UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Testy przesiewowe wykonuje sie w populacji generalnej bgdz w grupach podwyziszonego
ryzyka wystgpienia zaburzenia. Dzigki ich wykorzystaniu moZliwe jest postawienie wstepnego
rozpoznania, wymagajgcego potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej szczegotowych metod

diagnostycznych.
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Wprowadzenie

W publikacjach dotyczacych hazardu do jego opisu
uzywa sie réznych terminow: hazard problemowy
(problem gambling), kompulsywny/przymusowy (com-
pulsive gambling), patologiczny (pathological gambling)
i zaburzenia hazardowe (gambling disorder). Termin
patologiczny hazard pojawia si¢ w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdro-
wotnych ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) i jest klasyfi-
kowany jako zaburzenie nawykéw i kontroli impulséw
wsrod takich zaburzen, jak kleptomania, piromania
oraz innych niespecyficznych zaburzen i nawykow
(Pulford i wspot., 2009).

ICD-10 definiuje go jako ,czeste, powtarzajace si¢
epizody uprawiania hazardu, ktére dominujg w zy-
ciu czlowieka, prowadzg do naruszania norm oraz
zobowiazan spotecznych, zawodowych, materialnych
i rodzinnych. Dotknieci tym zaburzeniem ryzykuja
utrate pracy, zaciagaja pokazne dlugi oraz klamia
i tamia prawo dla uzyskania pienigedzy lub uniknie-
cia splacania dtugéw. Opisuja intensywny poped do
gry, nad ktérym trudno im zapanowac, polaczony
z pochlonigciem przez mysli i wyobrazenia dotyczace
czynnosci hazardowych oraz okoliczno$ci, ktére im
towarzysza”. Wystapienie dwoch lub wiecej kryteriow
w ciggu roku jest objawem patologicznego hazardu
(Achab i wspdt., 2014).

Z kolei klasyfikacja diagnostyczna DSM-5 wyrdznia

termin zaburzenia hazardowe, zaliczajac je do zaburzen

dotyczacych uzywania substancji i uzaleznien behawio-
ralnych. DSM-5 wyréznia 9 kryteriéw wystepowania
zaburzen hazardowych:

1. odczuwanie potrzeby grania z podnoszeniem sta-
wek pieniedzy, w celu osiggniecia oczekiwanego
pobudzenia,

2. odczuwanie podenerwowania lub poirytowania
przy probach ograniczenia lub zaprzestania grania,

3. podejmowanie powtarzajgcych sie, nieskutecznych
wysitkéw, majacych na celu ograniczenie, kontrolo-
wanie lub zaprzestanie grania hazardowego,

4. czeste mysli o przegranych i wygranych, jakie miaty
miejsce w przeszlosci badz tez planowanie gry lub
sposobow zdobycia pieniedzy na granie,

5. traktowanie gry jako sposobu na poprawienie zlego
samopoczucia,

6. podejmowanie préb ,,odegrania si¢” po wczesniejszej
utracie pieniedzy w grze,

7. oklamywanie kogokolwiek w celu ukrycia prawdzi-
wych rozmiaréw grania,

8. sposdb grania w gry hazardowe doprowadzit do
utraty lub narazenia na szwank waznych zwigz-
kéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyjnych,
zawodowych itp.,

9. poszukiwanie u innych oséb pomocy finansowej
w celu poprawienia zlej sytuacji ekonomicznej spo-
wodowanej graniem (Stinchfield, 2002).
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Dla postawienia diagnozy konieczne jest wystapienie
minimum 4 rodzajéw zachowan w ciggu poprzedza-
jacych 12 miesiecy.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi zaczynaja poszu-
kiwa¢ pomocy dopiero na bardziej zaawansowanym
etapie rozwoju uzaleznienia (Potenza i wspét., 2002).
Blisko trzy czwarte (71%) oséb uprawiajacych patolo-
gicznie hazard nigdy nie poszukiwalo profesjonalnej
pomocy ani nie korzystato z grup samopomocowych.
W USA na podjecie leczenia decyduje sie niecate 10%
0s6b z zaburzeniami hazardowymi (Toneatto, Millar,
2004). Z kolei wedtug badania przeprowadzonego
w Ontario, w Kanadzie 18% 0séb uprawiajacych
hazard w sposéb problemowy
i patologiczny kiedykolwiek w zy-
ciu poszukiwato jakiej$ formy
leczenia. Cze$ciej pomocy po-
szukuja osoby, ktérych problem
hazardowy jest bardziej zaawan-
sowany (Potenza i wspot., 2002).
Migdzy wystapieniem pierwszych
objawow zaburzenia a podjgciem
leczenia mija okolo pigciu lat
(Evans, Delfabbro 2005). Réwniez
zdecydowanie rzadziej do lecze-
nia zglaszaja si¢ mtodzi dorosli
(Petry, 2005). Testy przesiewowe
pozwalaja na identyfikacje osob
zagrozonych wystepowaniem
zaburzen hazardowych. Ich ce-
lem jest wykrycie zaburzen na wcze$niejszym etapie
rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co zapo-
biega wystapieniu powazniejszych nastepstw choroby
w przyszlosci. Badania pokazuja, Ze testy przesiewowe
sg skuteczna metoda identyfikacji i ograniczenia
rozpowszechnienia problemu zaburzen hazardowych
(Fortune, Goodie, 2010). Jednak jedynie 7% lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzalo testy
przesiewowe w kierunku zagrozenia problemowym
hazardem (Evans, Delfabbro, 2005).

Konieczno$¢ adaptacji testow wynika z ich pierwotnego
opracowania w innym jezyku i kontekscie kulturowym.
Dokonuje sie jej, jesli istnieje potrzeba zastosowania
narzedzia stworzonego i stosowanego w jednym kraju,
w innym panstwie lub obszarze kulturowym. Proces
adaptacji polega na opracowaniu testu w taki sposéb,
aby mogt on by¢ stosowany w kraju, w ktérym adaptacji

Kanadyjski Indeks Gier Hazar-
dowych zostat opracowany
do oceny rozpowszechnienia
ryzyka wystepowania hazar-
du problemowego w popula-
¢ji generalnej, miedzy innymi
po to, by dotrzec¢ do 0sdb, kto-
rych nie obejmujq proby kli-
niczne i do 0s6b z zaburzenia-
mi hazardowymi, u ktérych
problem jest mniej rozwiniety.

sie dokonuje, zachowujgc swoje wlasciwosci psycho-
metryczne. Po dokonanej adaptacji dany test powinien
mie¢ naturalne dla docelowego jezyka brzmienie i mie¢
poréwnywalna z oryginatem rzetelno$¢ i trafnos¢.

Z kolei walidacja to proces ustalania stopnia odpowied-
niosci, trafnosci i celowosci, pozwalajacy na okreslenie
rzetelno$ci pomiaru i dokladnos$ci narzedzia. Rezul-
tatem walidacji jest wskazanie, ze metoda badawcza,
w tym przypadku wykorzystanie testow przesiewowych,
jest odpowiednia do osiggniecia zalozonego celu, to
jest identyfikacji oséb bedacych w grupie podwyz-
szonego ryzyka wystapienia zaburzen hazardowych
(Rajda, 2017).

Dotychczas w Polsce nie do-
konano adaptacji i walidacji
zadnego testu przesiewowe-
go zaburzen hazardowych.
Mimo to test Kanadyjski In-
deks Gier Hazardowych byt
wykorzystywany w badaniach
prowadzonych w populacji ge-
neralnej (CBOS, 2012, 2015).
Celem tego artykulu jest
adaptacja dwoch testow prze-
siewowych — Kanadyjski Indeks
Gier Hazardowych (PGSI)
i testu Lie/Bet oraz ocena ich
wlasciwosci psychometrycz-
nych po ich przettumaczeniu
na jezyk polski'.

Metodologia badania

Testy przesiewowe

Do oceny wybrano dwa testy: Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych i kwestionariusz Lie/Bet (Lie/Bet). Testy
oparte sg na klasyfikacji diagnostycznej DSM (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
rewizja DSM-IV, IV-TR. Jednak mimo opublikowania
nowej edycji klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 oraz
uwspolczesnionych kryteriow diagnostycznych dla
zaburzen hazardowych, nadal publikowane sg prace
wykorzystujace te testy przesiewowe. W literaturze
brakuje publikacji wykorzystujgcych testy oparte na
kryteriach diagnostycznych ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
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Problems). Wybrane testy spelniaja funkcje, ktére
stawia sie narzedziom przesiewowym - s3 krotkie,
tatwe do zrozumienia przez osoby o réznym pozio-
mie intelektualnym i jednoznacznie sformulowane.
Wybrane do adaptacji i walidacji testy przesiewowe
zostaly zaprojektowane do wykorzystania w réznych
warunkach - przesiewu klinicznego i prowadzonego
w populacji generalne;j.

Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (Canadian
Problem Gambling Index) zostal opracowany do oceny
rozpowszechnienia ryzyka wystepowania hazardu pro-
blemowego w populacji generalnej, miedzy innymi po
to, by dotrze¢ do 0sdb, ktérych nie obejmuja proby kli-
niczne i do 0s6b z zaburzeniami
hazardowymi, uktdérych problem

Proces adaptac;ji i walidacji testow
przesiewowych

Adaptacja zostata dokonana zgodnie z wytyczny-
mi wypracowanymi przez Beatona i wspét., (2000)
i obejmowata pig¢ etapow: 1) tlumaczenia testu
przesiewowego z jezyka angielskiego na jezyk polski
(forward-translation) przez dwoch tlumaczy postugu-
jacych si¢ oboma jezykami na poziomie native speaker;
2) syntezy obu tlumaczen, pozwalajacej przedyskutowaé
i wyeliminowa¢ rozbieznosci i watpliwosci ttumaczy;
3) ttumaczenia zwrotnego (back-translation) z jezyka
polskiego na jezyk angielski dokonanego przez dwdch
tlumaczy innych niz ci, ktérzy
pracowali w fazie pierwszej; 4)

jest mniej rozwiniety (Ferris,
Wynne, 2001). Test sktada si¢
z 9 pytan odnoszacych si¢ do
kontroli grania, $Srodkéw prze-
znaczanych na gre, odgrywania
sie, pozyczania pieniedzy, stre-
su i niepokoju spowodowanego
graniem, klopotéw finansowych
i poczucia winy z powodu grania.
Test CPGI charakteryzuje sie
wysoka czuloscig, wynoszaca
78% w poréwnaniu do diagnozy
stawianej przez klinicystow (cli-
nical assessment interviews) oraz
83% w poréwnaniu z kryteriami
DSM-IV. Z kolei swoisto$¢ testu
CPGI wynosita 100% w porow-
naniu do diagnozy klinicznej
(clinical assessment interviews)

Koniecznos¢ adaptacji testow
wynika z ich pierwotnego
opracowania w innym jezy-
ku i kontekscie kulturowym.
Dokonuje sie jej, jesli istnieje
potrzeba zastosowania na-
rzedzia stworzonego i stoso-
wanego w jednym kraju, w in-
nym panstwie lub obszarze
kulturowym. Proces adaptacji
polega na opracowaniu testu
w taki sposdb, aby mogt on
byc stosowany w kraju, w kto-
rym adaptacji sie dokonuje,
zachowujqc swoje wtasciwo-
sci psychometryczne.

oceny ttumaczen przez zespot
ekspertow oraz przygotowanie
ostatecznej wersji kwestiona-
riusza. Ocena tlumaczen przez
zespOt ekspertdw miata na celu,
oprécz sprawdzenia jakosci ttu-
maczenia, réwniez jak najlepsze
dostosowanie pytan, aby byly
zrozumiale dla respondentow.
Ostatnim etapem adaptacji bylo
testowanie przettumaczonego
kwestionariusza w badaniach
terenowych na grupie oséb upra-
wiajacych hazard.

Badania terenowe prowadzili
ankieterzy (n=13), bedacy jedno-
czesnie terapeutami uzaleznien,
na co dzien zajmujacy si¢ lecze-
niem zaburzen hazardowych.

i kryteriow DSM-IV (Colasante i wspoét., 2013).

Prostym testem przesiewowym jest kwestionariusz
Lie/Bet. Sklada si¢ jedynie z dwdch pytan, ktdre
zostaly zaprojektowane na podstawie 10 kryteriow
diagnostycznych patologicznego hazardu w klasyfi-
kacji DSM-IV. W badaniach swoisto$¢ testu byla na
poziomie ponad 80%, natomiast czulo$¢ na poziomie
100% (Potenza i wspdt., 2002). Test Lie/Bet posiada
réwniez wysoka pozytywna i negatywng warto$¢ pre-
dykcyjna. Z uwagi na swoja prostote, a jednoczesnie
dobre parametry jest on rekomendowanym przez le-
karzy testem do prowadzenia przesiewu w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (Achab i wspot., 2014).

Przyjeliémy, ze terapeuci, konczac szkolenie certyfi-
kacyjne, postuguja si¢ jednolita metodologia stawiania
diagnozy. Metody stawiania diagnozy wykorzystywane
przez terapeutéw zostaly omdéwione na szkoleniu
prowadzonym z lekarzem psychiatra, a nast¢pnie
wystandaryzowane. Dzieki temu ankieterzy, zadajac
serie pytan o granie w gry hazardowe, mogli oznaczy¢
w kwestionariuszu wynik diagnozy. Z uwagi na brak
innych zaadaptowanych i zwalidowanych narzedzi
przesiewowych zaburzen hazardowych (brak tzw.
ztotego standardu) byto to dziatanie pozwalajace na
odniesienie uzyskanych wynikéw w tescie do zewnetrz-
nej wartosci referencyjne;j.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (93) 2021 27



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Badania byty prowadzone w wojewodztwie mazowiec-
kim (Warszawa i okolice), kujawsko-pomorskim (Torun
i okolice) i $wietokrzyskim (Starachowice i okolice). Na
realizacj¢ badan terenowych uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej, dzialajacej przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie (ref. 14/2016). Uczestnictwo
w badaniu bylo dobrowolne, respondenci nie uzyskiwali
wynagrodzenia za udzial w nim. Wszyscy uczestnicy
otrzymali dokfadng informacje o badaniu, jego celach,
finansowaniu, poufnosci danych oraz korzysciach
iryzyku zwigzanym z uczestnictwem w nim. Poniewaz
osoby grajace w gry hazardowe (szczegdlnie osoby
pozostajgce poza lecznictwem) zaliczaja sie do trudno
dostepnej grupy badanych, zrezygnowano z podpisy-
wania formularza zgody przez respondentéw na rzecz
o$wiadczenia ankietera o zapoznaniu respondenta
z informacjg o badaniu i wyrazeniu ustnej zgody na
udzial w nim. Dodatkowo kazdy z uczestnikéw miat
zapewniong poufno$¢ dzigki przechowywaniu testow
przesiewowych w kopertach.

Wyniki

Adaptacja jezykowa testow przesiewowych

Zdaniem badanych tlumaczenia testow w wiekszosci
byly zrozumiate. Jednak zaréwno respondenci, jak i an-
kieterzy zidentyfikowali pytania, ktérych rozumienie
nastreczato trudnosci.

Wiekszos¢ ankieterow zadeklarowala, ze badani nie
mieli Zadnych probleméw z odpowiedzig na pytania
testu Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych. Jesli jednak
byty jakies trudnosci, to byly one zwigzane z pytaniem
dotyczacym doswiadczanych probleméw zdrowotnych
w zwigzku z graniem (pytanie 6: Jak czesto w ciggu
ostatnich 12 miesigecy czut/a Pan/Pani, ze granie w gry
hazardowe spowodowato u Pana/Pani problemy ze
zdrowiem, w tym stres i lek?). Respondenci nie wigzali
wystepujacych problemdéw ze zdrowiem z graniem.
Kolejnym pytaniem sprawiajagcym trudnosci byto py-
tanie 7 (Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy ludzie
krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych lub

Tabela 1. Ladunki czynnikowe pozycji Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGI) uzyskane w eksplora-

cyjnej i konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Pozycje testowe

Ladunki czynnikowe

1. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy stawiajac ryzykowal/a Pan/Pani wigcej niz w rzeczywisto$ci
, . - 0,60 0,65
mogt/a Pan/Pani sobie na to pozwoli¢?
2. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesiecy musial/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy, zeby 0.54 0.60
uzyskac taki sam poziom ekscytacji? ’ ’

3. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesiecy wracat/a Pan/Pani innego dnia, aby sprobowac si¢ odegrac? 0,63 0,71
4. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy pozyczat/a Pan/Pani pienigdze lub sprzedawal/a cos, aby 0.59 0.61
zdoby¢ pieniadze na granie w gry hazardowe? ’ ’

5. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy odczuwal/a Pan/Pani, ze granie moze by¢ Pana/Pani 0.60 0.65
problemem? ) )

6. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesigcy czul/a Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato

. . . 0,60 0,63

u Pana/Pani problemy ze zdrowiem, w tym stres i lgk?

7. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigey ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych
lub moéwili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani problem z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, ze 0,51 0,59
mieli racj¢ czy nie?

8. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigey czut Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato 071 0.77
problemy finansowe Pana/Pani lub o0sob, z ktorymi Pan/Pani mieszka? ’ ’

9. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki 0.67 071
Pan/Pani gra lub w zwiazku z tym, co dzieje si¢ w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry hazardowe? ’ ’

Tabela 2. Wyniki dla testu przesiewowego Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI).

Obszar pod krzywa

ROC* Blad standardowy

Istotnos¢
asymptotyczna

Asymptotyczny 95% Przedzial UfnoSci
Dolna granica Gorna granica

*Im warto$¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.
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mowili Panu/Pani, Ze ma Pan/Pani problem z graniem
bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, Ze mieli racje
czy nie?). W opinii respondentéw jest ono zbyt roz-
budowane. Zdarzalo sig, Ze aby je zrozumie¢, musieli
czytad je kolejny raz.

Problemy z interpretacja sformulowan odnosily sie do
pytan 8 (Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy czut
Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato
problemy finansowe Pana/Pani lub osob, z ktérymi
Pan/Pani mieszka?) 1 9 (Jak czesto w ciggu ostatnich
12 miesiecy miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu
sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub w zwigzku z tym, co
dzieje sie w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry hazar-
dowe?). W pierwszym przypadku problemy dotyczyly
interpretacji sformulowania problemy finansowe; re-
spondenci nie kojarzyli go z pozyczkami u rodzicow,
a raczej z duzymi dlugami, brakiem $rodkéw na zy-
cie. W drugim, badani mieli problem z interpretacja
okreslenia poczucie winy z powodu sposobu grania
lub w zwigzku z sytuacjami powigzanymi z graniem.

blemowego. Niecate 10% (n=27) respondentéw nie
przejawiato Zadnych problemoéw, u ponad 12% (n=37)
odnotowano lekkie ich nasilenie, a u prawie 30% (n=83)
— $rednie nasilenie objawéw hazardu problemowego.
Test Kaisera-Mayera-Olkina (KMO) uzyto do spraw-
dzenia adekwatnosci doboru préby. Jego wartosé
(KMO=0,93) oraz wskaznik sferycznos$ci Bartletta
(x2=1538,7; df=8; p<0,001) wskazywaly na zasadnos¢
wykorzystania analizy czynnikowej w odniesieniu do
zgromadzonych danych. Zaréwno kryterium osypiska,
jak i kryterium Kaisera wskazuja na jeden czynnik
tlumaczacy Iacznie 84% wariancji wynikow. Ladun-
ki czynnikowe wszystkich pozycji osiggaja wartosci
powyzej 0,6. Takze w analizie konfirmacyjnej model
jednoczynnikowy (bez korelacji btedéw pomiaru)
osiggnal satysfakcjonujace parametry dopasowania
Tabela 3. Zestawienie wartos$ci czulosci i swoistosci
testu przesiewowego Kanadyjski Indeks Gier Hazar-
dowych (PGSI).

Wynik testu rowny lub

.. . 1. L . . ‘ Czulos¢ ‘ Swoistos¢

Respondenci nie mieli problemu ze zrozumieniem WYZSZy DiZ:

pytan kwestionariusza Lie/Bet. Zaden z ankieteréw ! 1,000 0,203

nie zglosil do niego uwag. 2 1,000 0,323

3 0,994 0,474

Psychometryczne wlasciwosci testu 4 0,994 0,632

Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) 5 0,969 0,729

6 0,951 0,857

Wryniki testu przesiewowego PGSI pokazujg, ze ponad 7 0,914 0,910

polowa (51%, n=153) badanych to osoby, u ktérych 8 0,895 0,947

mozna bylo podejrzewaé wystepowanie hazardu pro- 9 0,846 0,970

Wykres 1. Krzywa ROC testu przesiewowego Kana- LU 022 0.977

dyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI). 11 0,648 0,985

10 12 0,568 0,985

13 0,488 0,992

14 0,395 0,992

0,8 15 0,302 1,000

16 0,235 1,000

% 17 0,179 1,000

£ 06 18 0,154 1,000

E 19 0,117 1,000

04- 20 0,086 1,000

21 0,068 1,000

22 0,049 1,000

02+ 23 0,037 1,000

24 0,025 1,000

25 0,019 1,000

" 02 04 06 08 10 26 0,012 1,000

swoistos¢
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Tabela 4. Ladunki czynnikowe pozycji Lie/Bet uzy-
skane w eksploracyjnej analizie czynnikowe;j.

Ladunki
czynnikowe

Pozycje testowe

EFA

1. Czy kiedykolwiek musial/a Pan/Pani
oktama¢ osoby wazne dla Pana/Pani, co do 0,85
tego, ile Pan/Pani gra w gry hazardowe?

2. Czy kiedykolwiek mial/a Pan/Pani potrzebe

stawiania coraz wigkszych kwot pieni¢dzy? 0.86

Wykres 2. Krzywa ROC dla testu przesiewowego

Lie/Bet.
1,0

0,8

o
o
|

wrazliwos¢

k=]
~
|

0,2

0 02 04 06 08 10

swoistos¢

(x =138,31; df=27; p=0,001; CFI=0,89; TLI=0,81; RM-
SEA=0,36 wraz z 90% CI [0,02; 0,14]; SRMR=0,01).
Wyniki EFA i CFA przedstawia tabela 1.

W przypadku Kanadyjskiego Indeksu Gier Hazar-
dowych standaryzowany wspolczynnik a Cronbacha
wyniost 0,837. Wartosci wspolczynnikow a, jakie by
uzyskano po wyeliminowaniu poszczegélnych pozy-
cji testu, nie wskazywaly na konieczno$¢ usunigcia
zadnego z nich, co oznacza, ze spdéjno$¢ wewnetrzna
testu jest zadowalajaca. Krzywa ROC sugeruje bardzo
wysoka moc predykcyjng testu. Obszar pod krzywa
wyznaczong dla testu wynosi 0,969 (95% przedziat
ufnosci: 0,951-0,987).

Tabela 5. Wyniki dla testu przesiewowego Lie/Bet.

Obszar pod krzywa

Blad standardowy

ROC*

0,907 0,018

Istotnos$é¢ asymptotyczna

0,000

Wartos¢ dla czulosci i swoistodci testu PGSI lokuje sie
odpowiednio na poziomie 0,914 i 0,910. Zestawienie
tych warto$ci dla skumulowanych rozktadéw punktow
testu wskazuje na 7 punktow jako optymalng warto$¢
graniczng. Oznacza to, iz uzyskanie w tescie 7 lub wigcej
punktéw wskazuje na hazard problemowy. Pozytywna
warto$¢ predykcyjna testu wynosi 0,925, natomiast
negatywna 0,896.

Psychometryczne wlasciwosci testu Lie/Bet

Test Lie/Bet sklada si¢ jedynie z dwdch pytan. Jego
wyniki pokazuja, ze trzy czwarte (75%, n=225) bada-
nych sklasyfikowano jako osoby wymagajace dalszej,
poglebionej diagnozy u specjalisty (odpowiedzialo
twierdzaco na minimum jedno pytanie).

Tabela 6. Zestawienie wartos$ci czulos$ci i swoistosci
testu przesiewowego Lie/Bet.

Wynik testu rowny

3 . Czulos¢ ‘ Swoistos¢
lub wyzszy niz:

1 0,969 0,511

2 0,815 0,932

Wartos¢ testu Kaisera-Mayera-Olkina (KMO=0,51)
oraz wskaznik sferycznosci Bartletta (x2=59,7; df=1;
p<0,001) wskazywaly na zasadno$¢ wykorzystania
analizy czynnikowej w odniesieniu do zgromadzonych
danych. Zaréwno kryterium osypiska, jak i kryterium
Kaisera wskazujg na jeden czynnik tlumaczacy tacz-
nie 71,5% wariancji wynikéw. Ladunki czynnikowe
wszystkich pozycji osiagaja wartosci powyzej 0,8.
Wyniki EFA przedstawia tabela 4.

Standaryzowany wspdtczynnik a Cronbacha wynidst
0,602. Na wykresie z krzywa ROC (wykres 2) widaé
wysoka moc predykcyjng testu. Obszar pod krzywa
wyznaczong dla testu jest bliski jednosci i wynosi 0,907
(95% przedzial ufnosci: 0,870-0,943).

Zestawienie wartosci dla czulosci (0,815) i swoistosci
(0,932) testu dla skumulowanych rozkladéw punktow
testu wskazuje na 2 punkty jako optymalng warto$é

Asymptotyczny 95% Przedzial UfnoSci
Dolna granica Gorna granica
0,870 0,943

*Im wartos¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.
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graniczng, co oznacza konieczno$¢ dokonania po-
glebionej diagnozy u specjalisty. Pozytywna warto$§¢
predykcyjna wyniosta 0,936, a negatywna 0,805.

Podsumowanie

Testy przesiewowe wykonuje si¢ w populacji generalnej
badz w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia
zaburzenia. Dzieki ich wykorzystaniu mozliwe jest
postawienie wstepnego rozpoznania, wymagajacego
potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej szczegolo-
wych metod diagnostycznych.

Wyniki walidacji dwdch testow przesiewowych poka-
zaly réznice w interpretacji wynikéw w poréwnaniu
do instrukcji zamieszczonych w wersjach oryginal-
nych. W przypadku testu Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych, wedlug przeprowadzonej w ramach
badania walidacji, do identyfikacji osob, ktore sa
w grupie ryzyka spelniania kryteriow diagnostycznych
dla diagnozy problemowego hazardu, niezbedne jest
minimum 7 punktéw, natomiast wedlug oryginalnej
instrukgeji jest to minimum 8 punktéw. Instrukcja testu
przesiewowego Lie/Bet zaleca poglebienie diagnozy
u specjalisty przy wystapieniu minimum jednej od-
powiedzi twierdzacej. Wyniki walidacji w warunkach
polskich wskazuja, Ze taka konsultacja wymagana jest
dopiero przy dwoch odpowiedziach twierdzgcych.
Poréwnanie parametréw dwoch walidowanych te-
stow przemawia za Kanadyjskim Indeksem Gier
Hazardowych. Pomiar tym testem odznacza si¢
najwyzsza czulo$cig oraz swoistoscig. Wartosci te
sg tez najlepiej zbalansowane. Ponadto test PGSI jest
krotki, nieskomplikowany, a przez to nie potrzeba
wiele czasu na jego wypelnienie. Test CPGI moze by¢
stosowany zaréwno w badaniach rozpowszechnienia
zaburzen hazardowych w populacji generalnej, jak
rowniez stuzy¢ do wstepnej diagnozy w grupach
podwyzszonego ryzyka.

Test Lie/Bet odznacza si¢ nieco gorszymi parametrami
psychometrycznymi, jednak jest zdecydowanie krétszy,
co decyduje o fatwosci uzycia. Warto dodac, ze chociaz
wiekszo$¢ parametréw tego testu jest najstabsza, to
jednak réznice w poréwnaniu z testem PGSI sg nie-
wielkie. Warto wiec rozwazy¢ zastosowanie tego testu
w warunkach, kiedy realizacja bardziej rozbudowanych
testow jest utrudniona, np. podczas standardowe;j wi-
zyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Przypisy

! Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

2 Johnson E.E., Hammer R., Nora R.M., Tan B., Eistenstein N.
& Englehart C. (1988), ,,The lie/bet questionnaire for screening
pathological gamblers”, Psychological Reports, 80, 83-88.
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POLSKIE WERSJE ZAADAPTOWANYCH | ZWALIDOWANYCH TESTOW PRZESIEWOWYCH

1. Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) (Ferris, Wynne 2001)

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

1. stawiajac, ryzykowat/a Pan/Pani wiecej, niz w rzeczy-
wistosci mégt/a Pan/Pani sobie na to pozwoli¢?

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

6. czul/a Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowo-
dowato u Pana/Pani problemy ze zdrowiem, w tym

2. musial/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy,
zeby uzyskac taki sam poziom ekscytac;ji?

stresilek?
0 1 2 3
nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym
przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

7. ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazar-
dowych lub méwili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani problem
z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, ze
mieli racje czy nie?

3. wracat/a Pan/Pani innego dnia, aby sprobowac sie

odegrac¢?
0 1 2 3
nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym
przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

4. pozyczat/a Pan/Pani pienigdze lub sprzedawat/a cos,
aby zdoby¢ pienigdze na granie w gry hazardowe?

8. czul Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowo-
dowato problemy finansowe Pana/Pani lub oséb,
z ktérymi Pan/Pani mieszka?

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

5. odczuwal/a Pan/Pani, ze granie moze byc¢ Pana/Pani
problemem?

9. mial/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu,
w jaki Pan/Pani gra lub w zwigzku z tym, co dzieje sie
w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry hazardowe?

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

Punktacja: 0 - nigdy, 1 - czasem, 2 - w wiekszosci przypadkéw, 3 - prawie w kazdym przypadku

Interpretacja wyniku: Wynik 7 punktow lub powyzej moze wskazywac na hazard problemowy.

2. Kwestionariusz Lie/Bet?

Czy kiedykolwiek musiat/a Pan/Pani oktamac osoby wazne dla Pana/Pani, co do tego, ile Pan/Pani gra w gry hazardowe?

Tak

Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani potrzebe stawiania coraz wiekszych kwot pieniedzy?

Tak

Nie

Nie

Interpretacja: Jesli udzielono odpowiedzi ,tak” na oba pytania, potrzebna jest dalsza ocena. Nalezy skierowac uczestni-

ka przesiewu do o$rodka leczenia uzaleznienia od hazardu badz do lekarza psychiatry.
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