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Suhrn

Martoncik M, Zibrinova L, Adamkovi¢ M,
Babincak P, Smely I. Porucha v désledku
hrania digitalnych hier: Skusenosti so
slovenskou verziou dotaznikov IGDT-10,
GDT a Struktirovanym klinickym rozho-
vorom SCI-IGD

V sucasnosti uz nadpolovi¢na vacsina slo-
venskej a Ceskej dospelej populacie hra di-
gitalne hry ¢i uz na mobilnych zariadeniach,
PC alebo hernej konzole. Mald ¢ast z tychto
hracov hrajucich nadmerne si vytvori patolo-
gicky vzorec hrania, v klasifika¢cnom systéme
DSM-5 zvany ako porucha v dosledku hrania
internetovych hier a v noviom ICD-11 ako
porucha v doésledku hrania. Vo svete bolo
od roku 2013, vychadzajuc z tychto dvoch
systémov, zatial publikovanych 17 skrinin-
govych néstrojov v anglickom jazyku.

Ciel* Nakolko v slovenskom alebo ces-
kom jazyku nie je dostupny ani jeden na-
stroj, cielom bolo adaptovat dotazniky
IGDT-10 a GDT a Strukturovany Kklinicky
rozhovor SCI-IGD do slovenského jazyka,
predbezne odhadnut ich diagnosticku
presnost (Specificitu a senzitivitu), reliabili-
tu; a opisat skusenosti s ich pouzivanim.

Material a metéda: Vyskumnu vzor-
ku tvorilo 43 hracov hrajucich digitdlne
hry minimalne 20 hodin za tyzden. Klinic-
ky rozhovor SCI-IGD bol realizovany iba

Summary

Martonc¢ik M, Zibrinova L, Adamkovi¢ M,
Babincak P, Smely I. Gaming Disorder:
Slovak translations of questionnaires
IGDT-10, GDT, and structured clinical in-
terview SCI-IGD

The majority of the Slovak and Czech adult
population play digital games, be it on
a smartphone, tablet, PC, or gaming con-
sole. A small proportion of the gamers will
develop a pathological gaming pattern.
Pathological gaming has already been rec-
ognized by both DSM-5 (Internet Gaming
Disorder) and ICD-11 (Gaming Disorder).
Since 2013, 17 screening instruments based
on either of these two classifications have
been published in English.

Objective: The aim of this study was to
adapt the IGDT-10 and the GDT question-
naires and also the structured clinical inter-
view SCI-IGD to the Slovak language, as nei-
ther of those has been available in Slovak or
Czech, to preliminarily estimate their diag-
nostic accuracy (specificity and sensitivity),
reliability, and to describe experiences with
their use.

Method: The sample consisted of 43
gamers that play digital games for at least 20
hours per week. The clinical interview SCI-
IGD was conducted only on a subsample of
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na podvzorke 15 hracov, ktori hrali denne
digitélne hry v priemere 5,47 hodiny.

Vysledky: Obidva dotazniky produko-
vali reliabilné data (w, =0,79 a 0,83) a ich
senzitivita bola 50% pre IGDT-10 a 25% pre
GDT. Specificita obidvoch dotaznikov bola
zhodne 100 %.

Zaver: Vzhladom k velkosti vzorky je
potrebné povazovat vysledky prinajlep-
som za predbezné. Potreba ich replikacie
je vtomto pripade nevyhnutna. Vacsi pocet
kritérii v DSM-5 zrejme vyrazne zvysuje sen-
zitivitu, avsak na druhu stranu je potrebné
povedat, Ze ciefom WHO bolo zniZovanim
poctu kritérii zrejme zvysovat Specificitu,
teda redukovat mnozstvo falosne pozitiv-
nych 0s6b aj za cenu zniZzovania senzitivity,
kedZe prave nizka Specificita nie senzitivita
by mohla byt problematickym aspektom
v ramci skriningu. Klady a zapory sloven-
skych verzii dotaznikov IGDT-10 a GDT
a rozhovoru SCI-IGD su diskutované v texte
prispevku.

Kltucové slova: digitalne hry, nadmerné
hranie, pocitacové hry, videohry, zavislost,
IGDT-10, Ten-ltem Internet Gaming Disor-
der Test, GDT, Gaming Disorder Test, SCI-
-IGD.

15 players, who played digital games for an
average of 5.5 hours per day.

Results: Both questionnaires produced
reliable data (wt = 0.79 and 0.83) with their
sensitivity being 67% and 57% for IGDT-
10 and GDT, respectively. The specificity of
both questionnaires was 100%.

Conclusion: Given the sample size, the
results should be considered as preliminary
at best and further replication is needed.
A larger number of criteria in DSM-5 prob-
ably significantly increases sensitivity, but
on the other hand, it must be said that the
goal of WHO with reduction of the number
of criteria was probably to increase specific-
ity, i.e. to reduce false positives even at the
cost of reducing sensitivity, as low specific-
ity could be a problematic aspect of screen-
ing. Pros and cons of the Slovak versions of
the IGDT-10 and GDT questionnaires as well
as the SCI-IGD interview are discussed in
the paper.

Key words: digital games, excessive gam-
ing, video games, computer games, addic-
tion, IGDT-10, Ten-ltem Internet Gaming
Disorder Test, GDT, Gaming Disorder Test,
SCI-IGD.

uvoD

Hranie digitalnych hier, teda hier hranych na PC, kon-
zole ¢i mobilnych zariadeniach, sa stalo neodmyslitelnou
sticastou nasho sveta. V roku 2020 bolo celosvetovo 2,69
miliardy aktivnych hrac¢ov digitalnych hier.! Podla repre-
zentativneho prieskumu ASUS? hra na Slovensku pocita-
¢ové hry 80 % muzov a 68 % zien vo veku nad 15 rokov,
ktori maju pripojenie na internet. Podla ¢eského Statistic-
kého tradu® hralo v roku 2017 vo vekovej kategorii 16-24
rokov digitalne hry 67 % mladych dospelych. Je moiné
predpokladat, Ze ¢ast z tychto hracov tvoria hraci excesiv-
ne hrajtci, a Ze ¢ast z nich si vytvori patologicky vzorec
hrania, teda poruchu v dosledku hrania digitalnych hier
(dalej iba GD). Sucha et al.* odhadli prevalenciu tejto po-
ruchy u adolescentov v CR na 3,7% (v beznej populacii)
a 6,1% (v populacii hracov). Tieto ¢isla st obdobné ako
v zahrani¢nych stadiach.> Vo svete sa na skrining GD
pouziva velké mnozstvo roznych nastrojov, 17 z nich vy-
chadza z klasifika¢ného systému DSM-5 alebo ICD-11,
ostatné nemaju zédklad v ziadnom klasifika¢nom systé-
me.*” Odbornici a vyskumnici na Slovensku a v Cechach
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v$ak nemaju k dispozicii ziadny néstroj na skrining tejto
poruchy v slovenskom alebo ¢eskom jazyku, ktory by vy-
chddzal z aktualnych klasifikaénych systémov, DSM-5 ale-
bo ICD-11. Vynimkou st Suchd et al.,* ktori na meranie
IGD pouzili samotné formuldcie kritérii z DSM-5. Dotaz-
nik Game Addiction Scale, ktory adaptovali Jelinek a Kvé-
ton,® zas nevychadza ani z DSM-5, ani z ICD-11, nakolko
bol vytvoreny este v roku 2009.

PORUCHA V DOSLEDKU HRANIA
DIGITALNYCH HIER

APA® uvadza v klasifika¢nom systéme DSM-5 (s dodat-
kom, Ze sa jedna iba o navrh pre dalsi vyskum) nazov In-
ternet Gaming Disorder (IGD), ¢o je mozné preloZit ako
porucha v dosledku hrania internetovych hier'® (vhodnej-
$ie sa ndm javi pouzitie pridavného mena ,digitalnych*
namiesto ,,internetovych’, ¢im sa zdorazni, ze sa nejednd
o poruchu navodent hranim hier na konkrétnej platfor-
me [napr. konzole alebo PC] ani konkrétnym spdsobom
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[online alebo offline, singleplayer alebo multiplayer]),
a definuje ju ako ,,pretrvavajtce a opakujtice sa pouzivanie
internetu na hranie hier, ¢asto s inymi hra¢mi, ktoré ve-
die ku klinicky vyznamnému poskodeniu alebo distresu®
Indikuje ju pritomnost aspon piatich z deviatich kritérii
po dobu minimalne jedného roka.’

Pracovna skupina WHO" sa rozhodla v systéme ICD-
11 znizit mnozstvo kritérii oproti DSM-5 a déraz polo-
7it na pritomnost poskodenia ¢i negativnych dosledkov
ako centralneho kritéria. Upustila aj od pouzivania pri-
davného mena ,internetovych“ a poruchu oznadila ako
Gaming Disorder (GD), teda porucha v désledku hrania
digitalnych hier v porovnani s klasifikaénym systémom
DSM-5.1 WHO vsak na rozdiel od APA neuvadza ziad-
nu diagnosticka hranicu, prekro¢enim ktorej by malo byt
usudzované na pritomnost poruchy, a rovnako tak nepub-
likovala dovody (empiricka evidenciu) pre redukciu po¢-
tu kritérii. Mnoho autorov tdto zmenu definicie privitalo
aoznacovalo za vyrazné zlepsenie.'***Z domacich autorov
sa k definicii v ICD-11 vyjadril napr. Patarak," ktory uva-
dza, Ze jej vyhodou je to, ,,ze sa odraza od behavioralnej
vyznamnosti (behavioral salience) hrania pre jedinca ako
od svojho zdkladu a priamo oznacuje negativne psychoso-
cialne dopady na kazdodenny Zivot postihnutého. Opisuje
tak jadro behavioralnej zavislosti a problematické terminy
tolerancie alebo abstinen¢nych priznakov priamo neuva-
dza, ¢im vypusta tie najrozporuplnejsie kritérid.“ Vyssie
uvedeni zahrani¢ni autori vyzdvihuju najmé zameranie
na funk¢né poskodenie a vynechanie tzv. periférnych
kritérii.">'® Empirickd evidencia v prospech rozliSovania
kritérii na centralne a periférne v$ak nie je tplne presved-
¢iva. Napr. Brunborg et al.” zalozili svoje presved¢enie iba
na vysledkoch explora¢nej faktorovej analyzy a Snodgrass
et al.'® na $tatisticky nespravne $pecifikovanom modeli
merania (vysoké a sign. chi-kvadraty, neuspokojivo vyso-
ké hodnoty zhody modelu). Na druht stranu je potrebné
povedat, ze iné $tudie potvrdili uzito¢nost (napr. relativne
vysoku $pecificitu a senzitivitu) vSetkych kritérii navrhnu-
tych v DSM-5.7-2 Nie vSetci autori povazuju zmenu defini-
cie GD vICD-11 za pokrok??' a kritizuji najma jej vagnost,
z ¢oho vyplyva neistota pri tvorbe skriningovych nastrojov
¢i pri samotnej diagnostike. Na vyvodzovanie doveryhod-
nejsich zaverov (ktoré v mnohych pripadoch nie st viac nez
len subjektivnymi nazormi vyskumnikov) tak bude potreb-
né este velké mnozstvo empirickej evidencie.

DIAGNOSTIKA PORUCHY
V DOSLEDKU HRANIA DIGITALNYCH
HIERVO SVETE

V aktudlnom systematickom prehlade’ autori identifi-
kovali 32 nastrojov (30 dotaznikov a 2 S$truktirované
klinické rozhovory) publikovanych v anglickom jazyku,
ktoré by mali slizit na meranie poruchy v désledku hra-
nia digitalnych hier, av§ak iba osem z tychto nastrojov
meria aj vSetkych devat kritérii opisanych v DSM-5 alebo
$tyri kritéria opisané v ICD-11. Inkonzistencie su vsak aj
v operacionalizacii jednotlivych kritéri, preto plne v sula-
de s opisom kritérii z DSM-5 nie je ani jeden a s kritériami

z ICD-11 je iba jeden nastroj (Gaming Disorder Test*?)
(pre detailnejsiu kritiku a prehlad pozri®). Z hladiska
psychometrickych vlastnosti autori’ konstatovali, Ze z na-
strojov vychddzajucich z DSM-5 maju najvadsiu empi-
ricka podporu dotazniky IGDT-10, IGDS9-SF a IGD-9.
Kritickej$iu analyzu poskytuju,® ktori uvadzaju, Ze vacsina
z nimi posudzovanych $tadii z klinickej oblasti pouzila
na meranie IGD/GD nastroje ur¢ené na meranie zavislos-
ti na internete. Zvy$né nastroje charakterizujt ako ,hete-
rogénne“ a ,velmi odli§né®

Na rozdiel od dotaznika, ktory je skor vhodny pre rych-
ly skrining alebo vyskum, sa v klinickej oblasti viac pou-
Ziva $truktarovany klinicky rozhovor. Obzvlast je vhodny
pre pouzitie v $pecifickych populaciach, napr. u deti alebo
adolescentov, ktori mézu mat problém so sustredenim
na dlhsie dotazniky, uvazovanim o svojom vlastnom pre-
Zivani a spravani alebo vnimanim vlastného spravania
v $irSom, najmé ¢asovom kontexte.” Pouzitie Struktaro-
vaného klinického rozhovoru namiesto nestrukturované-
ho riesi podla citovanych autorov** aj riziko stanovovania
diagndzy na zéklade intuicie bez preskiimania vsetkych
kritérii alebo nadmernym prisudzovanim vyznamu nie-
ktorych kritérii v sulade s odbornou skuisenostou osoby
veducej klinicky rozhovor. Dva S$truktirované klinické
rozhovory SCI-IGD* a DIA®, identifikované v citovanom
systematickom prehlade,” nadvéizuju na klasifika¢ny sys-
tém DSM-5. Autori obidvoch nastrojov konstatuju dosta-
to¢né dokazy validity a reliability, v prospech SCI-IGD
dalej hovori aj volna dostupnost nastroja ako aj mnozstvo
dopliujacich otdzok ku kazdému kritériu.

PORUCHA V DOSLEDKU HRANIA
DIGITALNYCH HIERV DOMACE)J
LITERATURE

Problematike GD sa doposial venovalo iba niekolko slo-
venskych a ¢eskych autorov, a aj to skor v teoretickej nez
empirickej rovine. O moZnostiach terapie behavioralnych
zavislosti vo vSeobecnosti informovali Vacek a Vondrac-
kova® a o moznostiach ich lie¢by na priklade kazuistiky
skorsie uz Benkovi¢.” Moznosti diagnostiky a psychotera-
pie pribuznych zavislosti na internetovej pornografii a in-
ternete vo vSeobecnosti opisali v teoretickom prispevku
Vichova a Koblolovsky.? Jedine¢nou v domécom kontexte
je studia Kopeckého a Szotkowského,” ktori opisali preja-
vy zavislostného spravania detskych hrac¢ov hry Mine-
craft. Z oblasti merania zavislosti na hrani digitalnych hier
publikovali Jelinek a Kvéton® valida¢nu $tadiu zastaralej$ej
metodiky GAS. Je vhodné upozornit aj na diskusny prispe-
vok Patardka,'® ktory prezentuje presved¢ivé zdovodnenia
existencie GD a kriticky reaguje a vyvracia ,,prehnané* kon-
troverzie okolo tejto poruchy vyvolané publikiciou autorov
Aarseth et al., ktord spomina Patardk."

CIEL VYSKUMU

Vzhladom k tomu, Ze v poslednych rokoch a najmé od pu-
blikovania DSM-5 narastd zaujem o skimanie fenoménu
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GD v psychologickom a psychiatrickom vyskume a rov-
nako aj odbornici v praxi sa za¢inaju stretavat s osobami
s patologickym vzorcom hrania, rozhodli sme sa v ramci
tohto vyskumu: 1) adaptovat doposial najpouzivanejsie
a z pohladu psychometrickych vlastnosti najvhodnejsie
nastroje (dva dotazniky a jeden $truktirovany rozhovor)
na meranie GD; 2) predbezne odhadnut ich diagnosticka
presnost ($pecificitu a senzitivitu) a reliabilitu; a 3) opisat
skusenosti s ich pouzivanim.

METODA

Vzorka

Celkovu vzorku tvorilo 43 hracov. KedZe cielom bolo rea-
lizovat rozhovory s nadmerne hrajicimi hra¢mi, kritériom
pre zaradenie do vzorky bolo minimalne 20 hodin hrania
digitalnych hier za tyzden. Z celkovej vzorky boli realizova-
né rozhovory iba s 15 muzmi (M = 25,70, SD = 9,74), ktori
hrali denne digitilne hry v priemere 5,47 hodiny (SD =
2,03) s takou intenzitou v priemere poslednych 9,53 roka
(SD = 7,78). Druht ¢ast vzorky, s ktorou rozhovory uz re-
alizované neboli, tvorilo 28 hracov (3 Zeny) s priemernym
vekom 20,80 roka (SD = 2,94), ktori hrali denne digitédlne
hry v priemere 6,43 hodiny (SD = 2,77) s takou intenzitou
hrania v priemere poslednych 7,25 roka (SD = 4,81).

Priebeh vyskumu

Preklady vyskumnych nastrojov boli realizované metédou
»two forward and reconciliation® Respondenti boli oslovo-
vani prostrednictvom reklamného bannera (https://osf.io/
feagb/) umiestneného na hernych webstrankach. Na zaciat-
ku vyskumu vyjadrili véetci respondenti informovany suhlas.
Nastroje im boli administrované v poradi: dotazniky IGDT-
10 a GDT, rozhovor (SCI-IGD). Rozhovor bol ukonceny
debriefingom. Anonymizované prepisy rozhovorov (za rea-
lizaciu prepisov by sme sa chceli podakovat Drahomire Kar-
nizovej) st dostupné na: https://osf.io/r73dk/. Data ziskané
pocas tohto vyskumu st dostupné na: https://osf.io/arjém/.

Nastroje

Vsetky pouzité nastroje sa pytaju na herné spravanie
za posledny rok.

Ten-Item Internet Gaming Disorder Test, IGDT-10, vycha-
dza z DSM-5 a obsahuje desat poloZiek, z ktorych posledné
dve polozky meraju deviate diagnostické kritérium. Respon-
dent odpovedd na 3-bodovej stupnici (nikdy, niekedy, ¢asto),
av$ak jeho odpovede je mozné rekddovat aj na dichotomicka

Tabulka 1. Deskriptivna Statistika

IGDT-10 GDT
Spear- Spear-
M SD | manove | 95% Cl | manove | 95% Cl
rho rho

IGDT-10 | 1.30 | 1.64 = =
GDT 64 | 1.01 .62 [.39,.80] - -
SCI-IGD | 3.13 | 2.02 155 [.02,.89] .37 [.29, .81]

Poznamka: n =43;n,;=42n 15

IGDT-10 SCHGD —

stupnicu (Casto = 1; niekedy a nikdy = 0). Slovensky preklad
nastroja je dostupny na: https://ost.io/rsvb/.

The Gaming Disorder Test, GDT,* vychadza z ICD-11
a obsahuje 4 polozky, jednu pre kazdé kritérium. Respon-
dent odpoveda na 5-bodovej stupnici (nikdy, zriedkavo,
niekedy, ¢asto, velmi ¢asto). Za naplnenie daného kritéria
sa povazuju iba odpovede ¢asto a velmi ¢asto. Slovensky
preklad néstroja je dostupny na: https://osf.io/ud2sm/.

Structured Clinical Interview for Internet Gaming Di-
sorder, SCI-IGD,* predstavuje $tandardizovany $truktd-
rovany diagnosticky rozhovor, ktory vychadza z DSM-5.
Autori jeho pouzitie vidia najma v epidemiologickych
prieskumoch a vyskume psychického zdravia. Ku kazdé-
mu z deviatich kritérii autori vytvorili niekolko hlavnych
a doplnujucich otazok. Slovensky preklad nastroja je do-
stupny na: https://osf.io/c9bsh/.

Statistické spracovanie

Spearmanove rho a jeho 95% CI boli po¢itané v R pomo-
cou balika RVAideMemoire, koeficient omega total a jeho
95% CI v R pomocou balika MBESS, diagnosticka pres-
nost pomocou kalkulatora programu MedCalc (https://
www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.php). Ostatné vy-
pocty boli realizované v $tatistickom programe JAMOVI.

VYSLEDKY

Vzhladom k obmedzeniam vyplyvajicim z malej vzorky
(nizka Statisticka sila pre identifikaciu malych efektov)
budu vo vysledkovej ¢asti uvadzané iba vysledky deskrip-
tivnej Statistiky. Z vyssie uvedeného dévodu nebolo moz-
né realizovat dostato¢ne presné vypocty a robit z nich
kredibilné inferencie. V tab. 1 uvadzame deskriptivne $ta-
tistiky a interkoreldcie medzi premennymi.

Limity malej velkosti vzorky je vidiet na $irokom rozsa-
hu hodnét intervalov spolahlivosti, a preto vyvodzovanie
inferen¢nych zaverov z tychto vysledkov by bolo poten-
cidlne velmi nepresné. V tab. 2, 3 a 4 st uvedené pocetnosti

Tabulka 2. Frekvencie odpovedi v dotazniku IGDT-10 koreSpondujtice s kritériami pre IGD podla DSM-5, N = 15 (N = 43 v zatvorke)

pol. 1 pol. 2 pol. 3 pol. 4 pol. 5 pol. 6 pol. 7 pol. 8 pol.9 pol. 10
nikdy 0(2) 9(29) 9 (25) 11 (26) 10(32) 5(17) 7 (29) 0(7) 12 (39) 7 (30)
niekedy 11(31) 5(12) 5(16) 4(15) 5(16) 4(8) 10 (20) 2(3) 5(9)
casto 4(10) 1(2) 1(2) 0(2) 5(10) 4 (6) 5(16) 1(1) 3(4)

Poznédmka: pol. = polozka v dotazniku; deviate diagnostické kritérium v DSM-5 je merané poslednymi dvoma polozkami
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Tabulka 3. Frekvencie odpovedi v dotazniku GDT korespondujtice
s kritériami pre GD podla ICD 11, N = 15 (N = 43 v zatvorke)

pol. 1 pol. 2 pol.3 pol. 4
nikdy 3(9) 1(6) 3(10) 9(29)
zriedkavo 4(21) 7(13) 4(13) 3(8)
niekedy 5(8) 2(10) 3(11) 1(3)
casto 13) 3(11) 3(5) 0(1)
velmi ¢asto 1(1) 1(2) 1(3) 1(1)

Poznamka: pol. = polozka v dotazniku; tretie diagnostické kritérium v ICD 11 je merané
poslednymi dvoma polozkami

vyskytu roznej frekvencie jednotlivych odpovedi v dotaz-
nikoch IGDT-10, GDT a $truktirovanom rozhovore SCI-
IGD pre vzorku, na ktorej bol realizovany rozhovor (N =
15), a celt vzorku (N = 43).

Porucha v dosledku hrania digitalnych hier bola pred-
pokladana u tych hracov, ktori uviedli pritomnost 5 a viac
symptomov v dotazniku IGDT-10 (tzv. kritérium DSM-5)
alebo v dotazniku GDT uvéadzali na vsetky $tyri polozky
odpoved ,,¢asto” alebo ,velmi ¢asto?® Uvedent frekvenciu
na véetky $tyri polozky v GDT uviedol zo vzorky iba jeden
participant. (Pozn.: odpoved ,,¢asto alebo ,velmi casto
uviedol na 3 polozky zo 4 dal$i respondent. Tato hranicu
povazujeme takisto za vhodnu na dal$ie preskiimanie, na-
kolko dve polozky v dotazniku GDT sa pytaju na to isté,
tretie kritérium.) Senzitivitu a $pecificitu sme poditali tak,
ze sme $trukturovany klinicky rozhovor povazovali za tzv.
zlaty $tandard a voci jeho vysledkom sme porovnava-
li vysledky dotaznikovych metdd. Na ziklade vysledkov
z rozhovoru SCI-IGD a kritéria DSM-5 (pritomnost 5
a viac symptoémov) bola GD predpokladand u 4 hracov.
Senzitivita dotaznika IGDT-10 bola nasledne 50 %, 95%
CI [6,76, 93,24], $pecificita 100 %, 95% CI [71,51, 100,00],
senzitivita dotaznika GDT bola 25 %, 95% CI [0,63, 80,59]
a $pecificita 100 %, 95% CI [69,15, 100,00].

To znamenad, Ze nikto z hracov nebol falosne pozitivny
a falo$ne negativni boli 2 hradi v pripade dotaznika IGDT-
10 a 3 hraci v pripade dotaznika GDT. Vzhladom k malej
velkosti vzorky maju tieto odhady iba orienta¢nu a nie
inferen¢ént povahu, ¢o je opét vidiet na velmi $irokych in-
tervaloch spolahlivosti.

Reliabilita dotaznika IGDT-10 vyjadrend hodnotami
koeficientu omega total bola w, = 0,77, 95% CI [0,54, 0,87]
(Cronbachova alpha = 0,76) a reliabilita dotaznika GDT
vyjadrend hodnotami koeficientu omega total bola w, =
0,82, 95% CI [0,64, 0,91] (Cronbachova alpha = 0,82).

DISKUSIA A ZAVER

K meraniu ¢i skriningu GD za uc¢elom stanovenia jej pre-
valencie, uspe$nosti roznych foriem lie¢by ¢i skiimania

suvislosti medzi GD a inymi premennymi sa vo svete
pouziva vacsi pocet predovsetkym dotaznikovych nastro-
jov. V aktualnych prehladovych $tudiach®” autori hodno-
tia najmd ich psychometrické vlastnosti, silad s DSM-5
a ICD-11 a pouzitie v klinickej praxi. Na zaklade ich vy-
sledkov sme si spomedzi 17 dostupnych zahrani¢nych
néstrojov vybrali pre potrebu adaptacie dotazniky IGDT-
10 a GDT. Obidva dosiahli na nasej vzorke vysoké hod-
noty reliability. Predpokladat pritomnost GD bolo mozné
na zéaklade vysledkov IGDT-10 u 2 participantov a na za-
klade GDT u 1 participanta, ¢o sa potvrdilo aj pomocou
rozhovoru SCI-IGD. Skére (mnozstvo uvadzanych sym-
ptémov) u ostatnych participantov sa na drobné odchylky
zhodovalo medzi dotaznikmi a rozhovorom (pozri data:
https://osf.io/arjém/). Na ziklade rozhovoru bolo GD
predpokladané u dalsich 2 participantov. Zaujimava je
niz$ia prevalencia pri dotazniku vychddzajucom z ICD-
11 nez pri dotazniku IGDT-10 vychadzajicom z DSM-5.
ICD-11 by sa mala ststredit na centrdlne aspekty tejto
poruchy, ¢im by sa mala minimalizovat falo$na pozitivita.
Obdobné vysledky publikovali aj Starcevic et al.,*! v praci
ktorych bolo IGD <¢astejsie diagnostikované ako GD (61%
vs. 36%), a to pomocou klinického rozhovoru. Citovani
autori realizovali svoj vyskum na pacientoch psychiatric-
kych klinik, ktori sami vyhladali odborna pomoc kvoli
svojmu problematickému hraniu. Z toho dévodu vyvstava
otazka, ¢i st niektoré kritéria v DSM-5 oznacované ako
periférne aj naozaj periférnymi a veducimi k falo$nej po-
zitivite. Starcevic et al.’! konstatuja, ze kritérid uvadzané
v ICD-11 a DSM-5 nie su velmi efektivne pre identifikaciu
0s0b, ktoré potrebuju lie¢cbu z dévodu problematického
hrania. Nedavno publikovany vyskum?* v ¢asopise Nature
priniesol obdobné zistenie. Autori uvadzaju, Ze meranie
GD pomocou dotaznika malo 55,6% senzitivitu a 90,4%
$pecificitu. Za mozné dovody tejto nezhody medzi do-
taznikom a klinickym rozhovorom autori vidia najmi
uvadzanie socidlne ziaducich odpovedi, ktorych vyskyt by
mal byt v obdobi adolescencie vy$si. Adolescenti s proble-
matickym hranim nemusia chciet zdielat svoje problémy
a mozu cielene uvadzat ich niz$iu frekvenciu i zdvaznost.
Priznaky opisané v DSM-5 by sa dali rozdelit do dvoch
kategérii: na priznaky intrapsychické, prezivané samot-
nym pacientom (kritérid 1, 2 a 8), a behavioralne, ktoré
mozu byt opisané ako druh pozorovaného spravania (kri-
téria 3,4, 5,6,7a9).ICD-11, zda sa, polozila doraz na pri-
tomnost poskodenia ¢i negativnych dosledkov a v podstate
ststreduje svoju pozornost len na behavioralne priznaky,
ktoré st pozorovatelné okolim jedinca. Tento doraz na be-
haviordlnu vyznamnost hrania pre jedinca a negativne
psychosocidlne nasledky si v§imol aj Patardk.’® V oboch
pripadoch sa hranica medzi normalitou a patoldgiou
prestva z psychologickej do skor v pripade DSM-5 (ale-
bo vylu¢ne v pripade ICD 10) behavioralnej az sociélnej
roviny, v ktorej postdenie patologie zavisi od kulturneho

Tabulka 4. Frekvencie odpovedi v rozhovore SCI-IGD korespondujtice s kritériami pre IGD podla DSM-5 (N = 15)

pol. 1 pol. 2 pol.3 pol. 4 pol. 5 pol. 6 pol. 7 pol. 8 pol. 9
znak pritomny 15 13 8 13 1 10 13 9 11
znak nepritomny 0 2 7 2 4 5 2 6 4
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kontextu. Tak tomu byva aj pri inych poruchach, nakolko
patoplasticita, ¢ize vplyv kultdrnych zvlastnosti na psy-
chickua patoldgiu, je dlhodobo znamy jav. Napriek tomu
vSak predpokladiame, ze kultdra len tvaruje $truktary,
ktoré preexistuji v duSevnom Zivote daného jedinca, ¢i uz
ich povazujeme za psychologické, biologické alebo psy-
chobiologické. A to si vyZaduje existenciu nejakej tedrie,
na zaklade ktorej budeme o tejto preexistujucej $truktare,
ktora sa moze patologicky zvrhnut, uvazovat. Praktickym
vyznamom takejto teoretickej tivahy je to, aby sme svoj-
volne nepsychiatrizovali normalne (hoci spolo¢nostou
povazované za nadmerné) spravanie.

Aj ked je znizovanie poctu kritérii, o ktoré sa snazi ICD-
11, ¢asto uzito¢né, v tomto pripade redukcia priznakov
na cisto behavioralne prejavy moze uberat na presved<i-
vosti definicie novej psychickej poruchy. Zaroven, zmena
paradigmy od latentnych modelov k siefovym modelom
psychopatologickych konstruktov stavia prave na doklad-
nejSom vnimani komplexity, $truktary a vnutornej dyna-
miky tychto konstruktov.* Vyvodzovat inferencie stavajuce
na troch indikatoroch tak pre tito ulohu pravdepodobne
nie je dostato¢né a dané indikatory maja skor pragmaticky
charakter. Nase posudzovanie vhodnych nastrojov na me-
ranie danej poruchy je v tomto zmysle vyznamnym spdso-
bom ovplyvnené potrebou ich vyuzitia. Podobne ako sme
uviedli vyssie pri posudzovani klasifika¢nych systémov, je
aj pri meracich nastrojoch dolezity el merania. Ak ide
o skriningové predbezné vysetrenie, ktoré ma pomoct zuzit
populdciu moznych pacientov alebo zaujemcov o nasled-
né vySetrenie, su potrebné iné kritérid oproti tym, ktoré by
mal mat nastroj, ktory sa snazi odhalit poruchu s podob-
nou presnostou ako klinické vySetrenie. Z tohto pohladu je
vhodnejsi nastroj IGDT-10 ako GDT.

Ur¢ité obmedzenia plyna uz zo samotnych kritérii,
ktorymi sa dany nastroj bude riadit. Ak sa bude sebapos-
udzovacia $kala opierat o vyskumnt IGD/GD kategoriu,
ma priblizne tri oporné body, ktoré sa tykaju samotného
jedinca (tie, ktoré sme si oznacili ako intrapsychické), ale
posudenie tych ostatnych, ktoré sa tykaju jeho spravania
(behavioralnych), bude skreslené (alebo musi byt doplne-
né dotaznikom, ktory budu vypliat pribuzni alebo bliz-
ke osoby). V pripade ICD-11 je to este zlozitejsie, kedze
intrapsychické kritéria tam vobec nenachadzame. Takze
aj ked nami posudzované skdly maji pomerne slusnu re-
liabilitu, validita nie je jednozna¢ne preukazand. Tomu
zodpoveda aj nase zistenie, ze velmi ¢asto uvadzanymi
symptomami v dotazniku IGDT-10 boli dva intrapsy-
chické: nadmerny zaujem a tnik od negativnych emocii,
a len jeden behaviordlny: nadmerné hranie napriek psy-
chosocidlnym problémom. Vacsi pocet kritérii v DSM-
5 sice vyrazne zvySuje senzitivitu (pozri*’; 61% vs. 36 %
v prospech DSM-5), av§ak na druhu stranu je potrebné
povedat, ze cieflom WHO bolo znizovanim poétu kritérii
zrejme zvySovat $pecificitu, teda redukovat mnozstvo fa-
lo$ne pozitivnych osob aj za cenu znizovania senzitivity,
kedZe prave nizka $pecificita nie senzitivita by mohla byt
problematickym aspektom v ramci skriningu. Vysvetlit
to mozeme na priklade Jeonga et al., 2018, ktori uvadzaju
90,4% $pecificitu, kedZe nami zistent 100% $pecificitu je
potrebné vzhladom k malej vzorke interpretovat s opatr-
nostou. Pri 90,4% $pecificite bude zo 100 000 hrac¢ov 9600
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hrac¢ov hrajicich nie patologickym spdsobom falosne po-
zitivnych, ¢o je velmi vysoké ¢islo. Socialnym dosledkom
tohto stavu by mohla byt ned6vera verejnosti alebo samot-
nych hracov voéi takymto nastrojom. Tomu zodpoveda aj
na$ predbezny zaver, Ze dotazniky povazujeme za vhodny
doplnok na rychly skrining poruchy, avsak nie za ndhradu
za klinické vySetrenie. Preto by sa mali pouzivat len ako
orienta¢ny ukazovatel skuto¢nej prevalencie poruchy.

Ak by sme mali zhodnotit obidve metddy, vyhoda do-
taznika spociva v dizke trvania a v spdsobe administracie,
ktora mdze byt hra¢om bliz$ia - nemusia viest rozhovor,
ku ktorému nemusia mat vztah ani v beznom Zzivote. Na-
opak klinicky rozhovor podany v dobrej, priatelskej atmo-
sfére umoznuje tu istu otazku parafrazovat pri zachovani
vyznamu, ¢im sa hra¢ moze bliz$ie zamysliet nad odpo-
vedou. Podla autorov nastroja SCI-IGD je pouZitie roz-
hovoru rie$enim viacerych problémov dotaznikov, napr.
naro¢nejsej koncentracie na dlhsie polozky, neschopnosti
presne hodnotit vlastné spravanie ¢i neschopnosti vnimat
vlastné spravanie v ¢asovom kontexte (dlzka trvania, frek-
vencia). Rozhovor dokaze navodit stav dovery a bezpecia,
¢im sa hrad¢i mozu otvorit aj menej prijemnym témam
a eliminuje sa tak mnozstvo socidlne ziaducich odpovedi.
Nevyhodou je ¢asova naro¢nost. Nie vSetci hra¢i mézu byt
ochotni preklenut hranicu socidlnej interakcie a v dosta-
to¢nej dlzke zachovat rovnaku motivaciu pre otvorenie sa
voli zadanej téme. Rozhovor v naSom pripade pomohol
bliz$ie poznat Groven percepcie predloZenej témy, ktora
bola podmienena individualnou skusenostou hracov. Pri
kladeni otazok a vyjadreni neistoty zo strany hraca bolo
mozné otazku preformulovat a viac prisposobit mentalnej
kapacite hraca. Vic¢sina z nich redlny rozhovor v svojom
zivote nevedie, vzhladom na ich prevazujuce profesijné
zameranie na IT. Dotaznik nepriniesol moznost ta ista
otazku preformulovat a overovat pochopenie vyznamu.
Prijemnd atmosféra, ktora sme sa v rozhovore snazili
udrziavat, priniesla otvorenost a vi¢siu hibku odpovedi.
Tymto si vysvetlujeme aj rozpor vo vypovedi hraca s ID11,
ktori v rozhovore pripustil vo vyznamnej$ej miere vaznost
symptoémov a problémov spojenych s hranim. V dotazni-
ku bez hlbsieho zamyslenia odpovedal socidlne ziadtco.

Limity $tadie. Jednym z obmedzeni vyskumu bola sku-
to¢nost, Ze nie véetky rozhovory boli realizované psychiat-
rom / klinickym psycholégom, ale aj zagkolenym psycho-
16gom z akademického prostredia. Dalsie obmedzenia sa
tykaju velkosti a charakteru vzorky - vysledky je mozné ge-
neralizovat len na vzorku nadmerne hrajuicich hracov, a za-
roven, je pravdepodobny znacny stupen selekéného skres-
lenia. Ako to vystihol jeden z hracov, skuto¢ni patologicki
hradi sa takéhoto vyskumu nezucastnia, vzhladom na to, ze
¢as travia pri online hrach a nenechaju sa o tento ¢as obrat.
Vyssie spomenuté ohrozenia sme sa snazili redukovat po-
skytnutim potencialne redlnej odmeny (vyhra kvalitnej
hernej mysi) za ucast na vyskume. Aj napriek tomu mdze
tento ¢lanok poslazit ako zaklad pre dalsi, najma klinicky
vyskum v tejto oblasti, a to $pecialne v lokalnych kon¢inach,
kde sa GD este len dostava do povedomia odbornikov.

Aj napriek tomu, Ze nase predbezné vysledky si vyza-
duju replikdciu s vy$sou $tatistickou silou (a pouzitie zla-
tého Standardu, teda vySetrenia kazdého respondenta psy-
chiatrom), z dovodu potencidlne nizkeho poctu oficidlne
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diagnostikovanych patologickych hracov v slovenskej
alebo ceskej populicii a ich extrémne naro¢nej dohlada-
telnosti ostavame voci jej realizacii skepticki. Aspon do-
¢asnou alternativou (do realizdcie robustnej valida¢nej
studie) by mohlo byt zabezpecenie dobrej obsahovej va-
lidity (postidenim dotaznikov odbornikmi z praxe) nami
prelozenych nastrojov a docasnd akcepticia slubnych
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