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Abstrake: Wprowadzenie: Rozpowszechnienic zaburzenia uzywania gier komputerowych (ZUG), nowej jednostki diagnostycznej w klasyfikacji ICD-11
(Gaming Disorder, kod: 6C51), wynosi od ok. 2% do 27,5% w populacji $wiatowcj oraz 5,5% w populacji polskicj. Litcratura przedmiotu wskazuje na zwiazki
ZUG zdepresja, Ickiem, ADHD, spekerum autyzmu i zachowaniami agresywnymi. Brakuje jednak badan nad zwiazkiem ZUG z zaburzeniem osobowosci
zpogranicza (ZOB) oraz bdlem psychicznyin Celem pracy hyla analiza zaleznosci migdzy ZUG alekiem, dcprcsjq, zaburzeniem osobowosci z pogranicza
oraz ocena roli bolu psychiczncgo jal(o mediatora powyiszych zaleznosci. Metod}/: Doroslych graczy polskicj populacji (N=201) przthadano skalami kli-
nicznymi do oceny nasilenia zaburzenia uzywania gier komputerowych (IGD-20), depresjii lcku (HADS), zaburzenia osobowosci z pogranicza (ZOB) oraz
skala PAS do pomiaru bolu psychicznego. Wyniki: Analiza regresji w modelu mediacyjnym wskazala ZUG jako istotny predykror Ieku i depresji, natomiast
zaburzenic osobowosci z pogranicza jako istotny predyktor ZUG. Ponadro, wykazano dwukicrunkowa zaleznos¢ bélu psychicznego i ZUG-ZUG jako
Prcdykror bolu psychiczncgo iodwrotnie. Bol psychiczny mediowal i‘clacj§ pomi§d zy ZUG alckiemi dcprcsjq oraz rclach migdzy zaburzeniem osobowosci
z pograniczaa ZUG. Waioski: \X/ procesie diagnostycznym i terapeutycznym graczy nalciy Liwzglc;dnié wsp(')lwystqpowanic ZUG zbolem psychicznym,
dcprcsjq, lekiem oraz z zaburzeniem osobowosci z pogranicza. Wymagana jest dalsza naukowa cl(sploracja oceny zwiazkow migdzy ZUG azmiennymi
l(linicznymi ibolem psychicznym.

Slowa kluczowe: dcprcsj a, lgl(, zaburzenie osobowosciz pogranicza, zaburzenie uzywania gier komputcrowych, bol psychiczny

Abstract: Introduction: The prcvalcncc of Internet gaming disorder (IGD) ranges from approximatcly 2% to 27.5% in the world population and 5.5%in the
Polish population. Rescarch findings indicate that IGD may be associated with depression, ADHD, anxicty, autism spectrum, and aggressive behaviours.
However, there is a lack of research on the 1'cl:itioriship between IGD and borderline pcrsomlity disorder and psychological pain (psychachc). The aim
of this study is to examine the rclationships between IGD and symptoms of anxicty, dcprcssion, psychological pain, borderline pcrsonality disorder and
dctcrmining the role of psychological painasa mediator of the above-mentioned links.; Methods: A samplc of Polish gamers (n=201) was assessed using
clinical scales (HADS, IGD-20, BPD Checklist) to evaluate the severity of depression, anxiety, IGD, and borderline personalicy symptoms. Additionally,
the psychological pain scale was administered to assess rclationship with IGD viz mediation models. Results: chi‘cssion analysis in a mediation model
revealed that IGD significantly predicted anxiety and depression, while borderline personality disorder was a significant predictor of IGD. Morcover,
a bidirectional 1‘clationship between IGD and psychological pain had been demonstrated-IGD was a signiﬁcant prcdictor ofpsychological pain and vice
versa. Psychologic;il pain also mediated the rclationship between IGD and anxiety and dcprcssion, aswellas the rclationship between borderline pcrsonality
symptoms and IGD. Conclusions: In the diagnostic and thcrapcutic process of pcoplc schring from IGD, the co-occurrence of IGD with psychological pain,
dcprcssion, anxiety and borderline pcrsonality disorder should be considered. Further scientific cxploration is rcquircd to assess the associations between
IGD and clinical variables and psychological pain.
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Wprowadzenie

Wraz ze zjawiskiem dynamicznej cyfryzacji branzy
rozrywkowej w niepokojacym tempie wzrasta liczba
graczy gier komputerowych, osiagajac w 2023 roku
liczbe 2,7 miliarda ludzi na $wiecie (Patterson, 2020;
Turner, 2024, sckcja Number of Gamers in the World)
oraz 20 milionéw w Polsce, z czego co najmniej 80%
stanowig osoby doroste (Marszatkowski, Biedermann,
Rutkowski, 2023). Wsréd $wiatowej populacji, 55%
graczy pochodzi z krajéw azjatyckich (Turner, 2024,
sckeja Regional Distribution of Video Gamers), 36% to
osoby doroste w wieku 18-34, 52% stanowia mezczyzni
(Turner, 2024, sckeja Editors Picks, punkt 7). Symptomy
problematycznego korzystania z gier komputerowych
przejawia¢ moze od okolo 2% do 27,5% populacji
$wiatowej (Mihara, Higuchi, 2017; Stevens, Dorstyn,
Delfabbro, King, 2021) oraz 5,51% populacji polskich
graczy, 7,15% mezczyzn, 8,70% os6b innej plci, 8,06%
0s6b w wieku 17-24, okoto 3,6% 0sob w okresie mtod-
szej dorostosci (PredictWatch, PAN, 2022).
Zaburzenie uzywania gier komputerowych zostato
wlaczone jako nowa jednostka diagnostyczna (ZUG;
gaming disorder, kod: 6C51) do grupy zaburzen spowo-
dowanych zachowaniami uzalezniajacymi (Disorders
due to addictive behaviours) w Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 11th Edition). W ICD-11
opisano réwniez kategori¢ niebezpiecznego grania
(QE22), czyli stanu zwickszonego ryzyka uzaleznienia
poprzedzajacego ZUG, ale jeszcze niespelniajacego
kryteriéw diagnostycznych ZUG (World Health Or-
ganization, 2023). Zaburzenic uzywania gier kompute-
rowych wgklasyfikacji ICD-11 opisane jest jako ciagly
badz epizodyczny, nawracajacy wzorzec zachowania
zwigzany z graniem w gry cyfrowe lub wideo (online
badz offline), cechujacy sie: (1) utratg kontroli nad
graniem, (2) nadaniem graniu zyciowego priorytetu,
(3) kontynuowaniem badz zintensyfikowaniem tego
zachowania, pomimo jego negatywnych konsekwencji
(np. spolecznych, zawodowych). Natomiast w klasyfi-
kacji Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manunal of Mental
Disorders, Fifth Edition) zaproponowano dziewigé
kryteriéw diagnostycznych dla ZUG (min. 5 kryte-

riéw badany musi spelnia¢ przez okres ostatnich 12
miesi¢cy) takich jak: (1) zaabsorbowanie graniem,
(2) symptomy odstawienia w wypadku niemoznosci
grania, takie jak np. irytacja, rozdraznienie, niepokdj
lub smutek, (3) tolerancja definiowana jako potrzeba
coraz wigkszego zaangazowania w granie w celu uzyska-
nia tego samego efektu, (4) nieudane proby przejgcia
kontroli nad graniem, tj. jego zaprzestania badZ ogra-
niczenia, (5) utrata dotychczasowych zainteresowari/
hobby, (6) kontynuowanie zaburzonego wzorca grania
pomimo jego negatywnych konsekwencji, (7) zanizanie
czasu spedzonego na graniu, (8) granie jako sposéb
radzenia sobie z problemami oraz jako metoda regulacji
emogji, (9) trudnosci w relacjach interpersonalnych
prowadzace do wycofania/izolacji spolecznej, problemy
w pracy oraz nauce z powodu nadmiernego grania
(American Psychiatric Association, 2013).
Dotychczasowe wyniki badan wskazujg, ze nad-
mierne, autodestrukcyjne granie moze wigzad si¢
z nasileniem objawéw depresyjnych, ADHD, Ieku,
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zachowaniami
agresywnymi oraz uzywaniem substancji psychoak-
tywnych (Buiza-Aguado, Alonso-Canovas, Conde-
-Mateos, Buiza-Navarrete, Gentile, 2018; Burkauskas
iin., 2022; Murray, Mannion, Chen, Leader, 2022;
T’ng, Ho, Sim, Yu, Wong, 2020; Wojtczak, Walenda,
Kucharska, 2023). Coyne i in. (2020) w badaniu
podtuznym przeprowadzonym na 385 adolescentach
przez okres szesciu lat ujawnili, ze w grupie 10% gra-
czy o umiarkowanym nasileniu grania na poczatku
badania, zachodzi niepokojaca dynamika nasilenia
patologicznego grania w czasie wraz z nasileniem
objawéw depresji, leku oraz agresji. Z kolei Han, Yoo,
Renshaw, Petry (2018) wykazali, ze wyzszy poczatko-
wy poziom depresji i probleméw uwagowych stanowi
predyktor dluzszego czasu leczenia oraz mniejszego
prawdopodobienstwa wyzdrowienia oséb z ZUG.
Badanie Sepede i in. (2016) potwierdzito zwigzek
nasilenia ZUG z depresja, obnizeniem jakosci zycia
czy nasileniem zachowar samobdjczych. Badanie
Burkauskas i in. (2022) wykazalo, ze objawy ZUG
zwiazane byly z objawami depresji, leku i uzywaniem
substancji, niezaleznie od czasu spedzonego w Inter-

necie, diagnozy psychiatrycznej, norm kulturowych
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lub cech socjodemograficznych. Wymienione prace
sugeruja, iz nasilenie objawéw ZUG koreluje z na-
sileniem depresji u graczy. Jednak liczba badan po-
dtuznych, ktére umozliwityby identyfikacje kierunku
zwiazku przyczynowo skutkowego psychopatologii
ZUG pozostaje ograniczona.

Osoby z zaburzeniem uzywania gier komputero-
wych, poza depresja, Iekiem i poczuciem samotnosci
w $wiecie realnym, czgsto mierzg si¢ z doswiadczeniem
bolu psychicznego. Pojecie bélu psychicznego zostato
wyja$nione w modelu Shneidmana (1993) i zyskato
rosnaca popularno$¢ w badaniach suicydologicznych.
Autor pojecia, inspirujac si¢ trescia listéw pozegnal-
nych, opisywat koncept jako wewnetrzne odczucie
leku, poczucia winy, beznadziei, zaloby, straty, ztosci
czy glebokiego smutku, a za podstawowe zrédto bolu
psychicznego uznat frustracje waznych potrzeb,
migdzy innymi potrzeby milosci, przynaleznosci,
afiliacji, osiagnie¢, dominacji i agresji (Shneidman,
1996). Dla lepszego zrozumienia doswiadczenia
bolu psychicznego warto przytoczy¢ przeglad ba-
dati przeprowadzony przez Morales, Barros (2022),
w ktérym autorzy opisali stany 0s6b doswiadczaja-
cych bélu takie jak pustka, porzucenie, poczucie
winy, bezradnos¢, samotnos¢, beznadzieja, rozpacz,
cierpienie nie do zniesienia, przytlaczajace mysli.
Badanie Mills, Green, Reddon, (2005) wykazato
zaleznosci bélu psychicznego z depresja, poczuciem
beznadziejnosci czy objawami natury psychiatrycznej.
Jednak wedtug zaktualizowanej wiedzy autoréw pro-
jektu, w literaturze przedmiotu brak jest doniesient
naukowych dotyczacych zwigzkéw migdzy bolem
psychicznym a nasileniem zaburzenia uzywania gier
komputerowych i zmiennymi klinicznymi w ZUG.
Doniesienia naukowe wskazujg na dwukierunkowy
charakter zaleznosci mi¢dzy diagnozami zaburzenia
uzywania gier komputerowych i zaburzenia osobo-
wosci pogranicza (Luiin., 2017; Torres-Rodriguez,
Griffiths, Carbonell, Oberst, 2018). W obrazie kli-
nicznym graczy wystepuje wysokie ryzyko uzaleznien
behawioralnych i substancjonalnych oraz problemy
z dysregulacja emocji, tozsamosci, agresji, autoagresji,
impulsywnosci, trudnosci relacyjne, czy labilnosci
emocjonalnej. Granie w gry komputerowe czgsto
staje si¢ sposobem radzenia sobie z bélem psychicz-

nym stanowiacym zrddlo cierpienia i aktéw autode-

strukgji, lekiem przed odrzuceniem czy sposobem
regulacji stanéw emocjonalnych i wewnetrznych
napi¢¢. W przegladzie systematycznym Gervasi
iin. (2017) wskazuja na cechy osobowosci takie jak
neurotyzm, impulsywno$¢ i agresje jako predyktory
wystepowania ZUG.

Celem pracy byla ocena: 1) zwiazkéw migdzy
zaburzeniem uzywania gier komputerowych, bélem
psychicznym, Igkiem, depresja i symptomatologia
osobowosci z pogranicza, oraz 2) efektu mediacji
bélu psychicznego na zwigzki migdzy zaburzeniem
uzywania gier komputerowych a lekiem, depresja

i objawami zaburzenia osobowosci z pogranicza.

1. Material i metoda
1.1. Problemy badawcze

Ze wzgledu na mals liczbe badan w badanej pro-
blematyce, przeprowadzono badanie eksploracyjne

stawiajac nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwiazek migdzy zaburzeniem uzy-
wania gier komputerowych a lekiem i depresja?

2. Cuzyistnieje zwigzek migdzy zaburzeniem uzywa-
nia gier komputerowych a bélem psychicznym?

3. Czy istnieje zwiazek miedzy zaburzeniem oso-
bowosci z pogranicza a zaburzeniem uzywania
gier komputerowych?

4. Czybol psychiczny mediuje relacje miedzy zabu-
rzeniem uzywania gier komputerowych a lgkiem
idepresja?

5. Czybdl psychiczny mediuje relacj¢ migdzy zabu-
rzeniem osobowosci z pogranicza a zaburzeniem

uzywania gier komputerowych?

1.2.  Uczestnicy

W badaniu przeprowadzonym online wzielo udziat
215 graczy komputerowych, niezaleznie od ilosci
czasu po$wigcanego na granie oraz gatunek gry.
Kryteriami wylaczenia z badania bylo: uzaleznienie
substancjonalnie, schizofrenia, choroba afektywna

dwubiegunowa, organiczne uszkodzenia osrodko-
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wego ukladu nerwowego. Ostatecznie do analizy
zakwalifikowano 201 os6b (35,82% kobiet, 63,18%
mezczyzn, 1,00% oséb identyfikujacych sie jako
inna ple¢) w wicku od 18 do 52 lat (M = 27,72;
SD = 6,80). Respondenci pozostawali w procesie
edukacji od 9 do 18 lat (M = 15,09; SD = 2,80),
posiadali najezgéciej wyksztalcenie srednie (47,76%)
i wyzsze (45,76%), rzadziej wyksztalcenie podsta-
wowe/ gimnazjalne (4,48%) i zawodowe (2,49%).
Aktywnych zawodowo byto 74,63% uczestnikéw,
nieaktywnych 25,37%. Preferowanym gatunkiem
gier byly gry RPG (Role-Playing Game — 74,75%),
survivalowe (58,08%), FPS (First-Person Shooter
-59,09%), RTS (Real-Time Strategy — 48,48%),
wyscigowe (28,28%), sportowe (21,21%).

Badanie uzyskato zgode uniwersyteckiej Komisji

Etyki Badain Naukowych nr 9/2023.
1.3.  Metody

W badaniu uzyto ankiety socjodemograficznej (ple¢,
wicek, lata edukacji, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawo-
dowa, uzaleznienia, choroby psychiczne, leki, rodzaj
gier) oraz pigciu narzedzi standaryzowanych.

Test Zaburzenia Grania w Internecie-20 (Internet
Gaming Disorder-20, IGD-20, Pontes, Grifhths
(2014); polska adaptacja: Grajewski, Dragan (2021))
sktada si¢ z 20 itemdw i stuzy do pomiaru wystepo-
wania objawdw zaburzenia uzywania gier kompute-
rowych na przestrzeni ostatnich dwunastu miesi¢cy
zgodniez DSM-V (APA, 2013). Mierzy wynik ogdlny
oraz sze$¢ podskal: istotno$¢ (salience), modyfikacja
nastroju (m200d modification), tolerancja (tolerance),
objawy odstawienia (withdrawal symptoms), konflike
(conflict), nawroty (relapse). Wspotezynnik rzetelno-
$ci  Cronbacha wynosit 0,93 dla wyniku ogdlnego
a dla podskal od 0,76 (konflikt) do 0,85 (objawy
odstawienia) (Grajewski, Dragan, 2021).

Szpitalna Skala Le¢ku i Depresji (7he Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS, Zigmond,
Snaith, (1983); polska adaptacja: Czerwinski, Mac-
kiewicz, Mytlewska, Atroszko, (2020)) sktada si¢
z 14 iteméw i stuzy do pomiaru dwéch podskal: Ieku
i depresji. Wspotezynnik rzetelnoéci e Cronbacha
wynosit 0,74 dla podskali depresji i 0,85 dla podskali
leku (Czerwinski i in., 2020).

Skala BSlu Psychicznego (7he Scale of Psycha-
che, PAS, Holden, Mehta, Cunningham, McLeod
(2001); polska adaptacja: Chodkiewicz, Mini-
szewska, Strzelczyk, Gasior (2017)) sktada si¢z 13
iteméw i stuzy do pomiaru poziomu bélu psy-
chicznego. Wspdtczynnik rzetelnosci o Cronbacha
wynosit 0,93 (Chodkiewicz i in., 2017).

Test Rozpoznawania Zaburzeri Zwigzanych ze
Spozywaniem Alkoholu (7he Alcohol Use Disorders
Identifica-tion Test, AUDIT, Saunders, Aasland, Babor,
De la Fuente, Grant (1993); polska adaptacja: Klim-
kiewicz i in., (2021)) sklada si¢ z 10 iteméw i stuzy
do pomiaru intensywnosci problemu alkoholowego,
przyporzadkowujac respondentéw do jednego z czte-
rech wzorcéw spozywania alkoholu: picie o niskim
poziomie ryzyka, ryzykowne spozywanie alkoholu,
szkodliwe picie alkoholu, podejrzenie uzaleznienia od
alkoholu. Potwierdzono wysoka rzetelnos¢ i trafnosé
narzedzia (silna korelacja ze skalami MAST i CAGE,
p = 0,76; Klimkiewicz i in., 2021)

Skala Zaburzenia Osobowosci Borderline (7he
Borderline Personality Disorder Checklist, BPD Chec-
klist, Bloo, Arntz, Schouten (2017)) sklada si¢ z 47
iteméw i stuzy do pomiaru nat¢zenie dolegliwosci
zwigzanych z zaburzeniem osobowosci typu Borderline
dos$wiadczanych w ciagu ostatniego miesigca zgodnie
zDSM-IV (APA, 1994). Mierzy wynik ogélny oraz
dziewie¢ podskal nieuwzglednionych w badaniu:
unikanie opuszczenia, niestabilne relacje, zaktécenia
tozsamosci, autodestrukeyjna impulsywno$¢, powraca-
jace zachowania samobdjcze, niestabilnos¢ afektywna,
brak kontroli nad gniewem, dysocjacja, ideacja pa-
ranoidalna. Wspélezynnik rzetelnosci e Cronbacha
wynosit 0,97 dla wyniku ogdlnego, a dla podskal od
0,72 (autodestrukcyjna impulsywno$¢) do 0,93 (nie-
stabilnos¢ afektywna) (Bloo i in., 2017).

2. Wyniki

Analize statystyczng przeprowadzono w progra-
mie SPSS Statistics 28.0. Badane zmienne wykazaly
zgodno$¢ rozkladu wynikéw z rozkladem normalny,
wartosci sko$nosci i kurtozy miescily si¢ w przedziale
+2. Przedstawiono $rednie i odchylenia standardowe,

zastosowano parametryczny wspolczynnik korelacji
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r-Pearsona oraz analiz¢ regresji w modelu mediacyj-
nym z wykorzystaniem makra PROCESS (Hayes,
2013). Istotnos¢ statystyczna wynikéw przyjeto na
poziomie o = 0,05.

2.1.  Zaleznosci mi¢dzy badanymi zmiennymi
Tabela 1 przedstawia $rednie, odchylenia standardowe
oraz macierz korelacji 7-Pearsona mi¢dzy badanymi
zmiennymi. Stwierdzono istotne, dodatnie korelacje
miedzy wynikiem catkowitym i wigkszoscia podskal
zaburzenia uzywania gier komputerowych (IGD-20)
a lgkiem (7 = od 0,15-istotno$¢ do 0,33-modyfi-
kacja nastroju), depresja (r = od 0,17-nawroty do
0,37-wynik ogélny), bélem psychicznym (r = od
0,14-konflikt do 0,35-modyfikacja nastroju) oraz
najsilniejsze korelacje z zaburzeniem osobowosci
z pogranicza (7 = od 0,30-konflikt i nawroty do
0,47-wynik og6lny IGD). Bél psychiczny korelo-
wal istotnie, dodatnio z Igkiem (» = 0,76), depresja
(r=0,60)iZOB (r=0,81). ZOB korelowalo istotnie,
dodatnio z l¢kiem (r = 0,72) i depresja (» = 0,62).

2.2. Bl psychiczny jako mediator relacji
mi¢dzy zaburzeniem osobowosci z po-
granicza a zaburzeniem uzywania gier

komputerowych

Omoéwione zwiazki migdzy zmiennymi (patrz
tabela 1) stanowily podstawg przetestowania
modelu mediacyjnego uwzgledniajacego role bélu
psychicznego jako mediatora relacji migdzy zabu-
rzeniem osobowosci z pogranicza a zaburzeniem
uzywania gier komputerowych.

Stwierdzono efekt supresji bolu psychiczne-
go na relacje migdzy zaburzeniem osobowosci
z pogranicza a zaburzeniem uzywania gier kom-
puterowych (IGD-20: WO): B = -0,18; 95%
C.I. (-0,38; -0,01). Efeke supresji polegal na tym,
ze po uwzglednieniu mediator w modelu, rola
zaburzenia osobowosci z pogranicza rosta i byla
silniejsza w wyjasnianiu zaburzenia uzywania
gier komputerowych (f = 0,64; p < 0,001) niz
w modelu bez mediatora (f = 0,47; p < 0,001;
rysunck 1).

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe oraz macierz korelacji r-Pearsona miedzy badanymi zmiennymi (N = 201)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
1GD-20: Wynik 4125 128 -
o0golny
IGD-20: Istotnos¢ 6,15 289 085" -
IGD-2Q: Modyfikacja 9,57 332 065" 046" -
nastroju
IGD-20: Tolerancja 6,39 3,07  0,79*** 0,72*** 0,44 -
IGD-20: Objawy 491 224 075" 0,60™* 040" 047**
odstawienia
IGD-20: Konflikt 7,26 2,97  0,61"* 0,39*** 0,14 0,35*** 0,38***
IGD-20: Nawroty 5,26 2,38 0,73*** 0,54*** 0,35*** 0,44*** 0,55*** 0,39***
HADS: Lek 7,55 4,34  0,26™* 0,15* 0,33*** 0,19** 0,24 0,12 0,10 -
HADS: Depresja 5,25 3,86  0,37*** 0,23*** 0,30*** 0,31"** 0,28*** 0,29*** 0,17 0,61"**

ZOB: Wynik ogdlny 89,95
PAS: Wynik ogélny 31,37

31,06
15,31

0,477
0’30***

0,32***
0,22**

0139***
0’35***

0,36*** 0,37*** 0,30*** 0,30** 0,72*** 0,62***
0,25*** 0,23*** 0,4 0,12 0,76*** 0,60*** 0,81***

Adnotacja. N - liczebnos¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe.
***p <0,001; ** p<0,01; * p<0,05.
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PAS
B - 0,81*** \ B - 0130***
Z0B B=047" (™ bp20:wo
(B=064") -
p<0,001

Rysunek 1. Efekt supresji bélu psychicznego na relacje
miedzy zaburzeniem osobowosci z pogranicza a za-
burzeniem uzywania gier komputerowych (N = 201)

PAS
B=0,30"" / \ B=0,60"

IDD-20: WO P03 (™ 1aADS: Depresia
(B=021)
PAS
B=030 / \ B=0.76
IDD-20: WO B=026" ™ DS Lek
B=004)

p < 0,001

Rysunek 2. Efekt mediacji bélu psychicznego na
relacje miedzy zaburzeniem uzywania gier kompute-
rowych a depresjg i lekiem (N = 201)

PAS
B=033 / \ B=0,60"

IGD-20: p=030™ HADS:
modyfikacja nastroju (8=0,10 ni.) " Depresja

PAS
B =033 / \ B=076"

IGD-20: p=033™ HADS:
modyfikacja nastroju (8=0,08 ni.) Lek

p<0,001

Rysunek 3. Efekt mediacji bélu psychicznego na rela-
cje miedzy modyfikacjg nastroju w zaburzeniu uzywa-
nia gier komputerowych a depresja i lekiem (N = 201)

N

2.3. Bl psychiczny jako mediator relacji
mi¢dzy zaburzeniem uzywania gier

komputerowych a I¢kiem i depresja

Przetestowano réwniez model mediacyjny uwzgled-
niajacy role bélu psychicznego jako mediatora relacji
migdzy zaburzeniem uzywania gier komputerowych
adepresja i lekiem.

Stwierdzono efekt mediacji bélu psychicz-
nego na relacj¢ miedzy zaburzeniem uzywania
gier komputerowych (IGD-20: WO) a depresja:
B=0,16;95% C.I. (0,09; 0,23) i lgkiem: § = 0,22;
95% C.I. (0,13; 0,32). Efekt mediacji polegal na
tym, ze po uwzglednieniu mediator w modelu,
rola zaburzenia uzywania gier komputerowych
zmalala i byla stabsza w wyjasénianiu poziomu
depresji (B = 0,37; p < 0,001 vs. p = 0,21; p <
0,001) a nicistotna w wyjasnianiu poziomu leku
(=0,26;p < 0,001 vs. B = 0,04; 7i.) niz w modelu
bez mediatora (rysunck 2).

Stwierdzono réwniez catkowity efekt mediacji
bélu psychicznego na relacje miedzy modyfikacja
nastroju (IGD-20: Modyfikacja nastroju) a depresja:
B =0,20; 95% C.I. (0,12; 0,28) i Ickiem: § = 0,26;
95% C.I (0,16; 0,35). Efekt mediacji polegal na tym,
ze po uwzglednieniu mediator w modelu, rola mo-
dyfikacji nastroju w zaburzeniu uzywania gier kom-
puterowych zmalata i byta nieistotna w wyjanianiu
poziomu depresji (f = 0,30; p < 0,001 vs. f = 0,10;
ni.) oraz leku (f = 0,33; p < 0,001 vs. f = 0,08; 7:.)

niz w modelu bez mediatora (rysunek 3).

3. Dyskusja

Dotychczasowe wyniki badan pozostaja niepoko-
jaco spdjne w kwestii negatywnych oddziatywan
problematycznego grania i zaburzenia uzywania
gier komputerowych na zdrowie psychiczne oraz
codzienne funkcjonowanie graczy. W niniejszym
badaniu oceniono zwiazki ZUG z depresja, Ikiem,
bélem psychicznym oraz zaburzeniem osobowosci
z pogranicza. Kazda z tych zmiennych klinicznych
wykazata pozytywne zwiazki z ZUG. Ponadto,
zmienne te pozytywnie i silnie byly powigzane

miedzy soba.
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Uzyskane wyniki wykazaly, ze wyzsze nasilenie
zaburzenia uzywania gier komputerowych okazato si¢
by¢ istotnym predyktorem depresji i Igku, silniejszym
w przypadku depresji. Znaczenie ZUG jako predyk-
tora wystepowania depresji znalazlo potwierdzenie
w wynikach badan nielicznych autoréw (Coyne i in.,
2020; Sepede i in., 2016). Coyneiin. (2020) wykazali,
iz nasilenie objawéw ZUG wspétwystepowato z na-
sileniem objawéw depresyjnych u graczy. Podobny
kierunek zaleznosci ZUG i depresji zostal potwierdzo-
ny w badaniach innych autoréw (Mikuska, Vazsonyi,
2018; Sepede i in., 2016). Jednak, z drugiej strony,
osoby z objawami depresji wykazuja sklonno$¢ do
problematycznego graniai ZUG, co znajduje czgstsze
potwierdzenie w literaturze badari niz badany w pracy
kierunek (Burkauskas i in., 2022; Teng, Pontes, Nie,
Griffiths, Guo, 2021). Mozna dzigki temu przypusz-
czaé, ze osoby depresyjne poszukuja ulgi w cierpieniu,
ucieczki od samotnosci i lgku spolecznego, dlatego tez
podejmuja si¢ zachowan z kregu uzaleznien behawio-
ralnych. Depresja u graczy najczesciej bywa niediagno-
zowana i pézno leczona (Ostinelli i in., 2021). Czgcicj
dotyczy takze grupy ryzyka, czyli mtodych mezczyzn,
podczas gdy u reszty graczy, granie fagodzi symptomy
depresji (Pallavicini, Pepe, Mantovani, 2022). Réwniez
mlodzi me¢zezyzni z niska samooceng, doswiadczajacy
objawdw zaburzenia lekowego uogélnionego oraz sta-
bej odpornosci na stres cz¢éciej graja problematycznie
(Lavoie, Dufour, Berbiche, Therriault, Lane, 2023).
Gracze poszczegdlnych gatunkéw gier komputero-
wych, w tym przypadku MOBA (Multiplayer Online
Battle Arena) i MMORPG (Massively Multiplayer
Online Role Playing Games), osiagaja wyzsze poziomy
leku i depresji (Bonnaire, Baptista, 2019). Brak spj-
nosci w ocenie zaleznoéci ZUG i depresji wskazuje
na zlozono$¢ tej relacji oraz prawdopodobienstwo
jej dwukierunkowosci.

Wyzsze nasilenie zaburzenia uzywania gier kom-
puterowych okazalo si¢ réwniez istotnym predyk-
torem wyzszego poziomu bélu psychicznego. I od-
wrotnie, wyzszy poziom bolu psychicznego stanowit
istotny predyktor wyzszego nasilenie objawéw ZUG.
Zatem ZUG moze by¢ przyczyng poglebionego
cierpienia i bélu psychicznego, ktérego leczenie
obejmowaloby oddzialywania psychoterapeutyczne,

behawioralne i farmakologiczne z uwzglednieniem

leczenia wspotwystepujacych zaburzen psychicznych,
tj. depresja czy zaburzenia lekowe. Brak badan w tej
problematyce badawczej nie pozwala na przeprowa-
dzenie dyskusji z wynikami innych autoréw.

Wyzsze nasilenie symptomatologii zaburzenia
osobowosci z pogranicza okazalo si¢ by¢ predykto-
rem wyzszego nasilenia zaburzenia uzywania gier
komputerowych, co potwierdzaja badania u 0séb
uzaleznionych od gier (Torres-Rodrigueziin., 2018)
i Internetu (Lu iin., 2017), jak réwniez predyktorem
wyzszego poziomu bolu psychicznego. Podlozem
psychologicznym tego bélu moze by¢ zaburzona
dynamika i regulacja emocji, ktéra inicjuje niea-
daptacyjne strategie regulacji emocji, zachowania
autodestrukcyjne i samobdjcze (Chen, Fu, Wang,
Sun, 2024; Laghaei, Honarmand, Jobson, Ranjbar,
Asgarabad, 2023; Oli¢, Guillaume, Jaussent, Co-
urtet, Jollant, 20105 Paris, 2002; Pompili, Lester,
Leenaars, Tatarelli, Girardi, 2008; Troister, Davis,
Lowndes, Holden, 2013).

W naszym badaniu wykazano réwniez szczegdlng
role bélu psychicznego jako mediatora w relacji mie-
dzy zaburzeniami osobowosci z pogranicza a ZUG
oraz miedzy ZUG a depresjg i lekiem. Obecnos¢
bélu psychicznego powoduje, ze rola zaburzenia
osobowosci z pogranicza w predykeji ZUG staje si¢
silniejsza a rola zaburzenia uzywania gier kompute-
rowych w predykeji depresji i Ieku stabnie. Mozna
wiec powiedzied, ze u graczy przezywajacych bol
psychiczny, oddziatywanie zaburzenia osobowosci
z pogranicza na nasilenie objawéw ZUG staje si¢ bar-
dziej intensywne. Natomiast odziatywanie zaburzenia
uzywania gier komputerowych na nasilenie objawéw
depresji i leku nie wystepuje bez odczuwania bélu
psychicznego przez graczy.

Definicja b6lu psychicznego autorstwa Orbach,
Mikulincer, Gilboa-Schechtman, Sirota (2003a,
2003b) jako ,subicktywnego doswiadczenia, ktdremu
towarzyszy swiadomos¢ negatywnych zmian w sobie
i swoim _funkcjonowanin wraz z wspdtwystgpujgcy-
mi, przykrymi emocjami” pozwala na zrozumienie
zlozonych stanéw emocjonalnych gracza, ktéry jest
w pulapce uzaleznienia, depresji i autodestrukeji.
Bdl psychiczny wiaze si¢ z symptomami zaburzen
psychicznych, w tym depresji i poczuciem bezna-

dziejnosci (Mills i in., 2005) oraz z podwyzszonym
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ryzykiem samobdjczym — myslami, planami i ak-
tami suicydalnymi (Olié i in., 2010; Pompili i in.,
2008; Troister i in., 2013). Niestety, liczba badan
dot. samobdjczosci posrdd graczy wydaje sie wciaz
bardzo ograniczona, biorac pod uwage powage zja-
wiska. W literaturze przedmiotu badan, wykazano
zwiazek pomigdzy mys$lami, aktami samobdjczymi
a problematycznym graniem (Erevik i in., 2022),
a takze pomiedzy problematycznym graniem, myslami
samobdjczymi i niesamobdjczymi samookaleczeniami

w populacji kobiet (Leino i in., 2024).

Podsumowanie i implikacje
praktyczne

Implikacje praktyczne tego projektu bazuja na wy-
nikach ocenianych modeli mediacyjnych, w ke6rych
ZUG byt istotnym predyktorem leku, depresji i bolu
psychicznego, natomiast istotnym predyktorem ZUG
bylo zaburzenie osobowosci pogranicza oraz bol
psychiczny. Wykazanie dwustronnego kierunku za-
leznosci migdzy ZUG a bélem psychicznym stanowi

niewatpliwie nowatorskim aspektem tego badania.

Natomiast potwierdzone zwiazki mi¢dzy ZUG, de-
presja, lekiem, zaburzeniem osobowosci z pogranicza
i bélem psychicznym stanowia istotna wskazéwke
diagnostyczna. W procesie diagnozy ZUG oraz
ocenie ryzyka samobdjczego graczy, zmienna bdlu
psychicznego wydaje si¢ by¢ bardzo istotna. Wywiad
kliniczny gracza powinien by¢ poglebiony o pytania
dotyczace bélu psychicznego, motywéw grania,
a takze spofecznego kontekstu i funkcjonowania,
ktére stanowia silniejszy predyktor ZUG niz czas
grania (Sauter, Braun, Mack, 2021). Nalezy poddawa¢
ocenie klinicznej wspotwystepowanie ZUG z innymi
zaburzeniami natury psychicznej, a konstruke bélu
psychicznego powinien podlega¢ wnikliwej ocenie
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym graczy
w celu objecia opicka cierpienie i potencjalne ryzyko
samobdjcze.

W przysztoéci, oceniane modele mediacyjne,
w ktérych ZUG stanowi istotny predykreor lgku,
depresji i bolu psychicznego, powinny by¢ przeprowa-
dzane w duzych populacjach 0s6b z problematycznym
graniem/ZUG oraz w badaniach o charakterze po-
dluznym pozwalajacych na oceng wplywu dynamiki

zaburzenia na oceniane zmienne kliniczne.
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