana na podstawie dwoch
podejsé: liberalnego, ktére zaktada udzielenie odpowiedzi w kazdym pytaniu na skali
>4, lub bardziej konserwatywnego wymagajacego zaznaczenia najwyzszej odpowiedzi
w kazdym pytaniu. Wskaznik zgodno$ci wewngetrznej byt wysoki dla catego kwestio-
nariusza i wyniost a = 0,92.
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Zaburzenie grania w Internecie

Kwestionariusz Zaburzenie grania w Internecie-20 [26] w polskiej adaptacji [2]
sktada si¢ z 19 pozycji odnoszacych si¢ do kryteriow zaburzenia grania w Internecie
zgodnie z DSM-5. Test umozliwia pomiar ogolnego natezenia objawow oraz w zakre-
sie pieciu podskal: istotnosci i tolerancji, modyfikacji nastroju, objawow odstawienia,
konfliktu i nawrotow. Kwestionariusz wykorzystuje 5-stopniowa skalg odpowiedzi
Likerta (1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 2 — ,,nie zgadzam si¢”, 3 — ,,nie mam
zdania”, 4 — ,,zgadzam si¢”, 5 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Wskaznik zgodnos$ci
wewngetrznej byl wysoki dla catego kwestionariusza (a = 0,97), natomiast wskazniki
dla podskal byly co najmniej satysfakcjonujace i wyniosty: dla podskali istotno$ci
i tolerancji o= 0,91, dla podskali ,,Modyfikacja nastroju” o= 0,62, dla podskali ,,Ob-
jawy odstawienia” a.= 0,91, dla podskali ,,Konflikt” o = 0,90 i dla podskali ,,Nawroty”
a=0,84.

Mysli natogowe

Kwestionariusz mySlenia natogowego — Wersja gamingowa [27] sktada si¢
z 10 pozycji oraz 6-stopniowej skali Likerta z odpowiedziami: ,,nigdy — rzadko — cza-
sami — czg¢sto — bardzo czg¢sto — zawsze”. Narzedzie mierzy ogdlny poziom nasilenia
mysli natogowych, ktore sa silnie zwiazane z objawami zaburzenia, a takze osobno,
w podskalach, ich dwie postaci: wyobrazenia wstepne oraz perseweracj¢ stowna.
Kwestionariusz wykorzystuje 6-stopniowa skal¢ odpowiedzi Likerta (1 — ,,nigdy”,
2 —,rzadko”, 3 —,,czasami”, 4 — ,,czesto”, 5 —,,bardzo czesto”, 6 — ,,zawsze”’). Wskaz-
niki zgodno$ci wewnetrznej byty wysokie dla catego kwestionariusza (o = 0,97), dla
podskali werbalnej perseweracji (o= 0,96) i dla skali wstepnych wyobrazen (o= 0,94).

2.3. Analizy statystyczne

Obliczenia przeprowadzono w programie IBM SPSS 29 [28]. W pierwszym kroku
przeanalizowano statystyki opisowe oraz frekwencje. Na dalszym etapie ustalono
rozpowszechnienie GD, opierajac si¢ na wytycznych skali GDT, oraz przeprowa-
dzono analiz¢ korelacji 7-Persona w celu ustalenia zwigzku migdzy poszczegdlnymi
zmiennymi.

Tabela 1. Statystyki opisowe

M (SD)
Czas pojedynczej sesji grania (w minutach) 53,19 (62,35)
GDT - wynik ogdlny 6,81(3,60)
DTQ — wynik ogélny 19,94 (10,90)
DTQ — werbalne perseweracije 9,54 (5,51)
DTQ — wyobrazenia wstepne 10,40 (5,64)

table continued on the next page
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Wielkie miasto (powyzej 500 tys. mieszkancow)

IGD - wynik ogdlny 37,80 (15,91)
IGD - istotno$c¢ i tolerancja 11,55 (5,53)
IGD - modyfikacje nastroju 7,79 (2,75)
IGD - objawy odstawienia 5,40 (2,83)
IGD - konflikt 7,30 (3,71)
IGD - nawroty 5,75 (2,86)
Wyksztatcenie
% (n)
Podstawowe
. . 3,8% (105)
Gimnazjalne
. 1,5% (40)
Zasadniczo-zawodowe
L 8,2% (225)
Srednie licealne
o ) 14,2% (389)
Srednie techniczne
Policealne/pomaturaine 18.9% (517)
i u
ceanerpom 10.2% (278)
Wyzsze | stopnia
. . 11,8% (324)
Wyzsze |l stopnia
. . 30% (821)
Wyzsze doktoranckie
Miejsce zamieszkania 14% (39)
i zamieszkani
Wie; 33.9% (929)
. . ey 12,6% (345)
Mate miasto (do 20 tys. mieszkancow) 19% (520)
Srednie miasto (20-99 tys. mieszkaricow) 19 4:/ (530)
a7
Duze miasto (100-500 tys. mieszkancé
uze miasto (100-500 tys. mieszkancow) 15.1% (414)

GDT — Gaming Disorder Test; DTQ — Kwestionariusz myslenia natogowego — Wersja gamingowa,

IGD — kwestionariusz Zaburzenie grania w Internecie-20

Statystyki opisowe dla podskal kwestionariuszy oraz danych socjodemograficznych
zostaty przedstawione w tabeli 1. W tabeli 2 zaprezentowano istotne statystycznie
wyniki korelacji (-Persona) migdzy badanymi kwestionariuszami a ich podskala-
mi. Analiza korelacji potwierdza negatywna relacja wieku z wszystkimi badanymi
zmiennymi. Objawy GD sg silnie powiazane z objawami IGD, a obie zmienne silnie

3. Wyniki

3.1. Statystyki opisowe

koreluja z my$lami nalogowymi.
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Tabela 2. Korelacje rho-Speramana

GDT | DTQ D-l\—/g - IE'Il'g IGD | IGD-t | IGD-m | IGD-o0 | IGD-k | IGD-n | Wiek
GDT - | 0672|0674 | 0,641 | 0,779 | 0,762 | 0,447 | 0,731 | 0,756 | 0,721 |-0,143
DTQ 0672 | - | 0977|0978 | 0,715 | 0,698 | 0,445 | 0,702 | 0,659 | 0,648 |-0,170
DTQ-VP | 0674 | 0977 | - | 0912 | 0,715 | 0,695 | 0,424 | 0,709 | 0,668 | 0,656 |-0,147
DTQ-IP | 0641|0978 | 0,912 | - | 0,683 | 0,671 | 0,445 | 0,663 | 0,621 | 0,611 |-0,185
IGD 0,779 | 0,715 | 0,715 | 0683 | - | 0,960 | 0,683 | 0,929 | 0,933 | 0,918 | -0,133
IGD-t 0,762 | 0,698 | 0,695 | 0,671 | 0,90 | - | 0,580 | 0,875 | 0,866 | 0,856 | -0,137
IGD-m 0,447 | 0,445 | 0,424 | 0,445 | 0,683 | 0,580 - 10539 | 0516 | 0,511 |-0,182
IGD-o 0,731 | 0,702 | 0,709 | 0,663 | 0,929 | 0,875 | 0,539 | - | 0,862 | 0,844 | -0,108
IGD-k 0,756 | 0,659 | 0,668 | 0,621 | 0,933 | 0,866 | 0,516 | 0,862 | - | 0,864 | 0,86
IGD-n 0,721 | 0,648 | 0,656 | 0,611 | 0,918 | 0,856 | 0,511 | 0,844 | 0864 | - | -0,82
Wiek -0,143|-0,170 | -0,147 | -0,185| 0,133 | -0,137 | -0,182 | -0,108 | -0,86 | -0,82 -

GDT — Gaming Disorder Test; DTQ — Kwestionariusz myslenia natogowego — Wersja gamingowa
wynik ogélny; DTQ — VP — podskala werbalnych perseweracji; DTQ — IP — podskala wyobrazen
wstepnych; IGD — kwestionariusz Zaburzenie grania w Internecie-20; IGD-t — podskala istotnosci
i tolerancji; IGD-m — podskala modyfikacji nastroju; IGD-o — podskala objawow odstawienia;
IGD-k — podskala konfliktu; IGD-n — podskala nawrotow. Wszystkie korelacje istotne statystycznie
na poziomie p < 0,01.Profil gracza

W tabeli 3 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do poszczego6lnych pytan zwigza-
nych z zachowaniami podczas grania w gry, w tym do podziatu na gatunki gier. I tak:
39,7% proby (n = 1087) grato codziennie lub prawie codziennie; 64,2% (n = 1759)
okreslato si¢ jako gracz amator; 80,6% wybierato gry typu singleplayer (pojedynczy
gracz), ktore nie majg w sobie elementow zwigzanych z graniem z innymi graczami
(gry online); 12,7% badanych (n = 347) stosowato cheaty? w celu uzyskania przewagi
nad innymi graczami; 34% graczy (n = 930) korzystato z lootboxow?, na ktorych zakup
$rednio w ciggu miesigca przeznaczajg 22,96 zi.

Ustalono, ze 23,7% graczy (n = 650) w dowolnym momencie swojego zycia do-
$wiadczylo trudnosci, ktore wymagaty pomocy ze strony psychologa lub psychiatry.
Aktualnie w zwigzku z graniem w gry trudnosci do§wiadczato 5,9% badanych oséb
(n=162), co byto powodem poszukiwania pomocy u psychologa lub psychiatry. Wérod
tych osob tylko 7 graczy (0,3%) spehia kryteria diagnostyczne testu GDT wedtug
konserwatywnej metody obliczania wynikow, a 23 (0,8%) wedlug metody liberalne;j.

Cheat—w jezyku angielskim to okres$lenie opisuje tamanie zasad danej gry i osiaganie w ten sposob przewagi
nad komputerem lub innymi graczami. W jezyku polskim uzywa si¢ okreslenia ,.kody”.

Lootbox — popularnie nazywane ,,skrzynkami”, to okre$lenie na mechanizm polegajacy na zakupie za
prawdziwe pieniadze specjalnej skrzynki lub pojemnika, z ktorych losowane sa wirtualne przedmioty w grze
o roznej wartosci.
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Tabela 3. Statystyki zwigzane z zachowaniami podczas grania w gry

Jak czesto grasz w gry elektroniczne na konsoli lub urzadzeniach

mobilnych, takich jak smartfon lub tablet? % (n)
Codziennie lub prawie codziennie 39,7% (1087)
2-3 razy w tygodniu 27,9% (764)
Raz w tygodniu 13,2% (362)
2-3 razy w miesigcu 6,4% (175)
Raz w miesigcu 7,0% (191)
Rzadziej niz raz w miesigcu 5,8% (159)
Na jakiej platformie najczesciej grasz? 28,3% (776)
PCllaptop 17,5% (480)
Konsola (np. Xbox, PS) 3,1% (86)
Gry w portalach spoteczno$ciowych 48,1% (1317)
Gry mobilne na telefonie lub tablecie 2,9% (79)
Gry na przegladarce

Ktory tryb gry wybierasz najczesciej?

Pojedynczego gracza (singleplayer)

Wieloosobowy (multiplayer) 80,6% (2206)
Uwazasz siebie za: 19,4% (532)
Gracza amatora 64,2% (1759)
Regularnego gracza 30,8% (843)
Pro-gracza (profesjonaliste niebioracego udziatu w turniejach) 4.2% (114)
Zawodowego gracza (bioracego udziat w turniejach) 0,8% (22)
Gatunki gier* 88,6% (2426)
MMORPG 88,0% (2409)
FPS 93,8% (2567)
MOBA 77,5% (2132)
RPG 54,4% (1489)
Gry strategiczne 69,9% (1913)
Symulatory 48,4% (1326)
Gry zreczno$ciowe 69,0% (1888)
Gry edukacyjne 79,6% (2179)
Gry sportowe 77,8% (2129)
Gry wyscigowe

4

Szczegdtowy opis gatunkow gier wraz z ich charakterystyka dostepny jest w opracowaniach [5, 26].
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Wykres. Wykres rozrzutu natezenia objawow GD mierzonych testem GDT-4 w zaleznosci
od wieku badanych

3.2. Rozpowszechnienie GD

Stosujac liberalng metode szacowania wystepowania prawdopodobnej diagnozy
GD za pomocg testu GDT (odpowiedz ,,Czesto”), ustalono, ze 2,9% graczy (n = 80)
spetito kryteria diagnostyczne tego zaburzenia. Wykorzystujac z kolei podejscie kon-
serwatywne, stwierdzono, ze 0,6% badanych (n = 16) kwalifikowato si¢ do uzyskania
potencjalnej diagnozy. W tabeli 4 przedstawiono szczegotowe dane w podziale na ptec,
wiek 1 miejsce zamieszkania. Na wykresie przedstawiono natomiast rozrzut nasilenia
objawoéw w zaleznosci od wieku badanych.

Tabela 4. Rozpowszechnienie GD w podziale na poszczegélne zmienne socjodemograficzne

Metoda liberalna Metoda konserwatywna
Pte¢
Kobieta (n = 1521) 1,9% (n = 29) 04 (n=6)
Mezczyzna (n = 1217) 4,2% (n=51) 0,7% (n=10)
Grupa wiekowa
18-24 lata (n = 488) 3,9% (n=19) 0,2% (n=1)
25-34 lata (n = 675) 3,9% (n = 26) 0,9% (n =6)
35-44 lata (n = 815) 2,7% (n=22) 0,4% (n=3)
45-54 lata (n = 480) 2,3% (n=11) 0,8% (n=4)
55-65 lat (n = 280) 0,7% (n=2) 0,4% (n=1)

table continued on the next page
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Miejsce zamieszkania

Wie$ (n =929) 2,5% (n=23) 0,3% (n=3)
Miasto do 20 tys. mieszkancow (n = 345) 3,5% (n=12) 0%
Miasto 20-99 tys. mieszkancow (n = 520) 2,9% (n=15) 1,2% (n = 6)
Miasto 100-500 tys. mieszkaricow (n = 530) 3,0% (n=16) 0,9% (n=5)
miisztﬁ ‘Er))owyzej 500 tys. mieszkancow 3.4% (n = 14) 02% (n=1)
Czas grania

Sredni czas grania w tygodniu (w godzinach) 12,06 14,25
;?I;en(:m L::éi; )trwania jednej sesji gier 70 54

4. Dyskusja

Niniejsze badanie stanowi prawdopodobnie pierwsza w Polsce probe oszacowania
wystepowania zaburzenia gamingowego w reprezentatywnej probie graczy. Dotych-
czasowe badania byly prowadzone w grupach ochotnikéw [17, 27]. Badanie z 2020
roku [17], w ktéorym rozpowszechnienie zaburzenia wyniosto 11,9%, wykorzystywato
zmodyfikowany kwestionariusz, nieodnoszacy si¢ do wytycznych z ICD-11. Moglo
to spowodowaé nadmierne przypisanie potencjalnych diagnoz GD osobom badanym.
Uzyskane w naszym badaniu wskazniki rozpowszechnienia zaburzenia wynoszace
2,9% (z uzyciem liberalnej metody szacowania) oraz 0,6% (po zastosowaniu metody
konserwatywnej) pozostaja natomiast spdjne z badaniami nad rozpowszechnieniem GD
i IGD w Europie, ktérych wyniki oscylowaty w przedziale od 1,6% do 5,7% [6—10].
Jednoczes$nie zauwazalna staje si¢ tendencja w rozpowszechnieniu GD w krajach
azjatyckich, w ktorych uzyskiwane wskazniki pozostajag wyzsze. Naprowadza to na
potencjalne wystepowanie roznic kulturowych w obszarze problemowego grania [29].

Analizujac zjawisko rozpowszechnienia potencjalnej diagnozy GD w kontekscie
zmiennych socjodemograficznych, nalezy podkresli¢ istotnos¢ wieku. Osoby mtodsze
(szczegolnie w grupie wiekowej 18-34 lat) czeSciej spetnialy kryteria diagnostyczne.
Mozna zatem przypuszczac, ze starszy wiek stanowi czynnik ochronny. Wyjasnienie
tej zalezno$ci mozna wigza¢ z wigkszym doswiadczeniem zyciowym oraz bardziej
skutecznym stosowaniem réznych strategii regulacji emocji przez osoby starsze [30].
Niemniej konieczne sg dalsze badania w tym zakresie w celu potwierdzenia uzyskanych
wynikow. Natomiast miejsce zamieszkania nie roznicuje graczy w kontekscie wigkszej
frekwencji spetnienia kryteridw diagnostycznych zaburzenia gamingowego. Pte¢ me-
ska jest wskazywana jako czynnik ryzyka [1, 27, 31], co ma swoje odzwierciedlenie
w czgstszym spehnianiu kryteriow diagnostycznych przez me¢zczyzn w poréwnaniu
z kobietami.

Uzyskany w ramach tego badania profil graczy wykazuje spdjnos¢ z dotychczaso-
wymi raportami [2, 18-23]. Granie w gry staje si¢ dla wielu 0s6b codzienng rozrywka,
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na co wskazuje identyfikowanie si¢ wielu graczy jako amatorzy. Gracze zawodowi
bioragcy udzial w turniejach oraz pro-gracze niebioracy w nich udzialu stanowig zde-
cydowang mniejszo$¢ w badanej probie (5%). Szczegdlng uwage powinien zwrdcic
odsetek 0sob korzystajacych z mechaniki lootboxow — wiele jej elementéw wskazuje
na mechanizmy gier hazardowych, co moze stwarza¢ dodatkowe ryzyko rozwinigcia
objawow patologicznego hazardu [32]. Jest to istotne zwlaszcza w konteks$cie 0sob
mtodszych, ktore moga mie¢ trudnosci z rozréznieniem elementéw $wiata przedsta-
wionego gry z elementami gry losowej (hazardu). Zadeklarowana miesi¢gczna kwota
przeznaczana na tego rodzaju aktywno$¢ w badanej probie jest co prawda stosunkowo
niska, ale bez trudu mozna znalez¢ artykuly dziennikarskie opisujace przypadki osob,
ktore wydaja duzo wigcej pienigdzy na ten cel’.

Wyniki korelacji wskazujg na ochronng rolg wieku, co zgadza si¢ z dotychczasowy-
mi wskazéwkami klinicznymi [1]. Silna pozytywna korelacja kwestionariuszy IGD-20
1 GDT wskazuje na podobienstwa w strukturze opisanych objawdéw mimo odrgbnych
klasyfikacji diagnostycznych. Mysli natogowe silnie korelujg z obiema skalami. Ana-
liza korelacji nie pozawala na ustalenie zwigzkow przyczynowo-skutkowych, moze
jednak zosta¢ wykorzystana w kolejnych analizach skupionych na lepszym poznaniu
mechanizméw angazujacych mysli nalogowe laczace si¢ z problemowym graniem.

Pytanie dotyczace odczuwania trudnosci wynikajacych z grania w gry komputero-
we i1 szukania pomocy w zwigzku z tym wskazuje, ze cze$¢ graczy odczuwa negatywne
konsekwencje swojego zachowania. Lecz tylko niewielka cze$¢ tej grupy osob spetnia
kryteria diagnostyczne wedtug GDT. Wyniki te wskazuja na duza potrzebe tworzenia
materiatow edukacyjnych dotyczacych problemowego grania — zarowno dla graczy,
gdyz ci szukaja informacji i probuja lepiej siebie zrozumie¢, jak i dla specjalistow,
ktérzy beda pracowac z takimi osobami. Ta palaca potrzeba wynika takze z wprowa-
dzenia nowej jednostki diagnostycznej (GD) oraz watpliwosci z nig zwigzanych, ktére
pojawity si¢ po ogtoszeniu ICD-11 [33].

5. Ograniczenia

Przeprowadzone badanie nie jest pozbawione ograniczen. Ze wzgledu na docelowy
podtuzny charakter badania oraz zatozenia metodologiczne potencjalna diagnoza GD
odbywata si¢ jedynie na podstawie krotkiego kwestionariusza przesiewowego, bez
elementéw wywiadu klinicznego. Wytyczne dotyczace kryteriow reprezentatywnosci
proby zostaly opracowane na podstawie dostepnych raportéw i badan polskiego rynku
gier, jednak brak bezposrednich danych opisujacych strukture badanej grupy wymusza
przyjecie pewnego marginesu btedu. Brak wiekszej liczby narzedzi przeznaczonych
do diagnozy zaburzenia gamingowego stanowi rowniez dodatkowe ograniczenie.

> Przyktadowe artykuly opisujace wydawanie duzych kwot przez gracza na jego aktywnos¢: J. Fraczyk, Wydat

prawie 200 tys. zf na gry komputerowe. A mialy by¢ darmowe, 11.04.2018, money.pl, https://www.money.pl/
gospodarka/wiadomosci/artykul/wydal-prawie-200-tys-zl-na-gry-komputerowe,206,0,2403022.html (dostep:
16.01.2025); K. Latham, How computer games encourage kids to spend cash, 15.05.2023, BBC, https://www.
bbc.com/news/business-65372710 (dostep: 21.01.2025).
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Biorac pod uwagge wyniki odnoszace si¢ do 0s6b petnoletnich, dalsze badania powinny
uwzgledni¢ dzieci oraz adolescentow, czyli grupy szczegdlnego ryzyka.
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