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1. Gry VR

Gry VR opisuje sie jako gry wideo wykorzystuja-
ce gogle VR oraz kontrolery ruchu, ktore zapew-
niaja graczowirealistyczne wrazenia 3D (PC En-
cyclopedia). Rzeczywisto$¢ wirtualna za pomoca
odpowiednio opracowanych algorytméw umozli-
wia tworzenie interaktywnego, trojwymiarowe-
go $wiata, odpowiadajacego na ruchy i aktywnosc
uzytkownika (Buchta iwsp., 2020). Zapewnia ona
szybkiilatwy dostep do tréjwymiarowego Srodo-
wiska, w pelni odcinajgcego gracza od otoczenia
zewnetrznego. Jej charakter moze by¢ nieprzewi-
dywalny i przeczacy podstawowym prawom fi-
zyki lub niezmiernie atrakcyjny i wpisujacy sie
w zainteresowania jednostki. Wyniki badan wy-
kazujg, ze bez wzgledu na prezentowana tresc,
gry VR maja silnie angazujacy charakter (Majew-
ska, 2023). Jeremy Bailenson podkresla, ze ,gdy
wszystko zostanie zrealizowane tak, jak nalezy,
wrazenia doSwiadczane w wirtualnej rzeczywi-
sto$ci — glebokie, piekne, brutalne, poruszajace,
podniecajace, przekazujace wiedze lub realizu-
jace nasze zalozenia w inny sposéb — beda spra-
wialy wrazenie tak autentycznych i immersyj-
nych, ze beda mogly wplywacé na nas w znaczacy
i trwaty sposob, podobnie jako przezycia znane
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nam z prawdziwego Swiata” (2018, s. 14). To spra-
wia, ze uzytkownicy doceniajg ten typ gier.

Analizy wykonane przez Floriana Rehbeina
oraz Dirka Baiera sugerujg, Ze osoby w wieku
16-24 lat postrzegaja gry VR jako bardziej atrak-
cyjne niz tradycyjne gry PC, co wynika z natu-
ry wirtualnych materialow. Gry VR zawieraja
znacznie wiecej szczegotow (29,03%), zapewnia-
ja poczucie realizmu (64,53%) oraz mozliwo$¢
zdobycia nowych doswiadczen (54,84%) (2013).
Inne powody zainteresowania grami VR to: moz-
liwos$¢ spedzenia czasu w ciekawy sposob, uciecz-
ka od realnego Swiata, mozliwo$¢ znalezienia sie
w innej przestrzeni i doSwiadczania jej (Rajan
iwsp., 2018, s. 361).

Warto podkreslic, ze higieniczne uzytkowanie
gier moze przekladac sie pozytywnie na: relacje
zrodzing, r6wiesnikami, umiejetnosci poznaw-
cze, jak réwniez sprawno$c fizyczng (Durkin, Bar-
ber, 2002; Sundberg, 2018; Blumberg i wsp., 2013;
Majewska, 2021; Majewska, Kamper-Kubanska,
2024; Liuiwsp., 2022). W przypadku technologii
VR, obok wspomnianych korzysci, coraz czesciej
dyskutuje sie rowniez na temat zagrozen zwiaza-
nych z jej obecnoscia w zyciu spoteczenstwa (Ka-
imaraiwsp., 2022). Jednym z bardziej doniostych
problemoéw dotyczacych os6b mlodych i rzeczy-
wisto$ci wirtualnej jest ten zwigzany z jej nad-
miernym uzytkowaniem (Majewska, 2023; Ma-
jewska, 2025b).



2. Nadmierne uzytkowanie,
problemowe uzytkowanie,
czy uzaleznienie od gier komputerowych?

Granie w gry VR jest nowym rodzajem zachowa-
nia o charakterze uzalezniajacym, roznigcym sie
od tego zwigzanego z tradycyjnymi grami kom-
puterowymi na PC, internetowymi grami kom-
puterowymi czy mobilnymi gramina smartfony
(Jeong i wsp., 2017).

Przeglad literatury uS§wiadamia, ze badacze
analizujacy zagadnienie uzaleznienia od gier VR
odwoluja sie czesto do danych na temat gier in-
ternetowych (internet game addiction, IGD), gier
online (online game addiction, OGA) czy gier wi-
deo (video game addiction, VGA), co zwigzane jest
z ograniczong liczbg wynikow obejmujacych wir-
tualna rzeczywisto$¢ (Gong i wsp., 2021, s. 842).

Termin uzaleznienie przez wiele lat uzywany
byl wliteraturze w kontekscie naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych, takich jak np. alkohol,
nikotyna czy narkotyki (Grzegorzewska, Felinska,
2018). Tym samym nie wigzano z nim powtarzaj3a-
cych sig, regularnie wystepujacych zachowan jed-
nostki, majgcych takie znamiona. W efekcie pro-
blemy zwigzane z regularnym, niekontrolowanym
uzytkowaniem nowych technologii, w tym: Inter-



8 2. Nadmierne uzytkowanie, problemowe uiytkowanie

netu, gier komputerowych, smartfonow, tabletow
itp.,$aczono z ,niewlasciwym uzytkowaniem tech-
nologii”, nadmiernym uzytkowaniem technologii”,
czy tez ,problemowym uzytkowaniem technolo-
gii” (Cudo i wsp., 2016; Krzyzak-Szymanska, 2018).
Forma ta—mniej dosadna, nie oddaje w pelni sed-
na problemu, pomijajagc zwigzek nadmiernej ak-
tywnosci z zaburzeniem psychicznym.

Ogromne znaczenie w konteks$cie nomenkla-
tury, aw konsekwencji pojmowania zjawiska, ode-
gralo wprowadzenie do klasyfikacji Kryteriow
Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) terminu ,uzaleznienie behawioralne”*
(American Psychiatric Association, 2013). Dziala-
nie to, podjete w 2013 roku, ,,otworzylto nowa ere
konceptualizacji tego pojecia, dajac szersza per-
spektywe rozumienia i wyjasniania zachowan,
nad ktorymi jednostka traci kontrole” (Grzego-
rzewska, Felinska, 2018, s. 484).

Gry komputerowe, jako uzaleznienie beha-
wioralne, uwzglednione zostaly w Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb ICD-11 (International
Classification of Diseases) z 2018 roku (11. rewizja),
opracowanej przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (WHO). Zaburzenia spowodowane uzaleznia-

* W przywolanej wersji DSM-5 za uzaleznienie be-
hawioralne uznaje sie hazard patologiczny. Uzaleznienie
od gier wliczone jest do sekcji Conditions for Further Stu-
dy (wymaga dalszych badan, DSM-5: Section III).
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jacymi zachowaniami (Disorders due to addicti-
ve behaviours) w ICD-11 znajdujg sie w kategorii
6C5, zas$ te dotyczace gier cyfrowych lub wideo
(Gaming disorder) w podkategori 6C51 obejmuja-
cej gry internetowe (zaréowno online, jak i offline).

Warto podkresli¢, ze w sSrodowisku nauko-
wym utozsamianie problematycznego uzytko-
wania gier z uzaleznieniem od nich i choroba,
w dalszym ciggu budzi szereg dyskusji. Powyz-
sze kontrowersje nie sa nieuzasadnione. Jak
przyznaja cztonkowie Amerykanskiego Stowa-
rzyszenia Psychiatrycznego, dodanie uzaleznie-
nia od gier wideo do najnowszego podrecznika
diagnostycznego rowniez byto przez nich po-
waznie rozwazane. Niemniej jednak z powodu
pewnych niejasnosci, zdecydowano sie poczekac
z tym krokiem (Zastrow, 2017). Inga Vesper, od-
wotlujac sie do raportu z badania, w ramach kto-
rego Sledzono tysigce graczy online (w przeciagu
sze$ciu miesiecy), podkresla, ze ,nie ma cze-
go$ takiego jak uzaleznienie od gier interne-
towych. Ludzie graja nadmiernie nie dlatego,
ze sg uzaleznieni od samych gier, ale dlatego,
ze czujq sie niezadowoleni z innych obszarow
swojego zycia...” (2017). Corey M. Monley, Bru-
ce S. Liese oraz Lindsay M. Oberleitner zazna-
czaja, ze problematyczne uzytkowanie gier po-
winno sie analizowac z perspektywy ,funkcji
niezaspokojonych potrzeb psychologicznych”,
co mogloby przynies¢ lepsze rezultaty w kon-



10 2. Nadmierne uzytkowanie, problemowe uiytkowanie

tekscie leczenia, profilaktyki czy innych dziatan
(2023, 5. 9). W podobnym tonie do zjawiska od-
nosi sie Centrum Smith & Jones w Amsterdamie.
Wedlug pracujacych tam terapeutow, ,kompul-
sywne gry maja mniej wspolnego z uzaleznie-
niem psychologicznym, a wiele bardziej z pre-
sja spoteczng” (Ralph, 2008).

Z drugiej strony nie sposéb bagatelizowac
faktu, ze ,istnieja badania neurologiczne wyka-
zujace podobienstwa w zmianach mozgu osob
uzytkujacych gry wideo lub substancje uzalez-
niajgce” (Sherer, 2023). W przypadku innych ana-
liz ustalono, ze komputerowy hazard aktywu-
je system nagrod w moézgu w sposdb zblizony
do dzialania substancji psychoaktywnych (Zas-
trow, op. cit). Warte przywolania sg tez badania
przeprowadzone metoda funkcjonalnego rezo-
nansu magnetycznego (fMRI) na 154 uczniach,
ktore wykazujg, ze czeste granie w gry powo-
duje zauwazane zmiany w mézgu (Romanowski
iwsp., 2011). Znaczace przeksztalcenia w struktu-
rach mozgu, bedace konsekwencja nadmiernego
grania w brutalne gry wideo, potwierdza takze
zespol-Bahram Mohammadi, Gregor R. Szycyk,
Bert te Wildt, Marcus Heldmann, Amir Samii, Tho-
mas F. Marnte (2020). Przeglad 27 badan dokona-
nych wlatach 2017-2022, z metaanaliza 12 z nich,
dowodzi, Ze ,istnieje uzaleznienie od gier, przy
zbiorczym wskazniku wystepowania wynosza-
cym 5,0% (95% CI, 2,1-8,8%, wartosc¢ p>0,000)”
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(Limone i wsp., 2023, s. 12). Gruntowna analiza
28922 przypadkow uswiadamia, ze z uzaleznie-
niem od gier komputerowych wspotlwystepuja
czynniki natury psychologicznej (np. lek, depre-
sja, neurotyzm, psychotyzm czy nadpobudliwos¢),
spoltecznej (np. wycofanie spoteczne) lub osobistej
(np. bycie miodym, bycie mezczyzng) (Ibidem).

Na podstawie powyzszych rozwazan uwzgled-
niajacych neuroobrazowanie mozgu, w niniej-
szym artykule zdecydowano sie traktowac pro-
blemowe, nadmierne i niekontrolowane uzywanie
gier VR jako uzaleznienie o charakterze beha-
wioralnym.



3. Objawy i konsekwencje
uzaleznienia od gier VR

Bez wzgledu na to, czy méwimy jedynie o zbyt cze-
stym uzytkowaniu gier, czy tez o uzaleznieniu
od gier, aktywnosc¢ ta ma charakter behawioralny
(Petry et. al., 2015; Sherer, 2023). Zgodnie z klasyfi-
kacja DSM-5, dyskusja o problemowym, nadmier-
nym i niekontrolowanym uzytkowaniu gier inter-
netowych zasadna jest wowczas, gdy granie w gry
»~powoduje ‘znaczagce uposledzenie lub niepokdj’
w kilku aspektach zycia danej osoby” (Sherer, 2023).
W przypadku innych typow gier konsekwencje ich
nadmiernego uzytkowania sa podobne i sprowadza-
ja sie do znacznego uposledzenia zycia jednostki.

WHO odnosi sie do zaburzen zwigzanych z gra-
mi w 11. Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
(ICD-11). Zgodnie z zapisem zaburzenia zwigza-
ne z grami obejmuja ,wzorzec zachowania zwig-
zanego z graniem (»granie cyfrowe« lub »granie
wideo«) charakteryzujacy sie uposledzona kon-
trola nad graniem, rosnacym priorytetem gra-
nia nad innymi czynno$ciami do tego stopnia, ze
gra ma pierwszenstwo przed innymi zaintereso-
waniami i codziennymi czynno$ciami oraz kon-
tynuacja grania mimo wystapienia negatywnych
konsekwencji” (WHO, 2023).
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Rozpoznanie zaburzenia spowodowanego
grami internetowymi jest uzasadnione w przy-
padku zaobserwowania co najmniej pieciu z dzie-
wieciu wymienionych objawéw (w przeciagu
12 miesiecy):

1. ,zaabsorbowanie grami,

2. psychologiczne objawy odstawienia

(np. lek, drazliwosc),

3. tolerancja (poSwiecanie coraz wiekszej
ilo$ci czasu na gry),

4. nieudane proby kontrolowania/ograni-
czania grania,

5. utrata zainteresowan i wczesniejszych
hobby,

6. kontynuacja grania pomimo $wiadomo-
$ci problemow/szkod,

7. oklamywanie/oszukiwanie cztonkéw ro-
dziny i/lub terapeutow,

8. korzystanie z gier internetowych dla
unikniecia negatywnych emocji,

9. zagrozenie lub utrata waznych relacji
interpersonalnych, miejsca pracy lub
mozliwos$ci ksztalcenia” z powodu gier
(AKMED, 2023; APA, 2023).

Przeglad 160 badan naukowych, skoncen-
trowanych na problemowym uzytkowaniu gier
komputerowych, opracowany przez N. Darvesh,
A. Radhakrishnan, C. C. Lachance, V. Nincic,
J. P. Sharpe, M. Ghassemji, S. E. Straus, A. C. Tric-
co uSwiadamia, ze w projektach lokujacych sie
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W powyzszym obszarze, do diagnozowania zabu-
rzenia wsrod uczestnikow wykorzystuje sie za-
zwyczaj jedno z nastepujacych narzedzi: C-IGDS
Chinese Internet Gaming Disorder Scale; C-VAT
2.0. Clinical Video game Addiction Test; DQVMIA:
Diagnostic Questionnaires for Video Games, Mo-
bile Phone or Internet Addiction; DSM-5 criteria
for IGD; DSM-5 questionnaire — German; GAIT
The Gaming Addiction Identification Test; Health
professional applying the DSM-5 IGD criteria; IGD
Checklist — 12 items; IGD Checklist - 9 items; IGD
Scale — 27 item dichotomous; IGD Scale — 27 item
polytomous; IGD Scale — 27 item polytomous —
Turkish; IGD Scale - 9 item; IGD Scale — 9 item
dichotomous; IGD Scale — 9 item polytomous -
Turkish; IGD Scale — dichotomous; IGD Scale —
polytomous; IGD-20 Test; IGD-20 Test — Spanish;
IGD-9 Scale; IGDI Internet Gaming Disorder In-
terview, IGDQ Internet Gaming Disorder Ques-
tionnaire — German; IGDS9-SF Internet Gaming
Disorder Scale — Short Form, IGDS9-SF — Italian;
IGDT-10 Ten-Item Internet Gaming Disorder Test,
Internet Gaming Addiction Scale; K-scale — Kore-
an Internet Addiction Scale for Adolescents; PIE-
9 Personal Internet Gaming Disorder Evaluation,
Problem gaming instrument; PVP Scale Problem-
atic Videogame Playing Scale; SCI-IGD Structured
Clinical Interview for Internet Gaming Disor-
der; VAT Video game Addiction Test; VGA Vid-
eo GameAddiction; VGAQ Video Game Addiction
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Questionnaire; Video Game Dependency Scale
(2020, s. 6). Nalezy podkreslic¢, ze przywotane na-
rzedzia diagnostyczne opracowano w odniesie-
niu do tradycyjnych gier wideo. Dotychczas zad-
ne z nich nie zostato zwalidowane w kontekscie
gier VR, co pozostawia wyrazng luke poznawcza
iwskazuje na konieczno$¢ rozwoju adekwatnych
narzedzi pomiarowych.

W efekcie na obecny moment brakuje rzetel-
nych testow do diagnozy behawioralnego uzalez-
nienia od gier VR. Pracownicy poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych oraz badacze poruszajacy
sie w powyzszej przestrzeni korzystaja z opraco-
wanych kilka, a nawet kilkanas$cie lat temu ar-
kuszy badajgcych uzaleznienie od gier kompu-
terowych lub internetowych, co niekiedy moze
prowadzic¢ do blednej, wstepnej diagnozy (Ruba-
cha, 2008). Powyzsze testy nie uwzgledniaja bo-
wiem bardziej immersyjnego charakteru VR oraz
znacznie silniejszych wrazen cielesnych odczu-
wanych podczas zabawy w $wiecie wirtualnym,
w poréwnaniu z PC.

Opracowanie nowego narzedzia jest niezmier-
nie wazne, ze wzgledu na rozwoj wirtualnej rze-
czywistosci, rosnaca popularnosc¢ gier VR (Majew-
ska, 2025a) oraz ogdlny brak tego typu narzedzia
zarowno na gruncie polskim, jak i zagranicznym.
Trafna, wstepna diagnoza niewlasciwego uzyt-
kowania gier VR pozwala na podjecie w odpo-
wiednim czasie wlasciwych dziatan, ktore traca
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na skutecznos$ci wraz z uptywem czasu i dojrze-
waniem dziecka (Rehbein, Baier, 2013), utrudnia-
jac tym samym dzialania profilaktyczne oraz te-
rapeutyczne.



4. Czynniki sprzyjajace
behawioralnemu uzaleznieniu od gier VR

Na podstawie szeregu badan mozna stwierdzic,
ze przyczyny uzaleznienia od gier obejmuja czyn-
niki fizjologiczne, cechy osobowosci oraz wpty-
wy Srodowiska zewnetrznego (Gong i wsp., 2021,
S. 842).

Wi4réd czynnikow fizjologicznych zwigza-
nych z uzaleznieniem od gier wymienia sie gtow-
nie piec oraz wiek uzytkownikow. Zazwyczaj
rozrywece tej oddajg sie mtodzi mezczyzni (Barre-
da—Angeles, Hartmann, 2022; The Ghoust Howls,
2022; Wang i wsp., 2019). Nadmierne korzysta-
nie z gier, podobnie jak z substancji uzaleznia-
jacych, wigzane jest takze z uwarunkowaniami
biologicznymi, w tym: odmienna mikrostruktu-
ra, nieprawidtowym funkcjonowaniem, wzmo-
zong aktywnoscig pewnych czesci mozgu czy tez
uszkodzeniem jego konkretnych obszarow lub
funkcji (Liu i wsp., 2016; Suckling, Nestor, 2017;
Sun i wsp., 2014). Badania wykorzystujace dane
z rezonansu magnetycznego wykazuja, ze pod
wplywem 6-tygodniowego okresu grania w gry
wideo, aktywno$¢ mézgu w przednim zakrecie
obreczy i w korze oczodolowo-czolowej grupy
nadmiernie korzystajgcej z tej rozrywki wzrasta



18 4. Czynniki sprzyjajace behawioralnemu uzaleznieniu

w odpowiedzi na sygnaly plynace z gier wideo.
W konsekwencji dlugotrwalego grania, zmiany
powstajace w mozgu jednostki moga byc¢ podob-
ne do tych obserwowanych we wczesnych sta-
diach uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych (Han i wsp., 2010). Podobne wnioski ptyna
z analiz Yajing Menga, Wei Denga, Huiyao Wan-
ga, Wanjun Guo, Tao Li (2015). Autorzy ci pod-
kreS$laja, ze przeprowadzone badania ,sugeru-
ja wazna role dysfunkcyjnie dziatajacego ptata
przedczolowego w neuropatologicznym mecha-
nizmie IGD” (Ibidem, s. 799).

Przyczyny nadmiernego uzytkowania gier
komputerowych tlumaczy sie ro6wniez nawig-
zujac do teorii Zespotu Niedoboru Nagrody (Re-
ward Deficiency Syndrome, RDS) (Blum i wsp.,
2011; He i wsp., 2017).

Czes$c¢ badaczy analizujacych przywolana te-
matyke odnosi sie takze do kwestii genetycznych
i badan skoncentrowanych na wykazaniu skton-
nosci do uzaleznienijej dziedzicznosci, eskaluja-
cej wrdznych obszarach zycia (Parkiwsp., 2018;
Kim i wsp., 2022).

Ogromne znaczenie w kontekscie problemo-
wego, nadmiernego i niekontrolowanego korzy-
stania z gier odgrywaja rowniez czynniki osobo-
wosciowe. Badania przeprowadzone przez Euna
Joo Kima, Kee Namkoonga, Taeyun Ku, Se Joo
Kima wykazuja, ze ,agresja i narcystyczne ce-
chy osobowosci sa dodatnio skorelowane z uza-
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leznieniem od gier online, podczas gdy samokon-
trola jest ujemnie skorelowana z uzaleznieniem
od gier online” (2008, s. 217). Zwiazek pomiedzy
sklonnoscig do nadmiernego korzystania z gier
azachowaniamiagresywnymi (okazywanie zto-
$ci, fizyczne zachowania agresywne) potwier-
dzony zostal rowniez przez zespol niemieckich
badaczy: Ruth Wendt, Michaela Scharkowa oraz
Thorstena Quandta. W toku analiz statystycz-
nych ustalili oni, ze osoby nadmiernie uzytku-
jace gry charakteryzuja sie nizszym poziomem
towarzyskosci, obnizonym poczuciem wilasnej
skutecznosci, nizsza satysfakcja z zycia. Odno-
szac sie do Skali Uzaleznienia od Gier Komputero-
wych (The Game Addiction Scale for Adolescents,
GAS), nalezy zauwazy¢, ze wyzszy wynik na skali
GAS zbiega sie z preferencja gier RPG oraz strze-
lanek FPS (2012).

Warto rowniez zaznaczy¢, ze dane naukowe
wykazuja wspotwystepowanie zwigzku miedzy
uzaleznieniem od gier, a z1la kondycja w zakre-
sie zdrowia psychicznego. Wsrod osob nadmier-
nie uzytkujacych gry wykrywa sie problemy
ze zwiekszonym stresem, stanami lekowymi,
anawet depresja (Wangiwsp., 2019; Hasijaiwsp.,
2022). Analiza zwigzku nadmiernego uzytkowa-
nia gier z towarzyszacymi tej aktywnosci stanami
depresyjnymi dostepna jest takze w pracy Geira
Scotta Brunborga, Rune Aune Mentzoni, oraz Lar-
sa Roara Frgylanda (2014). Weryfikacja danych
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pozyskanych od 1928 norweskich nastolatkéw
w wieku od 13 do 17 lat wykazala, ze w wielu
przypadkach uzaleznienie od gier zwigzane jest
rowniez z gorszymi osiggnieciami w nauce i pro-
blemami z zachowaniem. Zaznacza sie, Ze osoby
uzaleznione od gier spedzajg wiecej czasu grajac
W nie, w porownaniu z osobami znajdujgcymi sie
w grupie ryzyka oraz z graczami uzytkujacymi
gry okazjonalnie, co uwidacznia sie w toku cate-
go tygodnia (Hasija, Kumara Pujam, 2022).

Nalezy dodatkowo podkresli¢, iz zwigzek
pomiedzy czasem spedzanym na grach wideo,
a pojawianiem sie i wystepowaniem negatyw-
nych skutkow tego zjawiska, nie jest w peini wy-
jasniony, co moze Swiadczyc¢ o duzej zlozonosci
analizowanego problemu oraz jego indywidual-
nym charakterze bedacym odzwierciedleniem
predyspozycji osoby, ktérej wspomniane zjawi-
sko dotyka (Brunborg i wsp., 2014).

Nadmierne i niekontrolowane korzystanie
z gier komputerowych wigzane jest rowniez
z czynnikami $rodowiskowymi, w tym z grupa
rowiesniczg, faktem korzystania z nowych me-
diow przez otoczenie, jak tez z jakos$cia oraz sty-
lami opieki rodzicielskiej. Mtodzi, jako grupa po-
dazajaca za nowosciami, chetnie wykorzystuja
technologie komputerowe oraz promujg je w swo-
im otoczeniu. Zauroczeniu grami VR sprzyja ich
interesujaca wizualizacja, fascynujaca i bogata
fabuta, jak rowniez elementy spotecznos$ciowe
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w nich zawarte. Dodatkowo, jak wykazuja bada-
nia, im mtodszy uzytkownik, tym sprawniejsze
dzialanie w przestrzeni wirtualnej (Nauka w Pol-
sce, 2021). To wszystko przeklada sie na czestsze
uzytkowanie, a w konsekwencji wyzsze prawdo-
podobienstwo uzaleznienia od VR.
Opracowania skoncentrowane na rodzinie
wykazuja, ze gorsza jakosc relacji rodzic-dziec-
ko oraz relacji rodzinnych wiaze sie ze zwiekszo-
na intensywnosciag uzytkowania réznego typu
gier przez miodych. To przeklada si¢ natomiast
na ograniczenie ilosci wspdlnie spedzanego cza-
su, a w efekcie dalsze ochtadzanie relacji rodzin-
nych. Braklub niezadowalajacg jakos¢ kontaktow,
cze$¢ mlodych stara sie rekompensowac¢ nadmier-
nym zaangazowaniem w gry (Jeong, Kim, 2011;
Kwon i wsp., 2011; Kim, Kim, 2015; Wang, Wang,
2013). Do zmniejszenia liczby godzin poswieca-
nych na granie w gry przyczyniajq sie tymcza-
sem rodzice dbajacy o zaangazowanie swoich po-
ciech we wspoélne dzialania (Jeong, Kim, 2011).
Istotna okazuje sie by¢ aktywna kontrola rodzi-
cow, ktdra stosowana w przypadku dzieci przed
dziesigtym rokiem Zycia, moze pomoc w zapo-
bieganiu zjawisku uzaleznienia behawioralnego
od gier (pojawiajacego sie w pdzniejszym okre-
sie np. dojrzewania). ROwnoczes$nie nalezy pod-
kreslic, ze efekt stosowania tej metody w przy-
padku dzieci powyzej dziesiatego roku zycia jest
nieporéwnywalnie nizszy (Rehbein, Baier, 2013).
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Analizy statystyczne wykazuja takze, Ze w kon-
tek$cie gier oraz dzialan wychowawczych nie-
zalecany jest styl autokratyczny (Wang i wsp.,
2006). Nawiazujac do wyksztalcenia rodzicow
warto zaznaczyc, ze ,nie ma znaczacej roznicy
we wskaznikach uzaleznienia uczniow od gier
wideo w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia
rodzicow” (Demirtas-Zorbaz i wsp., 2015, s. 489).

Czynniki zwigzane z uzaleznieniem od gier
wymagaja dalszych analiz, szczegolnie, ze czesc
wnioskow jest wzgledem siebie sprzeczna. Za przy-
klad moga postuzy¢ badania Floriana Rehbeina
i Dirka Baiera oraz Kyunghee Kima i Kisooka
Kima. Pierwsza z przywotanych analiz w kontek-
$cie uzaleznienia od gier komputerowych podno-
siwage relacji ojcowskich. Zgodnie z nig oddanie
ojcowskie jest ujemnie skorelowane z problema-
tycznym uzytkowaniem gier. Relacje matczyne,
jak wynika z obliczen statystycznych, zdaja sie
by¢ mniej ochronnym czynnikiem (2013). Druga
analiza wskazuje natomiast na istotna wage rela-
cji wychowawczych obojga rodzicow oraz ujem-
ne skorelowanie tych relacji z nadmiernym gra-
niem (Kim, Kim, 2015).



5. Uzaleznienie od gier -
dane statystyczne

Badania konsumenckie przeprowadzone w Polsce
w 2019 roku na grupie 500 os6b przez Urzad Ko-
munikacji Elektronicznej wykazuja, ze problema-
tyka grania w gry komputerowe dotyka zaré6wno
dzieci, mtodziez, jak tez osoby doroste. Regular-
ne korzystanie z gier deklaruja juz 7-latki. Szacu-
je sie, ze 75,6% dzieci w wieku 7-15 lat gra w gry
komputerowe. Zjawisko to jest powszechniejsze
wsrod chlopcow — 84,7%, niz wsrdd dziewczat —
65,7%. Najbardziej popularnym typem gry wsrod
dziewczat sa gry przygodowe (41,4% dziewcze-
ta, 17,2% chlopcy), chlopcy natomiast chetniej
wybieraja gry sportowe (3,2% dziewczeta, 27,1%
chlopcy). 42,9% mlodych spedza na graniuw gry
od po6l do dwdch godzin dziennie, 33,3% gra tyl-
ko w wybrane dni, 11,4% poswieca na gry od 2
do 3 godzin dziennie, zas 3,7% wiecej niz 3 godzi-
ny dziennie (UKE, 2019, s. 68).

Wieksze zainteresowanie grami w grupie
chlopcow potwierdzily rowniez badania prze-
prowadzone przez Rani A. Desai, Suchitre Krish-
nan-Sarin, Dana Cavallo, Marca N. Potenza. Ob-
serwacje wspomnianej powyzej grupy badaczy
wykazujg, ze z gier komputerowych korzysta
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$rednio 76,3% chlopcow i 29,2% dziewczat. Nie-
mal dwukrotnie wiekszg sktonnos¢ do uzaleznie-
nia od gier przypisuje sie chtopcom (5,8% bada-
nych). Analizy statystyczne dowodzg, ze Srednio
co druginastolatek gra w gry komputerowe (51%),
z czego 5% stanowia osoby korzystajace z nich
W sposOb nadmierny. Zauwazono, zZe dziewczeta
naduzywajace gier komputerowych rzadziej mia-
ly problemy z depresjg, jednak czeSciej wdawaty
sie w bojki. Chlopcy tymczasem czeSciej sie bili,
siegali po papierosy i narkotyki. W ich przypad-
ku nadmierne granie wigzalo sie rowniez z wyz-
szym prawdopodobiennstwem wystapienia depre-
sji (Desai i wsp., 2010).

Wsrod czynnikéw decydujacych o korzysta-
niu z gier uzytkownicy wymieniajg nude oraz
che¢ zabawy i przyjemnos$é. W konsekwencji,
jak ustalono w toku badan, dominujaca emo-
cja podczas grania w gry jest wesolo$c i szcze-
$cie. Kolejnym wymienianym uczuciem towa-
rzyszacym graniu jest zlo$¢ oraz zaskoczenie.
Najrzadziej za$ pojawia sie wstyd. Bez wzgle-
du na plec¢ zakonczenie gry wigze sie z odczu-
ciem smutku oraz zmeczenia (Michalak i wsp.,
2018, s. 19-20).

Obserwacje Rui Chena wykazujg, ze wiek-
sza samokontrolg w konteks$cie czasu spedzane-
go na graniu charakteryzuja sie osoby dojrzate
(w poréwnaniu z dzie¢mi) oraz kobiety (w porow-
naniu z mezczyznami) (The Ghoust Howls, 2022).
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Najnowsze sprawozdania u$wiadamiaja,
ze problematyka zaburzen zwiazanych z grami
obejmuje okolo od 2 do 3% ogolnej populacji (Pan
1wsp., 2021; Kim i wsp., 2022).



6. Zasady operacjonalizacji

6.1. Wstepna konstrukcja narzedzia

Glownym celem dzialania byto skonstruowanie
narzedzia w taki sposob, by moglo by¢ ono stoso-
wane w pracy psychologow, pedagogow, czy tez
terapeutow, do wstepnego diagnozowania beha-
wioralnego uzaleznienia od gier VR. Narzedzie
bedzie mogto rowniez stuzy¢ rodzicom, ktérzy
podejrzewaja, Ze sytuacja nadmiernego i niekon-
trolowanego uzytkowania gier VR dotyczy ich
dziecka. Ze wzgledu na szeroki charakter gru-
py odbiorczej zdecydowano sie na konstrukcje
narzedzia o charakterze przesiewowym, ktore
pozwolitoby wylonic osoby z grupy ryzyka nad-
miernego uzytkowania gier VR.

Prezentowane narzedzie zostalo przygotowa-
ne z mysla o dzieciach w wieku 8-11 lat.

Publikacja przedstawia konstrukcje Eighteen-
-Item VR Gaming Disorder Test (VRGDT-18)
w Polsce, jego weryfikacje poznawcza, walidacje
psychometryczna i standaryzacje zgodnie ze stan-
dardami europejskimi i Swiatowymi.

Glownym zalozeniem bylo skonstruowanie
narzedzia, ktore pozwoliloby na zbadanie takich
aspektow jak:
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1. nadmierne i niekontrolowane zaabsor-

bowanie grami VR przez dzieci,

2. wystepujace emocje i psychologiczne ob-

jawy odstawienia gry VR u dzieci,

3. znaczenie gier VR w kontekscie relacji

spotecznych.

Skala jest przeznaczona dla uczniow szkaét
podstawowych w wieku 8-11 lat. W procesie we-
ryfikacji, walidacji i standaryzacji tworzonego
kwestionariusza oparto sie na najnowszych stan-
dardach dotyczacych walidacji kulturowej i psy-
chometrycznej tworzonych skal i kwestionariu-

Wykres 1. Etapy opracowania VRGDT - 18 Scale

elementy i konstrukcja podskali (18 elementéw/9 podskali)

pierwszy projekt skali

weryfikacja poznawcza (20 ekspertéw/uczestnikow)

drugi projekt skali

walidacja psychometryczna
(Badanie I-200 uczniow w wieku 8-11 lat grajacych w gry VR)

skala VRGDT-18 (18 pozcji/3 podskale)

walidacja psychometryczna Badanie I — 482 uczniéw w wieku 8-11 lat grajacych
wgry VR (przyszli uzytkownicy)

poréwnanie miedzy grupami
konstrukcja norm

VRGDT-18 gotowy test

Irédto: Opracowanie whasne.
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szy (Boynton, Greenhlgh, 2004; Conway i wsp.,
2003; Maldonado-Murciano i wsp., 2021; AERA
APA, 2014). Projekt uzyskal zgode Komisji ds. Ety-
ki Badan Naukowych Wydziatu Filozofii i Nauk
Spotecznych, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu (decyzja nr 39/2025).

6.2. Konstrukcja elementow i podskal

W oparciu o zaprezentowane wcze$niej definicje
behawioralnego uzaleznienia od gier kompute-
rowych podjeto probe opracowania itemow, kto-
re stworzyly wstepna wersje testu. W efekcie po-
wstala robocza wersja liczaca 18 twierdzen. Skala
miata charakter trzystopniowy, gdzie na posta-
wione twierdzenia respondenci odpowiadali zgod-
nie z nastepujacym rozkiladem odpowiedzi: ,cze-
sto”, ,czasem”, ,nigdy”. Odpowiedzi ,nigdy” byty
oceniane jako kryterium niespeinione (0 pkt.),
natomiast ,czasem”i,czesto” oceniane byty jako
kryterium spelnione (1 pkt. lub 2 pkt.). Inspira-
cja sformutowaniem powyzszych odpowiedzi
zaczerpnieta zostala z testu The Ten-Item Inter-
net Gaming Disorder Test, IGDT-10 (Kiraly i wsp.,
2019). Twierdzenia weryfikujace, zamieszczone
w roboczej skali, uporzadkowane byly w dzie-
wiec¢ podskal, wyodrebnionych zgodnie z zale-
ceniamizamieszczonymiw podreczniku DSM-5.

1. zaabsorbowanie grami,

2. psychologiczne objawy odstawienia

(np. lek, drazliwosc),
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3. tolerancja (poSwiecanie coraz wiekszej
ilo$ci czasu na gry),

4. nieudane proby kontrolowania/ograni-
czania grania,

5. utrata zainteresowan i wczesniejszych
hobby,

6. kontynuacja grania pomimo $wiadomo-
$ci problemow/szkod,

7. oklamywanie/oszukiwanie cztonkéw ro-
dziny i/lub terapeutow,

8. korzystanie z gier internetowych dla
unikniecia negatywnych emocji,

9. zagrozenie lub utrata waznych relacjiin-
terpersonalnych, miejsca pracy lub moz-
liwosci ksztalcenia.

Poszczegolnym itemom kwestionariusza na-
dano wartosciliczbowe, pozwalajace na oblicze-
nie surowych wynikéw w oparciu o odpowiedzi
badanych. Do skali dotgczono instrukcje odno-
szenia sie do twierdzen.

6.3. Weryfikacja poznawcza kwestionariusza

Ten etap pozwalal na ocene kwestionariusza przez
grupe docelowa. W efekcie zdecydowano o pod-
daniu weryfikacji narzedzia grupie, w skiad kt6-
rej wiaczenizostali: uczniowie w wieku 8-11 lat,
terapeuci pracujacy z dzie¢mi, u ktérych podej-
rzewa sie uzaleznienie od gier VR, rodzice dzieci
dotknietych problemem. Cztonkowie grupy do-
brani byli r6znorodnie pod wzgledem plci, wie-
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ku i wyksztalcenia. Oceniali oni test pod katem
zrozumienia wszystkich pytan oraz trafnosci
zastosowanych sformutowan. Badani wyrazi-
li r6wniez ogo6lna opinie na temat testu, w tym:
jego dlugosci, przydatnosci, skrupulatnosci we-
ryfikacyjnej, skomplikowania oraz emocji towa-
rzyszacych pracy z narzedziem. W trakcie bada-
nia odnotowane zostaly wszelkie sugestie oraz
uwagina temat narzedzia oraz propozycji zmian
(Boynton, Greenhalgh, 2004; Conway i wsp., 2003;
Maldonado-Murciano i wsp., 2021). O ocene ska-
li poproszono 20 osob: 3 uczniéw w wieku 8 lat,
3 uczniow w wieku 9 lat, 3 uczniow w wieku 10
lat oraz 3 uczniow w wieku lat 11, 5 terapeutow
pracujacych z dzie¢miuzaleznionymi od gier VR
oraz 3 rodzicow dzieci (w wieku od 8 do 11 lat)
zaliczanych do grupy majacej problemy z uzalez-
nieniem od gier VR.

Tabela 1. Ocena poznawcza pytari VRGDT-18

Wersja robocza VRGDT-18 Sugestie VRGDT-18 po korekcie
W ciggu dnia mysle o grach  brak uwag W ciggu dnia mysle o grach
VR, ogladam filmiki o nich VR, ogladam filmiki o nich
lub wymieniam sie opiniami lub wymieniam sie opiniami
naich temat. na ich temat.

Gra VR absorbuje mnie stowo ‘absorbuje’ moze  Podczas gier VR zapominam
w petni. by¢ niezrozumiate, moze o catym Swiecie.

lepiej — zapominam
0 catym Swiecie
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Wersja robocza VRGDT-18 Sugestie VRGDT-18 po korekcie
W nocy $nig mi sie sceny brak uwag W nocy $nig mi sie sceny

zgier, a niekiedy w ciagu
dnia wydaje misie,
ze trzymam kontroler w reku.

zgier, a niekiedy w ciagu
dnia wydaje misie,
Ze trzymam kontroler wreku.

Niewystarczajacy czas gry
Sprawia, ze jestem zty,
zdenerwowany, smutny
lub obrazony na rodzicow,
a Swiat wydaje mi sie szary.

jak rozumie¢
niewystarczajacy czas
ary

Kiedy nie moge gra¢

wgre VR lub gram krécej
niz zwykle, jestem zty,
zdenerwowany, smutny
lub obrazony na rodzicow,
a Swiat wydaje mi sie szary.

Gramw gry VR czedciej brak uwag Gramw gry VR czedciej
i dtuzej niz kiedys. i dtuzej niz kiedys.

Kiedy gramw gry VR, nie brak uwag Kiedy gramw gry VR, nie
czuje gtodu, pragnienia, czuje gtodu, pragnienia,
zmeczenia, potrzehy zmeczenia, potrzeby
kontaktu z rodzing lub kontaktu z rodzing lub
przyjaciétmi. przyjaciétmi.

Trudno mi skrécic czas brak uwag Trudno mi skrécic czas

spedzany na grach VR.

spedzany na grach VR.

Ignoruje uwagi rodzicéw
odnosnie zakoriczenia gry VR.

stowo ‘ignoruje” moze
by¢ niezrozumiate

Nie stucham uwag rodzicow
odnosnie zakoriczenia gry VR.

Wybieram graniew gry VR~ brak uwag Wybieram granie w gry VR
zamiast innych aktywnosci zamiast innych aktywnosci.
Przenosze swoje hobby brak uwag Przenosze swoje hobby
dogier VR. do gier VR.

Gramw gry VR pomimo warto dodac przyktady ~ Gram w gry VR pomimo

negatywnych konsekwencji.

tych konsekwencji

negatywnych konsekwencji
(np. odczuwania leku
podczas gry, bolu,
zmeczenia, poobijania).

Gramw gry VR bezposrednio
przed snem lub w nocy.

brak uwag

Gramw gry VR bezposrednio
przed snem lub w nocy.
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Wersja robocza VRGDT-18 Sugestie VRGDT-18 po korekcie
Ukrywam przed rodzicami  brak uwag Ukrywam przed rodzicami
wiedze na temat tego, wiedze na temat tego,
ie musze przygotowac sie ie musze przygotowac sie
do szkoty lub ze gratem do szkoty lub ze gratem
wezesniej, aby uzyskac zgode wczesniej, aby uzyskac
nagranie wgre VR. zgode na granie w gre VR.
Okfamuje rodzicow na temat  brak uwag Okfamuje rodzicow na temat

konieczno$ci uzycia gry
VR do nauki, po to, aby
pozwaolono mi gra¢ dtuzej.

konieczno$ci uzycia gry
VR do nauki, po to, aby
pozwaolono mi gra¢ dtuzej.

W sytuacji stresowej chetniej - warto podac przyktad
takiej sytuacji stresowej

zaczynam gracw gre VR.

W sytuacji stresowe]

(np. po nieudanym dniu

w szkole) chetniej zaczynam
gracwgre VR.

Kiedy gram w gre VR, brak uwag Kiedy gram w gre VR,
odczuwam silne emocje, odczuwam silne emocje,
€0 pomaga mi zapomniet €0 pomaga mi zapomniet
0 problemach i poprawia 0 problemach i poprawia
humor. humor.

Zapominam o swoich brak uwag Zapominam o swoich
obowiazkach lub nauce obowiazkach lub nauce
zpowodu graniaw gry VR. zpowodu graniaw gry VR.
Wole gracw gry VR, niz brak uwag Wole gracw gry VR, niz

spedzac czas z rodzicami,
rodzefistwem, przyjaciotmi.

spedzac czas z rodzicami,
rodzefistwem, przyjaciotmi.

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

Przygotowane stwierdzenia zawarte w tescie
w wiekszos$ci okazaly sie byc¢ jasne i zrozumiale.
Badani ocenili skale pozytywnie pod katem kon-
strukcji stwierdzen. Pozytywnie i bez zastrze-
zen ocenili takze dodana do skali definicje gier
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VR, znajdujaca sie przed pytaniami. Brak defi-
nicji mégtby zaburzy¢ wsrod czesci odbiorcow
zrozumienie twierdzen i sprawic, ze odpowie-
dzibylyby nieadekwatne. Zgodnie z zaleceniami
stwierdzenie, ktére oceniono jako niezrozumiate
(przez przynajmniej dwdch oceniajgcych), zosta-
o zmienione. Korekty wymagato pie¢ stwierdzen
zawartych w skali. Tak poprawiong i przygoto-
wana wersje VRGDT-18 poddano obliczeniom sta-
tystycznym w celu oszacowania jej wartosci psy-
chometrycznych.

6.4. Walidacja psychometryczna

Badanie I

Na tym etapie wzieto udzial 200 uczniéw w wie-
ku 8-11 lat, grajacych w gry VR. Skonstruowa-
na robocza wersje kwestionariusza przekazano
uczniom, ktérzy anonimowo wypeiniali test. Ze-
brane dane poddano analizom statystycznym.

Moc dyskryminacyjna pozycji testowych

i wyjsciowa rzetelnos¢ analizowanej skali

Na wstepie niniejszego etapu sprawdzono
moc dyskryminacyjng stworzonych pozycji testo-
wych celem wylaczenia z narzedzia itemow o sta-
bej korelacji z wynikiem og6lnym skali. Przyjeto,
ze wykluczone zostang wszystkie pozycje testowe
o mocy dyskryminacyjnej nizszej niz 0,20 (DeVel-
lis, 2017; Nunnally, Bernstein, 1994). W wyniku
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przeprowadzonej analizy mocy dyskryminacyj-
nej ustalono, ze zaden z itemdéw nie przyjat war-
tosci mocy dyskryminacyjnej mniejszej niz 0,20
(zobacz Tabela 2). W konsekwencji zadne pyta-
nie nie zostato usuniete z arkusza.

Tabela 2. Moc dyskryminacyjna pozycji testowych

. M 5D . Moc

Pozycja testowa ¢rednia odchylenie dyskryminacyjna
standardowe

I 1,4600 ,09340 814
12 1,3600 ,68758 ,019
3 1,1850 ,06557 715
14 ,5450 ,11451 516
15 1,3050 ,70317 ,681
16 1,2450 ,73326 ,699
17 1,2700 ,06279 ,192
I8 1,5200 ,57555 ,093
19 1,3200 12125 187
110 1,3950 ,02524 ,816
m 1,4150 ,05184 176
112 1,3650 ,68125 748
113 1,3850 ,68492 829

114 1,2350 ,73654 744
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SD

Pozycja testowa s're’\(:nia odchylenie dyskryn?rfacyjna
standardowe

15 7750 ,75978 A4

116 1,0850 ,66331 684

17 1,0450 ,67472 ,679

118 1,1700 ,70966 ,601

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

Wstepna rzetelnos$¢ narzedzia, oszacowana
za pomoca wspolczynnika alfa Cronbacha, wy-
niosta 0,95, co wigze sie z wysokim i zadowala-
jacym wynikiem dla tworzonej skali. Omega Mc
Donalda wyniosta 0,95. Fakt, ze Q > 0,8 wigze sie
z wysokim i zadowalajacym wynikiem dla two-
rzonej skali.

Eksploracyjna analiza czynnikowa

W dalszej kolejnosci, celem ustalenia struk-
tury czynnikowej narzedzia, przeprowadzono
eksploracyjna analize czynnikowa (Tabela 3).
Optymalna ilo$¢ czynnikow ustalono za pomo-
ca analizy rownoleglej (parallel analysis) (Green
i wsp., 2012; Horn, 1965). Wyodrebniono taka
liczbe czynnikdéw, dla ktorych wartosci wlasne
byly nie mniejsze niz 95. centyl wartosci wlasnej
oczekiwanej, otrzymanej w wyniku analizy zbio-
row testowych. Powyzsza metoda dzialania za-
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lecana jest przez wielu badaczy, w tym Thomasa
A. Schmitta (2011), Williama R. Zwicka czy Way-
ne F. Velicera (1986). Warto podkreslic¢, ze wyni-
ki testu sferycznosci Bartlett’a potwierdzily za-
sadno$¢ przeprowadzenia wymienionej analizy,
wskazujac, ze korelacje miedzy poszczegdlnymi
pozycjami testowymi sg istotnie rozne od zera
(x? [153] = 2860,006; p < 0,001). Test Kaisera-Mey-
era-Olkina wskazal jednocze$nie, ze wielkos$¢
proby jest adekwatna do wykonania takiej ana-
lizy (KMO = 0,923).

Tabela 3. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej

Pozycja testowa Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
19 ,901 354 -486
I 877 378 -,592
m ,865 ,365 -523
13 ,865 393 -,655
110 ,859 ,387 -,632
12 ,833 354 -514
I8 ,830 ,339 -,347
17 175 ,598 -,584
114 735 370 -,683

12 128 ,309 -362
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Pozycja testowa Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
3 ,680 ,631 -528
15 292 ,859 -323
14 1369 ,858 -384
116 ,596 ,649 -590
18 461 313 -,881
n7 522 ,502 -,840
16 ,589 462 -,795
15 ,579 ,569 -,678

Adnotacje: Pogrubieniem oznaczono pozycje testowe, ktére wigczono w ramy
danego czynnika

Irédto: Opracowanie whasne.

Analiza danych uzyskanych za pomocg me-
tody wyodrebniania czynnikow — gitownych
skladowych oraz wykresu osypiska wskazala,
ze optymalne bedzie przyjecie rozwiazania trzy-
skladnikowego, gdzie wyodrebnione czynniki
ttumaczyly ok. 70% wariancji wszystkich pozy-
cji testowych. Korelacje miedzyczynnikowa za-
prezentowano w Tabeli 4. Ladunki czynnikowe
przedstawiono w postaci zrotowanej, wykorzy-
stujac prosta Oblimin (w zwigzku ze spodziewa-
naifaktycznie istniejacg korelacja miedzy czyn-
nikami).



38 6. Zasady operacjonalizacji

Tabela 4. Korelacje miedzy czynnikami

Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
Czynnik 1 — 0,428 -0,575
Czynnik 2 — -0,436

Czynnik 3 —

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

W efekcie test VRGDT-18 zbudowany zostatz 18
twierdzen uporzadkowanych w 3 skale (czynniki):
1. Wsklad czynnika 1, nawigzujacego do za-
absorbowania grami, weszo 11 pozycji
testowych. Czynnik ten ttumaczy} 55,59%
wariancji.

2. W sklad czynnika 2, odnoszgcego sie
do emocji wyzwalanych w trakcie gry,
wliczone zostaly 3 pozycje testowe. Czyn-
nik ten ttumaczyt 8,91% wariancji.

3. W sklad czynnika 3, dotyczacego czasu
zaabsorbowania grami przekladajacego
sie narelacje spoteczne, wliczono 4 pozy-
cje z przygotowanego testu. Czynnik ten
thumaczyl 5,58% wariancji.

Koricowa rzetelnos¢ utworzonej skali

Ostatnim krokiem bylo sprawdzenie rzetel-
nosci utworzonej skali. W tym celu oszacowano
wspoiczynniki zgodnosci wewnetrznej Cronba-
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cha (wraz z 95% przedzialem ufnosci) oraz wspot-
czynniki omega McDonalda (AERA APA, 2014).
Wyniki przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Rzetelno$¢ narzedzia oraz podskal

a-Cronbacha 95% .
priedziatem ufnosci  Srednia
interkorelacja
pozycji
Dolna  Gorna testowych
granica granica

0-McDonalda a-Cronbacha

Cafaskala 0,949 0,950 0,935 0,936 0,519
Czynnik 1 0,951 0,951 0,938 0,964 0,641
Czynnik 2 0,774 0,760 0,713 0,801 0,513
Czynnik 3 0,841 0,845 0,814 0,869 0,578

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwage punktowe oszacowa-
nie zgodnos$ci wewnetrznej, jak i oszacowanie
zuwzglednieniem 95% przedziatu ufnosci, zgod-
nos$¢ wewnetrzna calej skali oraz poszczegolnych
podskal okazata sie wysoka i satysfakcjonujaca.
Nieco nizszg, aczkolwiek w dalszym ciagu ak-
ceptowalna rzetelnos$cig, charakteryzowala sie
skala 2 (0,7 < a < 0,8, warto$¢ dobra, akceptowa-
na w naukach spotecznych).

W dalszej kolejnosci oszacowano moce dys-
kryminacyjne pozycji testowych wchodzacych
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w sklad testu—w odniesieniu do wyniku ogolnego,
jakiposzczegdlnych podskal (Tabela 6). Wszyst-
kie wskazniki przekraczaty warto$c¢ 0,20, mozna
je zatem uznac za satysfakcjonujace.

Tabela 6. Moc dyskryminacyjna pozycji
testowych w finalnej wersji narzedzia

Pozycja testowa M SD dyskrymrfacyjna

Czynnik 1 19 1,32 712 79
N 1,46 ,69 81

m 1,42 ,05 78

13 1,39 ,69 83

110 1,40 ,63 82

12 1,37 ,68 75

18 1,52 ,58 ,69

17 1,27 ,06 79

114 1,24 74 T4

2 1,36 ,69 62

3 119 ,67 72

Czynnik 2 [15 78 16 A4
14 ,55 712 ,52
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Pozycja testowa M dyskry“r:l:i)rfacyjna

Czynnik 3 118 117 l ,60
17 1,05 ,68 ,68

16 1,25 73 ,70

15 1,31 70 ,68

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

Efektem koricowym pierwszego etapu standa-
ryzacji byto utworzenie kwestionariusza skiadajg-
cego sie z 18 pytan uporzadkowanych w 3 podskale:

1. zaangazowanie w gry VR,

2. gry VR atowarzyszace im emocje,

3. gryarelacje (w tym spoleczne, szkolne).

Badanie Il

Do drugiego etapu opracowywania testu wigczono
482 badanych (112 uczniéw w wieku 8 lat grajacych
wgry VR, 104 uczniow w wieku 9 lat grajgcych w gry
VR, 128 uczniow w wieku 10 lat grajacych w gry VR,
138 uczniéw w wieku 11 lat grajacych w gry VR).
Kryterium doboru bylo granie w gry VR co naj-
mniej 5 godzin tygodniowo. W grupie dominowali
chlopcy (n = 328; 68,05%), przy mniejszej licznosci
grupy dziewczynek (n = 154; 31,95%). Sredni wiek
0s0b badanych ogétem wynidst 9,6 lat. Posrod ba-
danych wyodrebniono dwie grupy poréwnawcze,
ponizej (n = 216; 44,81%) i powyzej dziesigtego roku
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zycia (n = 266; 55,19%) (osoby 819 lat — z poziomu
edukacji wczesnoszkolnej oraz 101 11 lat — z pozio-
mu edukacji podstawowej) (zobacz Tabela 7).

Tabela 7. Rozktad badanych z uwzglednieniem wieku i pici

Badani Licba %  Chtopiec %  Dziewczynka %
uczniowie ponizej 10r.z. 216 44,81% 168 34,85% 48 9,95%
(edukacja wczesnoszkolna)
uczniowie powyzej 10rz. 266 55,19% 160 33,19% 106 22,00%

(edukacja podstawowa)

tacnie 482 100,00% 328 68,05% 154 31,95%

Irédto: Badania wasne.

Struktura czynnikowa skali

Strukture teoretyczng wypracowang w Ba-
daniu I przetestowano za pomoca konfirmacyjnej
analizy czynnikowej (confirmatory factor analysis,
CFA). W analizie tej sprawdzono dopasowanie mo-
delu tréjczynnikowego, w skiad ktérego wchodzity
nastepujace czynnikizwigzane z grami VR: (1) Za-
angazowanie w gry VR; (2) Gry VR a towarzysza-
ce im emocje; (3) Gry a relacje (w tym spoleczne,
szkolne). Ze wzgledu na porzadkowy poziom po-
miaru skali, na jakiej mierzone byly pozycje testo-
we, do estymacji modelu wykorzystano diagonal-
nie wazony estymator najmniejszych kwadratow
(diagonally weighted least squares, DWLS). Model
trojczynnikowy okazal sie satysfakcjonujaco do-
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pasowany do danych: y?[132] = 310,09; p < 0,001;
RMSEA = 0,053 [90% CI: 0,045; 0,061]; CFI = 0,987;
TLI=0,985, SRMR =0,068. Analiza kowariancji mie-
dzy czynnikamiwskazala naistotne statystycznie,
umiarkowane i znaczace powigzania miedzy po-
szczegdlnymi czynnikami (zobacz Tabela 8).

Tabela 8. Standaryzowane wielkosci
kowariancji miedzy czynnikami

1 2 3
1 Zaangazowanie w gry VR —
2 Gry a towarzyszace im emocje 0,62 —
3 Gry arelacje 077" 063" —
***p<0,001

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

W Tabeli 9 zamieszczono ladunki czynniko-
we dla modelu.

Tabela 9. Niestandaryzowane i catkowicie
standaryzowane tadunki czynnikowe dla modeli
testowanych w konfirmacyjnej analizie czynnikowej CFA

Model: trzy czynniki pierwszego rzedu

. Pozycja
Coymnik o stowa
Z p }\sland
1 19 0,551 41,885 <0,001 0,784

I 0,561 42,142 <0,001 0,844
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Model: trzy czynniki pierwszego rzedu

LU
z p -
m 0,530 42157 <0,001 0,819
3 0,499 38,429 <0,001 0,735
10 0,523 45,150 <0,001 0,862
2 0,501 40,585 <0,001 0,739
18 0,425 42,285 <0,001 0,758
17 0,533 42,868 <0,001 0,830
N4 0,520 38,195 <0,001 0,700
12 0,488 39,315 <0,001 0,721
I3 0,485 38,789 <0,001 0,728
2 14 0,466 25,596 <0,001 0,667
115 0,393 21,700 <0,001 0,536
116 0,587 27,274 <0,001 0,888
3 I5 0,526 32,364 <0,001 0,752
I6 0,558 33,201 <0,001 0,751
n7 0,528 34,760 <0,001 0,787
ng 0,499 33,421 <0,001 0,715

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

W celu przetestowania trafnosci ro6znicowej,
przeprowadzono analize HTMT, natomiast traf-
nos$¢ zbiezna zweryfikowano za pomoca prze-
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cietnej wyodrebnionej wariancji AVE (verage va-
riance extracted). Jako minimalng wartos¢ AVE
przyjeto 0,5 (Fornell, Larcker, 1981).

Rzetelnosc skal i moc dyskryminacyjna pozydji testowych

Srednie wyniki, odchylenia standardowe
i inne statystyki opisowe dla wyodrebnionych
wymiarow i wyniku ogdélnego w tescie przed-
stawiono w Tabeli 10. W tabeli tej zamieszczono
rowniez miary rzetelnosci dla poszczegolnych
pomiarow. Rzetelnos¢ oszacowano za pomoca
wspotczynnikow zgodnosci wewnetrznej alfa
Cronbachaiomega McDonalda (AERA APA, 2014).

Tabela 10. Statystyki opisowe i rzetelno$¢
poszczegdlnych skal testu

Statystyka opisowa Rzetelno$¢
=
(=]
o win
o =
- m
Skala e . 2 g
M SD Min Max g S 3‘5 >
g 3 &% ¥%§
= 8 §2 3=
& &8 =28 =%

o
¥
=~
(=]
o
=~
o
w
e
(=]
¥
s3]
o
[=)
I=1

1 Zaangazowanie 139 0,09 123 155

wgry VR
2 Gryatowarzyszace 0,81 087 056 111 0,77 076 039,060 0,51
im emocje
3 Gryarelage 084 01 108 132 083 084 044068 035
4 Wynik ogélny 125 025 056 155 094 094 015098 048

Ir6dto: Opracowanie wiasne.
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Wyznaczone skale charakteryzowaly sie zadawa-
lajacym poziomem rzetelnosci—najwyzszym dla pod-
skali - Zaangazowanie w gry VR (0,94), Gry a relacje
(0,84) i Gry a towarzyszace im emocje (0,76). Satysfak-
cjonujacym poziomem rzetelno$ci charakteryzowat
sierowniez ogolny wynik testu, zgodny ze standarda-
mi przyjetymi w naukach spotecznych (Taber, 2018;
Nunnally, Bernstein, 1994; DeVellis, 2017).

Trafnos¢ zbiezna i réznicowa oraz rzetelnos¢

Wartos$¢ AVE byla akceptowalna dla Czynnika 1
i3 oraznieconizszadla Czynnika 2. Biorac pod uwa-
ge rzetelno$¢ konstruktu na satysfakcjonujacym po-
ziomie, przyjeto, ze opracowana struktura jest akcep-
towalna (Lam, 2012; Fornell, Lacker, 1981). Co wiecej,
analiza HTMT potwierdzila trafno$¢ réznicowa ana-
lizowanych czynnikéw — korelacje czynnikdw nie
przekraczaly wartosci 0,85 (zobacz Tabela 11).

Tabela 11. AVE oraz analiza HTMT

HTMT
AVE 1 2 3
1 Zaangaiowanie w gry VR 0,598 —
2 Gryatowarzyszace im emogje 0,490 0,58 —
3 Gryarelace 0,564 078 0,61 —

4 Wynik ogdlny

Ir6dto: Opracowanie wiasne.
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Zapomoca analizy MGCFA przetestowano row-
nowazno$¢ pomiarowg modelu w grupie chtopcéw
i dziewczat oraz w grupie wiekowej do 10 i powy-
zej 10r.z. W tym celu oceniono dwa kolejne modele
zrosnacym poziomem ograniczen, czyli: konfiguro-
walny, metryczny i skalarny (Meredith, 1993). Aby
oceni¢, czy wyniki miedzy grupami sg niezmien-
ne, zastosowano standardowe zalecenia (Chen,
2007) —uznano model za niezmienny, jesli warto-
§ci ACFIi ARMSEA nie przekraczaty progu 0,010.

Réwnowaznos¢ pomiarowa dla pfci

Réznice miedzy modelem bazowym (konfi-
guralnym) a metrycznym oraz bazowym i ska-
larnym przekraczaly akceptowalny prdg 0,010
dla réznicy miedzy wartoSciami RMSEA oraz
CFI. Wynik ten wskazuje na wystepowanie braku
rownowaznosci pomiarowej, co w praktyce ozna-
cza, ze wyniki obu grup piciowych nie sg wprost
poréownywalne. Wyniki zestawiono w Tabeli 12.

Tabela 12. Rdwnowaznos¢ pomiarowa
modelu w grupach ptciowych

=
o = S
= o
g o p = ES g > =
12} Qo = = (=) o 4]
> =0 = = ust >

Configural 947,09 264 <0,001 0,104 0,097,0,111 0,111 0,923
(model baz.)

Metric 167100 279 <0,001 0,144 0,138;0,151 0,149 0,843 0,080 0,040
Scalar 174914 294 <0,001 0,144 0,137,050 0,143 0,836 0,087 0,040

Ir6dto: Opracowanie wiasne.
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Réwnowaznos¢ pomiarowa dla wieku

Réznice miedzy modelem bazowym (konfigu-
ralnym) a metrycznym oraz bazowym i skalar-
nym przekraczaly akceptowalny prég 0,010 dla
roznicy miedzy wartosciami RMSEA oraz CFI. Wy-
nik ten wskazuje na wystepowanie braku row-
nowaznosci pomiarowej, co w praktyce oznacza,
ze wyniki obu grup wiekowych nie sa wprost po-
rownywalne. Wyniki zestawiono w Tabeli 13.

Tabela 13. Rdwnowaznos$¢ pomiarowa
modelu w grupach wiekowych

=
- = 5
= O
r 4 p 5 2 B = =
e ==y = o a g
> =0 = just ot >

Configural 482,68 264 <0,001 0,05 0,050;0,067 0,078 0,985
(model baz.)

Metric 716,63 279 <0,001 0081 0,074,0,088 0,092 0,970 0,015 0,022
Scalar 73736 294 <0,001 0,079 0,072;0,086 0,089 0,970 0,015 0,020

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

Trafnos¢ diagnostyczna

Oszacowanie trafnosci diagnostycznej te-
stu to pordwnanie wyniku uzyskanego w tescie
w grupie os6b badanych z jakims$ kryterium ze-
wnetrznym, pozwalajagcym ocenic te samg zmien-
na, ktora mierzy test. W tym przypadku kryterium
zewnetrznym bylo zachowanie oséb badanych,
oceniane przez terapeute uzaleznien. Kryterium
zewnetrznym byl sad terapeuty na temat uzalez-
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nienia behawioralnego od gier VR dzieci w wie-
ku 8-11lat. W celu oszacowania trafnos$ci diagno-
stycznej poproszono o wypelnienie skali 73 osoby
badane, a wynikibadan obliczono z wykorzysta-
niem analizy krzywej ROC.

Wykres 2. Krzywa ROC

Krzywa ROC

08

06

Czulosé

Zrodlo krzywej

=== Linia referencyjna
=suma

02

00
00 02 04 06 08 1.0
1 - Swoistos¢

Irédto: Opracowanie whasne.

Analiza wykazata wysokie wlasciwosci pre-
dykcyjne modelu (czutos¢ = 0,904; swoistosS¢ =
0,977). Pole pod krzywa wyniosto AUC = 0,981,
95% CI[0,956; 1,005]; SE=0,012; p < 0,001. Na pod-
stawie indeksu Youdena, ktéry wynidst 0,88, wy-
znaczono punkt odciecia dla ogélnego wyniku
kwestionariusza na poziomie 20,5 pkt. (Hajian-Ti-
laki, 2013). Wynik ten oznacza, iz osoby uzysku-
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jace w tescie 21 punktow i wiecej naleza do gru-
py wymagajacej dalszej diagnostyki.

Normalizacja wynikéw i tworzenie norm

Za Krzysztofem Rubachg dokonano normali-
zacjizebranych danych, aby unikng¢ probleméw
zinterpretacja wyniku surowego (2008, s. 76, 77).
W tym celu wyznaczono: wyniki surowe (WS);
liczbe 0sob osiggajaca konkretny wynik surowy
z testu (n); liczebno$¢ probki, jaka zostata po od-
jeciu liczy osob n, ktére uzyskaly dany wynik
surowy (k); iloczyn k i odwrotnosci catej prob-
ki (k* 1/N); sten — warto$¢ nominalna odczytana
z tabeli (Brzezinski, 1984, s. 176).

Tabela 14. Przetozenie wyniku
surowego na standaryzowany

WS n k k*1/N  sten | WS n k k*1/N  sten

36 30 452 0938 9 19 20 167 0,388 4

35 4 448 0929 8 18 33 134 0,346 4

34 5 443 0919 8 17 47 87 0,278 4

33 6 437 0907 8 16 22 65 0,180 4

32 20 417 0,865 8 15 5 60 0135 3

31 21 3% 0,822 7 14 10 50 0124 3

30 25 3711 0,770 7 13 8 42 0,104 3

29 14357 074 7 8 2 40 0,087 3
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WS n k  k*I/N sten | WS n k*1/N  sten
8 38 39 0662 6] 7 4 36 0083 3
2719 300 062 6/ 6 6 30 0055 3
% 28 22 054 6] 5 6 24 0062 2
5 23 M9 057 6| 42 2 0050 2
244235 0488 5| 3 4 18 006 2
3 8 227 041 5/ 2 4 140037 2
2 15 212 0440 5 1 410 009 2
21 9 203 042 500 10 0 001 1
200 16 187 0388 4

Ir6dto: Opracowanie wiasne.

W literaturze przyjmuje sie, ze wyniki z prze-
dziatu 1-4 sten traktuje sie jako niskie, 5-6 sten —
przecietne, za$ 7-10 - wysokie. W efekcie osoby,
ktore uzyskaty wyniki z testu VRGDT-18:
od 29 do 36 punktéw nalezy zaliczy¢
do grupy osob, ktére z duzym prawdo-
podobienstwem dotkniete sg problemem
uzaleznienia od gier VRiwymagaja dal-

1.

szej, pilnej diagnozy psychiatrycznej;

od 21 do 28 punktéw nalezy zaliczy¢
do grupy osob, ktore z przecietnym praw-
dopodobienstwem dotkniete sg proble-
mem uzaleznienia od gier VR i wyma-
gaja dalszej, diagnozy psychiatrycznej;
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0d 0 do 20 punktoéw nalezy zaliczy¢ do gru-
Py 0s6b, ktore z niskim prawdopodobien-
stwem dotkniete sg problemem uzaleznie-
nia od gier VR. Oczywis$cie w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci nalezy skon-
sultowac dziecko z psychiatra, psycholo-
giem klinicznym czy specjalistg psycho-
terapii uzaleznien.

6.5. Podsumowanie konstrukcji kwestionariusza

Test VRGDT-18 dedykowany jest dzieciom w wie-
ku 8-11 lat. Narzedzie zbudowane jest z 18 twier-
dzen, na ktore uzytkownicy udzielaja odpowiedzi:
nigdy, czasem lub czesto. Odpowiedzi te ocenia-
ne sg kolejnona 0, 1 lub 2 punkty. W sumie uzyt-
kownik udzielajgc odpowiedzi moze zdoby¢ od 0
do 36 punktow.

W sklad testu VRGDT-18 wliczone sa 3 upo-
rzadkowane skale (czynniki):

1.

W sklad czynnika 1, nawigzujgcego do za-
absorbowania grami, wlaczonych jest
11 pozycji testowych (11 Itemow: 11, 12,
13,17, 18, 19, 110, 111, 112, 113, 114). W ra-
mach tej skali uzytkownik moze zdoby¢
od 0 do 22 punktow.

W sklad czynnika 2, odnoszacego sie
do emocji wyzwalanych w trakcie gry,
wlaczone sa 3 pozycje testowe (3 Itemy:
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14,115, 116). W ramach tej skali uzytkow-
nik moze zdobyc¢ od 0 do 6 punktow.

3. W sklad czynnika 3, dotyczacego czasu
zaabsorbowania grami przekladajacego
sie narelacje spoteczne, wlaczone sa 4 po-
zycje z przygotowanego testu (4 Itemy:
15, 16, 117, 118). W ramach tej skali uzyt-
kownik moze zdoby¢ od 0 do 8 punktow.

Do grupy wymagajacej dalszej diagnostyki

nalezy zaliczyc¢ osoby, ktore w ramach testu uzy-
skaly co najmniej 21 punktow.



7. Dyskusja

Ze wzgledu na rosnaca popularno$é przestrzeni VR
oraz zauwazalny, ok. 6% wzrost liczby rodzicéw
szukajacych wraz z dzie¢mi pomocy w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (podejrzenie pro-
blemu uzaleznienia od gier VR), zdecydowano sie
na opracowanie narzedzia do wstepnej diagnozy
w tym zakresie (Majewska, 2025b).

Kwerenda literatury pokazala, zZe na grun-
cie polskim, jak réwniez w literaturze zagra-
nicznej nie ma skali, ktéra pomogtaby odnies¢
sie do tego problemu. Objeci badaniem pracow-
nicy poradni psychologiczno-pedagogicznych
zaznaczaja natomiast, ze dzialajac na podsta-
wie zalecen ICD-11 oraz DSM-5, nie majg do kon-
ca pewnosci, co do trafnosci wstepnej diagnozy
i wydawanych zalecen. W efekcie zdecydowano
sie na opracowanie VRGDT-18. Test ma by¢ pomoc-
ny we wstepnym diagnozowaniu problemu uza-
leznienia od gier VR. Dedykowany jest on dzie-
ciom w wieku od 8 do 11 roku zycia. Caly proces
weryfikacji poznawczej, walidacji oraz uzyskane
wartosci psychometryczne sa wysoce zadowala-
jace. Nalezy tu podkreslic wysoka rzetelnosc¢ dla
calej skali (a Cronbacha = 0,94), poszczegolnych
podskal (kolejno: 1 = 0,941; 2 = 0,759; 3 = 0,835)
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oraz satysfakcjonujacy wskaznik trafnosci dia-
gnostycznej (czutosc = 0,904; swoistos¢ = 0,976).
Analiza HTMT potwierdzila trafno$¢ réznicowg
analizowanych czynnikéw - korelacje czynni-
kow nie przekraczaly wartosci 0,85.

Wartos$¢ AUC (0,981) Swiadczy o tym, Ze test
bardzo dobrze odroznia osoby w grupie ryzyka
od tych spoza niej. Test wykrywa 9 na 10 oséb
faktycznie bedacych w grupie ryzyka (Czulo$¢ -
0,904 ~ 90,4%). Dane wykazuja rowniez, ze test
prawidlowo rozpoznaje takze osoby niebedace
w grupie ryzyka (Swoisto$¢ - 0,976 ~ 97,6%), co mi-
nimalizuje liczbe falszywych alarméw. Wartos¢
indeksu Youdena (0,88) potwierdza, ze punkt od-
ciecia (cut-off) zostal dobrze dobrany.

Walidacja testu VRGDT-18 stanowi istotny
krok w kierunku przesiewowej diagnozy proble-
matycznego korzystania z rzeczywistosci wirtu-
alnej wsrod dzieci w wieku 8-11 lat. Narzedzie
to moze by¢ stosowane nie tylko w badaniach na-
ukowych, ale takze w praktyce przez psycholo-
gow szkolnych, pedagogow czy terapeutow. Pro-
stota budowy oraz przesiewowy, zero-jedynkowy
charakter interpretacji sprawia, ze test moze by¢
uzywany rowniez przez rodzicoéw, zaniepokojo-
nych zachowaniem dziecka. Wczesne wykrycie
symptomow nadmiernego uzywania VR pozwa-
la na szybsze podjecie dzialan profilaktycznych,
takich jak warsztaty edukacyjne w szkotach czy
konsultacje rodzinne.
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Dla nauczycieli-wychowawcéw VRGDT-18
moze by¢ pomocny w identyfikowaniu uczniéw
zagrozonych uzaleznieniem od nowych techno-
logii i w dostosowywaniu strategii dydaktycz-
nych. Dla rodzicdw stanowi prosty sygnatl ostrze-
gawczy, ze warto skonsultowac sie ze specjalista.
Z kolei dla klinicystow jest to wystandaryzowa-
ne narzedzie, ktore moze uzupeinia¢ wywiad
i obserwacje.

Podsumowujac: test jest rzetelnym narzedziem
przesiewowym do badania wstepnej oceny uza-
leznienia od gier VR dzieci w wieku 8-11 lat.



8. Ograniczenia w badaniu

Nalezy zaznaczy¢, ze zrealizowane badania maja
pewne ograniczenia. Po pierwsze, zaré6wno ba-
danie, jak i narzedzie VRGDT-18 zostaly opraco-
wane i zwalidowane wylacznie dla dzieci w wie-
ku 8-11 lat, ktdére graja w gry VR co najmniej
5 godzin tygodniowo. Wyniki nie moga by¢ bez-
posrednio uogolniane na inne grupy wiekowe
(np. mlodsze dzieci, nastolatkdw czy dorostych),
anina dzieci grajace rzadziej. W prébie domino-
wali chlopcy (68%), co moze wplywac na repre-
zentatywno$¢ wynikow dla dziewczat. Dodatko-
wo nalezy wspomnied, iz analizy wykazaly brak
peinej rownowazno$ci pomiarowej narzedzia za-
rowno w podziale na ple¢, jak i na grupy wieko-
we (do 10 lati powyzej 10 lat). Oznacza to, ze wy-
niki testu nie sg wprost porownywalne miedzy
tymi grupami — narzedzie moze mierzy¢ nieco
inne aspekty uzaleznienia w zalezno$ci od wie-
ku lub pici dziecka. Po drugie, nalezy podkre-
$li¢, ze ze wzgledu na niski stopien eksploracji
powyzszej problematyki, istnieje bardzo ogra-
niczona liczba wczesniejszych badan i narzedzi
diagnostycznych, co utrudnia poréwnanie i wa-
lidacje z innymi metodami. Warto rowniez za-
akcentowag, ze kryterium doboru préby (dzieci
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grajace w VR co najmniej 5 godzin tygodniowo)
moze zawezac analize do grupy juz potencjalnie
bardziej zagrozonej, przez co wyniki mogg nie
odzwierciedlac calej populacji dzieci korzystaja-
cych z VR. Podsumowujac nalezy takze przypo-
mnie¢, ze grupa badawcza obejmowatla jedynie
uczniow z Polski, co utrudnia uogolnianie wyni-
kow na inne populacje.

Mimo to VRGDT-18 jest jednym z pierwszych
w Europie zwalidowanych narzedzi dedykowa-
nych specyficznemu uzaleznieniu od gier VR,
co czyni go cennym wkladem zar6wno w peda-
gogike, jak i psychologie.



9. Zakonczenie

Problem behawioralnego uzaleznienia dzieci
od gier VR z roku na rok staje sie coraz bardziej
realny. Sprzyja temu wzrost liczby gier VR - cie-
kawych oraz dostosowanych do potrzeb i zainte-
resowan mtodych odbiorcéw, jak réwniez realny
spadek cen gogli dostepnych na rynku. W efekcie
nalezy podkresli¢, ze do poradni psychologicz-
no-pedagogicznych trafia coraz wiecej rodzicow
wraz dzieémi, u ktérych podejrzewa sie uzalez-
nienie od gier VR. Wstepne rozpoznanie, poprze-
dzajace profesjonalng diagnoze klinicznga, wy-
maga odpowiednich narzedzi, ktore do tej pory
nie byly dostepne. Sytuacja ta sprawia, ze wie-
lu specjalistow z poradni psychologiczno-peda-
gogicznych zastanawia sie nad trafnosciag wyra-
zanych opinii oraz stawianych zalecen. W celu
upewnienia ich w stusznos$ci podejmowanych
dzialan oraz usprawnienia powyzszego proce-
su opracowany zostal kwestionariusz VRGDT-18.
Narzedzie cechuja: wysoce zadowalajace warto-
$ci psychometryczne, wysoka rzetelnosc dla ca-
lej skali oraz poszczego6lnych podskal, satysfak-
cjonujacy wskaznik trafnosci diagnostycznej, jak
rowniez wilasciwa trafnosc réznicowa analizo-
wanych czynnikow.
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Appendix

VR Gaming Disorder Test (VRGDT-18)
(Kamila Majewska)

INSTRUKC]JA: Zaprezentowany Panstwu kwe-
stionariusz ma na celu wstepna diagnoze uzalez-
nienia dzieci w wieku 8-11 lat od gier VR. Twier-
dzenia w teScie zostaly stworzone w oparciu
o kryteria zawarte w DSM-5. Prosze uwaznie prze-
czyta¢ kazde twierdzenie i postarac sie odpowie-
dzie¢ na nie wedlug podanego wzoru:

0 — Nigdy

1-Czasem

2 — Czesto

KLUCZ: Uzyskanie 21 punktow lub wiecej ozna-
cza konieczno$¢ dalszej diagnostyki.

Definicja gry VR

Gry VR opisuje sie jako gry wideo wykorzystuja-
ce gogle VR oraz kontrolery ruchu, ktére zapew-
niajg graczowirealistyczne wrazenia 3D (PC En-
cyclopedia).
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Lp. Twierdzenie Nigdy Czasem Czesto

1 Wiggu dnia mysle o grach VR, ogladam filmiki 0 1 2
o nich lub wymieniam sie opiniami na ich temat.

2 Podczas gier VR zapominam o catym Swiecie. 0 1 2

3 Wnocy $nig mi sie sceny z gier, a niekiedy w ciagu 0 1 2
dnia wydaje misie, ze trzymam kontroler w reku.

4 Kiedy nie moge gracw gre VR lub gram krdcej niz 0 1 2
2wykle, jestem zty, zdenerwowany, smutny lub
obrazony na rodzicéw, a $wiat wydaje mi sie szary.

5 Gramw gry VR czedciej i dtuiej niz kiedys. 0 1 2

6 Kiedy gramwgry VR, nie czuje gtodu, pragnienia, 0 1 2
zmeczenia, potrzeby kontaktu z rodzing lub
przyjaciétmi.

7 Trudno mi skrdcic czas spedzany na grach VR. 0 1 2

8 Nie stucham uwag rodzicéw odnosnie zakoficzenia 0 1 2
gry VR.

9 Wybieram granie w gry VR zamiast innych 0 1 2
aktywnosci.

10 Przenosze swoje hobby do gier VR. 0 1 2

11 Gramw gry VR pomimo negatywnych 0 1 2
konsekwencji (np. odczuwania leku podczas gry,
bolu, zmeczenia, poobijania).

12 Gramw gry VR bezposrednio przed snem lub 0 1 2
wnocy.

13 Ukrywam przed rodzicami wiedze na temat tego, 0 1 2

Ze musze przygotowac sie do szkoty lub ze gratem
wezesniej, aby uzyskac zgode na granie w gre VR.
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Lp. Twierdzenie Nigdy Czasem Czesto

14 Oktamuje rodzicow na temat koniecznosci uzycia 0 1 2
gry VR do nauki, po to, aby pozwolono mi gra¢
dtuzej.

15 W sytuacji stresowej (np. po nieudanym dniu 0 1 2
w szkole) chetniej zaczynam grac w gre VR.

16 Kiedy gramw gre VR, odczuwam silne emogje, 0 1 2
o pomaga mi zapomnie¢ o problemach i poprawia
humor.

17 Zapominam o swoich obowigzkach lub nauce 0 1 2
2 powodu graniaw gry VR.

18 Wole grawgry VR, niz spedzac czas z rodzicami, 0 1 2

rodzenstwem, przyjaciotmi.




Kamila Majewska — adiunkt w Instytucie Nauk

Pedagogicznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu, doktor nauk spotecznych w zakresie

pedagogiki. Jej zainteresowania naukowe koncen-

trujg sie wokot wykorzystania nowoczesnych

technologii informacyjnych w procesie nauczania

' l oraz w czasie wolnym. Od ponad siedmiu lat bada

mozliwosci zastosowania rzeczywistosci wirtual-

nej oraz analizuje konsekwencje tego zjawiska w kontekscie edukacyj-
nymispotecznym.

=

Publikacja poswiecona jest problematyce behawioralnego uzaleznienia
od rzeczywistosci wirtualnej. Przedstawia proces konstrukcji, weryfi-
kacji poznawczej, walidacji psychometrycznej oraz standaryzacji no-
wego narzedzia diagnostycznego — Eighteen-ltem VR Gaming Disorder
Test (VRGDT-18), opracowanego do wstepnej oceny uzaleznienia od gier
VR wsréd dzieci w wieku 811 lat. W obliczu rosngcej popularnosci rze-
czywistosci wirtualnej oraz braku wystandaryzowanych narzedzi dia-
gnostycznych uwzgledniajacych jej specyfike, zaprojektowany test wy-
petnia istotng luke poznawczgy. VRGDT-18 sktada sie z 18 twierdzen, na
ktére badani udzielajg odpowiedzi: nigdy, czasem lub czesto. Skala obej-
muje trzy wymiary: (1) zaangazowanie w gry VR, (2) emocje towarzy-
szace graniu oraz (3) relacje spoteczne. Narzedzie wykazato wysoka
trafnos¢ diagnostyczng, umozliwiajac identyfikacje dzieci z grupy ryzyka
uzaleznienia behawioralnego od gier VR. Dane wskazujg ponadto, ze
test skutecznie rozpoznaje réwniez osoby spoza grupy ryzyka, minima-
lizujac liczbe fatszywych alarmoéw. Opracowany test stanowi pierwsze
w Polsce narzedzie przesiewowe pozwalajgce na wczesne rozpoznanie
problemowego uzytkowania rzeczywistosci wirtualnej wéréd najmtod-
szych.
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