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Hazard i inne uzależ nienia behawioralne: doniesienia z badań

Jacek Buczny

Ewa Międzobrodzka

Kwestionariusz Gambling Craving Scale GACS do pomiaru uzależ nienia

od hazardu - badania adaptacyjne i walidacyjne

Abstract

Gambling Craving Scale GACS as a measure of gambling addiction - adaptation and validation studies

The research presented in this article is parlly funded by a grant from the Gambling Problem Solving Fund,
led by Jacek Buczny (project title: "Self-control and problem and pathological gambling. Methods of increasing
the control behaviour", agreementNo.75lH/E/13 and7lHlWEll4). The aim of the research was the adaptation
and validation of a Gambling Craving Scale (GACS) tool into Polish conditions. The authors of the tool have
defined gambling as a desire, emphasizing the affective component of this addiction. The Polish study rvas

attended by five competent judges who assessed the quality of translations, and two groups of participants:
players (n:80) and non players (n:557). The analyses carried out showed that the tool parameters and

męasurements meet the psychometric standards to ensure high reliability and theoretical, diagnostic, prognostic
or criterion accuracy. The conclusions drawn from tlre analysis of quantitative data suggest that the GACS scale
has a higher predictive validity than other commonly used screening tool. Therefore, the adapted tool can be

applied to introduce adequate therapeutic practices and predict the recurrence ofaddiction.

1. Uzasadnienie badań adaptacyjnych kwestionariusza Gambling Craving ^§cale GACS

Przyjmuje się, ż e uzależ nięnie behawioralne skł ada się z trzech zasadniczych

komponentów (Berridge, Robinson i Aldridge, 2009). Pierwszym z nich jest komponent

poznawczy, który przelawia się nadmierną koncentracją osoby na jakiejś  czynnoś ci. Mimo

podejmowanych prób przerwania obsesyjnego zainteresowania daną czynnoś cią, myś li z nią

zwlązanę powracają, czasem odzywĄąc się ze zdwojoną sił ą (por. Wegner, 1994).

W uzaleznieniu od hazardu obserwu.ie się obsesyjne myś lenie o grze) które przejawia się nie

tylko w koncentracji na hazardzle, Iecz takze w opracowywaniu ,,systemów" wygrywania

i negowania piętrzących się strat finansowych. Obsesję mogą nasilać  bł ędy w zakresie

percepcji, myś lenia i podejmowania decyzji (por. Fortune i Goodie, 2012). Przykł adem

takiego bł ędu jest ,,ńudzenie gracza" polegające na tym, ż e osoba grająca próbuje

przewidzieć  losowy wynik na podstawie poprzednich losowań.

Drugi komponent ma naturę emocionalną (hedonistyczną). Osoba uzależ niona

odczuwa nieprzyjemne napięcie emocjonalne, które moze być  zł agodzone przede wszystkim

po wykonaniu czynnoś ci konstytuuj ącej lzależ nienie. Komponent ten jest ś ciś le oparty na
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mechanizmach mózgowych kształ tujących doznania afektywne (Delgado, 2007), które

w mózgu podlegają zł oż onej kontroli zachodzącej w korze przedczoł owej (George i Koob,

2013). Gra hazardowa z jednej strony moż e sł uż yć  jako rozrywka (Baumeister, Heatheńon

i Tice, 2000), a z drugiej - jako sposób ł agodzenia napięcia będącego przejawem symptomów

odstawienia grania (Milkman i Sunderwinh, 2010).

Komponent behawioralny jest trzecim elementem uzaIeż ntęnia od czynnoŚci.

W ogólnym ujęciu przejawia się w uporczywym dział aniu, którego osoba nie jest w stanie

przerwac. Kompulsja jako czynnoś ć  zautomatyzowana nie poddaje się szybkiej i skuteczllej

samokontroli, gdyż  moze być  wywoł ana przeze wiele bodzców i był a wielokrotnie

pozytywnie wzmacniana. W efekcie destruktywny charakter kompulsji ś wiadczy o utracie

samokontroli nad zachowaniem. Próby jej odzyskania wymagają odpowiedniego wsparcia

zęwnętrznego, które moze zainicjować  zmtanę osobistą i wskazać  na sposoby jej

podtrzymania. Kompulsję grania mogą nasilaó irracjonalne przekonania polegające na wierze,

ż e gracz ma wpł yw na grę. Sukces w grze wynika z wł asnych kompetencji, a przegrana jest

wypadkową nieszczęś liwej interakcji czynników zewnętrznych (Baumeister i in., 2000).

Jednym z podstawowych narzędzi sł uzących celom przesiewowym i naukowym jest

South Oaks Gambling Screen (SOGS; Chiesi, Donati, Galli i Primi, Z0I3). Narzędzie to

poddano krytyce ze względu na to, ż e zbyt często i fał szywie wskazuje na uzależ nienie od

hazudu (Blinn-Pike, Worthy i Jonkman, 2010). Mimo ż e narzędzie oparto na kryteriach

diagnostycznych (por. DSM-V; American Psychiatric Association, ż 013), jak na PrzYkł ad,

występowanie obsesji, kompulsji, czy negatywnych konsekwencji grania (Slutske, Zhu, Meier

i Martin, 2011), to wafto zauważ yć , ź e SOGS nie diagnozuje zbyt dobrze komponentu

afektywnego, które zdaje się mieć  kluczowę znaczenie w kształ towaniu uzaleznienia (Por.

Milkman i Sunderwirth, 2010). Diagnoza dokonywana za pomocą SOGS skuPia się na

faktach, a nie na dynamicznych procesach natury psychologicznej, które mogą przekł adaĆ się

na problem utraty kontroli nad graniem (Baumeister i in., 2000).

Wedł ug standardów diagnostycznyclr, o uzaleznieniu od hazardu ś wiadczą dwa

częś ciowo niezgodne ze sobą kryteria: z jednej strony - usilne proby zaprzestania grania

(próby odzyskania samokontroli), a z drugiej - zaangaż owanie i pochł onięcie grarni

hazardowymi (brak samokontroli). Zdaniem Younga i Wohla (2009), psychologiczną osią

wyznaczającą zarówno próby kontroli zachowania, jak i pochł onięcie grą jest poządanie

hazardu (ang. craving to gamble). Poządarrie danej czynnoś ci moze byĆ rozpatrywane Przede

wszystkim w kategoriach regulacji nastroju. Jej strategie są mocno zakorzenione W genot}Pie
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oraz wynikają z takich cech osobowoś ci, jak impulsywnoś ć  oraz niewł aś ciwa opieka

rodzicielska osł abiająca samokontrolę dziecka (Milkman i Sunderwirth, 2010).

Poządanie czynnoś ci ma dwa zasadnicze aspekty (por. Tiffany i Conklin, 2000):

1) przejawia się jako symptom odstawienia i 2) jest wyrazem motywacji do pozytywnego

stanu afektywnego. Graczę kierowani poządaniem hazardu zatapiają się w grę, zapominalą

o ś wiecie zewnętrznym, tracąc kontakt z rzeczywistoś cią na wiele godzin. Stan ten

przypomina zanurzenie (ang. flow) w czynnoś ć , która uwarunkowana jest motywacją

wewnętrzną (por. Ryan i Deci, 2000). Czł owiek kierowany taką motywacją moż e dzińać

bardzo dł ugo, cał y czas dysponując energią i męcząc się w niewielkim stopniu (por. Muraven,

2008). Pochł aniająca gra hazardowa moż e być  bardzo silnym wzmocnieniem szczególnie

wtedy, gdy umozliwia odwrócenie uwagi od nieprzyjemnych problemów osobistych (Wood

iGriffiths, ż 001).

Young i Wohl (2009) rozpoczęlt pracę nad nowym narzędziem diagnozującym

uza|eż nl,enię od hazardu: Gambling Craving §cale (GACS), koncentrując się na afektywnych

formach regulacji zachowania. Oparli się na zał oż eniu, ze osiąuzależ nień, przede wszystkim

od substancji, jest poż ądanie przeż ywania pozytywnych emocji (przyjemnoś ci, ,,odlotu")

i uzyskiwanie stanu wyjś cia z negatywnego nastroju (ulga). Autorzy GACS bazowali na kilku

rodzajach metod koncentrujących się na poządaniu substancji i czynnoś ci: psychiatrycznych

miaraclr samoopisowych i standaryzowanych skalach. Stawiwszy czoł a ograniczeniom

istniejących narzędzi do pomiaru uzależ nięnia od hazardu (np. niedostateczne podstawy

teoretyczne, niejasnoś ci interpretacyjne), Young i Wohl zaproponowali wł asne, zakł adĄąc, ż e

uzależ nienie przejawia się w przewidywaniu przyjemnoś ci i stanu ulgi wynikaj ących z grania.

W efekcie wykonanej analizy czynnikowej badacze zdiagnozowali strukturę trzyelementową:

1) skalę Antycypacji (poz$ywnych stanów afektywnych; ang. Anticipation),2) skalę Ządzy

(poż ądania gry; ang. Desire) i 3) skalę Ulgi (redukcji nieprzyjemnego napięcia; ang. ReliĄ,

którą potwierdzili na ntezal,eż nej próbie za pomocą konfirmacyjnej anallzy czynnikowej

(Young i Wohl, 2009, badanie ż , s. 517-518),

Narzędzie GACS uzyskał o wysokie parametry psychometryczne w zakresie trafnoś ci

teoretycznej (czynnikowej , zbież nĄ), diagnostycznej, kryterialnej i prognostycznĄ oruz

wysoką rzetelnoś ć  rozumianąjako spójnoś ć  pomiaru. W badaniu 1 (Young i Wolrl, 2009,

s. 516-517) okazał o się, ze pomiary wykonane za pomocą GACS silnie korelował y

z: l) pomiarami uzyskanymi za pomocą innych narzędzi diagnozujących uza|eż nienie od

hazardu (np. Problem Gambling Severity, PGSI; Ferris i Wynne, 2001) oraz 2) pozytywnie

korelował y zarówno z pozytywnym, jak i negatywnym afektem mierzonym narzędziem
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Positive and Negative Affect Schedules PANAS (Watson, Clark iTellegen, 198B). W badaniu

3 (Young i Wohl, 2009, s. 519) wykazano, ż e im wyż szy poziom poż ądama hazardu

wyrazonęgo za pomocą skali Ulgi, tym silniejsze zaangaż owanie w symulacyjną grę

hazardową (ang. virtual casino), wyraż oną czasem grania.

2. Metodologia prowadzonych badań

Cel badań. Celem przedstawionych tutaj badań był o przeprowadzenie polskiej

adaptacji i walidacji narzędzia GACS. Zręalizowano ją w dwóch etapach. W pierwszym

dokonano tł umaczenia oryginalnej wersji narzędzia i analizy jego poprawnoś ci za pomocą

testu sędziów kompetentnych. W etapie drugim przeprowadzono iloś ciowe badania

walidacyjne w róznych częś ciach Polski,

W badaniach iloś ciowych testowano pięć  hipotez:

. Po pierwsze, struktura poż ądania hazardu (GACS) jest trójelementowa (trafnoś ć

teoretyczna; por. Young i Woh|, 2009).

. po drugie, im silniejsze poż ądanie hazardu, tym większe uzależ nienie od hazardu

mierzone za p omocą SOGS (trafnoś ć  diagnostyczna).

. po trzecie, im silniejsze poządanie hazardu, tym sł absza samokontrola jako cecha

(trafnoś ć  zbież na; por. Baumeister i in., 2000),

r po czwarte, im silniejsze poządarrie hazardu, tynr silniejsze zaangaż owalrie w grę

hazardową (trafnoś ć  prognostyczna; por. Young i Wohl, ż 009).

o po piąte, zaangaż owanie w grę hazardową mozna lepiej wyjaś nić  za pomocą poż ądania

hazarduniz w oparciu o fakty i indywidualne doś wiadczeniachzwiązane z uprawianiem

hazardu mierzone za pomocą SOGS (trafnoś ć  przyrostowa; por. Milkman i Sunderwifth,

20 1 0).

Uczestnicy badań: sędziowie kompetentni. W teś cie sędziów kompetentnych wzięł o

udział  czteręch psychologów oraz osoba dwujęzyczna, operująca znakomicie jęzYkiem

polskim i angielskim (ł ącznie cztery kobiety, jeden męż czyzna; ś rednia wieku wyniosł a 40,60

Iat), Trzy osoby posiadał y stopień doktora, w tym jedna doktora habilitowanego, dwie osoby

miał y tytuł  magistra (eden psychoł og kliniczrry, jedna osoba pracująca w doradztwie).
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Uczestnicy badań: próba graczy. Grupę stanowił y osoby deklarujące uczestniczenie

w grach hazardowych (,jednoręki bandyta", ruletka itp.), zarówno poddające się terapii

hazardu(34%),jak i nie biorące udzińu w terapii (66%).Łącznie próba stanowił a 80 osób

(83Yo męż czyzn) o ś redniej wieku wynoszącej 29,08 (,9D : 11,53). Najmł odsza osoba rniał a

l8lat, najstarsza 56. Wykształ cenie podstawowe/zawodowe posiadŃo 36,30Y, osób, ś rednie

* 48,80oń, wyż szę - 15%. Pracował o 457o osób, studiował o * 73,80oń, a nie pracował o i nie

studiował o 4I,30o^. Większoś ć  osób miał a dochód niż szy niż ż 000 zł  miesięcznie ,,na rękę".

Byli to mieszkańcy województw: pomorskiego, ł ódzkiego, mał opolskiego,

zachodniopomorskiego, olsztyńskiego i mazowieckiego. '7Boń z tej grupy deklarował o picie

alkoholu, a 55Yo korzystanie z innych uzywek (narkotyków i papierosów).

Uczestnicy badań: próba zwykł a. Grupę porównawczą stanowił y osoby, które na

wstępie nie zadeklarował y uczestniczenia w grach hazardowych. Łącznie próba stanowił a 557

osób (52,20Yo męż czyzn), ś rednia wieku wyniosł a 30,31 (,9D: 10,31), najmł odsza osoba

miał a 18 lat, najstarsza - 67 lat. Wykształ cenie podstawowe/zawodowe posiadał o 6,300ń

badanych, ś rednie - 45,20oń, wyż sze - 43,30%. Pracował o 54,700ń osób, studiował o *

30,50oń, a nie pracował o i nie studiował o 9,50%. Większoś ć  osób w próbie zwykł ej miał a

dochód wyż szy niż  2000 zł  miesięcznie na rękę i zamieszkiwał a województwa: pomorskie,

ł ódzkie, mał opolskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, olsztyńskie i mazowieckie.

5% osób zadeklarował o korzystanie z terapii psychologiczrrej, 73,800ń cał ej próbY

deklarował o picie alkoholu, a 37,90oń przyznał o się do korzystania z tnnych uzywek

(narkotyków i papierosów).

Narzędzia: pomiar uzależ nienia od hazardu. Do pomiaru uzalęż nienia od hazardu

opartego na kryteriach diagnostycznych DSM zastosowano South Oaks Gambling Screen

S9GS (Lesieur i Blume, 1987) we wł asnej adaptacji. Kwestionariusz skł ada się 16 pytań,

z częgo pozycje od 3 do 16 mają charakter diagnostyczny (np. ,,Czy Twój udzial w grach

hazardowych jest dla Ciebie problemem?"), Rzetelnoś ć  pomiaru Iiczona wył ącznie na

podstawie odpowiedzi diagnostycznych w badaniu wł asnym wyniosł a u:0,89.

Narzędzia: pomiar samokontroli jako cechy. Wykorzystano Self-Control Scale SCS

(Tangney t in., ż 004), z uwzględnieniem poprawki zespoł u de Ridder (2011), wydzielającej

dwa czynniki: samokontrolę opafią na hamowaniu reakcji i samokontrolę oPartą na

iniciowaniu reakcji (adaptacji wł asna). W analizach uwzględniono wył ącznie samokontrolę
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jako cechę związaną z hamowaniem reakcji, gdyż  jest to gł ówna funkcja samokontroli (por,

Baumeister i in., 2000). Kwestionariusz skł ada się z 13 twierdzeń, z czego sześ ć  dotyczy

pomiaru hamowania (np. ,,Jestem efektywny(a) w opieraniu się pokusom"). Uczestnicy

udzielali odpowiedzi za pomocą skali 1-5 (1 : ,,zdecydowanie nie zgadzam się", 5 :

,,zdecydowanie zgadzam się"). Rzetelnoś ć  pomiaru w badaniu wł asnym wyniosł a a : 0,70.

Narzędzia: pomiar poż ądania hazardu. Do pomiaru uzależ nienia rozumianego jako

poż ądanie wykorzystano wł asną adaptaclę Gambling Craving Scale (GACS; Young i Wohl,

2009). Kwestionariusz skł ada się z dziewięciu twierdzeń, po trzy na kazdy wymiar:

Antycypacji (np. ,,Gdybym miał (a) teraz okazję przystąpienia do gry hazardowej, to

prawdopodobnie bym to zrobił ia)"), Ządzy (np. .,Muszę zagrać  tęraz w grę irazardową")

i Ulgi (np. ,,Dzięki grze hazardowej czuł bym(czuł abym) się mniej przygnębiony(a)).

Uczestnicy badań udzielali odpowiedzi zapomocą skali 1-7 (1 : ,,zdecydowanie nte zgadzam

się", ] : .,zdecydowanie zgadzam się"). W badaniu wł asnym rzetelnoś ć  pomiaru

przeprowadzonego zapomocą skali Antycypacji wyniosł a u: 0,§, Żądzy a:0,93 i Ulgi

u : 0,82, natomiast ogólny poziom rzetelnoś ci wyniósł  u- 0,92.

Narzędzia: pomiar gry hazardowej. Zadaniem uczestników badań był o wzięcie

udzlał u w komputerowej grze w koś ci (ang. game of dice; Brand i in., 2002), Osoby

otrzymał y na początku wirtualne 500 zł  i iclr zadaniem był o obstawienie w róznych opcjach

o mniejszym bądź  wtększym ryzyku. Zadanie skł adał o się z dwóch etapów. W pierwszej

częś ci uczestnicy badania poznawali zasady dział ania programu, w drugiej mogli obstawić  30

razy przy każ dym rzucie koś cią.

Narzędzia: pomiar zaangaż owania w grę hazardową. Zaangazowanie został o

zmierzone za pomocąjednej ze skal Intrinsic Motivątion Inventory IMI, mierzącej wł aś nie

zainteresowanie i przyjemnoś ć  wynikającej z podejmowanej aktywnoś ci (Ryan, 1982),

w adaptacji wł asnej. Kwestionariusz skł ada się z siedmiu twierdzeń (np, ,,Gra hazardowabył a

cał kiem dobrą zabawą"), odpowiedzi udzie|ano na podstawie skali 1-7 (1 :,,zdecydowanie

nie",7:,,zdecydowanie tak"). W badaniu wł asnym rzetelnoś ć  pomiaru wyniosł a o:0,89.

Kwestionariusz uzupeł niono o dwa ogólne twierdzenia: 1),,Planuję wziąć  udział  w grach

hazardowych w najblizszej czasie", które posł uzył o do zbadania motywacji do udział u

w prawdziwe1 grze (MOT), 2) ,,Generalnie udział  w kazdej grze hazardowej to przyjemna
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czynnoś ć", które posł uzył y do zbadania ogólnego przekonania na temat funkcji hazardujako

doś wiadczenia hedonisty cznego (HED) (skale odpow iedzi był y r ównież  I -7 ).

Procedura badania: test sędziów kompetentnych. Wszyscy sędziowie mieli oceniĆ

iakoś ć  tł umaczenia wersji orygirralnej GACS i byli proszeni o zaproponowanie poprawek,

jeś li tł umaczenie nie odpowiadał o oryginał owi (przyjęto procedurę translacji; por. Drwal,

1995). Sędziowie oceniali na skali od 0-2 (0: bł ędne, 1 : częś ciowo bł ędne, 2 : poprawne).

Po zmianach zaproponowanych przez sędziów przygotowano ostateczną polską wersję

GACS.

Procedura badania: uczestnictwo osób badanych. Badania realizowano za pomocą

komputera. W pierwszej kolejnoś ci osoby poznawał y cel badania i udzielał y ś wiadomej

zgody na udział  w badaniu, a następnie wypeł niał y metryczkę. Jako pierwszy wypeł niał y

kwestionariusz SOGS, następnie SCS i GACS. Grahazardowa i wypeł nienie kwestionariusza

badającego zaangaż owanie kończył y procedurę. W niektórych przypadkach za udztał

w badaniu dziękowano zapomoaą drobnego upominku.

3. Wyniki przeprowadzonych badań

Wyniki testu zgodnoś ci sędziów kompetentnych. Analizy wykazał y, ze oceny

sędziów w zakresie trafnoś ci tł umaczenia był y spójne (a:0,78; ICC : 0,76; p < 0,01).

Wyniki ana|iz wstępnych. W pierwszej kolejnoś ci zbadano rozkł ad wyniku ogólnego

i wyników poszczególnych skal GACS w badanej próbie (N : 63]). Rozkł ad wyniku

ogólnego przedstawia wykres. Wynika z niego, ż e znacząca częś ć  badanej próby uzyskiwał a

wyniki bardzo niskie i niskie - tylko okoł o 30 osób uzyskał o wyniki wysokie i bardzo

wysokie. Oznacza to, ż e badana cecha nie rozkł ada się normalnie, co potwierdził  test

normalnoś ci rozkł adu (Z : 0,19;p < 0,00 1 ).
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Zskresy lt,yniku cgólncgo rv G,ĄćS

Wykres 1. Rozkł ad poż ądaniahazardu w cał ej próbie (N: 637)

Wyniki anal'izy trafnoś ci teoreĘcznej: konfirmacyjnej analizy czynnikowej.

W celu zbadania trafnoś ci teoretycznej narzędzia GACS przeprowadzono CFA na danych

zebranych w dwóch próbach (|,r : $7). W celu przetestowania hipotezy o trójelementowej

strukturze kwestionariusza GACS uzyto programów LISREL 8.8 (Jóreskog i Sórbom, ż 006)

i Mplus 7.2 (Muthćn i Muthćn, ż O14), stosując następujące wskaź niki dopasowania modelu

do danych: Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; Browne i Cudeck, 1993)

i Standardized Root Mean Square Residuąl (SRMR; Hu i Bentler, 1,999), których wartoŚci

ponizej 0,08 wskazuj ą na względnie dobre dopasowanie, natomiast powyzej 0,08 * na bł ąd

aproksymacji (Zakrzewska, ż 004), Kolejnymi wykorzystanymi współ czynnikami był y

Comparative Fit Index (CFI) i Tucker-Lewis Index (TLI). Warloś ci większe niż  0,90

w wymienionych współ czynnikach wskazują na dobre dopasowanie, a powyzej 0,95 - na

bardzo dobre (por. Byrne, 2009). Wyjś ciowo estymację przeprowadzono za pomocą metody

największej wiarygodnoś ci (ML), ale zał oż ęnte o wielowymiarowym rozkł adzie normalnym

nie został o speł nione, więc oszacowania przeprowadzono takż ę za pomocą dwóch

estymatorów odpornych na zł amante tego zał oż enia RML i MLMV. Róznica międzY nimi

polega na tym, ze estymator drugi wykazuje się większą odpornoś cią na zł amante zał oż enta

o normalnoś ci rozkł adu niz pierwszy,

Najlepsze dopasowanie modelu jednoczynnikowego (Ml) będzie wskazywał o na

jednowymiarową strukturę poządania hazardu. Drugi model (M2), skł adający się z trzech

czynników, posł uż ył  do przetestowania hipotezy o trójwymiarowej strukturze GACS,

natomiast za pomocą modelu trzeciego (M3) sprawdzano, na ile wszystkie trzy gł ówne
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czynniki pierwszego rzędu skupiają się w czynnik drugiego rzędu reprezentujący ogólne

poż ądanię hazardu. W zakresie estymacji ML wyniki CFA nie potwierdził y hipotezy

o trójczynnikowej strukturze GACS, gdyż  model M2 nie był  dopasowany do danych na

satysfakcjonującym poziomie. Wyniki przedstawia górna częś ć  Tabeli 1,

Po przeprowadzeniu analtzy metodą RML uzyskano wyniki dające podstawę do

konkluzji o trafnoś ci czynnikowej GACS, gdyż  dopasowanie M2 speł nił o standardy (zob.

Tabela 1). Dodatkowo, model M2był istotnie lepiej dopasowany niz M1 (A12 :332,70; Ldf :
30;p < 0,001), Ponadto, przewidywany model uzyskał  takie samo dopasowanie jak M3, co

sugeruje, ze konstrukt poż ądania hazardu ma strukturę hierarchiczną. W celu porównania

modeli przy zastosowaniu estymacji RML uż yto procedury rekomendowanej przez Bryanta

i Satorrę (2012). Wyniki przedstawia ś rodkowa częś ć  Tabeli 1.

Analtza przeprowadzona za pomocą estymatora MLMV wykazał a nieco lepsze

dopasowanie w zakresie parametru RMSEA (dolna częś ć  Tabeli I) niZ analiza wykonana za

pomocą estymatora RML. Sugeruje to, ż e gł ębsza korekta na zł amanie zał oż ęnia

o wielowymiarowym rozkł adzię normalnym zmnielszył a bł ąd aproksymacji (uogólniania

model z próby na populację). Model M2 był  istotnie lepiej dopasowany niż  Ml (^t :

I33,I9; 
^df 

: 3; p < 0,001). W dodatku, przewidywany model uzyskał  takie samo

dopasowanie jak M3, co ponownie wskazuje na hierarchiczną strukturę poż ądaniahazardu.

Tabela 1. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej wykonanej na danych zebranych w dwóclr próbach

(^r:637)

Model ł ra11 CFl RMSEA SRMR

Estymacia netodą największej rvlarygodnoś ci (ML)

Ml

M2

M3

599,66+ (27)

266,96* (ż 4)

266.96* (24)

0,93

0,91

0,97

0,91

0,96

0.96

0,19 (0,18 - 0,20),

0,13 (0,11 0,14)

0,1j (0.1 1 0,14)

0,08

0,05

0.05

odpom), est} mator RML

M1

M2

M3

0,97

0,99

0,99

0,95

0,98

0,98

0,08

0,05

0.05

320,38* (27)

127,56* (24)

127,56+ (24)

0,13 (0"12 _ 0,14)

0.08 (0,07 0,10)

0,08 (0,07 0,]0)

Odpomy estymator MLMV

M1

M2

M3

245,71* (27)

112,5ż * (24)

112,52* (24)

0,87

0,95

0,95

0,83

oq?

oq?

0,07

0,04

0_04

0,1 1 (0,10 0,13)

0,07 (0,06 _ 0,09)

0,07 (0,0ó 0,09)

M1 : Model]ędroizynnikowy, M2 : Model trójczynnikowy (przervidywany). M3 : Model trójczynnikor,vy
hierarchiczny.
oW nawiasach podano r,vartoś ci przedział ów uthoś ci rvspół czyrrnika RMSEA (90%)
*p < 0,001.
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Ładunki czynnikowe otaz rzetelnoś ci poszczególnych pozyajl przedstawia Tabela 2.

Wynika z niej, ze wszystkie ł adunki osiągnęł y wysokie wafioś ci, co potwierdza jakoŚĆ

modelu czynnikowego speł niającego standardy. ŁaduŃi czynnikowe w modelu

hierarchicznym wyniosł y (estymacja MLMV): 0,77 (.Antycypacja1, 0,93 (Ządza) i 1,00

(Ulga), co oznaeza, ż e wymiar Ulgi ma największy wkł ad (znaczenie) w strukturę

hierarchiczną.

Tabela 2. Twierdzenia, standaryzowane ł adunki w modelu trójczynnikowym GACS uzyskane za pomocą

estymacji MLMV oraz współ czynniki rzetelnoś ci twierdzeń (N - 637)

Wvmiar GACS Trvierdzenie Ładunek czynnikow1" Rzetelnoś c

Antycypac]a

Gdybym miał (a) teraz okazję przystąpienia do gry hazardowej, to
prawdopodobnie bym to zrobił (a),

lJdział  w grzehazardowej w tej clirvili sprarvił by ni przy.jenrnoś c

Gra hazardowa bl4aby teraz dobrą zabawą,

0,77*

0,76*

0,86 *

0,59

0,57

0.73

Ządza

Muszę zagrać  teraz w grę hazardorvą,

Odczulvam teraz ogromną ochotę udziallw grze hazardowej.

Mam teraz wielką ochotę do wzięcia udzlał u w grze hazardowej

0,7 4

0,90

0.85

0,86x

0,95 +

0 92*

Gdybynr teraz brał (a) udział  w grze lrazardolvej, nrógł bym(nrogł abyn)
jaś niej myś lec,

Mógł bym(mogł abym) lepiej kontrolowac róż ne sprarvy lv tynr
nromencie, gdybym mógł (mogł a) wziąc udział  w grze hazardowej.

Dzięki grze hazardou,ej czuł bym(czuł abym) się nuiej przygnębiony(a)

0,71*

0,80*

0,83 *

0,50

0,6ż

0,69

Ulga

uwartoś ci bł ędu standardorvego (SE) był y mniejsze niż  0,04.
*p < 0,001 .

Wyniki analizy trafnoś ci. W pierwszej kolejnoś ci przeprowadzono analizę korelacji

za pomocą współ czynnika Pearsona, analizuiąc zwIązek między wszystkimi badanymi

gł ównymi zmiennymi. Wyniki przedstawia Tabela 3, Jak widać , hipoteza druga został a

potwierdzona, gdyż  okazał o się, ż e wyniki uzyskane za pomocą GACS korelował y

pozytywnie z wynikami w SOGS. Związki te są racze1 sł abe, co oznacza, ż e oba narzędzia

di a gn ozuj ą ni eco o dmienne aspekty uzalęż nl enia.

Potwierdził a się takze hipoteza trzecia, mówiąca, ze im silniej szę poż ądanie hazardu,

tym sł absza samokontrola jako cęcha (zwązek sł aby, ale istotny statystycznie). Hipoteza

czwarta równiez znalazł a potwierdzenie w wynikach, gdyż  korelacje między poządaniem

hazardu a zaangaż owaniem w grę hazardową, motywację do udział u w grze hazardowej

i przekonanie o hazardzie jako doś wiadczeniu hedonistycznym był y istotne statystycznie

i charakteryzował y się umiarkowaną sił ą (por, Tabela 3).
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Tabela 3. Związki między badanymi zmierurymi analizowane za pomocą r Pearsona (N:637)

Zmienna

l, GACS-A

2, GACS-Z

3. GACS-U

4, GACS

5. SOGS

6. SCS-H

7. lMl

8, MoT

9. HED

0 5?***

0,34* * *

0,40 + *x

0,48***

0,] l*

,0,12+

0,58**+ 0,63***

0,63+x* 0,56+*+

o §4++* 0 5)+++

0.65*++ 0,64***

0,43x** 0j35***

_0 )?+++ 0 ):**

0,36*** 0,52++ł

_ 0,63++*

M

.\D

2.70

ló5

1,68

1,3l

1,97

1,35

2,12

1,z9

2,18

3,79

3,25

075

3,5,1

1,49

] ]o ) ,7,7

1,75 l,9l

Nota. GACS-A : Antycypacja (poż ądanie hazardu). GACS-Z -- Ządza. GACS-U : Ulga. GACS : Wynik
ogólny w GACS. SOGS : Wynik ogólny rv SOGS. SCS-H : Samokontrola jako cecha (hamowanie). IMI:
Zaangaż owanie w grę hazardową. MOT : Motywacja do udział u 1r, gl7ę hazardowej w przyszł oś ci. HED : Gra
hazardowa jako doś wiadczenie hedonistyczne,
*p < 0,05. **p.0,01. ***p. 0,001.

W celu weryfikacji hipotezy mówiącej o tym, ż e zaangaż owanie w grę hazardową

mozna lepiej wyjaś nió za pomocą poż ądania hazardu (GACS) niż  w oparciu o fakty

i doś wiadczenia osoby związane z uprawianiem hazardu (SOGS), przeprowadzono serię

hierarchicznych analiz regresji. W pierwszej kolejnoś ci wprowadzano wynik ogólny w skali

SOGS, następnie zmienną samokontrolijako cechy w celu dodatkowej kontroli. W ostatnim

kroku dodawano trzy wymiary GACS. Najpierw zmienną objaś nianą był o zaangaż owanie

w grę hazardową. Wyniki przedstawia Tabela 4. Pokazuje, ż e wprawdzie wynik w SOGS był

istotnym predyktorem zaangaż owania w grę hazardową, ale po wprowadzeniu samokontroli

do modelu regresji przestał  peł nić  tę fuŃcję. Dodanie wymiarów GACS sprawił o, ż e tylko

Antycypacja i Ulga był y istotnymi predyktorami zaangaż owania w grę hazardową.
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Tabela 4, Wyniki hierarchicznej analizy regresji, gdzie zmienną objaś rrianą b;ł o zaangaż owanie w grę

hazardową (N- 637)

Predyktor ARŻ

Krok l

SoGS

Krok 2

SoGS

SCS_H

Krok 3 (pehy model)

SoGS

SCS-H

GACS-A

GACS-Z

GACS-U

0,0l +

0,0l +

0,06

0,05

-0,20

0,04

0,07

0,46

0,08

0"ż 1

0,02

0,02

0,1 0

0,02

0,09

0,05

0,09

0.09

0,1lt

0,09

0,1 0+*

-0,01

0,03

0,49*+ +

-0,0ó

0,1 8*

0,28x**

Nota, SOGS = Wynik ogólny w SOGS. SCS-H: Samokontrola jako cecha (hamowanie), GACS-A:
Antycypacja (poż ądanie hazardu). GACS-Z : Żądza. GACS-U : Ulga, GACS : Wynik ogólny w GACS.
B : niestandaryzowany współ czynnik regresji. .lE - bł ąd standardowy.
*p < 0,05, **p < 0,0l ł '**p < 0.001.

Kolejną zmienną objaś nianą był a motywacja do udział u w grzę hazardowej

w nalbliż szym czasie, Wyniki analizy regresji przedstawia Tabela 5. Podobnie jak

w przypadku poprzedniej analizy, po dodaniu wymiarów GACS spadł a waga Wyników

w SOGS iako predyktora motywacji do udział u w grze. Istotnymi predyktorami tej zmiennej

był a takż e samokontrola jako cecha oraz Antycypacja i Żądza. Wazne odnotowania jest, ze

Ulga nie był a istotnym predyktorem motywacji do hazardu w najbliż szej przyszł oŚC|

Tabela 5. Wyniki hierarchicznej analizy regresji, gdzie zmienną objaś nianą był a motywacja do wzięcia udział u

w przyszł ej grze lrazardowej (N:637)

Predyktor A/8

0 )7*++

Nota. Śocs : Wynik ogólny w SOGS. SCS-H : Samokontrola jako cecha (hamowanie). GACS-A =

Antycypacja (poż ądanie hazaldu). GACS-Z : Żądza. GACS-U : Ulga. GACS : Wynik ogólny w GACS
B : niestandaryzowany współ czynnik regresji, SE: bł ąd standardowy.
*p < 0,05. **p < 0,0l. ***p < 0,00l.
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Krok 1

SoGS

Krok 2

SoGS

SCS_H

Krok 3 (peł rry nodel)

SoGS

SCS-H

cACS_A

GACS_Z

GACS-l]

0,20* * *

0_03 ***

0 )5

0 )1

_o 4)

0,09

_0,07

n 15

0,56

0,Iż

0,02 0.44+**

0,02 0,40***

0.1 0 0,1 8**+

0,02 0,16x*

0,09 0,08*

0,05 0.33+++

0,09 0,40***

0,09 0,09
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Ostatnią zmienną objaś nianą był o przekonanie o hazardzię jako doś wiadczenlu

hedonistycznym. Jej wyniki przedstawia Tabela 6. Podobrrie jak w przypadku poprzedniej

analizy, po dodaniu wymiarów GACS spadł a waga wyników w SOGS jako predyktora

badanego przekonania. Istotnymi predyktorami tej zmiennej był a takze samokontrola jako

cecha, ale wył ącznie w drugim kroku, zabieraląc częś ć  wariancji wyjaś nianej przez wyniki

w SOGS, Należ y odnotować , ż eI_JIga nie był a istotnym predyktorem badanego przekonania,

natomiast istotnymi predyktorami był y Antycypacja i Ządza.

Tabela 6. Wyniki hierarchiczne.i analizy regresji, gdzie zmienną objaś nianą był o przekonanie o hazardziejako

hedonistycznym doś wiadczeniu (N - 637)

Predyktor Ał '

Krok 1

SoGS

Krok 2

SoGS

SCS_H

Krok 3 (peł ny model)

SoGS

SCS_H

GACS_A

GACS_Z

GACS-U

0) l3**ł

0r03+**

0,23

0,21

_0,41

0,0,7

_0,06

0,56

0,34

0,10

0,44* * *

_0,1 6+ *

0,1 l **

*0,03

0,17***

0 7)++

-0,01

0,03

0,] 1

0lr***

0,03

0,09

0,06

0,10

0,10

Nota. SOGS - Wynik ogólny lv SOGS. SCS-H - Samokontrola jako ceclra (hamorvanie). GACS-A:
Antycypacja (poządanie hazardu.). CACS-Z : Żądza. GACS-U : Ulga. GACS : Wynik ogólny w GACS.
B - niestarrdaryzowany współ czynnik regresji. SE - bł ąd standardowy.
*p < 0,05. *xp < 0,01. ***p < 0,001.

Wykonano takż e te same analizy w podziale na dwie grupy: próbę graczy i próbę

zwykł ą. Jej wyniki był y zbież ne z poprzędnimi wynikami analizy regresji, z tą róż nicą, ż e

Ulga był a istotnym predyktorem zmiennych objaś rrianych w obu grupach - choć  lepszym

w grupie graczy niz w próbie zwykł ej, natomiast Żądza byla istotnym predyktorem wył ącznie

w grupie gfaczy.

Anatizy dodatkowe. W ramach analiz dodatkowych porównano badane grupy pod

względem wyników w SOGS i GACS. OkazŃo się, ze kwestionariusz SOGS lepiej niż

GACS róznicował  obie próby, na co wskazują wartoś ci współ czyrurika q2. Obrazując

standaryzowaną róznicę między ś rednimi, współ czynnik ten wskazuje, ż e róż nica w zakresie

SOGS jest wielokrotnie silniejsza niż  róż nica w zakresie GACS. Pozostał e wyniki

j ednoczynnikowej analizy wariancj i przedstawia T abela 7 .
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Tabela 7. Porównaniu próby graczy (il: 80) zpróbą zwykł ą (n:557)

Próba graczy próba zrr,vkla

Znlienna s1] M

l, GACS

2, SOGS

0,05

0.26

2,84

7,13

1,59

6,29

Z,01

] ,44

1,21

) 5l

30,42

ż 01,49

GACS : Wynik ogólny
*p < 0,00l.

w GACS. SOGS : Wynik ogólny w SOGS.

4. \tnioski wynika.iące zprzeprowadzonych badań

Wniosek 1.: Polska adaptacja Gambling Craving Scale (GACS) autorstwa Younga

i Wohla (2009) speł nia najwazniejsze standardy psychometryczne. Jest naruędziem

diagnostycznym, które umozliwia uzyskanie rzetelnego pomiaru. Trafnoś ć  teoretyczną

narzędzia wykazano za pomocą analizy czynnikowej . Za pomocą powszechnie stosowanego

narzędzia South Oąks Gambling Screen (SOGS; por. Chiesi i in,, 2013) przeprowadzono

analizę trafnoś ci diagnostycznej,

Wniosek 2.: Uzyskano sł abe i pozytywne, ale istotne współ czynniki korelacji

opisujące relacje między wymiarami GACS a wynikiem ogólnym w SOGS. Sugeruje to, ze

choć  obydwa narzędzia mierząuzależ nienie odhazardu, to uwzględniają róż ne aspekty tego

konstruktu. Twórcy GACS ukieruŃowali je bowięm przede wszystkim na pomiar

afektywnego komponentu uzaIeż ntęnl,a. W porównaniu z SOGS narzędzte GACS jest zatem

odrębną metodą wspieraj ącą diagnozowanie hazardu.

Wprawdzie SOGS lepiej róznicuje patologicznych graczy od populacji zdrowej, ale

GACS charakteryzuje się lepszą trafnoś cią prognostyczną. Wyniki badań wł asnych pokazał y,

ż e za pomocą pomiarów w GACS - w porównaniu z SOGS - moż nabył o znacznie lepiej

przewidzieć  zaangaż owanie w grę hazardową, motywację do udział u w grze hazardowej oraz

przekonanie o tym, ż e hazardjest doś wiadczeniem hedonistycznym. Innymi sł owy, analiza

trafnoś ci przyrostowej wykazał a, ż e GACS moż e dawać  lepsze prognozy dotyczące

zaangaż owaniaw hazard niź  SOGS.

Wniosek 3.: Przedstawione wyniki badań, jak i sama metoda diagnostyczna, mają

kilka ograniczeń. Po pierwsze, nie wykazano trafnoś ci teoretycznej rozbież nej GACS (Por.

Hornowska, 2001, s. 96). Nie wiadomo zatem na ile wynik w GACS zaleĄ od afektywnoŚci

jako cechy osoborvoś ci i na ile jest specyficzny w stosunku do hazardu, a na ile wyraż a

ogólną skł onnoś ć  do uzaIeż niania się od czynnoś ci lub substancji. Po drugie, GACS -
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podobnie jak SOGS - jest metodą deklaratywną, co sprawia, ze pomiar uzależ nięnia lnoż e

podlegac niekorzystnym wpł ywom nastawień i osobistych motywów. W ostatnich latach

próbowano zniwelować  te ograniczenia, tworząc niejawne metody pomiaru postaw wobec

hazardu, ale ich trafnoś ć  prognostyczna nie jest znana, a kryteriunr diagnostycznym był

SOGS (Brevers i in., 2013). Po trzecie, rozkł ad wyników CACS był  silnie skoś ny, co

doprowadził o do zł amania zał oż enia o notmalnoś ci pomiarów. W konsekwencji konieczne

był o zastosowanie odpowiednich procedur statystycznych, sł uzących minimalizacji tego

ograniczenia. W kole.|nych badaniach należ ał oby zwiększyć  próbę, szczególnie osób

będących w grupach ryzyka (problemowych i patologtcznychhazardzistów). Prawdopodobne

jest bowiem to, ż e poż ądanie hazardu jako zmienna moż e rozkł adać  się normalnie wł aś nie

w tej populacji. Po czwatle, badania wykonano w ś rodowisku tylko zblizonym do

naturalnego. W zwl,ązku z tym nie ma pewnoś ci, ż e wartoś ć  predykcyjna GACS był aby

zachowana, gdyby mterzyć  zachowania i zaangaż owanie w warunkach naturalnych, na

przykł ad w kasynach.

Wniosek 4.: W kolejnych badaniach nalezał oby dokonać  analizy stabilnoś ci wyników

GACS w czasie. Ten rodzaj oszacowania rzetelnoś ci dostarczył by poś redniego dowodu na to,

ze GACS mierzy względnie trwał ą cechę, wyraż ającą się poządaniem hazardu. Jednocześ nie

nalezał oby wykazac, na ile poziom tej cechy fluktuuje zależ nie od częstoś ci grania (stopnia

zaspokojenia poż ądania hazardu). Badania nad uzależ lrieniem od alkoholu pokazaly, ż e

poziom spozycia alkoholu jako miary uzależ nięnia zmieniał  stę w zaIeż noś ci od wyjś ciowego

poziomu samokontroli jako cechy oraz wymagań względem samokontroli (Muraven

i in., 2005). Badania te sugerują zatem, ż e zmtennoś c zachowania i dyspozycji do

uzależ nienia się wymaga kontroli czynników zewnęttznych, na przykł ad, koniecznoŚci

korrtroli emocjonalnej, czy sił y pokus, stanowiących wyzwania dla samokontroli (por.

Buczny, Międzobrodzka, ż 01 4).

Wniosek 5.: Kolejne badania powinny równiez doprowadzić  do lepszego zrozumienia

funkcji każ dego z wymiarów samokontroli. Przeprowadzone analizy badań wł asnych

sugerują, ze w populacji ogólnej istotnym predyktorem zaangaż owania w hazard jest przede

wszystkim wymiar Antycypacji, który skoncentrowany jest wł aś nie na intencji udział u w gfze

hazardowej. Dopiero wykonanie analiz odrębnie w grupie graczy i grupie zwykł ej umozliwił o

dostrzezenie pewnych róż nlc w funkcji pozostał ych wymiarów GACS. Zdaje się, ż eUIga jak
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i ż ądza mają przede wszystkim znaczęnie w przewidywaniu zachowania osób uzaleznionvch

od hazardu.

5. Moż liwoś ci wykorzystania kwestionariusza GACS

Ze wzgIędu na wysokie parametry psychometryczne narzędzie GACS moze być

stosowane w praktyce diagnostycznej jak i przyszł ych badaniach naukowych. SzczegóIną

korzyś cią wynikającą z zastosowania GACS jest mozliwoś ć  opisania uzależ nien\a od hazardtt

za pomocą trzech wymiarów: (1) Antycypacji jako przejawu intencji do udział u w grze

hazardowej w celu poprawienia nastroju, (2) Ządzy gry i 13) Ulgi wobec nieprzyjemnego

napięcia, mogącego wynikać  zprzerwy w graniu.

W zaleznoś ci od uzyskanych wyników i przewagi danego aspektu poż ądaniahazardu,

terapeuta moż e zastosować  techniki sł uzące redukcji czynników warunkujących dany wymiar

uzai,eż nienia. Przykł adem moze być  sytuacja, gdy klient uzyskuje wysoki wynik w skali Ulgi,

który jest wyż szy niz wyniki uzyskane w ramach pozostał ych dwóch wymiarów. Sugeruje to,

ż e stan napięcia wynikające z przęrwy w graniu jest szczególnie nieprzyjemny. W związku

z tym terapeuta nrógł by wprowadzić  techniki relaksacyjne, z jednej strony odwracające

uwagę, azdtugie1, stabilizujące nastrój i redukujące nieprzyjemne napięcia. W 1eszcze innym

przypadku, gdyby nĄwyż szy wynik dotyczył  skali Antycypacji to sugerował oby, ze terapeuta

mógł by skupić  się na opracowaniu z klientem listy zadań lub czynnoś ci, które mogł yby

zastąptćhazard w dostarczaniu pozytywnych doś wiadczeń (stanów emocjonalnych).

Kolejnym waznym powodem wykorzystania GACS jest jego wartoś ć  prognostyczna,

która przeważ a nad efektami zastosowania SOGS. Moze to być  szczególne przydatne

w procesie przewidywania nawrotów uzależ nienia. War1o był oby uzyć  GACS jako jednego ze

wskaź ników skutecznoś ci terapii. Skoro wymiar Antycypacji wykazał  się największą

wartoś cią w przewidywaniu przyjemnoś ci z hazardu, chęci wzięcia udział u w grzę

hazardowej i traktowaniahazardujako doś wiadczenia hedonistycznego. to terapia powinna

obnizać  wyniki przede wszystkim w wymiarze Antycypacji - im powazniejsza zmiana,tym

lepiej.

Terapeuta moze również  wykorzystywać  GACS w procesie monitorowania stanu

klientów (pacjentów), podejmując odpowiednie kroki w zależ noś ci od poziornu poządania

hazardu. Kwestionariusz mógł by być  zatem wykorzystywany do systematycznego badania

skutków wprowadzonej terapii i dokonywania interwencji psychologicznych w momencie

utrzymywania się wzrostu poządania hazardu. Szczególnie niepokojące powinien być  wzrost
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wyników w zakresie wymiaru UIgl ze

poż ądania hazardu jako struktury

czynnikowej).

względu na jego Znaazen|ę w

hierarchicznej (por. wyniki

zakresie konstytuowanta

konfirmacyjnej analizy
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