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ABSTRACT

Gaming is an activity enjoyed by adolescents, but it is associated with
the risk of developing internet gaming disorder (IGD). The aim of
the study was to distinguish various profiles among adolescents from
two Polish voivodeships based on the presence of the nine IGD symp-
toms. The study included 623 students (57.9% boys) from elementary
schools (Years 5—7) and junior high schools (Years 2 and 3) who de-
clared that they played video games. The Internet Gaming Disorder
Scale 9—Short Form was used to measure IGD; the other variables
were studied using a self-administered questionnaire. A latent profile
analysis of all IGD symptoms distinguished four profiles: Problem-
Free Players, Experiencing Withdrawal Symptoms and Escaping, Ex-
periencing Negative Consequences and Escaping, and Preoccupied
and Escaping. A symptom of escaping from negative emotions was
revealed in each group. Significant differences between the profiles
were observed for gender and parental control over gaming time,
but not for developmental stage. The time spent gaming primarily
differentiated the profile of Problem-Free Players from the other
groups. Further analysis of the prevalence of IGD symptoms among
young players is necessary to better understand the phenomenon in
this population.

Raporty z badan

KEYWORDS

internet gaming
disorder, games,
adolescents, latent
profile analysis,
symptoms

SP1 Vol. 26, 2023/2
e-ISSN 2450-5366

DOI: 10.12775/SP1.2023.2.007en

Submitted: 6.03.2023
Accepted: 16.05.2023

Case Reports



146

Introduction

Gaming activity, both offline and online, is an important func-
tioning space for people of different age groups. Revenues of the
video game market in 2022 amounted to about $320 billion, with
online games for mobile devices generating the largest share (Statista
2022b). Information on the global number of gamers indicates that
there are already more than 3 billion of players (Statista 2022a).
Data from 2022 on Polish internet users between the ages of 15 and
65 shows that 67% of them describe themselves as gamers (Polish
Gamers 2022 2022). A similar report was prepared for children and
teenagers between the ages of 9 and 15 (Polish Gamers KIDS 2022
2022). Among them, 85% reported playing games, and the percentage
who declared playing and/or watching games was 88%. In the 9-12
age group, playing and/or watching was undertaken by 87% of girls
and 91% of boys, while in the 13-15 age group it was 80% of girls
and 93% of boys. Among leisure activities in the aforementioned age
groups, playing on a phone/smartphone ranked first and using a com-
puter/console was in third place (Polish Gamers KIDS 2022 2022).

Gaming as a disorder

Gaming has become a subject of interest for researchers and cli-
nicians because it can take the form of problematic use or addic-
tion. The American Psychiatric Association's DSM-5 classification
of mental disorders, in Section III, reports a disorder referred to as
internet gaming disorder (IGD) and related to playing online games
as an issue that requires further research (American Psychiatric
Association 2013). Two disorders directly related to gaming appear
in the latest ICD-11 classification: gaming disorder (GD) (World
Health Organization 2019a) and hazardous gaming (World Health
Organization 2019b).

IGD is described in the DSM-5 as “persistent and recurrent use
of the internet to engage in games, often with other players, leading
to clinically significant impairment or distress” (American Psychi-
atric Association 2013, quoted in Izdebski 2019: 149). The DSM-5
includes nine criteria that can be used to identify IGD. These can

be described with keywords such as preoccupation with gaming,
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withdrawal symptoms, increased tolerance, loss of control, loss of
interest due to gaming, continuing despite problems, deceiving fam-
ily or others about time spent gaming, escape from negative mood,
and risk of exposure to loss or loss of a job or relationships due to
gaming. A disorder can be diagnosed if five of the nine criteria occur
over the past 12 months (American Psychiatric Association 2013).

Prevalence of internet gaming disorder among adolescents and
related family factors

Studies conducted on IGD among adolescents report varying
data on the prevalence of the disorder, which may be due to the type
of research (general population vs. gamers only) or the tool used to
measure the disorder. Among Iranian adolescents, 2.4% were identi-
fied as gaming addicts (Lin et al. 2019). Similar values were found
among Slovenian elementary school students (Pontes, Macur, and
Griffiths 2016). A higher percentage (3.1%) was recorded among
Taiwanese adolescents playing games (Chiu, Pan, Lin 2018). Rates
oscillating around 9% and higher have been reported in Korean (Kim
etal. 2018), Dutch (van den Eijnden et al. 2018) and Swedish (Vadlin
et al. 2015) studies. Polish data on the prevalence of IGD among
school-aged children (Michalak et al. 2019) shows that less than
1% of students meet the criteria for the disorder. A meta-analysis of
IGD studies conducted by an Australian research team (Stevens et al.
2021) found that the disorder is more common in boys than in girls,
at a ratio of 2.5:1.

Among the variables that are considered risk factors or, on the
contrary, the factors that protect young people against the disor-
der, are those related to the family environment. A study by Céline
Bonnaire and Olivier Phan (2017) found that significant predictors
of IGD (negative relationships), related to family functioning and
parents’ actions toward their child’s gaming include prohibition of
gaming, setting rules about gaming, gaming at night (as a manifesta-
tion of parents’lack of control), and the strength of the relationships
in the family. The qualitative research by Irene Wong and Millicent
Lam (2016) identifies the following family-related risk factors that
may result in the development of the disorder: parents’ approval of
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their child’s gaming, parents’lack of control over their child’s gaming,
and poor family relationships.

Using a person-centered approach in research on internet
gaming disorder

'The research on IGD or GD mainly focuses on determining the
prevalence of the phenomenon in different social groups, as well as its
significant correlates. Researchers also undertake analyses that focus
on the individual instead of the variables. One example is the use
of latent profile analysis (LPA) and latent class analysis (LCA), in
which classification is based on a model (Bergman, Wingby 2014).
‘Through their use, it is possible to group people, for example, by their
mutual similarity in terms of a set of specific quantitative variables, as
in LPA, or by qualitative variables, as in LCA.

In the studies that use a person-centered approach, IGD is
treated as an element for profiling along with other variables among
adults (e.g., Kovacs et al. 2022) and adolescents (e.g., Cerniglia et al.
2019). The possibility of identifying profiles or classes based on
symptoms of the disorder is also being tested (e.g., Siste et al. 2019;
Chang et al. 2022). The number of identified profiles/classes varies,
typically either three (e.g., Pipay et al. 2014; Siste et al. 2019), four
(e.g., Chang et al. 2022), or five (e.g., Myrseth, Notalears 2018). The
solutions are described in terms of the intensity of symptoms or the
likelihood of their occurrence in a given group, and then compared
to each other due to other variables. This allows for a better under-
standing of the specific features of the extracted profiles/classes and
the people who constitute them, which is not possible when using
only variable-focused analyses.

Method

Research objective

'The purpose of the analysis was to determine what profiles can be
distinguished among adolescents from two Polish provinces based on
the presence of IGD symptoms. This goal was inspired by research
reports indicating that the symptoms occur with varying frequency
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and severity and have different predictive power for diagnosing the
disorder, among both adults (Kiraly et al. 2017; Schivinski et al. 2018,
Pontes et al. 2019) and adolescents (Macur, Pontes 2021). Due to the
exploratory nature of the analysis, an attempt was made to determine
whether there were differences in parental control among the profiles
in terms of the child’s playing time or sociodemographic character-
istics, including the developmental stage and time spent playing on
weekdays and weekends.

Participants and procedure

'The respondents consisted of elementary and junior high school
students aged 10-18 (at the time of the survey, the Polish educational
system still included junior high schools). The information presented
herein is part of the project called “Internet Gaming Disorder: Char-
acteristics and Prevalence of the Phenomenon and its Psychological
Correlates Among Elementary and Junior High School Students in
the Kuyavian-Pomeranian and Warmian-Mazurian Voivodeships.”
The survey was conducted in the first half of 2018 in two voivode-
ships: Kuyavian-Pomeranian and Warmian-Mazurian. The sampling
of the survey was random. In the first step, four counties (eight coun-
ties in total) were randomly selected in each of the two voivode-
ships, within which two institutions were randomly chosen from the
list of all schools: one elementary school and one junior high school
(in each of the counties). In total, activities were carried out in 16
different institutions (eight elementary schools and eight junior high
schools).

Students from Years 5, 6, and 7 of the elementary school and
Years 2 and 3 of the junior high school took part in the research.
'The researchers visited the selected schools after obtaining the prin-
cipals’ consent. At the beginning of each meeting with the students,
the researchers informed them about the purpose of the survey, its
anonymity, and the fact that the questionnaires were not connected

1 Public projects financed from the Fund for Solving Gambling Prob-
lems under the supervision of the Minister of Health and from the funds
of the Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz (Agreement No. 165/
HBK/2018).
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with their grades. It was pointed out to the students that participat-
ing in the survey was voluntary and they could withdraw at any time
without consequences. Questionnaires were filled out in the presence
of the researchers only, who answered the students’ questions and
clarified their doubts, as necessary.

While the project used two different research toolkits, this study
analyzed information only from students who completed the Internet
Gaming Disorder Scale 9: Short Form (Pontes, Griffiths 2015) and
selected the answer “Yes” to the question “Do you play video games?”
There were initially 635 students, but after verifying the question-
naires, 12 participants were excluded from the analysis. Finally, 623
students were included, whose average age was 13.5+1.16 years. There
were significantly more boys in the sample than girls. In terms of
numbers, elementary school students predominated, but the number
of students surveyed at different grade levels was similar. The largest
number of participants were in early adolescence, while the small-
est group was in middle school. More than 58% of those surveyed
indicated that their parents/guardians are interested in what games
they play and more than 65% responded that their parents/guardians
control the amount of time they can spend playing (Table 1).

Table 1. Sociodemographic variables and variables related to gaming in the sample
(N=623)

Variables Categories n (%) X P

Sex Boys 361 (57,9)
15,73 <0,001

Girls 262 (42,1)

Type of school Elementary school (ES) 385 (61,8)
34,69 <0,001

Junior high school (JHS) 238 (38,2)

Grade 5ES 127 (20,4)

6ES 131 (21,0)
7 ES 126 (20,2) 6,3 0,178

2 JHS 138 (22,2)

3 JHS 101 (16,2)

Phase of development Middle school age 62(10,0)
Early adolescence 369 (59,2) 2287 <0.001

Late adolescence 192 (30,8)
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Variables Categories n (%) X2 P
Parents’ interest in the games Yes 363 (58,4) 17,39 <0.001
the child plays™* No 259 (41,6) ! !
Parents’ control of how much Yes 410 (65,8)
time their child spends playing 62,24 <0,001
video games No 213 (34,2)

Source: Own studly.
*One person did not answer this question, so the total sample size for this question
was N=622.

Research tools

The basic variable analyzed in this study was internet gaming
disorder, measured using the Polish version of the Internet Gam-
ing Disorder Scale 9: Short Form (IGDS9-SF) (Pontes, Griffiths
2015) developed by Pawel Izdebski, Mateusz Baranowicz, Martyna
Kotysko, and Maciej Michalak (Izdebski 2019). Among the variables
included in the analysis were two aspects related to parents’ actions
toward their child’s gaming: interest in the games the child plays
and control over the time the child spends playing. The sociodemo-
graphic variables included in the comparisons were gender and stage
of development. Time spent playing by adolescents was also included
in the analysis.

The Internet Gaming Disorder Scale 9: Short Form (Pontes,
Griffiths 2015) is used to assess internet gaming disorder. It takes
into account nine criteria from which a potential diagnosis of the
problem can be made. The scale was constructed with individual
questions relating to a specific criterion. Tthe participant answers
nine questions about their gaming behavior and experiences over the
past 12 months. The answers are given on a Likert scale (1=never,
2=rarely, 3=sometimes, 4=often, and 5=very often). The scores range
from 9 to 45; the higher the score, the greater the problem. The value
of Cronbach’s alpha for the instrument was a=0,74.

As part of the data collected in the study, two questions were
selected for analysis regarding the perceived activities of parents/
guardians in relation to their child’s gaming. The first question asked
respondents to state whether parents/guardians were interested in
what games their children played (the coded responses were 0=No
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and 1=Yes). The second question asked respondents about adult (par-
ent/guardian) control of the time the child spends playing (0=No
and 1=Yes). The sociodemographic variables selected for the analy-
sis within this study due to their association with gaming activity
were gender (O=boys and 1=girls) and developmental stage. The sam-
ple was divided into developmental phases according to the book
Niezbgdnik dobrego nauczyciela [The Essentials of a Good Teacher],
edited by Professor Anna Izabela Brzeziriska, PhD. Students aged
10 and 11 were described as middle school aged (8/9-11/12 years)
(Rekosiewicz, Jankowski 2014). Another group was for early adoles-
cence (11/12-14/15 years) (Piotrowski, Ziétkowska, Wojciechowska
2014), comprised of the respondents aged 12—14 years. The last group
represented the late stage of adolescence: 14/15-19/20 (Piotrowski,
Wojciechowska, Ziétkowska 2014), which included students aged
15-17 years. The participants in the study were also asked to identify
how much time (in hours) on average they spend per day playing,
distinguishing between school days and weekends.

Data analysis

'The primary analysis performed on the data was latent profile
analysis (LPA) for the nine items of the IGDS9-SF scale. LPA
enables profiles to be extracted from groups of participants by the
similarity of their responses to questions/indicators. The analysis was
conducted in R (v. 4.2.0; R Core Team 2022) using the tidyLPA
package (Rosenberg et al. 2018). Models with different numbers of
profiles were compared with each other and the following indica-
tors (Nylund, Asparouhov, Muthén 2007) were used to select the
best model: the Akaike Information Criterion (AIC), the Schwartz
Bayesian Information Criterion (BIC), and the Sample Size Adjust-
ed Bayesian Information Criterion (SABIC). The better the fit of
a model with a specific number of profiles, the lower the value of
these indicators should be compared to other solutions. The p-value
for the Bootstrap Likelihood Ratio Test (BLRT) supports the selec-
tion of a solution with a specific number of profiles. In this case,
a p-value higher than 0.05 suggests the selection of a solution with
fewer profiles than that which was chosen. The tidyLPA package

provides the minimum number of observations (individuals) in the
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extracted profiles: this information is labeled “N_Min” (Rosenberg
et al. 2018). The selected solution should include observations in
each profile, so a value of 0 for this indicator is undesirable. The last
parameter that supports the process of selecting the number of pro-
files is entropy. The higher its value, the better; it should be higher
than 0.8 (Muthén L.K., Muthén B.O. 2007). The software program
IBM SPSS Statistics (version 28) was used to calculate the value
of Cronbach’s alpha for the IGDS9-SF scale and to compare the
counts within the sample description of the subjects (chi-square test).
The same test was also used to compare profiles by sociodemographic
variables and those related to parental interest in what their child
plays and control over their child’s playing time. Cramér’s V was used
to determine the effect size of the identified relationship. The average

time spent playing within the profiles was compared using Kruskal—
Wiallis ANOVA (due to the lack of a normal distribution).

Results

Latent profile analysis

The LPA assessed the nine IGDS9-SF scale items as variables.
Models assuming equality of the variance within profiles and no
covariance between profiles were tested (Rosenberg et al. 2018). The
comparisons included solutions with one to eight profiles extracted
(Table 2). The model with four profiles obtained the best metrics: the
lowest AIC, BIC, and SABIC values and the highest entropy value.
The p-value for the BLRT with a five-profile solution was statisti-
cally insignificant, thus recommending a solution with fewer profiles.
Due to these results, the model with four profiles was selected as the
target model.

Table 2. Model fit indices for solutions considering between one and eight profiles in
the latent profile analysis

Model AIC BIC SABIC Entropy N_Min BLRT_p
One profile 14788,25 14868,07 14810,92 1,00 1,00 -
Two profiles 13962,01 14086,18 13997,28 0,88 0,24 <0,01
Three profiles 13425,41 13593,92 13473,27 0,92 0,06 <0,01
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Model AlC BIC SABIC Entropy N_Min BLRT_p
Four profiles® 13287,21 13500,06 13347,67 0,92 0,06 <0,01
Five profiles 13307,22 13564,42 13380,28 0,63 0,00 1,0
Six profiles 13327,12 13628,67  13412,78 0,55 0,00 <0,01
Seven profiles 13196,29 13542,19 13294,55 0,59 0,00 <0,01
Eight profiles 13216,26 1360650  13327,11 0,51 0,00 0,2
Source: Own study.
AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayes Information Criterion; SABIC: Size Ad-
justed Bayesian Information Criterion; N_Min: smallest number of observations within
the profile; BLRT_p: p-value for the bootstrap reliability quotient test.
* Model selected as the best.
Characteristics of the extracted profiles
Figure 1 graphically shows the profiles that emerged from the
LPA, as well as the exact mean values recorded within the profiles
for all nine items of the IGDS9-SF scale. The tool used in the study
assumes a response scale from 1 to 5. It should be noted that the
mean scores for all items did not exceed a value of 4.
Figure 1. The four-profile model that emerged after latent profile analysis, taking into
account the averages for the nine items of the IGDS9-SF scale
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«=@==Problem-Free Players (P-FP), n=447
=@==Experiencing Withdrawal Symptoms and Escaping Players (EWS&EP), n=45
Experiencing Negative Consequences and Escaping Players (ENC&EP), n=40

Preoccupied and Escaping Players (P&EP), n=91

Source: Own studly.
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Profile 1 includes the largest number of respondents (71.7%;
n=447) and can be described as “Problem-Free Players” (P-FP). Their
average scores on individual symptoms were the lowest among the
profiles. However, it should be pointed out that while the symptom
concerning escaping from problems and freeing oneself from nega-
tive emotions (IGDS8 on the IGDS9-SF scale) was dominant in this
profile, it was still lower than in the other profiles. Even if the P-FP
group does not experience strong symptoms of online gaming dis-
order, the regulation of mood through games to free the individual
from negative emotions is something that young gamers identify in
themselves, albeit only slightly.

Profile 2 comprises 4.2% of the sample (7=45). It scored highest
for item IGD2, which refers to experiencing withdrawal symptoms
when either stopping or trying to reduce gaming activity. The sec-
ond highest score in this profile is related to freeing oneself from
negative emotions (IGD8). The name of this profile comes from the
characteristic “Experiencing Withdrawal Symptoms and Escaping”
(EWS&EP).

Profile 3 is the least numerous (6.4%, n=0) and it is distinguished
by the mean for IGD?9. This item refers to the symptom associated
with experiencing negative consequences as a result of engaging in
games. Also in this profile, escape or release from negative emotions
is the second most intense symptom, although at a similar level to
tolerance (IGD3) and preoccupation (IGD1). Students forming this
profile are therefore referred to as “Experiencing Negative Conse-
quences and Escaping” (ENC&EP).

The last one, Profile 4, is characterized by a pattern of scores for
three symptoms: preoccupation (IGD1), tolerance (IGD3), and
escape or release from negative emotions (IGD8) with low values for
the other symptoms. This profile includes 91 individuals (14.6%) and
will be described as “Preoccupied and Escaping” (P&EP).

When looking at the symptoms of internet gaming disorder as
a whole, it can be seen that the symptom related to negative conse-
quences resulting from gaming (IGD9) was only present in the pro-
file ENC&EP (it was virtually absent in the other profiles). A simi-
lar situation occurred with regard to withdrawal symptoms (IGD2)
manifesting exclusively in EWS&EP. Unsuccessful attempts at
controlling play (IGD4) were revealed, although not as frequent,
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in ENC&EP and P&EP. IGDS5 (loss of interest), IGD6 (continu-
ing despite problems), and IGD7 (hiding/lying about playing time)
symptoms had a very similar pattern in each profile.

Comparison of the profiles

The profiles that emerged were compared with each other
(Table 3) for two variables related to parents’ actions toward playing
games: interest in the games the child plays and control over their
playing time. There were no significant differences for the variable
related to parental interest in the games the child plays (p>0.05). In
contrast, there were differences between the profiles for the variable
related to perceived parental control over the time children spend
playing. In the profile NKU, more students indicated that their par-
ents do not control the time they spend on games than in P-FP and
EWS&EDP. The effect size for this regularity, as measured by Cra-
mér’s V, was low.

Differences between the profiles were also identified in terms of
gender (Table 3). The Preoccupied and Escaping Players (P&EP)
were predominantly boys and there were significantly more boys in
this profile than in P-FP and EWS&EP, but a similar number as in
ENC&EP. The effect size for this relationship was average. There
were no significant differences in the proportions of different devel-
opmental phases by profile affiliation. Students in early adolescence
were the most represented in each profile. The results of the Kruskal—
Wallis ANOVA for average time spent playing indicate differences
between the profiles (see Table 3 for details). These mainly concern
P-FP, which had lower average scores than ENC&EP and P&EP.
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Discussion

Four profiles were extracted based on the expression of nine IGD
symptoms. The variables that could be considered to differentiate
the profiles were preoccupation with gaming, withdrawal symptoms,
tolerance, escape from negative emotions, and experiencing negative
consequences of gaming. The symptoms of loss of control, loss of
previous interests, continuing in spite of problems, and hiding/lying
about the time spent gaming did not differentiate the profiles.

Relating the data to other studies analyzing IGD symptoms with
a person-centered approach, one can see a similarity in the num-
ber of profiles/classes identified. Four classes were also identified by
Orsolya Kirily and colleagues (2017) in a study among adult gamers.
In their study, a group emerged in which no IGD symptoms were
present (approximately 75% of the sample). This can be compared to
the group of Problem-Free Players (P-FP) from the current study,
which was also the largest of all the groups. In a study by Kiralyi
et al. (2017) there was a group (11.2%) that was characterized by
preoccupation, continuing despite harm, and escaping from negative
emotions. The group Preoccupied and Escaping (P&EP) in our study
is similar in terms of the arrangement of variables, with the differ-
ence being that P&EP demonstrates the symptom “tolerance” more,
while in the study by Kiraly et al. (2017) “continuing despite harm”
was higher.

A solution with four classes was also obtained in a study by Chi
Tan Chang and colleagues (2022), conducted among Chinese adoles-
cents during the COVID-19 pandemic. Among the classes identi-
fied by these researchers, a similarity can be seen between normative
players, among whom IGD symptoms are practically absent, and the
P-FP profile from our own analysis. The other profiles identified in
this study (Occasional Players, Problem Players, and Addicted Play-
ers) are not similar to those identified in the analysis of Polish data.
'This may be due to differences in the period under study: in 2020
during the COVID-19 pandemic in China versus in 2018 in Poland.
It is also significant that IGD is more prevalent in East Asian coun-
tries (Paulus et al. 2018). Additionally, the differences may be due to
Chang et al. (2022) using LCA and a different survey tool being used

to measure IGD, one which only takes into account yes/no responses.
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The symptoms that received the lowest probability of occurring in
this study, in all classes apart from the addicted group, were loss
of interest, lying to others, and negative consequences such as the
loss of an important relationship. In the case of our analysis, these
symptoms, with the exception of negative consequences—which was
dominant in the ENC&EP profile—were also the least severe.

The four profiles that emerged from the study were compared
against each other in terms of five variables: (1) parental interest in
what the child plays (yes vs. no), (2) control over playing time (yes
vs. no), (3) gender (boys vs. girls), (4) developmental stage (middle
school age vs. early adolescence vs. late adolescence), and (5) time
spent playing games (quantitative variable). The students’ subjective
belief about their parents’ or guardians’ interest in the games they
play did not appear to differentiate between the groups. With the
exception of ENC&EP, “Experiencing Negative Consequences and
Escaping,” more than half of the students indicated that their parents
are interested in the games they play. It is puzzling that in the P-FP
group, about 40% of the survey participants indicated that there was
no such interest on the part of their parents. This may result from
incidental gaming which takes place, for example, outside the home
or on devices that are not owned by the child.

Significant differences were noted among the profiles in rela-
tion to the subjective feeling of control over the time spent play-
ing. ENC&EP differed significantly from the other profiles in that
it overwhelmingly indicated that parents do not control their child’s
playing time. The aspect of control over playing time and rules related
to playing in other studies (Bonnaire, Phan 2017) was a significant
predictor of IGD. The profile ENC&EP may therefore require spe-
cial attention due to the fact that it is dominated by the symptom of
negative consequences resulting from gaming, such as experiencing
problems at school.

The research on IGD indicates a higher proportion of males
among those who can be described as experiencing the disorder
(Stevens et al. 2021). In our study, each profile had a higher propor-
tion of boys than girls. This was due to the larger number of boys
participating in the study. However, within the profile comparisons,
the dominant profile in terms of the proportion of boys was “Preoc-

cupied and escaping” (P&EP) (82.4 vs. 17.6%). In this profile, in
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addition to the symptoms of preoccupation with games and escaping
from negative emotional states, there was an increase in tolerance:
the need to spend more time playing in order to get pleasure from the
game. However, comparisons that take into account the average time
spent playing, on both weekdays and weekends, showed no differ-
ences between P&EP and EWS&EP or ENC&EP. Additionally, in
a study by Kirdly et al. (2017), the discriminatory power for the IGD
criteria of preoccupation and escape was lower than for the others.
'The symptom of escaping from negative emotions also had a lower
discriminatory power in a study by Bruno Schivinski et al. (2018).

Time spent gaming is a variable considered in IGD research
where the individuals identified as addicted or at risk (e.g., Pipay
et al. 2013; Pontes et al. 2014; Siste et al. 2022) spend more time
gaming than those classified as non-problematic or occasional gam-
ers. In the current study, the profile P-FP differed significantly from
ENC&EP and P&EP in playing time on both school days and week-
ends. ENC&EP, P&EP, and EWS&EP did not differ from each
other. The lack of similarity of these three profiles with respect to the
groups identified in other studies and the gaming time patterns pre-
sent in them may require additional research to better understand the
relationship between gaming time and the presence of IGD symp-
toms among adolescents.

Limitations of the study and practical implications and indications for further
research

The study presented herein is not without limitations. One of
these is using a questionnaire to collect data on IGD, which does
not fully allow for an accurate understanding of the respondents’ sit-
uation. This is additionally important with group surveys, in which
students may be reluctant to reveal some of their experiences, know-
ing that someone may see the answer they have chosen. For younger
respondents to answer questions on the presence of IGD symp-
toms, they need to have a high degree of awareness of their actions
and emotions, as well as a perspective spanning the last 12 months.
Another limitation may be considering symptoms without determin-
ing whether a criterion for IGD is met, given that other studies using
person-centered approaches, such as profile or latent class analysis,
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have considered such measures. Having only one source of informa-
tion, the students themselves, should also be identified as a limitation.
Including an external source of information in the form of parents’/
guardians’responses could have provided an important addition to the
data not only on IGD, but also on parents’actions toward their child’s
gaming. Moreover, it would be necessary to distinguish between each
parent/guardian, instead of treating them as one entity, which could
reveal inconsistencies, for example, in terms of parental control over
gaming time. The COVID-19 pandemic and its impact on children’s
and adolescents’ online activities, including the use of online games,
should be mentioned as a final limitation. Our own analysis was con-
ducted on data collected in 2018 and therefore does not take into
account the pandemic period, which negatively affected the function-
ing of the youngest members of society. For this reason, it is advis-
able to repeat the study, in particular on a representative sample, in
order to assess the presence of IGD symptoms among Polish ado-
lescents and to create a basis for identifying current gamer profiles.

'The profiles of students defined in the analysis can help to better
understand the phenomenon of online gaming disorder. A symptom
that emerged in each profile was escaping from negative emotions.
Games may therefore provide a kind of space for emotion regulation
among younger gamers, which may require adult support. As shown
in a study by Soyeon Lee and colleagues (2022), mothers’ percep-
tion of games as a positive activity was a protective factor against the
development of IGD, while the opposite stance was a significant risk
factor. Making parents aware of the importance of their attitudes
toward their child’s gaming can form a bridge of mutual understand-
ing about gaming, as well as raise awareness that their regulation of
this activity can protect children from developing a possible disorder.

Although the IGD criteria themselves have been analyzed in
terms of their suitability for use in diagnosis (Kirdly et al. 2017,
Schivinski et al. 2018; Pontes et al. 2019), such analysis among the
youngest players is lacking. Further research in this area could deter-
mine whether applying uniform criteria to adults and adolescents
yields similar solutions. This seems particularly relevant given the
development of technology and the fact that the percentage of young
people who are gamers is over 85% (Polish Gamers KIDS 2022 2022).
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Summary

'The study identified profiles that were differentiated by IGD cri-
teria. The largest group was Problem-Free Players (P-FP; 71.7%),
while the smallest was Experiencing Withdrawal Symptoms and
Escaping (EWS&EP; 4.2%). In each profile, manifestations of
a symptom related to escaping or releasing negative emotions was
discernible. There was a difference between the profiles for only one
of the two variables related to parents’/guardians’ attitudes toward
their child’s playing: control over playing time. There were no differ-
ences regarding their interest in what games the child plays. Gender
also significantly differentiated the profiles, particularly the profile of
Preoccupied and Escaping (P&EP), which had the highest number
of boys. The proportion of respondents at each developmental stage
did not differ between the profiles. The time spent playing was sig-
nificantly lower among Problem-Free Players compared to students
in the groups Preoccupied and Escaping and Experiencing Negative
Consequences and Escaping.
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ABSTRACT

Gaming is an activity enjoyed by adolescents, but it can be associat-
ed with the risk of developing Internet Gaming Disorder (IGD). The
aim of the study was to determine what profiles can be distinguished
among adolescents from two Polish voivodeships based on the pres-
ence of the nine IGD symptoms. The study included 623 students
(57.9% boys) from elementary schools (years V=VII) and junior high
schools (years Il and lll) who declared that they played video games.
To measure IGD, The Internet Gaming Disorder Scale 9 — Short Form
(IGDS9-SF) was used; the other variables in the study were obtained
using a self-administered questionnaire. A latent profile analysis of
all IGD symptoms distinguished four profiles, defined as Problem-Free
Players, Experiencing Withdrawal Symptoms and Escaping, Experi-
encing Negative Consequences and Escaping, and Preoccupied and
Escaping. A symptom regarding escape from negative emotions was
revealed in each group. Significant differences between the profiles
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were noted for parental control of gaming time and gender, but not for
developmental stage. Time spent gaming primarily differentiated the
profile of Problem-Free Players from the other groups. Further analysis
of the prevalence of IGD symptoms among young players is necessary
to better understand the phenomenon in this population.

ABSTRAKT

Granie w gry jest aktywnosciq chetnie podejmowanq przez miodziez,
jednak moze sie wiqzaé z ryzykiem wystqpienia zaburzenia korzysta-
nia z gier internetowych (ang. Internet Gaming Disorder — IGD). Celem
badania byto ustalenie, jakie profile mozna wyodrebnié¢ wéréd nasto-
latkéw z dwéch polskich wojewédztw na podstawie wystepowania
dziewieciu symptoméw IGD. W badaniv wzieto udziat 623 uczniéw
(57,9% chtopcdw) ze szkét podstawowych (klasy V=VII) i gimnazjum
(klasy 1I'i ), ktérzy zadeklarowali granie w gry wideo. Do pomiaru
IGD wykorzystano The Internet Gaming Disorder Scale 9 — Short Form
(IGDS9-SF), a pozostate zmienne uwzglednione w badaniu pozyskano
za pomocq wiasnej ankiety. Przeprowadzona analiza profili latentnych
wszystkich symptoméw IGD pozwolita na wyodrebnienie czterech pro-
fili okreslonych jako: Bezproblemowi gracze, Doswiadczajgcy objawéw
odstawienia i uciekajgcy, Doswiadczajgcy negatywnych konsekwen-
cji i uciekajgcy oraz Zaabsorbowani i uciekajqcy. Ucieczka od nega-
tywnych emocji byta symptomem, ktéry uvjawniat sie w kazdej grupie.
Istotne réznice miedzy profilami odnotowano dla kontroli czasu grania
przez rodzicéw oraz pici, natomiast nie ze wzgledu na faze rozwoju.
Czas poswiecany na granie réznicowat przede wszystkim profil bez-
problemowych graczy od pozostatych grup. Dalsza analiza wystepo-
wania symptoméw IGD wsréd miodych graczy jest niezbedna do zro-
zumienia specyfiki tego zjawiska we wspomnianej grupie.

Wprowadzenie

Aktywno$¢ zwigzana z grami komputerowymi, zaréwno offli-
ne jak i online, stanowi istotna przestrzed funkcjonowania ludzi
z réznych grup wiekowych. Przychody rynku gier wideo okreslone
w roku 2022 wyniosly ok. 320 miliardéw dolaréw, z czego najwigk-
sze generujg gry online na urzadzenia mobilne (Statista 2022b).
Informacje o globalnej liczbie graczy wskazuja, ze jest ich juz ponad

3 miliardy (Statista 2022a). Dane z 2022 roku dotyczace polskich
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uzytkownikéw internetu, w przedziale wiekowym od 15 do 65 lat
pokazuja, ze wéréd nich 67% okresla siebie jako graczy (Polish
Gamers 2022 2022). Podobny raport zostal opracowany dla dzieci
i mlodziezy w wieku 9-15 lat (Polish Gamers KIDS 2022 2022).
W5réd nich 85% zadeklarowato granie w gry, a odsetek deklaruja-
cych aktywno$¢ w grach i/lub ich ogladanie wyniést 88%. W grupie
wiekowej 9-12 lat granie i/lub ogladanie byto aktywnoscia podejmo-
wang przez 87% dziewczat i 91% chiopcéw, za$ w grupie 13-15 lat
bylo to 80% dziewczat i 93% chlopcéw. Wsréd form spedzania wol-
nego czasu we wspomnianej grupie wiekowej na pierwszym i trze-
cim miejscu jest granie, przy czym pierwsze miejsce zajmuje granie
przy uzyciu telefonu/smartfonu, a trzecie wykorzystanie do tego celu
komputera badz konsoli (Polish Gamers KIDS 2022 2022).

Granie traktowane joko zaburzenie

Granie w gry stalo si¢ obiektem zainteresowania badaczy i klini-
cystéw jako aktywnosé, ktéra moze przyjmowac postaé problemowe-
go korzystania lub uzaleznienia. Klasyfikacja zaburzeni psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 w sekcji
IIT informuje o zaburzeniu okreslanym w jezyku angielskim jako
Internet Gaming Disorder (IGD), czyli zaburzeniu korzystania z gier
internetowych, jako o zagadnieniu wymagajacym dalszych badar
(American Psychiatric Association 2013). W najnowszej klasyfikacji
ICD-11 pojawiaja si¢ dwa zaburzenia bezposrednio zwigzane z gra-
mi. Sg to Gaming Disorder (GD), w jezyku polskim ujmowane jako
zaburzenie gamingowe lub zaburzenie grania (World Health Orga-
nization 2019a) oraz Hazardous Gaming, czyli ryzykowne granie
(World Health Organization 2019b).

IGD jest ujmowane w DSM-5 jako: ,uporczywe i powracajace
korzystanie z internetu, ktérego celem jest korzystanie z gier, czgsto
razem z innymi graczami, prowadzace do szkéd lub dystresu (ang.
impairment or distress) istotnych z klinicznego punktu widzenia”
(American Psychiatric Association 2013, za: Izdebski 2019: 149). We
wspomnianej klasyfikacji zawarto dziewie¢ kryteriéw, ktére moga
sluzy¢ do identyfikacji IGD. Haslowo mozna je opisa¢ jako: zaab-
sorbowanie grami, symptomy odstawienia, wzrost tolerancji, utrate
kontroli, utrat¢ zainteresowari ze wzgledu na gry, kontynuowanie
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pomimo probleméw, oszukiwanie rodziny lub innych oséb w kwestii
czasu spedzanego na graniu, ucieczke od negatywnego nastroju oraz
ryzyko narazenia na utrat¢ lub utrata pracy badz relacji ze wzgledu
na gry. Zaburzenie moze zostaé rozpoznane, jesli wystapi pieé z dzie-
wieciu kryteriéw na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy (American
Psychiatric Association 2013).

Rozpowszechnienie zaburzenia korzystania z gier internetowych
(Internet Gaming Disorder) w$réd miodziezy i czynniki rodzinne
majqce z nim zwigzek

Badania prowadzone nad IGD wsréd mtodziezy raportujg zréz-
nicowane dane na temat rozpowszechnienia tego zaburzenia, co
moze by¢ podyktowane rodzajem prowadzonych badan (populacyjne
vs wylacznie gracze), a takze wykorzystanym narzedziem do pomiaru
zaburzenia. Wsréd iraniskich adolescentéw procent oséb okreslonych
jako uzaleznione od gier wyniést 2,4% (Lin i in. 2019). Zblizone
wartosci wystapily wéréd stoweriskich uczniéw szkél podstawowych
(Pontes, Macur, Griffiths 2016). Wyzszy odsetek zostal odnotowa-
ny wsréd tajwariskiej mlodziezy grajacej w gry — 3,1% (Chiu, Pan,
Lin 2018). Wskazniki oscylujace wokét 9% i wyzsze odnotowano
w badaniach koreaniskich (Kim i in. 2018), holenderskich (van den
Eijnden i in. 2018) i szwedzkich (Vadlin i in. 2015). Polskie dane na
temat rozpowszechnienia IGD wéréd mtodziezy szkolnej (Michalak
iin. 2019) $wiadczg o tym, ze mniej niz 1% uczniéw spelnia kryte-
ria zaburzenia. Metaanaliza badani nad IGD przeprowadzona przez
australijski zesp6l badawczy (Stevens i in. 2021) wskazala, ze zabu-
rzenie wystepuje czesciej u mezezyzn niz u kobiet w proporcji 2,5:1.

Wsréd zmiennych traktowanych jako czynniki ryzyka badz chro-
nigce przed wystgpieniem zaburzenia wsréd dzieci i adolescentéw
znajduja si¢ réwniez te, ktére lezg po stronie otoczenia rodzinnego.
W badaniach przeprowadzonych przez Céline Bonnaire i Olivie-
ra Phana (2017) wykazano, ze wéréd istotnych predyktoréw 1GD
(ujemne zwigzki), dotyczacych obszaru funkcjonowania rodzinnego
i dzialani rodzicéw wzgledem grania dziecka, mozna wskaza¢ m.in.
zakazywanie grania, ustalanie zasad dotyczacych grania, granie w nocy
(jako przejaw braku kontroli rodzicéw) i site zwigzku w rodzinie.
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Jakosciowe badania zrealizowane przez Irene Wong i Millicent Lam
(2016) jako czynniki ryzyka dla ujawnienia si¢ zaburzonego grania
wskazujg takie zmienne zwigzane z rodzing, jak postrzegana aprobata
rodzicéw wzgledem aktywnosci dziecka w grach, brak kontroli rodzi-
céw odnosnie do grania dziecka i stabe zwiazki rodzinne.

Wykorzystanie podejsScia skoncentrowanego na osobie
w badaniach nad Internet Gaming Disorder

Badania prowadzone nad IGD badz GD koncentruja si¢ w gléw-
nej mierze na okresleniu skali rozpowszechnienia zjawiska w réznych
grupach spolecznych, a takze na ustaleniu jego istotnych korelatéw.
Badacze tego zagadnienia podejmuja réwniez analizy, ktére zamiast
na zmiennych koncentrujg si¢ na osobie. Przyktadem jest wykorzy-
stanie analizy profili (ang. Latent Profile Analysis — LPA) i klas laten-
tnych (Latent Class Analysis — LCA), w ktérych klasyfikacja odbywa
si¢ w oparciu o model (Bergman, Wingby 2014). Dzi¢ki ich zasto-
sowaniu mozna dokona¢ pogrupowania np. oséb ze wzgledu na ich
wzajemne podobienistwo w zakresie zestawu okreslonych zmiennych
ilosciowych, jak w LPA, czy jakosciowych, jak w LCA.

W badaniach, w ktérych uzyte zostaje podejscie skoncentrowane
na osobie, IGD jest traktowane jako element do stworzenia profilu
razem 7z innymi zmiennymi wsréd dorostych (np. Kovacs i in. 2022)
oraz adolescentéw (np. Cerniglia i in. 2019). Sprawdzana jest réw-
niez mozliwo$¢ wylonienia profili badz klas w oparciu o symptomy
zaburzenia (np. Siste i in. 2019; Chang i in. 2022). Liczba identyfi-
kowanych profili/klas rézni si¢, wynoszac zazwyczaj od trzech (m.in.
Pépay i in. 2014; Siste 1 in. 2019) przez cztery (np. Chang i in. 2022)
do pigciu (np. Myrseth, Notalears 2018). Wylonione rozwigzania sg
opisywane ze wzgledu na natezenie symptoméw lub prawdopodo-
biedstwo ich obecno$ci w danej grupie, a nastepnie poréwnywane ze
sobg ze wzgledu na inne zmienne. Pozwala to na lepsze zrozumienie
specyfiki wyodrebnionych profili/klas i oséb, ktére je tworza, co nie
jest mozliwe w przypadku zastosowania wylacznie analiz skoncen-
trowanych na zmiennych.
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Metoda
Cel badawczy

Celem przeprowadzonej analizy bylo ustalenie jakie profile moz-
na wyodrebni¢ wsréd nastolatkéw z dwéch polskich wojewddztw na
podstawie wystepowania symptoméw zaburzenia korzystania z gier
internetowych (Internet Gaming Disorder). Dzialanie to bylo podyk-
towane doniesieniami z badan wskazujacymi, Ze nie wszystkie symp-
tomy, zaréwno wsréd dorostych (Kiraly i in. 2017; Schivinski i in.
2018; Pontes i in. 2019), jak i nastolatkéw (Macur, Pontes 2021),
wystepuja z taka sama cze¢stoscia i natezeniem oraz maja odmien-
ng moc prognostyczng dla rozpoznania zaburzenia. Ze wzgledu na
eksploracyjny charakter analiz podj¢to prébe okreslenia, czy wsréd
wyodrebnionych profili wystepuja réznice w dzialaniach rodzicéw
w ramach kontroli rodzicielskiej pod wzgledem czasu grania dziecka
oraz pod wzgledem charakterystyk socjodemograficznych, w tym
fazy rozwoju, a takze czasu spedzanego na graniu w dni powszednie
oraz w weekend.

Uczestnicy i procedura

Prébe os6b badanych stanowili uczniowie szkét podstawowych
i gimnazjéw (ktére w czasie realizacji badania funkcjonowaly jeszcze
w ramach polskiego systemu edukacji) w wieku 10-18 lat. Prezento-
wane informacje stanowig element projektu ,Zaburzenie korzystania
z gier internetowych — charakterystyka i rozpowszechnienie zjawiska
oraz jego psychologiczne korelaty wsréd uczniéw szkoly podstawo-
wej i gimnazjum na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego
i warminsko-mazurskiego™. Badanie bylo przeprowadzone w formie
papierowej w pierwszej polowie 2018 roku w dwéch wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim i warmirsko-mazurskim. Dobér préb badaw-
czych mial charakter losowy. W pierwszym kroku w obu wojewédz-
twach rozlosowano po cztery powiaty (lacznie osiem powiatéw),

1 Zadanie publiczne wspélfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwiazywa-
nia Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz
ze §rodkéw Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Umowa

nr 165/HBK/2018.
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w ramach ktérych nast¢pnie losowano dwie placéwki z listy wszyst-
kich szkét — szkole podstawows i gimnazjum (w kazdym z wyloso-
wanych powiatéw). Lacznie dziatania przeprowadzono w 16 réznych
placéwkach (osiem szk6t podstawowych i osiem gimnazjéw).

W badaniach wzieli udziat uczniowie klas V, VI i VII szkoly pod-
stawowej, za§ w gimnazjach byli to uczniowie II i IIT klas. Osoby rea-
lizujace badanie docieraly osobiscie do wylosowanych placéwek po
uzyskaniu zgody od dyrekeji szk6t. Na poczatku kazdego spotkania
z uczniami realizatorzy badania informowali uczniéw o celu badari,
ich anonimowodci oraz o tym, ze wypelnienie kwestionariuszy nie
jest na oceng. Wskazano uczniom, ze udzial w badaniu jest dobro-
wolny i moga zrezygnowa¢ w dowolnym momencie bez konsekwen-
cji. Wypelnienie narzedzi badawczych odbywalo si¢ w obecnosci
wylacznie realizatoréw badania, ktérzy w razie potrzeby odpowiadali
na pytania i wyjasniali watpliwosci uczniéw.

W projekcie zastosowano dwa rézne zestawy narzedzi badaw-
czych, natomiast w niniejszym opracowaniu analizie poddano infor-
macje wylacznie od uczniéw, ktérzy wypelnili narzedzie The Inter-
net Gaming Disorder Scale 9 — Short Form (Pontes, Griffiths 2015)
i wybrali odpowiedz , Tak” w pytaniu ,Czy grasz w gry wideo?”.
Bylo to poczatkowo 635 uczniéw, jednak po weryfikacji komplet-
nosci informacji z analizy wykluczono 12 uczestnikéw. Ostatecznie
w analizach uwzgledniono 623 uczniéw, dla ktérych srednia wieku
wyniosla M=13,5+1,16. W prébie bylo istotnie wiecej chiopcéw
w poréwnaniu z dziewczgtami. Pod wzgledem liczebnosci przewazali
uczniowie szkoly podstawowej, jednak liczba uczniéw przebadanych
na réznych poziomach klas byla do siebie zblizona. Najwiecej uczest-
nikéw badania bylo na etapie wezesnej fazy dorastania, za$ najmniej
przypadalo na $rodkowy wiek szkolny. Ponad 58% ankietowanych
wskazalo, ze ich rodzice/opieckunowie interesuja si¢ w jakie graja gry,
natomiast ponad 65% odpowiedzialo, ze ich rodzice/opiekunowie
kontrolujg czas, jaki moga poswiecaé na granie (Tabela 1).
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Tabela 1. Zmienne socjodemograficzne i dotyczgce grania w analizowanej prébie
(N=623)

Zmienne Kategorie n (%) X P
Pleé Chtopcy 361 (57,9)
15,73 <0,001
Dziewczeta 262 (42,1)
Typ szkoty Szkota podstawowa (SP) 385 (61,8)
34,69 <0,001
Gimnazjum (GIM) 238 (38,2)
Poziom klasy V SP 127 (20,4)
VI SP 131 (21,0)
VII SP 126 (20,2) 6,3 0,178
Il GIM 138 (22,2)
Il GIM 101 (16,2)
Faza rozwoju Srodkowy wiek szkolny 62(10,0)

Woezesna faza dorastania 369 (59,2) 2087 <0.001

Pézna faza dorastania 192 (30,8)

Zainteresowanie rodzicéw Tak 363 (58,4)
tym, w jakie gry gra dziecko™® Nie 259 (41,6) 17,39 <0,001

Kontrola rodzicéw czasu Tak 410 (65,8)
ia dzieck 62,24 <0,001

grania dziecka Nie 213 (34,2)
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Iradto: Opracowanie wiasne.
*Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na to pytanie, dlatego liczebnos¢ zbiorcza
w tym pytaniu wynosi N=622.

Narzgdzia badawcze

Podstawowa zmienng analizowang w niniejszym opracowaniu
byto zaburzenie korzystania z gier internetowych (Internet Gaming
Disorder), mierzone za pomocy The Internet Gaming Disorder Scale
9 — Short Form (1GDS9-SF) (Pontes, Griffiths 2015) w polskiej wer-

sji opracowanej przez Pawla Izdebskiego, Mateusza Baranowicza,
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Martyne Kotysko i Macieja Michalaka (Izdebski 2019). Wsréd
zmiennych uwzglednionych w analizie znalazly si¢ dwa aspekty
zwigzane z dzialaniami rodzicéw wzgledem grania dziecka: zainte-
resowanie grami, w jakie gra dziecko oraz kontrola czasu spgdzanego
przez dziecko na graniu. Zmiennymi socjodemograficznymi ujetymi
w ramach poréwnan byly ple¢ oraz faza rozwoju. Do analiz wigczono
réwniez czas po$wigcany przez mlodziez na granie.

The Internet Gaming Disorder Scale 9 — Short Form (Pontes, Grifhit-
hs 2015) stuzy do pomiaru zaburzenia korzystania z gier interneto-
wych. Uwzglednia 9 kryteriéw, ktére stanowig baze¢ dla potencjalne;j
diagnozy problemu. Skala zostata skonstruowana w taki sposéb, aby
poszczegélne pytania odnosily si¢ do konkretnego kryterium. Z tego
powodu uczestnik badania odpowiada na 9 pytari dotyczacych jego/
jej zachowan i doswiadczen zwigzanych z graniem na przestrzeni
ostatnich 12 miesiecy. Odpowiedzi s3 udzielane na skali Likerta:
1=nigdy, 2=rzadko, 3=czasami, 4=czgsto, 5=bardzo czg¢sto. Zakres
wynikéw zawiera si¢ w przedziale od 9 do 45 punktéw, przy czym im
wyzszy wynik, tym wicksze natezenie problemu. Wspélczynnik alfa
Cronbacha w przedstawianym pomiarze wyniést X=0,74.

W ramach danych gromadzonych w badaniu do analizy wybra-
no dwa pytania dotyczace postrzeganych dzialan rodzicéw/opieku-
néw wzgledem aktywnosci zwigzanej z graniem dziecka. Pierwsze
zadane pytanie dotyczylo okreslenia przez uczestnika badania, czy
rodzice/opickunowie sg zainteresowani, w jakie gry gra (odpowiedzi
kodowane jako 0=Nie, 1=Tak). Drugie pytanie zadane responden-
tom dotyczylo kontroli przez dorostych (rodzicéw/opiekunéw) czasu
poswigcanego przez dziecko na granie (odpowiedzi kodowane jako
0=Nie, 1=Tak). Zmienne socjodemograficzne, ktére zostaly wybra-
ne do analizy w ramach niniejszego opracowania ze wzgledu na ich
powiazanie z aktywnoscig w grach, to pte¢ (kodowane jako O=chtop-
cy, 1=dziewczynki) i etap rozwojowy. Podstawa podziatu préby oséb
badanych na fazy rozwoju byt Niezbednik dobrego nauczyciela pod
redakejg prof. dr hab. Anny Izabeli Brzezinskiej. Jako przedstawicieli
srodkowego wieku szkolnego 8/9-11/12 lat (R¢kosiewicz, Jankowski
2014) wiaczono uczniéw w wieku 10 i 11 lat. Kolejng grupe przypa-
dajaca na etap wezesnej fazy dorastania: 11/12-14/15 lat (Piotrow-
ski, Ziétkowska, Wojciechowska 2014) stanowili w badaniu ucznio-
wie w wieku 12—-14 lat. Ostatnia grupa to przedstawiciele p6znej fazy
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dorastania: 14/15-19/20 (Piotrowski, Wojciechowska, Ziétkowska
2014), w ktorej znalezli si¢ uczniowie w wieku 15-17 lat. Uczestnicy
badania mieli réwniez okresli¢ i wpisa¢, ile czasu $rednio w ciggu dnia
(w godzinach) pos$wigcaja na granie, z rozréznieniem na dni nauki
szkolnej i weekendy.

Analiza danych

Podstawowg analiza wykonang na zgromadzonych danych byla
analiza profili latentnych (ang. Latent Profile Analysis, LPA) dla
9 iteméw skali IGDS9-SF. LPA umozliwia wyodrebnienie profili
grupujacych uczestnikéw ze wzgledu na podobienstwo ich odpowie-
dzi na pytania/wskazniki. Analize przeprowadzono w $rodowisku
R (v. 4.2.0; R Core Team 2022) z wykorzystaniem pakietu tidyL-
PA (Rosenberg i in. 2018). Modele o réznej liczbie profili zostaly
ze sobg poréwnane, a do wytypowania najlepszego modelu postu-
zono si¢ nastgpujacymi wskaznikami (Nylund, Asparouhov, Muthén
2007): kryterium informacyjne Akaike (ang. Akaike Information Cri-
terion, AIC), Bayesowskie kryterium informacyjne Schwartza (ang.
Bayesian Information Criterion, BIC) oraz Bayesowskie kryterium
informacyjne skorygowane ze wzgledu na liczebno$é¢ proby (ang.
Sample Size Adjusted BIC, SABIC). Im lepsze dopasowanie modelu
o konkretnej liczbie profili, tym warto$¢ wymienionych wskaznikéw
powinna by¢ nizsza na tle pozostatych rozwigzari. Wartos¢ p dla testu
ilorazu wiarygodnosci z uzyciem metody bootstrap (ang. Bootstrap
Likelihood Ratio Test, BLRT) wspiera wybér rozwigzania o okreslo-
nej liczbie profili. W tym przypadku wartos¢ p wyzsza niz 0,05 suge-
ruje wybdr rozwigzania o mniejszej liczbie profili wzgledem anali-
zowanego rozwigzania. W ramach pakietu tidyLPA uzyska¢ mozna
informacj¢ o minimalnej liczbie obserwacji (0séb) uwzglednionych
w wyodrebnionych profilach — informacja ta jest oznaczana jako N_
Min (Rosenberg i in. 2018). Wybrane rozwigzanie powinno zawierac
obserwacje w kazdym z profili, zatem wartos¢ 0 dla tego wskaznika
jest czym$ niepozadanym. Ostatnim parametrem wspomagajacym
proces wyboru liczby profili jest entropia. Im wyzsza wartos$¢ tego
parametru, tym lepiej, przy czym powinna by¢ ona wyzsza niz 0,8

(Muthén L.K., Muthén B.O. 2007).
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Oprogramowanie IBM SPSS Statistics (wersja 28) zostalo
wykorzystane do wyliczenia wspélczynnika alfa Cronbacha dla skali
IGDS9-SF oraz do poréwnania licznosci w ramach opisu préby
o0s6b badanych (test chi kwadrat). Ten sam test zastosowano réwniez
do poréwnania profili ze wzgledu na zmienne socjodemograficzne
i zwigzane z zainteresowaniem rodzicéw w co gra ich dziecko oraz
kontrolg czasu jego grania. Wspélczynnik V Craméra postuzy! do
okreslenia wielkosci efektu zidentyfikowanej zaleznosci. Sredni czas
pos$wiecany na granie w ramach profili zostal poréwnany z wykorzy-
staniem ANOVY Kruskala-Wallisa (ze wzgledu na brak rozkladu

normalnego).

Wyniki
Analiza profili latentnych

Analiza profili latentnych uwzgledniata dziewigé zmiennych
bedacych pozycjami skali IGDS9-SF. Przetestowano modele zakta-
dajace réwno$¢ wariancji wewnatrz profili i brak kowariancji mie-
dzy profilami (Rosenberg i in. 2018). Poréwnania objely rozwigzania
z wyodrebnieniem od jednego do o$miu profili (Tabela 2). Model
z czterema profilami uzyskal najlepsze wskazniki sposréd pozosta-
tych — najnizsze wartosci AIC, BIC oraz SABIC, a takze najwyzsza
warto$¢ entropii. Wartos¢ p dla BLRT przy rozwigzaniu z pigcioma
profilami byla nieistotna statystycznie, co sugeruje wybér rozwigzania
o mniejszej liczbie profili. Ze wzgledu na powyzsze rezultaty to wias-
nie model z czterema profilami zostal wytypowany jako docelowy.

Tabela 2. Wskazniki dopasowania modelu dla rozwigzan uwzgledniajgcych od
jednego do oémiu profili w ramach analizy LPA

Model AIC BIC SABIC Entropia N_Min BLRT_p
Jeden profil 14788,25 14868,07 14810,92 1,00 1,00 -
Dwa profile 13962,01 14086,18 13997,28 0,88 0,24 < 0,01
Trzy profile 13425,41 13593,92 13473,27 0,92 0,06 <0,01
Cztery profile* 13287,21 13500,06 13347,67 0,92 0,06 < 0,01
Pie¢ profili 13307,22 13564,42 13380,28 0,63 0,00 1,0
Szeéé profili 13327,12 13628,67 13412,78 0,55 0,00 <0,01
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Model AIC BIC SABIC Entropia N_Min BLRT_p
Siedem profili 13196,29 13542,19 13294,55 0,59 0,00 <0,01
Osiem profili 13216,26 13606,50 13327,11 0,51 0,00 0,2

Iradto: Opracowanie wiasne.

AIC — kryterium informacyjne Akaike, BIC — kryterium informacyjne Bayesa, SABIC —
Bayesowskie kryterium informacyijne skorygowane ze wzgledu na wielkos¢ préby,
N_Min - najmniejsza liczba obserwacji w ramach profilu, BLRT_p — Wartoéé p dla
testu ilorazu wiarygodnosci z uzyciem metody bootstrap.

* Model wybrany jako naijlepszy.

Charakterystyka wytonionych profili

Wykres 1 przedstawia graficznie profile wylonione w analizie
LPA, a takze doktadne wartosci §rednie odnotowane w ramach pro-
fili dla wszystkich dziewieciu iteméw skali IGDS9-SF. Wykorzysta-
ne w badaniu narzedzie zaktada skal¢ odpowiedzi od 1 do 5. Nalezy
zauwazy¢, ze Srednie wyniki dla wszystkich iteméw nie przekroczyly
wartosci 4.

Wykres 1. Model z czterema profilami wytoniony w ramach LPA, uwzgledniajgcy
$rednie dla dziewieciu iteméw skali IGDS9-SF

3,00 /\
N,

—

2,50 4 \\
2,00 LA~
<\,
1,50
]
1,00
Zaabsorbowanie Objawy Tolerancja (IGD3)  Kontrola (IGD4) Utrata Kontynuowanie Oszukiwanie innych Ucieczka (IGDS)  Negatywne
(1GD1) odstawienia (IGD2) zainteresowan (1GD6) (1GD7) konsekwencje
(1GDS5) (1GD9)
—e—Bezproblemowi gracze (BG), n = 447 —e— Doswiadczajacy objawow odstawienia i uciekajacy (DOOU), n = 45
Doéwiadczajacy negatywnych konsekwencji i uciekajacy (DNKU), n = 40 —e=—Zaabsorbowani i uciekajacy (2U), n = 91
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Profil 1 obejmuje najwigksza liczbe 0séb badanych 71,7% (n=447)
i mozna go opisac jako ,Bezproblemowych graczy” — BG. Ich $rednie
wyniki w zakresie poszczegdlnych symptoméw s najnizsze w poréw-
naniu z pozostalymi trzema profilami. Nalezy jednak wskazaé, ze
symptom dotyczacy ucieczki od probleméw i uwolnienia si¢ od nega-
tywnych emocji — IGD8 w skali IGDS9-SF - byt dominujacy w tym
profilu, choé¢ nadal nizszy niz w profilach 2, 3 oraz 4. Nawet jesli
grupa BG nie do$wiadcza symptoméw zaburzenia korzystania z gier
internetowych w sposéb intensywny, to regulacja nastroju poprzez
gry, majaca uwolni¢ jednostke od negatywnych emociji, jest czyms, co
mlodzi gracze identyfikujg u siebie, cho¢ w niskim nat¢zeniu.

Profil 2 zawiera w sobie 4,2% badanej préby (7=45). Na tle pozo-
stalych profili odznacza si¢ najwyzszym wynikiem w zakresie pozy-
¢ji IGD2, ktéra dotyczy doswiadczania symptoméw odstawienia
w odniesieniu do zaprzestania aktywnosci w grach badz préby jej
ograniczenia. Drugi najwyzszy wynik w tym profilu dotyczy uwol-
nienia si¢ od negatywnych emocji (IGD8). Profil ten zostanie nazwa-
ny wlasnie ze wzgledu na t¢ wlasciwosci jako ,Doswiadczajacy obja-
wéw odstawienia i uciekajacy” — DOOU.

Profil 3 jest najmniej liczny (6,4%, 7= 0), a wyr6znia go Srednia
dla IGD?9. Item ten dotyczy symptomu zwigzanego z doswiadcza-
niem negatywnych konsekwencji na skutek zaangazowania sie w gry.
Réwniez w tym profilu ucieczka lub uwolnienie si¢ od negatywnych
emocji jest drugim co do intensywnosci objawem, cho¢ na zblizonym
poziomie jak tolerancja (IGD3) oraz zaabsorbowanie (IGD1). Ucz-
niowie tworzacy ten profil beda okreslani zatem jako doswiadczajacy
»2Doswiadczajacy negatywnych konsekwenciji i uciekajacy” — DNKU.

Ostatni, profil 4, charakteryzuje uktad wynikéw w zakresie trzech
symptoméw: zaabsorbowania (IGD1), tolerancji (IGD3) oraz
ucieczka badZz uwolnienie si¢ od negatywnych emocji (IGDS) przy
jednoczesnych niskich warto$ciach w zakresie pozostatych objawéw.
Profil ten liczy 91 os6b (14,6%) i zostanie opisany jako ,Zaabsorbo-
wani i uciekajacy” — ZU.

Przygladajac si¢ symptomom zaburzenia korzystania z gier
internetowych jako calosci, mozna dostrzec, ze symptom zwigzany
z negatywnymi konsekwencjami wynikajacymi z grania (IGD?9) byt
obecny wytacznie w profilu DNKU (w pozostatych profilach prak-
tycznie si¢ nie pojawial). Podobna sytuacja zaistniala w odniesieniu
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do objawéw odstawienia (IGD2) ujawniajacych si¢ wylacznie w pro-
filu DOOU. Nieudane préb kontroli grania (IGD4) ujawnily sig,
cho¢ nie jako wiodace, w profilach DNKU i ZU. Symptomy IGD5
(,Utrata zainteresowani’), IGD6 (,Kontynuowanie pomimo prob-
leméw”) oraz IGD7 (,Oszukiwanie dotyczace czasu grania”) miaty

bardzo zblizony uklad w kazdym z profili.

Pordwnanie profili

Wylonione profile poréwnano ze soba (Tabela 3) ze wzgledu na
dwie zmienne odnoszace si¢ do dzialari rodzicéw wzgledem grania
w gry: zainteresowanie grami, w ktére gra dziecko i kontrola cza-
su grania. Nie odnotowano istotnych réznic dla zmiennej dotycza-
cej zainteresowania rodzicéw grami, w ktére gra dziecko (p>0,05).
Natomiast miedzy profilami wystapily réznice dotyczace zmiennej
zwigzanej z postrzegang przez dziecko kontrolg czasu grania przez
rodzicéw/opiekunéw. W profilu NKU, w poréwnaniu z profilami
BG i DOQOU, byto wigcej uczniéw wskazujacych, ze ich rodzice nie
kontrolujg czasu, jaki moga przeznacza¢ na gry. Wielkos¢ efektu dla
tej prawidtowosci mierzona wspélczynnikiem V Craméra byla niska.

Réznice miedzy profilami zidentyfikowano réwniez w zakresie
plci (Tabela 3). Zaabsorbowani uciekajacy (ZU) to w przewadze
chlopcy i jest ich w tym profilu istotnie wiecej niz w profilach BG
i DOQOU, ale na podobnym poziomie jak w profilu DNKU. Wiel-
ko$¢ efektu dla ujawnionej relacji byta przeci¢tna. Nie odnotowano
istotnych réznic w proporcjach przedstawicieli poszczegdlnych faz
rozwojowych ze wzgledu na przynaleznos¢ do profilu. W kazdym
profilu najliczniej reprezentowani byli uczniowie, ktérych rozwdj
przypadal na faze wezesnego dorastania. Wyniki ANOVY Kruska-
la-Wallisa w zakresie czasu spedzanego na graniu $rednio w dzien
nauki szkolnej oraz w weekend wskazuja na obecno$¢ réznic mig-
dzy profilami (szczegétowe dane w Tabeli 3). Dotycza one przede
wszystkim grupy BG, ktéra uzyskuje nizsze srednie wyniki w poréw-

naniu z DNKU i ZU.



Tabela 3. Porswnanie profili ze wzgledu na dziatania rodzicéw wzgledem grania w gry przez dziecko, zmienne socjodemograficzne oraz czas poswiecany

na gry przez dziecko

Zmienne BG, n (%) DOOU, n (%) DNKU, n (%) ZU, n (%) X2 H
Dziatania rodzicéw — Zainteresowanie grami
Tak 259°(58,1) 287 (62,2) 199 (47,5) 57°(62,6) 202 B
Nie 187 (41,9) 17°(37,8) 21°(52,5) 34°(37,4)
Dziatania rodzicéw — Kontrola czasu grania
Tak 304" (68,0) 34°(75,6) 187 (45,0) 54 (59,3) 12,254+ _
Nie 143" (32,0) 11°(24,4) 22°(55,0) 37°0 (40,7)
Pte¢
Mezczyzni 234°(52,3) 26°(57,8) 26°* (65,0) 75°(82,4)
Kobiety 213%(47,7) 19°(42,2) 142 (35,0) 16°(17,6) 28937 h
Faza rozwoju
Sredni wiek szkolny 45°(10,1) 7°(15,6) 6°(15,0) 4°(4,4)
Woezesna faza dorastania 262° (58,6) 31°(68,9) 18 (45,0) 58 (63,7) 12,26 _
Pézna faza dorastania 140°(31,3) 7°(15,6) 16 (40,0) 29¢(31,9)
Czas poswiecany na gry; srednia ranga ($rednia)
W dzien nauki szkolnej (n = 532) 244,22% (2,12) 287,14 (2,62) 319,42°(3,03) 334,84°(3,11) - 30,09%**
W weekend (n = 604) 270,77 (3,53) 339,43 (4,41) 392,38 (5,64) 407,159 (5,56) - 58,04%%*

Lrddto: Opracowanie wiasne.

BG = Bezproblemowi gracze, DOOU = Doswiadczajgcy objawédw odstawienia i uciekajagcy, DNKU = Doswiadczajgcy negatywne konsekwencje i uciekajqcey,

ZU = Zaabsorbowani uciekajgcy, H = statystyka testu Kruskala-Wallisa.
* p<0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001; n.i. — wynik nieistotny statystycznie

Wartoéci w wierszach oznaczone odmiennymi literami rézniq sie od siebie istotnie na poziomie p<0,05.
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Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wyodrebnione zostaly cztery
profile na podstawie ekspresji dziewigciu symptoméw zaburzenia
korzystania z gier internetowych (Internet Gaming Disorder, IGD).
Zmiennymi, ktére mozna uznaé za ksztaltujace uktady w profilach,
byly nastepujace symptomy IGD: zaabsorbowanie grami, obja-
wy odstawienia, tolerancja, ucieczka od negatywnych emocji oraz
dos$wiadczanie negatywnych konsekwencji wynikajacych z grania.
Symptomy takie jak: utrata kontroli, utrata dotychczasowych zain-
teresowan, kontynuowanie pomimo probleméw i oszukiwanie doty-
czgce czasu spedzanego na graniu, nie wyznaczaly specyfiki profili.

Odnoszac uzyskane dane do badan uwzgledniajacych analize
symptoméw IGD z wykorzystaniem podejscia skoncentrowanego na
osobie, mozna zauwazy¢ podobienstwo w zakresie liczby wyodreb-
nionych profili/klas. Réwniez cztery klasy zidentyfikowala Orsolya
Kiraly ze wspolpracownikami (2017) w badaniach prowadzonych
wéréd dorostych graczy. W ich badaniu pojawita si¢ grupa, w kté-
rej nie wystgpowaly objawy IGD (ok. 75% oséb badanych). Moz-
na ja poréwnaé do grupy bezproblemowych graczy (BG) z badania
wlasnego, bedacej réwniez najbardziej liczna sposréd pozostalych.
W badaniu Kirdly i in. (2017) pojawila si¢ grupa (11,2%), ktéra
charakteryzowala si¢ zaabsorbowaniem, kontynuowaniem pomimo
szkéd 1 ucieczka od negatywnych emocji. Zblizonym pod wzgledem
uktadu zmiennych w badaniu wilasnym jest grupa ,Zaabsorbowa-
nych uciekajacych” — ZU, z tg réznica, ze w ZU wystepuje nasilenie
w zakresie symptomu tolerancja, natomiast w badaniu Kirdly i in.
(2017) jest to kontynuowanie pomimo szkéd.

Rozwigzanie z czterema klasami uzyskano takze w badaniach Chi
Ian Chang i wspélpracownikéw (2022), przeprowadzonych wéréd
chinskich nastolatkéw w okresie pandemii COVID-19. Wsréd
wylonionych przez tych badaczy klas podobieristwo mozna dostrzec
miedzy graczami normatywnymi, wsréd ktérych symptomy 1GD
praktycznie nie wystepuja, a profilem BG z przeprowadzonej wlasnej
analizy. Inne profile wyodrebnione w tym badaniu (Gracze okazjo-
nalni, Gracze problemowi oraz Gracze uzaleznieni) nie s zblizone
do tych zidentyfikowanych w analizie przeprowadzonej na polskich

danych. Moze to wynika¢ z réznic w okresie prowadzonych badan:
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realizacja w 2020 roku w okresie pandemii COVID-19 w Chinach
w poréwnaniu z rokiem 2018, w ktérym przeprowadzono polskie
badania. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez to, ze IGD wystepuje
w wickszym natezeniu w krajach Wschodniej Azji (Paulus iin. 2018).
Dodatkowo przyczyng réznic moze by¢ zastosowanie w badaniu
Chang i in. (2022) odmiennej analizy — LCA oraz innego narz¢dzia
badawczego do pomiaru IGD, ktére uwzglednia jedynie odpowie-
dzi ,Tak” i ,Nie”. Symptomami, ktére uzyskiwaly najnizsze praw-
dopodobieristwo wystapienia w tym badaniu we wszystkich klasach,
z wyjatkiem grupy uzaleznionej, byly utrata zainteresowan, oszu-
kiwanie innych oraz negatywne konsekwencje w postaci np. utraty
waznej relacji. W przypadku analizy wlasnej réwniez te symptomy;,
z wyjatkiem negatywnych konsekwencji, ktére zdominowaly profil
DNKU, byty najmniej nasilone.

Cztery wylonione w badaniu profile poréwnano ze sobg ze wzgle-
du na pig¢ zmiennych: (1) zainteresowanie rodzicéw w co gra dziecko
(tak os nie), (2) kontrola czasu grania (tak ws nie), (3) ple¢ (chtopcy
vs dziewczeta), (4) faza rozwoju (Sredni wiek szkolny, wezesna faza
dorastania, pézna faza dorastania) oraz (5) czas spedzany na graniu
w gry — w dni nauki szkolnej i w weekendy (zmienna ilosciowa).
Subiektywne przekonanie uczniéw odnosnie do zainteresowania ich
rodzicéw/opiekunéw grami, w ktére graja, okazalo si¢ nie réznicowaé
wyodrebnionych grup. Z wyjatkiem profilu DNKU — ,Doswiadcza-
jacy negatywnych konsekwencji i uciekajacy” — uczniowie w ponad
polowie przypadkéw wskazywali, ze ich rodzice interesuja si¢ gra-
mi, w ktére graja. Zastanawiajacy jest fakt, ze w grupie BG ok. 40%
uczestnikéw badania wskazalo, Ze ze strony rodzicéw takiego zain-
teresowania nie ma. Moze to by¢ podyktowane incydentalnym gra-
niem w gry przez uczniéw, ktére np. odbywa si¢ poza domem lub na
urzgdzeniach niebedgcych wiasnoscig dziecka.

Istotne réznice odnotowano w odniesieniu do profili i subiek-
tywnego odczucia zwigzanego z kontrolg czasu, jaki dziecko moze
przeznacza¢ na granie. Profil DNKU istotnie réznil si¢ od pozosta-
tych tym, ze przewazalo w nim wskazanie, ze rodzice nie kontrolujg
czasu grania dziecka. Aspekt dotyczacy kontroli czasu grania i zasad
zwigzanych z graniem w innych badaniach (Bonnaire, Phan 2017)
byt istotnym predyktorem IGD. Profil DNKU moze zatem wyma-
gaé szczegdlnej uwagi ze wzgledu na fakt, Ze dominujacy jest w nim
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objaw w postaci negatywnych konsekwencji wynikajacych z grania,
np. doswiadczanie probleméw w szkole.

Badania nad zjawiskiem IGD wskazuja na wyzszy odsetek mez-
czyzn wérdéd oséb, ktére mozna okresli¢ jako doswiadczajace tego
zaburzenia (Stevens i in. 2021). W przypadku badain wlasnych
w kazdym profilu proporcja chlopcéw byta wyzsza niz dziewczat — ze
wzgledu na przewage chlopcéw uczestniczacych w badaniu. Jednak
w ramach poréwnania profili dominujacy pod wzgledem proporcji
chiopeéw byt profil ,Zaabsorbowanych uciekajacych” — ZU (82,4
vs 17,6%). W profilu tym, poza przejawami symptoméw zaabsor-
bowania grami i uciekania od negatywnych stanéw emocjonalnych,
obecny jest wzrost tolerancji, czyli potrzeba spedzania wigkszej ilosci
czasu na graniu, by uzyskaé przyjemno$¢ z gry. Jednak poréwnania
uwzgledniajace sredni czas spedzany na graniu, zaréwno w dni nauki
szkolnej, jak i w weekendy, nie wykazaty réznic miedzy profilem ZU
a profilami DOOU czy DNKU. Dodatkowo w badaniu Kirély i in.
(2017) moc dyskryminacyjna dla kryteriéw IGD dotyczacych zaab-
sorbowania i ucieczki byla nizsza od pozostalych. Symptom ucieczki
od negatywnych emocji mial réwniez nisza moc dyskryminacyjna
w badaniu Bruno Schivinskiego i in. (2018).

Czas przeznaczany na granie jest zmienng uwzgledniang w bada-
niach nad IGD, gdzie profile/klasy identyfikowane jako uzaleznione
badz znajdujace si¢ w grupie ryzyka (m.in. Papay i in. 2013; Pontes
iin.2014; Siste i in. 2022) przeznaczaja wickszg ilo$¢ czasu na granie
w poréwnaniu z grupami bezproblemowymi badz grajacymi okazjo-
nalnie. W przeprowadzonej analizie grupa BG réznila si¢ istotnie
czasem grania w dni nauki szkolnej oraz w weekendy od grup DNKU
oraz ZU. Zas grupy DNKU, ZU oraz DOOU nie réznily si¢ wza-
jemnie od siebie. Brak podobieristwa tych trzech profili wzgledem
grup wylanianych w innych badaniach i obecnych w nich prawid-
towosci zwigzanych z czasem grania moze wymaga¢ dodatkowych
dzialan badawczych, ktére pomoga lepiej zrozumieé relacje miedzy
czasem grania a obecnoscig symptoméw IGD wéréd mlodziezy.

Ograniczenia badaii, implikacje praktyczne i wskazania do dalszych badaii

Przedstawione badania nie s3 wolne od ograniczen. Jednym z nich
jest kwestionariuszowa forma gromadzenia danych dotyczacych
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IGD, ktéra nie do korica pozwala na dokltadne zrozumienie sytuacji
osoby badanej. Ma to dodatkowe znaczenie w przypadku badan rea-
lizowanych grupowo, w ktérych uczniowie mogg nie chcie¢ ujawnié
jakichs swoich do$wiadczen, wiedzac, ze kto§ moze dostrzec wybie-
rang przez nich odpowiedz. Udzielanie odpowiedzi przez mtodszych
badanych dotyczacych wystepowania u nich objawéw IGD wymaga
duzej $wiadomosci swoich dzialad i emocji, a takze uwzglednienia
szerokiej perspektywy czasowej jaka stanowi ostatnie 12 miesiecy.
Kolejnym ograniczeniem moze by¢ rozpatrywanie symptoméw bez
okreslenia, czy spelnione jest kryterium dla IGD, biorac pod uwage
to, ze inne badania z wykorzystaniem podejscia skoncentrowanego na
osobie, np. analiza profili czy klas latentnych, takie dziatania uwzgled-
nialy. Posiadanie wylacznie jednego Zrédta informacji, jakim byli sami
uczniowie, réwniez nalezy wskaza¢ jako ograniczenie. Uwzglednie-
nie w badaniach zewnetrznego Zrédla informacji w postaci odpo-
wiedzi rodzicéw/opiekunéw mogloby stanowié istotne uzupelnienie
danych nie tylko na temat IGD, ale réwniez dziatan rodzicéw wzgle-
dem grania dziecka. Dodatkowo nalezaloby dokonaé¢ rozréznienia
miedzy dzialaniami podejmowanymi przez kazde z rodzicéw/opie-
kundéw, zamiast traktowac ich, jak to mialo miejsce w analizowanym
badaniu, jako jednos¢, co pozwolitoby na ujawnienie niezgodnosci
np. w zakresie kontroli rodzicielskiej czasu grania. Jako ostatnie
z ograniczen nalezy wskaza¢ okres pandemii COVID-19 i jej wplyw
na zmiang¢ w zakresie aktywnosci dzieci i miodziezy w przestrzeni
online, w tym na korzystanie z gier internetowych. Analizy wlasne
prowadzone byly na danych zgromadzonych w 2018 roku, zatem nie
uwzgledniajg okresu pandemii, ktéry w sposéb negatywny wplynal
na funkcjonowanie najmlodszych czlonkéw spoleczenstwa. Z tego
wzgledu wskazane jest powtérzenie badani, w szczegdlnosci na repre-
zentatywnej probie, ktére beda pozwalaly na ocene obecnosci symp-
toméw IGD wsréd polskich nastolatkéw oraz stang si¢ podstawa do
wylonienia aktualnych profili graczy.

Wyodrebnione w analizie wlasnej profile uczniéw grajacych w gry
moga poméc w lepszym zrozumieniu zjawiska zaburzenia korzysta-
nia z gier internetowych. Symptomem, ktéry ujawnial si¢ w kazdym
profilu, byla ucieczka od negatywnych emocji. Gry moga stanowi¢
zatem swoistg przestrzen do regulacji emocji wéréd miodszych graczy,
co moze wymagaé wsparcia ze strony oséb dorostych. Jak pokazuja
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badania Soyeon Lee i wspélpracownikéw (2022) postrzeganie przez
matki gier jako pozytywnej aktywnosci stanowilo czynnik ochronny
przed rozwojem IGD, a przeciwne stanowisko bylo istotnym czyn-
nikiem ryzyka. Wskazanie rodzicom znaczenia ich postaw wzgledem
grania dziecka w gry moze stanowi¢ pomost dla wzajemnego zrozu-
mienia w obszarze tej aktywnosci, ale réwniez uswiadomié, ze regula-
cja tej aktywnosci z ich strony moze uchronié dzieci przed rozwojem
potencjalnego zaburzenia.

Cho¢ same kryteria IGD s3 poddawane analizom dotyczacym
jakosci ich wykorzystania w diagnozie (Kirdly i in. 2017; Schivinski
i in. 2018; Pontes i in. 2019), to brakuje tego rodzaju analiz wéréd
najmliodszych graczy. Realizacja badan w tym obszarze pozwolita-
by na poréwnanie, czy stosowanie jednolitych kryteriéw wzgledem
dorostych i mlodziezy daje podobne rozwigzania. Wydaje si¢ to
szczegodlnie istotne, biorac pod uwage rozwdj technologiczny i fakt,
ze wéréd mlodziezy odsetek oséb grajacych wynosi ponad 85%
(Polish Gamers KIDS 2022 2022).

Podsumowanie

W badaniu wlasnym wyodrebnione zostaly profile rézniace si¢
od siebie pod wzgledem wiodacych kryteriéw IGD. Najliczniejsza
grupe stanowili bezproblemowi gracze (BG — 71,7%), za$ najmnie;j
liczng byl profil DOOU — Doswiadczajacy objawéw odstawienia
i uciekajacy, liczacy 4,2% uczestnikéw badania. W kazdym profilu
dostrzegalne byly przejawy symptomu zwigzanego z ucieczka badz
uwolnieniem si¢ od negatywnych emocji. Migdzy profilami odno-
towano réznice tylko dla jednej z dwdch zmiennych zwigzanych
z postawami rodzicéw/opiekunéw wzgledem grania dziecka, a byta to
kontrola czasu grania. Nie wystapily réznice dotyczace zainteresowa-
nia, w jakie gry gra dziecko. Ple¢ réwniez istotnie réznicowala profile,
a tym, ktory r6znil sie istotnie od pozostatych byl profil Zaabsorbo-
wanych uciekajacych — ZU, w ktérym bylo najwiecej chiopcéw. Pro-
porcja przedstawicieli poszczegdlnych faz rozwojowych nie réznila
si¢ miedzy profilami. Czas przeznaczany na granie byl istotnie nizszy
wéréd bezproblemowych graczy w poréwnaniu z uczniami z grup
Zaabsorbowanych i uciekajacych oraz Doswiadczajacych negatyw-
nych konsekwenciji i uciekajacych.
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