UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Celem artykutu jest ocena adaptacji dwoch testow przesiewowych: The South Oaks Gambling
Screen (SOGS) i Kwestionariusza Wczesnej Interwencji Hazardowej (EIGHT) oraz opis ich
wlasciwosci psychometrycznych po ich przettumaczeniu na jezyk polski'.
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Wprowadzenie

Osoby z zaburzeniami hazardowymi zaczynaja poszuki-
wac pomocy dopiero na bardziej zaawansowanym etapie
rozwoju uzaleznienia (Pulford i wspol., 2009). Badania
pokazujg, Ze migedzy wystapieniem pierwszych objawow
zaburzenia a podjeciem leczenia mija okoto pieciu lat
(Achab i wspot., 2014). Zdecydowanie rzadziej do leczenia
zgtaszajg sie mlodzi dorosli (Stinchfield, 2002).

Testy przesiewowe (screening tests) pozwalajg na iden-
tyfikacje osob zagrozonych wystepowaniem zaburzen
hazardowych. Ich celem jest wykrycie i wczesne leczenie,
pozwalajace zapobiec powazniejszym nastepstwom cho-
roby w przyszlosci. Badania pokazujg, ze sg one skuteczng
metodg identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia
problemu zaburzen hazardowych (Potenza i wspot., 2002).
Testy przesiewowe wykonuje si¢ w populacji generalnej
badz w grupach wysokiego ryzyka wystapienia zabu-
rzenia (Wardle i wspol., 2011; Wiebe, Volberg, 2007).
Dzigki ich wykorzystaniu mozliwe jest postawienie
wstepnego rozpoznania, wymagajacego potwierdzenia
z wykorzystaniem bardziej szczegétowych metod dia-
gnostycznych. Wykorzystanie testdw przesiewowych
pozwala na wychwycenie os6b zagrozonych zaburzenia-
mi hazardowymi na wezesniejszym etapie uzaleznienia,
przed wystapieniem szkod spotecznych i zdrowotnych
wyniklych z grania.

Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych i zaburzen
psychicznych jest jeszcze bardziej rozpowszechnione niz
wystepowanie samych zaburzen hazardowych (Sellman

iwspot., 2002; Stewart, Kushner, 2003; Winters, Kushner,
2003). Najczesciej wspotwystepuja z nimi nikotynizm,
naduzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol
i narkotyki), zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe
(Grant i wspol., 2002; Lorains i wspot., 2011). Z uwagi
na duze rozpowszechnienie wspotwystepowania za-
burzen hazardowych z zaburzeniami psychicznymi
specjali$ci powinni przeprowadza¢ testy przesiewowe
wsrdd pacjentéw podejmujacych leczenie z powodu
wystepujacych u nich zaburzen psychicznych (Sellman
i wspol.,, 2002; Petry i wspdt., 2005). Koniecznos¢ ada-
ptacji testow wynika z ich pierwotnego opracowania
w innym kontekscie kulturowym. Dokonuje si¢ jej przy
przenoszeniu narzedzia wykorzystywanego w jednym
kraju do innego. Celem adaptaciji jest uzyskanie testu
opracowanego pierwotnie w jezyku angielskim w wersji
polskiej, ktéra bedzie spdjna pod wzgledem konceptu,
niezaleznie od kultury, z jezykiem pierwotnym. Proces
adaptacji polega na opracowaniu testu w taki sposéb,
aby moglt on by¢ stosowany w kraju, w ktérym adaptacji
sie dokonuje, zachowujac jego traftno$¢ i rzetelnos¢. Po
dokonanej adaptacji dany test powinien mie¢ naturalne
dla docelowego jezyka brzmienie i przynosic¢ takie same
rezultaty.

Z kolei walidacja jest oszacowaniem trafnosci testu,
pozwalajagcym na okreslenie waznosci i doktadnosci
narzedzia pomiarowego. Rezultatem walidacji jest
wskazanie, Ze metoda badawcza jest odpowiednia do
osiagniecia zalozonego celu (Rajda, 2011).
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Metodologia badania

Testy przesiewowe

Do oceny wybrano dwa testy — The South Oaks Gambling
Screen (SOGS) i Kwestionariusz Wczesnej Interwencji
Hazardowej (Early Intervention Gambling Health Test
— EIGHT). Podobnie jak testy Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych (Canadian Problem Gambling Index -
CPGI) oraz Kwestionariusz Lie/Bet (Lie/Bet), s3 one
oparte na klasyfikacji diagnostycznej DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) rewizja
[II-TR, DSM-IV, IV-TR.

Test The South Oaks Gambling Screen (SOGS) jest
najbardziej znanym testem przesiewowym, informuja-
cym o mozliwosci wystgpienia patologicznego hazardu.
Zostal zaprojektowany w latach 80. na bazie kryteriow
klasyfikacji DSM-III i DSM-III-R; zawiera 20 pytan
odnoszacych si¢ do zachowan hazardowych, takich jak
che¢ odgrywania si¢ po przegranej, problemy z kontrola
grania, poczucie winy zwigzane z graniem (Toneatto,
Millar, 2004; Evans, Delfabbro, 2005). Test SOGS ma
czulo$¢ na poziomie 99% oraz swoisto$¢ na poziomie
75%. Jego zaletq jest to, Ze posiada pytania spoteczno-
-demograficzne, dzigki czemu po jego przeprowadzeniu
mozna ocenic sytuacje respondenta. Test SOGS, z uwagi
na liczbe pytan i skomplikowanie w interpretacji wyniku,
jest instrumentem zaprojektowanym raczej do prowa-
dzenia screeningu w warunkach klinicznych, cho¢ byt
réwniez wykorzystywany w badaniach populacyjnych
(Petry, 2005; Fortune, Goodie, 2010).

Kwestionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej po-
rusza kwestie dotyczgce miedzy innymi samopoczucia
(niepokoju, przygnebienia, poczucia winy) w zwigzku
z graniem, ukrywania czasu spedzanego na graniu,
iloéci przegranych pieniedzy i checi odegrania sig, kry-
tycznych komentarzy z otoczenia 0sob z zaburzeniami
hazardowymi w zwigzku z graniem oraz podejmowania
prob wygrania pieniedzy, aby sptaci¢ dtugi. Test EIGHT
zostal specjalnie zaprojektowany dla pacjentéw placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej. Czulo$¢ testu EIGHT
wynosi 83%, a swoisto$¢ 92% (Potenza 2002).

Proces adaptacji i walidacji testow przesiewowych zo-
stal opisany w pierwszym artykule po$wieconym tej
tematyce’.

Wyniki

Adaptacja jezykowa testow przesiewowych

Zdaniem badanych tlumaczenia testéw w wigkszosci
byly zrozumiate. Jednak zaréwno respondenci, jak
i ankieterzy zidentyfikowali pytania, ktérych rozu-
mienie nastreczalo trudnodci. W tescie SOGS pytanie
dotyczace ukrywania dowodéw grania (pytanie 11 — Czy
kiedykolwiek ukrywat/a Pan/Pani blankiety zaktadow
lub loterii, pienigdze, skrypty dluzne lub inne dowody
na swéj udziat w grach hazardowych przed Zong/mezem,
dzie¢mi lub innymi waznymi osobami w Pana/Pani
Zyciu?) sprawialo respondentom trudnosci. Niektore
okreslenia uzyte w pytaniu, np. skrypty dluzne, nie
byty jasne. Réwniez pytania dotyczace sprzeczania si¢
z domownikami na temat pieniedzy [pytanie 12 — Czy
kiedykolwiek sprzeczat/a si¢ Pan/Pani z domownikami na
temat tego, co robi Pan/Pani z pieniedzmi? i pytanie 13
(Jesli na pytanie 12 odpowiedziano ,tak”) Czy zdarzyto
sig, ze sprzeczki na temat pieniedzy koncentrowaty si¢ na
Pana/Pani graniu?] byty dla niektérych niezrozumiate,
gdyz wydawaly sie podobne. Badani nie bardzo wiedzieli
takze, czy debet na rachunku, to sytuacja ,,zadluzania
rachunku bankowego”, o ktérym mowa w pytaniu 16
— Jesli pozyczat/a Pan/Pani pienigdze na granie w gry
hazardowe lub aby sptacic¢ dtugi spowodowane hazardem,
to od kogo lub skqd (prosze zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie”
dla kazdej pozycji), 1. - Zadtuzal/a Pan/Pani rachunek
bankowy (czeki bez pokrycia).

W przypadku testu SOGS pojawily si¢ réwniez watpli-
wosci co do wyboru wlasciwej kategorii odpowiedzi.
W pytaniu numer 1 (Proszg wskaza¢, w jakich grach
hazardowych brat/a Pan/Pani udziat przynajmniej raz
w ciggu catego Zycia. Dla kazdego rodzaju gry prosze
zaznaczy¢ jedng odpowiedz: ,,wcale” ,rzadziej niz raz
w tygodniu” lub ,raz w tygodniu lub czesciej”), ktdrego
celem jest poznanie czestotliwosci grania w poszczegolne
gry hazardowe, respondenci zwracali uwage na duza
rozpieto$¢ czasowq odpowiedzi. Jezeli badanym zdarzylo
si¢ zagra¢ w jakas gre incydentalnie, to mieli watpliwo$¢,
czy zaznaczy¢ odpowiedz ,,rzadziej niz raz w tygodniu”
czy »,wcale”. Nie mieli poczucia, ze pasujg one do ich
doswiadczenia. Z kolei w pytaniu numer 6, w ktérym
respondent miat okresli¢, czy robienie zaktadéw lub
granie na pienigdze bylo kiedykolwiek jego problemem,
odpowiedz ,tak, w przesztosci miatem problemy, ale nie
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obecnie” jest ich zdaniem nieadekwatna
inie oznacza, ze osoba pozbyla si¢ proble-
mu z graniem. Odnosili j raczej do tego,
ze teraz nie do$wiadczajg problemow,
poniewaz nie majg dostepu do hazardu
z powodu na przyktad leczenia si¢ badz
porzucenia grania.

W przypadku Kwestionariusza Wczesnej
Interwencji Hazardowej (EIGHT) wyniki
adaptacji pokazaly, ze w ocenie respon-
dentow takie stwierdzenia, jak czasami
odczuwam przygnebienie lub niepokoj
po zakoriczeniu grania badz kiedy o tym
mysle, granie w gry hazardowe czasami
przysparzato mi probleméw wymagaja
dokladniejszego wytlumaczenia, o jakie
stany emocjonalne chodzi lub o jakiego
rodzaju problemy — rodzinne, psychiczne,
finansowe.

Psychometryczne wlasciwosci
testu The South Oaks Gambling
Screen

Wyniki testu przesiewowego pokazuja,
ze prawie u dwdch trzecich responden-
tow (62,3%, n=187) prawdopodobnie
wystepowal hazard patologiczny, prawie
co trzeci (29,7%, n=89) przejawial pewne
problemy z hazardem, natomiast jedynie
u 8% (n=24) nie stwierdzono zadnych
problemoéw z graniem.

Standaryzowany wspofczynnik a Cronba-
cha testu byt wysoki (a=0,891). Wartosci
wspolczynnikow a, jakie by uzyskano po
wyeliminowaniu poszczegolnych pozycji
testu nie wskazywaly na konieczno$é
usunigcia zadnego z nich. Mozna zatem
spdjnos$¢ wewnetrzng testu uznac za za-
dawalajaca.

Krzywa Receiver Operating Curve (ROC)
zaprezentowana na wykresie 1 sugeruje
bardzo wysoka moc predykcyjna testu.
Obszar pod krzywa wyznaczong dla testu
jest bliski jednosci i wynosi 0,963 (95%
przedzial ufnosci: 0,9450,9-81).

Tabela 1. Eadunki czynnikowe pozycji The South Oaks Gambling Screen
uzyskane w eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Ladunki czynnikowe
Pozycje testowe

1. Rodzaj gry 0,63 0,84

2. Jaka najwigkszg kwote pieniedzy 0,71 0,72
zaryzykowal/a Pan/Pani w grze hazardowej w ciggu
jednego dnia?

3. Ktore osoby z Pana/Pani najblizszego otoczenia 0,51 0,67
maja (lub miaty) problem z graniem hazardowym?

4. Jak czesto zdarza si¢ Panu/Pani nastepnego dnia 0,73 0,61
wraca¢ do gry po to, aby si¢ odegrac?
5. Czy kiedykolwiek twierdzit/a Pan/Pani, ze 0,62 0,86

wygrat/a Pan/Pani pienigdze w grze hazardowej,
chociaz nie miato to miejsca, a wlasciwie

przegrat/a Pan/Pani?

6. Czy uwaza Pan/Pani, Ze robienie zakladow lub 0,51 0,63
granie na pieniadze byto kiedykolwiek Pana/Pani

problemem?

7. Czy kiedykolwiek grat/a Pan/Pani wiecej lub 0,54 0,71

dtuzej, niz miat/a Pan/Pani wezesniej zamiar?

8. Czy ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach 0,62 0,78
hazardowych lub mowili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani
problem z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza
Pan/Pani, ze mieli racj¢ czy nie?

9. Czy kiedykolwiek mial/a Pan/Pani poczucie 0,71 0,87
winy z powodu sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub

w zwigzku z tym, co dzieje si¢ w trakcie, kiedy Pan/
Pani gra w gry hazardowe?

10. Czy kiedykolwiek chcial/a Pan/Pani skonczy¢ 0,58 0,75
z graniem hazardowym, ale uwazal/a Pan/Pani, Ze nie
da rady tego zrobic¢?

11. Czy kiedykolwiek ukrywal/a Pan/Pani blankiety 0,63 0,87
zaktadow lub loterii, pienigdze, skrypty diuzne lub
inne dowody na swoj udziat w grach hazardowych
przed zonag/mezem, dzieémi lub innymi waznymi
osobami w Pana/Pani zyciu?

12. Czy kiedykolwiek sprzeczal/a si¢ Pan/Pani 0,51 0,69
z domownikami na temat tego, co robi Pan/Pani

z pieniedzmi?

13. Czy zdarzylo sig, ze sprzeczki na temat pienigdzy 0,62 0,72
koncentrowaty si¢ na Pana/Pani graniu?

14. Czy kiedykolwiek pozyczal/a Pan/Pani od kogo$ 0,64 0,63

pienigdze i nie zwracal/a ich Pan/Pani z powodu
Pana/Pani grania hazardowego?

15. Czy kiedykolwiek zdarzylo sig, ze w czasie, 0,57 0,75
ktory powinien/powinna Pan/Pani spedzi¢ w pracy
lub szkole, grat/a Pan/Pani w gry hazardowe lub
robit/a zaktady pienigzne?

16. Jesli pozyczal/a Pan/Pani pienigdze na granie 0,66 0,65
w gry hazardowe lub aby splaci¢ dtugi spowodowane
hazardem, to od kogo lub skad?
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W przypadku testu SOGS odnotowano czuto$¢ na po-
ziomie 0,895, a swoistos¢ na poziomie 0,910. Zestawienie

Wykres 1. Krzywa ROC dla testu przesiewowego The
South Oaks Gambling Screen (SOGS).
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Tabela 2. Wyniki testu dla testu przesiewowego The
South Oaks Gambling Screen (SOGS),

Asymptotyczny 95%
Przedzial UfnoSci
Goérna
granica
0,981

Istotnos¢
asym-
ptotyczna |Dolna granica

Obszar pod| Blad
standar-

dowy

krzywa
ROC*

0,963 0,009 0,000 0,945

*Im warto$¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.

wartosci czulosci i swoistosci testu dla skumulowanych
rozkladow punktow testu wskazuje na 7 punktow jako
optymalng wartos¢ graniczng. Oznacza to, iz uzyskanie
w tedcie 7 lub wiecej punktéw wskazuje na wystepowanie
hazardu patologicznego. Pozytywna warto$¢ predykcyjna
testu wyniosta 0,938, z kolei negatywna 0,832.

Psychometryczne wlasciwosci testu
Kwestionariusz Wczesnej Interwenc;ji
Hazardowej (EIGHT)

Wyniki pomiaru testem przesiewowym EIGHT poka-
zujg, ze u dwoch trzecich badanych (62%, n=186) granie
hazardowe moze by¢ przyczyna probleméw wich zyciu.
Pozostali respondenci uzyskali 0-3 punkty na skali.

Tabela 3. Zestawienie wartosci czuloéci i swoistosci
testu przesiewowego The South Oaks Gambling Screen

(SOGS).
Wl)l’:;:l;?;:;yrl?lvzmv Czulosé Swoistos¢
1 1,000 0,180
2 1,000 0,338
3 0,994 0,519
4 0,975 0,639
5 0,944 0,767
6 0,938 0,842
71 s [ oo
8 0,846 0,932
9 0,765 0,962
10 0,710 0,992
11 0,623 1,000
12 0,549 1,000
13 0,444 1,000
14 0,370 1,000
15 0,210 1,000
16 0,136 1,000
17 0,086 1,000
18 0,025 1,000
19 0,006 1,000

Standaryzowany wspolczynnik a Cronbacha wynidst
a=0,837. Wartosci wspdlczynnikéw a nie wskazywaty
na konieczno$¢ usunigcia Zadnej pozycji z testu, co po-
zwala uzna¢ spdjnos¢ wewnetrzng testu za zadawalajacg.

Wykres 2. Krzywa ROC dla testu przesiewowego Kwe-
stionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej (EIGHT).
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Tabela 4. Ladunki czynnikowe pozycji dla testu
przesiewowego Kwestionariusz Wczesnej Interwen-
¢ji Hazardowej (EIGHT) uzyskane w eksploracyjnej
i konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Ladunki

Pozycje testowe czynnikowe

1. Czasami odczuwam przygnebienie lub | 0,71 0,61
niepokoj po zakonczeniu grania w gry
hazardowe

2. Czasami mam poczucie winy 0,72 0,63
z powodu sposobu, w jaki gram

3. Kiedy o tym mysle, granie w gry 0,77 0,65
hazardowe czasami przysparzato mi
problemow

4. Czasami uwazam, ze lepiej nie moéwi¢ | 0,64 0,75
innym, zwlaszcza rodzinie, o tym, jak
dtugo gram i ile na to wydaje

5. Czesto po skonczeniu grania orientuje | 0,68 0,71
sig, Ze nie mam juz pieni¢dzy

6. Czgsto odczuwam silng potrzebe, zeby | 0,67 0,70
wroci¢ do grania, odegra¢ si¢, odzyskac
pienigdze przegrane ostatnim razem

7. Tak, w przesztosci bylem/am 0,60 0,76
krytykowany/a z powodu grania w gry

hazardowe

8. Tak, probowatem/am wygra¢ 0,67 0,69

pieniadze na sptate dtugow

Krzywa ROC sugeruje bardzo wysoka moc predykcyjng.
Réwniez w tym przypadku obszar pod krzywa wyzna-
czong dla testu jest bliski jednosci i wynosi 0,927 (95%
przedzial ufnosci: 0,897-0,958).

Tabela 5. Wyniki testu dla testu przesiewowego Kwe-
stionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej (EIGHT).
Asymptotyczny

95% Przedzial
Ufnosci

Obszar

pod Blad Istotno$¢
krzywa | standardowy | asymptotyczna
ROC*

granica | granica

0,927 0,016 0,000 0,897 | 0,958

*Im warto$¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.

Wartosci czulosci i swoistosci testu EIGHT wynoszg od-
powiednio 0,86410,865. Czulos¢ i swoistos¢ dla tego testu
dla skumulowanych rozkladéw wskazuje na 5 punktéow
jako optymalng wartos¢ graniczng. Tym samym uzyskanie
w tescie 5 lub wiecej punktéw wskazuje na wystepowanie
probleméw powodowanych przez hazard w zyciu osoby
poddajacej sie testowi. Pozytywna wartos$¢ predykeyjna

w tescie wyniosta 0,886, z kolei negatywna warto$¢ pre-
dykcyjna 0,839.

Tabela 6. Zestawienie wartos$ci czulosci i swoisto$ci
testu przesiewowego Kwestionariusz Wczesnej Inter-

wencji Hazardowej (EIGHT).
Wynik testu rowny

lub wyiszy ni: Czulosé Swoistos¢
! 0,981 0,173
2 0,975 0,383
3 0,963 0,586
4 0,938 0,767
5 0,864 0,865
6 0,790 0,925
7 0,568 0,977
8 0,352 0,992
Podsumowanie

Wyniki badan pokazuja, Ze istnieje potrzeba wykorzystania
testow przesiewowych przez rozne grupy zawodowe, np.
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pracownikéw so-
cjalnych (Sullivan i wspoét., 2000; Wieczorek i wspot., 2017).
Dotychczas w Polsce nie zaadaptowano i nie walidowano
testow przesiewowych zaburzen hazardowych. Przepro-
wadzone przez nas badanie pozwolilo na zaadaptowanie
do warunkéw polskich czterech testow. Wyniki adaptacji
i walidacji testow Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych
(CPGI) oraz Kwestionariusza Lie/Bet opisano w numerze
1/2021 ,,Serwisu Informacyjnego Uzaleznienia”. Wszystkie
testy mogg by¢ wykorzystywane w réznych warunkach
pomiaru — w badaniach szacowania rozpowszechnienia
zaburzen hazardowych prowadzonych w populacji ge-
neralnej oraz w badaniach na grupach podwyzszonego
ryzyka. Dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej testy
moga by¢ narzedziem, ktére pozwolitoby na wychwycenie
wérdd pacjentéw osob zagrozonych wystapieniem zaburzen
hazardowych.

Adaptacja jezykowa omawianych w artykule testow prze-
siewowych pokazata, ze najwigcej watpliwosci respondenci
mieli ze zrozumieniem sformutowan uzytych w tescie The
South Oaks Gambling Screen (SOGS). W przypadku testu
EIGHT pojawily si¢ tylko sporadyczne komentarze.
Wyniki walidacji testéw przesiewowych pokazaty réznice
w interpretacji wynikéw w poréwnaniu do instrukgji za-
mieszczonych w wersjach oryginalnych. Wedlug instrukeji
testu The South Oaks Gembling Screen, do identyfikacji

40 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

0sdb, ktére powinny by¢ poddane bardziej szczegétowemu
procesowi diagnostycznemu, poniewaz istnieje ryzyko spel-
nienia kryteriéw diagnostycznych patologicznego hazardu,
badany musial zgromadzi¢ minimum 5 punktéw. Walidacja
pokazala, Ze w Polsce optymalng wartoscig graniczna,
wskazujacg na prawdopodobienstwo wystepowania pato-
logicznego hazardu, jest uzyskanie minimum 7 punktéw.
Wedlug instrukgji testu Kwestionariusz Wczesnej Inter-
wencji Hazardowej twierdzaca odpowiedz na minimum 4
pytania moze by¢ wskaznikiem wystepowania problemoéw
hazardowych w Zyciu. Natomiast walidacja pokazala, ze
optymalng wartoécig graniczng w warunkach polskich —
jest minimum 5 odpowiedzi twierdzacych.

Poréwnanie parametréw psychometrycznych tych dwéoch
testow przemawia za testem EIGHT, ktérego parametry
w poréwnaniu z testem SOGS odznaczajg si¢ wyzsza czuto-
$cia i swoistoscig. Jednak réznice te nie sg duze. Test EIGHT
jest krotki i nieskomplikowany, przez co, podobnie jak test
Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (CPGI), moze by¢
stosowany w badaniach nad rozpowszechnieniem zjawiska
w populacji generalnej oraz w warunkach klinicznych do
oceny ryzyka wystepowania zaburzenia. Z kolei zastoso-

wanie testu SOGS w badaniach w populacji generalnej
moze by¢ klopotliwe z uwagi na jego diugos¢ i bardziej
skomplikowang instrukcje interpretacji wynikéw. Jest on
bardziej przydatny przy badaniach prowadzonych w po-
pulacjach klinicznych. Jego atutem sg pytania pozwalajace
na poznanie sytuacji spoleczno-demograficznej badanego.
Majac zaadaptowane i zwalidowane testy, kolejnym etapem
powinno by¢ upowszechnienie ich w organizacjach i insty-
tucjach z obszaru ochrony zdrowia, pomocy spoleczne;j,
jak réwniez w instytucjach odpowiedzialnych za pomoc
osobom z grup podwyzszonego ryzyka wystepowania za-
burzen hazardowych. Instytucje te powinny zacheca¢, np.
lekarzy, terapeutow, pracownikéw socjalnych, do stosowania
testow i wdrozenia ich jako narzedzi wykorzystywanych
na etapie rozpoznania sytuacji pacjenta.

Przypisy

' Projekt zostal sfinansowany z Funduszu Rozwigzywania Proble-
moéw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

»Polska adaptacja i walidacja dwoch testow przesiewowych zabu-
rzen hazardowych - Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych oraz
kwestionariusz Lie/Bet”, Serwis Informacyjny Uzaleznien, 1,2021.

2

POLSKIE WERSJE ZAADAPTOWANYCH | ZWALIDOWANYCH TESTOW PRZESIEWOWYCH

KWESTIONARIUSZ THE SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN
1. Prosze wskaza¢, w jakich grach hazardowych brat/a Pan/Pani udziat przynajmniej raz w ciggu catego zycia. Dla kazdego

d

rodzaju gry prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz: ,wcale”, ,rzadziej niz raz w tygodniu” lub ,raz w tygodniu lub czesciej”.

PROSZE POSTAWIC,,\V” PRZY JEDNEJ ODPOWIEDZI DLA KAZDEGO

RODZAJU GRY:

Rzadziej nizraz
w tygodniu

Raz w tygodniu

jeal lub czedciej

A. Gra w karty na pieniadze

B. Zakfady na wyscigach koni, pséw lub innych zwierzat (zaktady
przez internet, na torze wyscigowym lub zaktady u bukmachera)

C. Zaktady sportowe

D. Gra w kosci

E. Wizyta w kasynie (legalnym lub nielegalnym)

F. Gry liczbowe (np. Lotto)

G. Graw Bingo

H. Gra na gietdzie i/lub rynku towarowym

I. Gra na automatach

J. Gra w kregle, bilard, darta lub inne gry zreczno$ciowe na pienigdze

K. Gra w zdrapki lub losy papierowe inne niz loterie

L. Gry hazardowe niewymienione powyzej (prosze okreslic¢):
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2. Jaka najwieksza kwote pieniedzy zaryzykowat/a Pan/Pani w grze hazardowej w ciaggu jednego dnia?

Nigdy nie gratem/am w gry hazardowe Powyzej 500 z4, ale nie wiecej niz 5000 zt

5 zt lub mniej Powyzej 5000 zt, ale nie wiecej niz 50 000 zt
Powyzej 5 zt, ale nie wiecej niz 50 zt Powyzej 50 000 zt

Powyzej 50 zt, ale nie wiecej niz 500 zt

3. Prosze zaznaczy¢, ktére osoby z Pana/Pani najblizszego otoczenia maja (lub miaty) problem z graniem hazardowym.

Ojciec Matka

Brat lub siostra Zona/maz lub partner/partnerka
Dziecko (dzieci) Inny krewny

Przyjaciel lub kto$ inny wazny w moim zyciu

4. Jak czesto zdarza sie Panu/Pani nastepnego dnia wraca¢ do gry po to, aby sie odegrac?

Nigdy W wiekszosci przypadkéw

W mniej niz potowie przypadkéw Za kazdym razem

5. Czy kiedykolwiek twierdzit/a Pan/Pani, ze wygrat/a Pan/Pani pienigdze w grze hazardowej, chociaz nie miato to miejsca,
a wiasciwie przegrat/a Pan/Pani?

Nigdy

Tak, rzadziej niz w potowie przypadkéw, gdy przegratem/am

Tak, w wiekszosci przypadkéw

6. Czy uwaza Pan/Pani, ze robienie zaktadéw lub granie na pienigdze byto kiedykolwiek Pana/Pani problemem?

Tak, w przesztosci miatem

Ni Tak
'€ a problemy, ale nie obecnie

7. Czy kiedykolwiek grat/a Pan/Pani wiecej lub dtuzej, niz miat/a Pan/Pani wczesniej

; Tak Nie
zamiar?

8. Czy 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, Tak Nie
ze mieli racje czy nie?

9. Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki Pan/
Pani gra lub w zwiagzku z tym, co dzieje sie w trakcie, kiedy Pan/Pani gra w gry hazar- Tak Nie
dowe?

10. Czy kiedykolwiek chciat/a Pan/Pani skonczy¢ z graniem hazardowym, ale uwa-

zal/a Pan/Pani, ze nie da rady tego zrobi¢? Tak Nie
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11. Czy kiedykolwiek ukrywat/a Pan/Pani blankiety zaktadéw lub loterii, pienigdze,
skrypty dtuzne lub inne dowody na swoj udziat w grach hazardowych przed zona/ Tak Nie
mezem, dzie¢mi lub innymi waznymi osobami w Pana/Pani zyciu?

12. Czy kiedykolwiek sprzeczat/a sie Pan/Pani zdomownikami na temat tego, co robi

Pan/Pani z pieniedzmi? Tak Nie

13. (Jesli na pytanie 12 odpowiedziano ,tak") Czy zdarzyto sie, ze sprzeczki na temat

pieniedzy koncentrowaty sie na Pana/Pani graniu? Tak Nie

14. Czy kiedykolwiek pozyczat/a Pan/Pani od kogo$ pienigdze i nie zwracat/a ich Pan/

Pani z powodu Pana/Pani grania hazardowego? Tak Nie

15. Czy kiedykolwiek zdarzyto sig, ze w czasie ktory powinien/powinna Pan/Pani
spedzi¢ w pracy lub szkole grat/a Pan/Pani w gry hazardowe lub robit/a zaktady pie- Tak Nie
niezne?

16. Jesli pozyczat/a Pan/Pani pienigdze na granie w gry hazardowe lub aby sptaci¢ dtugi spowodowane hazardem, to od
kogo lub skad (prosze zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie” dla kazdej pozycji):

A. Z pieniedzy domowych Tak Nie
B. Od zony/me?
zony/meza Tak Nie
C. Od innych krewnych lub tesciow
Tak Nie
D. Od banku, firm pozyczkowych lub instytucji kredytowych Tak i
a ie
E. Z kart kred h
artkredytowye Tak Nie
E Od firm lichwiarskich i firm oferujgcych wysokooprocentowane pozyczki
(np. kredyty chwilowki) Ry P posy Tak Nie
G. Sprzedawal/a Pan/Pani akcje, obligacje lub inne papiery wartosciowe . i
a ie
H. Sprzedawal/a Pan/Pani wlasno$¢ osobistg lub rodzinng )
Tak Nie
I. Zadluzal/a Pan/Pani rachunek bankowy (czeki bez pokrycia) . i
a ie
J. Ma (mial/a) Pan/Pani otwarty kredyt u bukmachera? )
Tak Nie
K. Ma (mial/a) Pan/Pani otwarty kredyt w kasynie? .
Tak Nie
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KWESTIONARIUSZ SOUTH OAKS DO ZBIERANIA DANYCH DOTYCZACYCH HAZARDU -
ARKUSZ WYNIKOW [SOGS]

W kwestionariuszu SOGS dla kazdego pytania, na ktére udzielona zostaje odpowiedz wskazujaca na ,ryzyko”, przyznawany
jest jeden punkt. Nastepnie wszystkie punkty sg sumowane.

Pytanie 1. X | Nie nalezy liczy¢ Pytanie 15. Tak
Pytanie 2. X | Nie nalezy liczy¢ Pytanie 16 A. Tak
Pytanie 3. X | Nie nalezy liczy¢ Pytanie 16 B. Tak
Pytanie 4. W wiekszosci przypadkéw lub Za Pytanie 16 C. Tak
kazdym razem Pytanie 16 D. Tak
Pytanie 5. Tak, rzadziej niz w potowie przy- Pytanie 16 E. Tak
padkow,.gdy ptzggra’fem/an,"l lub Pytanie 16 F. Tak
Tak, w wiekszosci przypadkéw -
- — Pytanie 16 G. Tak
Pytanie 6. Tak, w przesztosci miatem problem, -
. . Pytanie 16 H. Tak
ale nie obecnie lub Tak :
Pytanie 7. Tak Pytan!e 161. T;?k .
Pytanie 8. Tak Pytan!e 16J). | X Nfe nale%y Ifczyc
Pytanie 9. Tak Pytan!e 16 K. , X | Nie nalezy I|cz'yc
Pytanie 10, Tak tacznie punktéw (maksymalny wynik = 20)
Pytanie 11. Tak Interpretacja wyniku:
Pytanie12. | X | Nie nalezy liczy¢ 0 pkt Brak probleméw z hazardem
FEE 1, Ilzl< 1-4 pkt Pewne problemy z hazardem
Pytanie 14. Tak 5 pkt i wiecej | Prawdopodobnie hazard patologiczny

KWESTIONARIUSZ WCZESNEJ INTERWENCJI HAZARDOWE)J

Kwestionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej

: Czasami odczuwam przygnebienie lub niepokdj po zakonczeniu grania w gry hazardowe
" | Tak, to prawda ‘ | Nie |

5 Czasami mam poczucie winy z powodu sposobu, w jaki gram
" | Tak, tak jest ‘ | Nie, tak nie jest ‘

3 Kiedy o tym mysle, granie w gry hazardowe czasami przysparzato mi probleméw
" |Tak, tak jest ‘ | Nie, tak nie jest ‘

4 Czasami uwazam, ze lepiej nie méwi¢ innym, zwtaszcza rodzinie, o tym jak dtugo gram i ile na to wydaje
" |Tak, to prawda ‘ | Nie

5 Czesto po skonczeniu grania orientuje sie, ze nie mam juz pieniedzy
" |Tak, tak jest ‘ ‘ Nie, tak nie jest ‘

6 Czesto odczuwam silng potrzebe, zeby wrdéci¢ do grania, odegrac sie, odzyskac pienigdze przegrane ostatnim razem
" |Tak, tak jest ‘ | Nie, tak nie jest |

; Tak, w przesztosci bytem/am krytykowany/a z powodu grania w gry hazardowe
" |Tak, to prawda ‘ | Nie |

8 Tak, probowatem/am wygrac pienigdze na sptate dtugéow
" |Tak, to prawda | | Nie |

Punktacja:

Jesli odpowie Pan/Pani ,tak” na 4 lub wiecej pytan, granie hazardowe moze by¢ przyczyna probleméw w Pana/Pani zyciu.
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