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Osszefoglalds: Hdttér és célkittizés: A szerencsejdték széleskoril elterjedése a kapcsolédo problémdk fokozott megjele-
nésével jdr egyiitt, igy sziikségessé vdlnak azok a méréeszkozok, melyek segitségével a problémds/patologids szerencse-
jaték gyorsan és megbizhatéan azonosithato. Vizsgdlatunk célja a Szerencsejdték Probléma Stilyossdga Kérdéiv hazai
vdltozatdnak (Problem Gambling Severity Index, PGSI) pszichometriai jellemzése, valamint a méréeszkozzel nyert el-
s6 eredmények bemutatdsa. Modszer: A méréeszkoz budapesti, felndtt mintdn keriilt felvételre. A 777 fos minta (466
feérfi, 311 né) tagjait lottézokban és jatéktermekben toboroztuk. A kérddiv strukturdlis validdldsdt konfirmdtoros fak-
torelemzéssel végeztiik el, mig konkurrens validitdsdt a South Oaks Szerencsejdték Kérdéivvel (SOGS-HU) vizsgdltuk.
Eredmények: A méréeszkoz pszichometriai mutatoi megfeleléek. A minta 61,6%-a nem jelzett problémadt, mig 20,2%
alacsony problémdiju, 11,8% kizepesen problémds, 6,3% pedig patoldgids szerencsejdtékosnak bizonyult. A PGSI és a
SOGS tovdbbd magas, szignifikdns korreldcios kapcsolatban dllnak (r=0,802; p<0,001). Kévetkeztetések: A PGSI-HU
érvényes és megbizhaté eszkoz a problémds/patologids szerencsejdték azonositdsdra. Klinikai és kutatdsi céli hasznd-
latdt indokolja rovidsége és konnyti kiértékelhetdsége.

Kulcsszavak: problémads szerencsejdték; patologids szerencsejdték; mérdeszkoz; konfirmdtoros faktorelemzés; validi-
tds

Summary: Background and Aims: The growing availability of gambling is accompanied by the increased level of
gambling related problems. As result, reliable and valid measurement tools that could quickly identify problem/pa-
thological gambling are necessary. The goal of the study was the psychometric evaluation of the Hungarian version of
Problem Gambling Severity Index (PGSI-HU) as well as the presentation of the first data gained by this instrument.
Methods: The administration of the instrument was conducted in Budapest on an adult sample. The sample (N=777)
was recruited in lottery stores and other gambling venues. The sample consisted of 466 males and 311 females. The
structural validation of the instrument was executed by confirmatory factor analysis and the concurrent validation
was tested with the South Oaks Gambling Screen. Results: The instrument’s psychometric properties are appropriate.
The majority of the sample (61.6%) is considered as non-problem gambler; 20.2 % of the sample is in the low-prob-
lem group; 11.8% is in the moderate level problem gambler category and 6.3% could be considered as pathological
gambler. The results of the assessment of the concurrent validity indicate strong significant correlation among the
PGSI and SOGS (r=0.802; p<0.001).Conclusions: The PGSI-HU is a valid and reliable instrument to identify problem
and pathological gambling. The measure is recommended to be used both in clinical and research settings due to its
appropriate properties.

Keywords: problem gambling; pathological gambling; assessment; confirmatory factor analysis; validity
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Bevezetés

A szerencsejatékok rohamos elterjedése és no-
vekvl elérhetGsége magédban hordozza a jelen-
séghez kapcsol6dé problémadk és zavarok meg-
jelenésének fokozott veszélyét is. Ezzel Ossze-
fliggésben, mind az alapkutatdsok, mind pedig
a klinikai gyakorlat szdmadra nélkiilézhetetlenek
az olyan mér6eszkdzok, amelyek viszonylagosan
gyors és pontos adatfelvételt tesznek lehetévé a
szerencsejaték-probléma stilyossdgdnak meg-
itélésére vonatkozoan a klinikai és epidemiol6-
giai vizsgélatokban.

Szdmos kérddivet dolgoztak ki a szerencseja-
tékkal kapcsolatos problémdk felmérésére, ame-
lyek koziil az egyik legismertebb és leggyakrab-
ban haszndlt a South Oaks Gambling Screen
(SOGS) (1), amelynek hazai véltozata is rendel-
kezésre all (2). Bar a SOGS kérddivet szamos
epidemioldgiai kutatdsban alkalmaztdk, kifej-
lesztése mégis els6dlegesen klinikai hasznélatra
tortént. Felmeriilt az igény olyan kérdéivek be-
vezetésére is, amelyek kifejezetten alkalmasak
a nem klinikai és/vagy specidlis populdcickban
végzett vizsgdlatokra. A SOGS ugyanis nem tar-
talmaz olyan tételeket, amelyek a kevésbé stlyos
dllapotra vonatkozndnak, igy nem alkalmas
azon személyek azonositdsdra, akiknél a fiigg6-
ség ugyan esetleg még nem 4ll fenn, de a prob-
lémads szerencsejaték kialakul6ban van (3).

Jelen vizsgdlat célja a fentiekkel 6sszefiiggés-
ben a Szerencsejdték Probléma Stilyossdga Kér-
déiv (Problem Gambling Severity Index, PGSI)
(4) hazai alkalmazdsa sordn nyert adatok bemu-
tatdsa és a méréeszkoz pszichometriai jellem-
zése.

Modszer
Minta é€s eljaras

A minta budapesti, felnétt, 18 évesnél idGsebb
lakosokbdl dllt, akiket lottézékban, illetve jaték-
termekben toboroztunk. A mintat 466 férfi (60%)
és 311 n6 (40%) alkotja. A férfiak atlagéletkora
38,89 év (szoérds: 14,5 év; minimum életkor: 20 év,
maximum életkor: 86 év), mig a nék atlagosan

négy évvel idésebbek (42,4 év; sz6rds=13,2 év; mi-
nimum életkor: 21 év, maximum életkor: 77 év).

Az adatfelvétel budapesti lott6zékban, kaszi-
nékban és jatéktermekben zajlott. A kérdezdk az
eldre kivalasztott helyszineken megfordulé sze-
mélyektdl a vizsgdlat rovid bemutatdsat kove-
téen megkérdezték, hogy vallaljak-e a kutatds-
ban val6 részvételt. Akik beleegyezésiiket adtdk,
azok a beleegyez6 nyilatkozat aldfrasakor meg-
adtdk email elérhetdségiiket is, 6k 24 6ran beliil
kaptak egy egyéni jelsz6t, amellyel beléphettek
a kérdéives feliiletre. Aki a helyszinen térténd,
papir-ceruza alapu kitoltést valasztotta, annak
erre is biztositottunk lehetdséget, azonban ez-
zel csak a minta 18%-a é€lt.

Eszkozok

A Szerencsejdték Probléma Stilyossdga Kérdéivet
(Problem Gambling Severity Index, PGSI; lasd:
1. melléklet) a CPGI (Canadian Problem Gamb-
ling Inventory) (4) mérdeszkozbdl fejlesztették
ki. A CPGI kialakitdsa tobblépcsds folyamat
eredménye. A szerzok attekintették a vonatkozé
szakirodalmat, majd nemzetkodzi szakértéi
csoport bevondsaval megalkottdk a problémds
szerencsejaték konstruktumdnak definiciéjat.
A mérdeszkoz kialakitdsanak elsd fazisdban a
szerz6k a problémads szerencsejaték fogalmanak
tisztdzdsat és operacionalizdldsat végezték el. A
masodik fazisban a méréeszkoz tesztelése, pszi-
chometriai jellmezdinek vizsgdlata zajlott (5).

A CPGI els6 része egy dltalanos képet alkot a
kitoltd jatékszokdsairdl (mit és milyen gyakran
jatszik, jatékra forditott 6sszeg), mig a mérbesz-
koéz mdsodik része ténylegesen a problémads sze-
rencsejatékot és annak kdros kovetkezményeit
méri fel. A kérdoiv ezen része 12 tételbdl all,
melybdl kiemelt kilenc tétel alkotja a PGSI-t.

A CPGI és a PGSI is els6sorban normal popu-
lacios hasznalatra késziiltek (6). A PGSI kilenc
tétele koziil négy a problémds szerencsejatékot,
mig Ot tétel a szerencsejdték kdros kovetkezmé-
nyeit méri. A tételek megvdlaszoldsa 0-3-ig ter-
jed6 skalan lehetséges (0: soha; 1: néha; 2: gyak-
ran; 3: majdnem mindig). A méréeszkoz tételei
egyetlen faktorba rendezédnek.
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Fontos megjegyezni, hogy a PGSI és a SOGS
(1) tételei kozott van dtfedés. A SOGS kérdébivet
(1, 2) a DSM-IV (7) diagnosztikai kritériumai
mentén fejlesztették ki. A PGSI-ben harom tételt
(melyek a szerencsejaték kovetkezményeit hi-
vatottak mérni) a SOGS-bdl emeltek at. A tobbi
tétel is kapcsolédik azonban a SOGS tételek tar-
talmi, jelentésbeli rendszeréhez. A méréeszko-
zok tartalmi hasonldsédgdat példdzza, hogy mind-
ketté rdkérdez arra, hogy a személy kért-e kol-
csont szerencsejatéka finanszirozdsahoz, azon-
ban a kérdések éppen annyira eltéréen vannak
megfogalmazva, hogy a jelenség mds-mds as-
pektusat ragadjak meg. A méréeszkszok a foga-
désra feltett pénzosszeggel is foglalkoznak: a
SOGS azt kérdezi, hogy a személy magasabb
Osszegben jdtszott-e, mint ahogy azt tervezte,
mig a PGSI arra kivdncsi, hogy magasabb
osszegben fogadott-e a személy, mint ahogy azt
anyagi keretei engednék.

Annak ellenére, hogy a SOGS
az utébbi évtizedekben a leg-
gyakrabban haszndlt méréesz-

1. tablazat

mérdeszkdz hasonlé konstruktumot mér, még
ha valamelyest més aspektusbdl kozelitik is meg
a problémdt. A PGSI-t ugyanakkor viszonylag
kevés kutatds haszndlta, annak ellenére, hogy
pszichometriai jellemz6i nemzetkozi eredmé-
nyek alapjan megfelel6ek (4, 6), valamint rovid-
sége, s ezdltal gyors kitolthetGsége is indokolnd
széleskort haszndlatat.

Eredmények
A minta szociodemogrifiai jellemzéi

Fiatal feln6ttek és kdzépkord, budapesti, érett-
ségivel vagy fels6foku végzettséggel jellemezhe-
t6 személyek alkotjdk a minta nagyobb részét. A
minta részletes demogréfiai jellemzését az 1.
tabldzat mutatja be.

A minta fobb demogréfiai jellemzéi

A (9 2
koz volt — mind a klinikai, mind 16 (%) X df b
. s . NEM 30,92 1 <0,001
anormadl populéciés kutatdsok —
t6b bi Kritikai Feérfi 466 (60%)
esetében —, bizonyos kritikai
i< fy I sd NG 311 (40%)
szempontok meglogaimazod- ¢ ereoR 13433 5 <0001
tak, amelyek sziikségessé teszik 1804 109 (14,3%)
az Ujabb mérdeszkdzok hasz- o5 34 189 (24,3%)
ndlatdnak megfontoldsat. A kri- 35-44 192 (24,7%)
tikai szempontok koziil a leg- 45-54 121 (15,5%)
tobbet hangoztatott, hogy a 55-64 115(14 8%)
mérdeszkozt klinikai populdci- 65-99 5 (4,5%)

on torténd hasznalatra alakitot-

CSALADI ALLAPOT

269,13 4 <0,001

tdk ki, ennek ellenére nagyon

Nétlen, hajadon, egyedulallo

207 (26,6%)

sok normadl populéciés kutatds

Kapcsolatban, de nem hazas

239 (30,8%)

is haszndlja (6, 8-11). Tovabbi Hazas

(
(
237 (30,5%)
6(
7(

kritikai szempont a méréesz- Elvalt 9,8%)

5 © 7(22%

kozzel kapcsolatban, hogy nem 2vegy : )
ISKOLAI VEGZETTSEG 44502 3 <0.001

veszi figyelembe a kulturélis

o - L . Altalanos iskola (3 1%)
kiilonbségeket, tulértékelheti a .
o oL Szakmunkasképzé 6 (9,8%)
problémads/patoldégids szeren- Erettségi 369 (47.5%)
csejaték mértékét, illetve tul Féiskola vagy egyetem 308 (39.6%)
részletesen foglalkozik a pénz | aAx@HELY 111483 3 <0,001
kolcsonkérésének kérdéskoré- Budapest 593 (76,3%)
vel (12). Megyeszékhely 21(2,7%)
Mindazondltal Gsszességé- Egyéb varos 104 (13,4%)
ben elmondhaté, hogy a két Falu, k6zség 7 (7,3%)
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Konfirmatoros faktorelemzés
és belso konzisztencia

Az elemzést az Mplus (6.12 verzid) statisztikai
program segitségével végeztiilk. MLR becslési
eljarast haszndltunk a megerdsité faktorelem-
zés sordan. A konfirmdtoros faktorelemzés meg-
erdsitette a mérdeszkoz egyfaktoros szerkezetét
(x*=54,518; df= 27; p=0,0013; CFI= 0,972; TLI=
0,962; RMSEA= 0,036 [0,022 -0,050];Cfit>0,950;
SRMR= 0,033).

A skdladtlag 1,61 (sz6rds=3,52). A skdla Cron-
bach-alfa értéke kifejezetten magas: 0,92. Az
item-totdl korreldcié minden tétel esetében
megfeleld. Tétel torlésével nem érheto el maga-
sabb Cronbach-alfa érték, igy a mérdeszkoz
szerkezetének modositdsa nem javasolt. A
sztenderdizalt faktortsltések 0,66 és 0,86 kozot-
tiek voltak.

Konkurrens validitas

A méréeszkodz konkurrens validitasanak vizsga-
lata érdekében megvizsgéltuk a PGSI és SOGS
kérdobivek kozotti korreldciét. A korrelacids
vizsgélat lefuttatdsdhoz az SPSS 18 programot
haszndltuk. A két mérdeszkdz az elvardsnak
megfelel6, magas, szignifikdns korreldciét mu-
tat (Pearson’s r=0,802; p<0,001). J6] megmutat-
kozik ugyanakkor a korabbi kutatdsok &ltal is
jelzett eltérés is a két mérdeszkoz diagnosztikus

besoroldsdban. A PGSI-n elért pontszdmok

2. tablazat
A SOGS és a PGSI sulyossagi kategériainak egybeesése (n=586)

alapjan a minta ko6zel 61,6%-a a problémamen-
tes; ezzel szemben a SOGS-t kitoltd 586 személy
minddssze 46,1%-a esett a problémamentes ka-
tegéridba. Az alacsony problémdju csoportba a
PGSI alapjan a minta 20,2%-a tartozik, mig a
SOGS esetében ez az érték 27,8%. Kozepes su-
lyossdgu jatékosok a PGSI alapjan 11,8%-ban, a
SOGS alapjan 12,8%-ban voltak jelen a kitolté6k
kozt. A patolégids szerencsejdtékosok ardnya a
PGSI alapjdn 5,3%, mig a SOGS tobb mint két-
szeres prevalencidt, 13,3%-ot jelez. A 2. tdblazat
a mindkét mérdeszkozt kitolték esetében mu-
tatja a kategoridk kozotti atfedéseket. Mindeb-
bl kitlinik, hogy a SOGS kevésbé szigoru krité-
riumokkal mér, azaz kénnyebben esik valaki a
problémads vagy patolégids kategéridba, mig a
PGSI szenzitivebben miikodik a kevésbé prob-
lémads régiéban.

A szociodemogrifiai valtozok
és a PGSI kapcsolata

A férfiak esetében gyakoribb mind a problémés,
mind a patoldgids szerencsejaték, mint a nék
korében. A patolégids jatékszenvedély valdszi-
niibben fordul el6 a legfiatalabb és a legid6sebb
korosztédlyban, illetve az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezdk korében. Az egyediil-
allok és az elvaltak szintén veszélyeztetettebbek,
mint a hdzassagban vagy kapcsolatban €él6k (3.
tablazat).

SOGS SOGS kevés SOGS SOGS Total
problémamentes probléma problémas patologias

PGSI 244 96 15 5 360
problémamentes 41,6% 16,4% 2,6% 0,9% 61,4%
PGSI alacsony 24 55 31 11 121
probléma 4.1% 9,4% 5,3% 1,9% 20,6%
PGSI kd6zepesen 1 12 25 30 68
problémas 0,2% 2% 4,3% 51% 11,6%
PGSI problémas 1 0 4 22 37

0,2% 0% 0,7% 5,5% 6,3%
PGSI problémas 270 163 75 78 586

46,1% 27,8% 12,8% 13,3% 100%

277



278

Eredeti kozlemények

3. tablazat

A PGSI kapcsolata egyes szociodemogréfiai valtozokkal

PGSI kategoriak

N 0 pont 1 pont 2 pont 3 pont x| F p
probléma-  enyhe mérsékelt  sulyos
mentes  probléma probléma probléma
Nem férfi 466 51,7 22,1 16,5 9,7
,, 62,98 p<0,001
né 311 76,5 17,4 4,8 1,3
Kor 18-24 109 41,3 27,5 22,9 8,3
25-34 189 67,7 20,6 53 6,3
35-44 192 64,6 15,1 14,6 57
41,96 p<0,001
45-54 121 66,9 19,0 9,9 4.1
55-64 115 67,0 17,4 9,6 6,1
65-99 35 54,3 31,4 57 8,6
Iskolai altalanos iskola 24 33,3 12,5 37,5 16,7
végzettség szakmunkas 76 42,1 25,0 15,8 17,1
. ; 63,62 p<0,001
érettsegi 369 58,5 23,8 10,8 6,8
féiskola/egyetem 308 72,4 15,3 10,1 2,3
Csaladi nétlen/hajadon 207 53,6 22,7 11,1 12,6
allapot kapcsolatban 239 60,3 20,9 15,5 3,3
hazas 237 67,1 19,8 9,7 2,5 35,68 p<0,001
elvalt 76 67,1 11,8 10,5 10,5
bzvegy 17 70,6 17,6 59 59
Jelenleg igen 250 60,0 22,4 12,0 5,6 131
, n.s.
tanul nem 526 62,4 19,2 11,8 6,7
Jelenleg igen 556 64,4 18,9 10,1 6,7
. 9,53 ,023
dolgozik nem 217 54,8 23,0 16,6 55
Megbeszélés problémds szerencsejatékot. Tovdbbi ok lehet,

Mint lattuk fentebb, mind a SOGS-t, mind a
PGSI-t a DSM-IV problémads/patolégids szeren-
csejatékra vonatkozd kritériumai mentén alaki-
tottak ki, bar részben eltér6 médon operaciona-
lizéljdk a mért konstruktumot. Kordbbi elemzé-
stink (2) a SOGS, jelen elemzés pedig a PGSI
esetében jelezte, hogy ezen kérddivek magyar
valtozata megfelel6 belsé konzisztencidval és
strukturdlis validitdssal rendelkezik. Jelen elem-
zéseink azonban ezen tdlmutatéan a két mér6-
eszkoz kapcsolatdnak a vizsgdlatdra is lehetésé-
get teremtettek.

Az eredmények jelzik, hogy mérdeszkdzok
kiilonb6z6 médon ragadjék meg a szerencseja-
ték-jelenséget. A SOGS kozel 20%-kal kevesebb
problémamentes jatékost azonositott. Az elté-
rés oka lehet, hogy a SOGS inkdbb kategoriku-
san, semmint dimenziondlisan jeleniti meg a

hogy a SOGS kevésbé alkalmas nem klinikai po-
puldciéban el6fordulé prevalencia vizsgélatok-
ra; normdl populdciés mintan torténd alkalma-
z4sa tévesen jelezhet magasabb ardnyu problé-
mds/patolégids szerencsejaték eléforduldst (6,
8,9). A PGSI - pszichometriai jellemzdi alapjan
—szintén adekvat eszk6z a problémds/patolégi-
4s szerencsejdték-probléma mérésére. Nem
klinikai populédcién torténé hasznélatra alaki-
tottak ki, s jelen eredmények is azt jelzik, hogy a
kevésbé problémds rétegben differencidltabb
képet nyijt, mint a SOGS.

A hamarosan megjelend DSM-V kézikonyvben
a szerencsejaték-fligg6ség az addikciés zavarok
osztdlydba fog tartozni. A javaslatok szerint a
krénikus és epizodikus szerencsejaték szenve-
délyt meg kell kiilonbéztetni (13). Ahhoz, hogy
ez a distinkcié megfeleléen mérhetd legyen,
feltehetéen tovdbbi mérdeszkoz fejlesztésekre
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lesz sziikség. E tekintetben a kiilonbozé visel-  sitdsoknak vagy 1j fejlesztéseknek specifikusan
kedési addikciok egységes szemlélete irdnydba is figyelembe kell majd venniiik az internetes

torténd elmozdulds (14-17) fontos tényezd lehet.  szerencsejaték (18) egyre terjedd formdjat.
Elképzelhetd tovabb4, hogy az esetleges médo-

Melléklet
Szerencsejaték Probléma Sulyossdga Kérddiv (PGSI-HU)

Jelolje, hogy milyen gyakran fordultak el Onnel az aldbbiak az elmuilt 12 hénap soran!

Milyen gyakran fordult el Onnel soha néha  gyakran majdnem

AZ ELMULT 12 HONAPBAN, hogy ... mindig
1. ...nagyobb 6sszeget kockdztatott,

mint amekkora veszteséget megengedhet magédnak? 0 1 2 3

2. ...nagyobb 0Osszeget kellett kockdztatnia ahhoz,

hogy ugyanazt az izgalmat élhesse &t, mint kordbban? 0 1 2 3
3. ... hogy egy veszteséget kbvetden rovid idon beliil

visszament, hogy visszanyerje a kordbban elveszitett

pénzét? 0 1 2 3
4. ... pénzt kért kolcson valakitdl vagy eladott valamit,

hogy pénzhez jusson a jatékhoz? 0 1 2 3
5. ...Uugy érezte, hogy problémdja van

a szerencsejatékkal kapcsolatosan? 0 1 2 3
6. ...aszerencsejaték miatt valamilyen egészségiigyi

problémdja volt; beleértve a stresszt és a szorongdst is? 0 1 2 3
7. ... mdsok széva tették, hogy On szerencsejéatékozik,

vagy azt mondtdk, hogy Onnek problémdja van
a szerencsejatékkal (fiiggetlentil attdl, hogy On szerint

igazuk volt vagy sem)? 0 1 2 3
8. ... anyagi nehézségei tamadtak Onnek vagy

az Onnel egyiitt él6knek a szerencsejaték miatt? 0 1 2 3
9. ... blntudatot érzett a szerencsejatékozdsa vagy

annak kévetkezményei miatt? 0 1 2 3
Kiértékelés:

0 pont: problémamentes jatékos

1-2 pont: alacsony problémdju jatékos
3-7 pont: kdozepesen problémads jatékos
8- pont: kifejezetten problémads jatékos
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