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Znanstveni empiricnoraziskovalni prispevek

Priredba vprasalnika South Oaks Gambling Screen
za slovensko kulturno okolje

Andreja Cvenkelj”
HITd. d., Nova Gorica

Povzetek: Triazni vprasalnik o igrah na sre¢o za denar SOGS (South Oaks Gambling Screen; Lesieur
in Blume, 1987) je v svetu najbolj uveljavljen vprasalnik za merjenje odvisnosti od iger na sreco.
Namen $tudije je bila priredba vprasalnika SOGS za slovensko kulturno okolje in ocena njegovih
merskih karakteristik. V §tudiji je sodelovalo 121 oseb, od tega 21 odvisnih od iger na sreco, 100 ljudi
pa je sestavljalo kontrolno skupino.Rezultati faktorske analize kazejo na enodimenzionalno resitev,
ki pojasnjuje 66 % vse variabilnosti. Statisticno pomembna razlika v povprecnem Stevilu dosezenih
tock kaze na to, da je vprasalnik sposoben razlikovanja med kontrolno skupino in odvisniki. Analiza
postavk kaze, da vpraSalnik diskriminira med odvisniki in kontrolno skupino. Notranja skladnost
vprasalnika z 20 postavkami znasa ,971. Kriterijsko veljavnost slovenske razli¢ice vprasalnika smo
ugotavljali z navzkriznim primerjanjem dejanske diagnoze odvisnosti od hazarda z diagnozo, ki smo
jo postavili na podlagi vprasalnika SOGS. Za mejno vrednost, ki najbolje razlikuje odvisnike od
neodvisnikov, je bila uporabljena vrednost 5 tock. Ujemanje je bilo popolno.

Kljuéne besede: igre na sreco, odvisnost od iger na sreco, psiholoski testi, veljavnost, zanesljivost,
diskriminativnost

Adapting the South 0aks Gambling Screen for use in
the Slovenian cultural environment

Andreja Cvenkelj
HITd. d., Nova Gorica

Abstract: South Oaks Gambling Screen (Lesieur in Blume, 1987) is the most frequently used for
screening of pathological gambling. The main purpose of this study was to adapt the SOGS for ap-
plication in the Slovenian cultural environment and to assess its metric characteristics.The study
involved 121 subjects, 21 of which were diagnosed as pathological gamblers. Comparison group was
composed of 100 subjects. Factor analysis resulted in a one-dimensional solution accounting for 66%
of the total variance. Statistically significant differences in the scores show that the SOGS is able to
discriminate between the comparison group and pathological gamblers. Item analysis shows that all of
them appropriately discriminate between pathological gamblers and comparison group. The internal
consistency of the 20-item scale was .971. The criterion validity of the Slovenian version of the SOGS
was investigated by cross-comparing the patients’ actual diagnoses of pathological gambling with the
same diagnoses based on the SOGS scores. The score of 5 points was used as a cut-off point, since it
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discriminates the most. There was a perfect agreement between diagnoses of pathological gambling
and diagnoses based on the SOGS scores.

Key words: gambling, pathological gambling, psychological tests, validity, reliability, discrimina-
tion

CC=2224

V preteklosti je veljalo, da je igranje na sre¢o deviantno dejanje. Kdor igra,
torej kri zakone, tako drzavne kot tudi druZbene in religiozne. Ceprav mnenje, da
je igranje na sreco s psiholoskega in osebnostnega vidika deviantno pocetje, Se ni
v celoti presezeno, veliko Stevilo odraslih igra kako od iger, pretezni del populacije
pa igre na sreco sprejema (Thompson, 1994).

V zgodovini se je pretirano igranje na sreco obravnavalo kot moralna Sibkost,
s ¢asom pa se je na prekomerno igranje zacelo gledati kot na psihi¢no oziroma
psihiatriéno motnjo (Freud, 1929; Jacobs, Marston in Singer, 1989).

Igralniska industrija se Siri in vse bolj postaja »normalen« del ponudbe za
prosti ¢as. Pomembno vpraSanje pa je, ali je zaradi vecje dostopnosti in razsirjene
ponudbe iger na sreco porasla tudi stopnja patoloskega igranja.

V Severni Ameriki govorijo o treh primarnih motivacijskih dejavnikih rasti
igralniske dejavnosti (Korn in Schaffer, 1999):

1. zelja vlade po novih virih drzavnega prihodka brez zvisevanja davkov,
2. razvoj turistiénega podrocja novih destinacij, namenjenih zabavi in pocitku,
3. rast novih tehnologij in oblik igranja.

Vecina raziskav je privedla do zakljuc¢ka, da smo lahko prica skromnemu a
pomembnemu povecanju igranja na sre¢o in patoloskega igranja z legalizacijo in
Sirjenjem igralnistva. To povecanje se lahko pojavi v razmeroma kratkem casu, ki
pretece od razsirjene legalizirane ponudbe iger na sreco, trend rasti pa se nadaljuje
Se naslednjih nekaj let, a se stopnja razsirjenosti s¢asoma stabilizira. Ko je ve¢ ljudi
izpostavljenih moznosti igranja na sreco, se lahko stopnja razsirjenosti na zacetku
z veliko hitrostjo poveCuje oziroma poskoci, s¢asoma pa sledi trend padanja in
stabilizacija. To je le hipoteza, ki bi jo lahko potrdili z longitudinalnimi $tudijami.

V Sloveniji smo pric¢a hitremu razvoju igralniske dejavnosti. Zakon o igrah
na srec¢o (Ur. 1. RS 27/95) je bil v Sloveniji sprejet leta 1995, veljati pa je zacel Sele
leta 1999 s podelitvijo prvih koncesij. Ta zakon je dolo¢il podrocja, prireditelje ter
predvsem nadzor nad prireditelji in igrami.

Igralnis$tvo je v primerjavi z ostalimi segmenti turizma v Sloveniji zelo
donosna panoga. Po tej logiki bi bilo torej najbolje, da bi Slovenija dala bistveno
vecji poudarek razvoju izvozno usmerjenega igralniskega turizma, vendar pa to
zahteva §irsi druzbeni konsenz. V Sloveniji se je ponudba iger na sreco v zadnjih
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letih povecala predvsem na racun igralnih salonov. Zaskrbljujoce je, da so vecinski
obiskovalci novonastalih salonov domacini in da domaca poraba na prebivalca strmo
narasca (Jakli¢, Zagorsek in Zoric, 2007).

Slovenija bi zaradi socialne problematike, ki jo prinasSa igralnistvo, morala
razmiSljati o druzbeno odgovornem igralnistvu in sprejeti zakonodajo, ki bi
odgovarjala na dileme, ki se pojavljajo Ze sedaj in bodo v prihodnosti $e bolj o¢itne.
Eden izmed socialnih problemov igralnistva je pretirano igranje na sreco oziroma
odvisnost od hazarda. To je ena izmed odvisnosti, s katero v Sloveniji §e nismo dobro
seznanjeni, vendar bi se zaradi vse vec¢je dostopnosti ponudbe igranja na sre¢o lahko
zacela pojavljati v vse vec¢jem obsegu. Diagnoza odvisnosti od hazarda se v svetu
najbolj pogosto postavlja s pomocjo diagnosti¢nih kriterijev DSM-1V in vprasalnika
South Oaks Gambling Screen (SOGS).

Priporocljivo je, da podrocja, kjer je na voljo veliko igralniske ponudbe, vec¢
vlagajo v prepoznavanje problemati¢nega igralnistva, preventivo in preprecevanje
nastanka patologije ter programe terapij.

Za kakrsno koli ocenjevanje vpliva igralniske dejavnosti na skupnost je nujen
razvoj instrumenta za merjenje odvisnosti od iger na sreco ter analiza stroskov in
koristi. Sele po iz&rpni analizi je mogoce osnovati strategijo razvoja igralniske
ponudbe in javnega zdravstva.

Za slovensko kulturno okolje je bil prirejen v svetu najpogosteje uporabljeni
vprasalnik SOGS (Lesieur in Blume, 1987). Triazni vprasalnik o igrah na sreco za
denar je zanesljiv in veljaven instrument za presejanje populacije z namenom iskanja
posameznikov, ki so potencialno problemati¢ni ali patoloski igralci. Uporablja se v
terapevtskih komunah (Lesieur in Heineman, 1988) in ob psihiatri¢nih sprejemih
(Lesieur in Blume, 1990). Prav tako je uporaben instrument pri zacetnih pregledih
zdravljenja komorbidnih stanj — patoloskega igranja, alkoholizma in kemic¢ne
odvisnosti (Blume, 1989; Lesieur in Blume, 1991). Od svojih zacetkov v letu 1987 je
bil uporabljen kot pomo¢ pri diagnozi v Stevilnih zdravljenjih in v sodnomedicinskih
preiskavah (Rosenthal, 1989).

Vprasalnik SOGS sestavlja 20 tockovanih samoocenjevalnih trditev oziroma
vprasanj. Doseci je mogoce od 0 do 20 tock. Vprasalnik je sestavljen iz zaprtega
in kombiniranega tipa vprasanj. Zacetna vpraSanja so informativna in ponujajo
moznost, da se anketiranec vzivi v anketno temo. Ta vprasanja niso tockovana.
Ostala vpraSanja so razdeljena na trditve, ki prinasajo 1 tocko, in trditve, ki ne
prinasajo nobene tocke. Trditve, ki prinasajo 1 tocko, oznacujejo vedenja, povezana
z odvisnostjo od hazarda.

Avtorja sta vprasalnik razvila po stopnjah. Na prvi stopnji je bilo testiranih
458 pacientov, ki so vstopili v programe zdravljenja odvisnosti od drog ali alkohola v
bolnisnicah South Oaks na Long Islandu in v New Yorku. Paciente, ki so porocali o
pogostem igranju, so natancneje izprasali o druzini, zaposlenosti in finan¢nih tezavah,
ki bi lahko bili povezani z njihovim igranjem na sreco. Zaradi zunanje veljavnosti so
izprasali tudi sorodnike, prijatelje in znance pacientov. Tako sta Lesieur in Blume
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(1987) zbrala znacilnosti, povezane z igranjem na sreco.

Na drugi stopnji sta uporabila te informacije in sestavila 60 vprasanj, ki so
obsegala mnozico tezav, povezanih z igranjem. Ta instrument sta uporabila na drugi
skupini in izlo¢ila odvecna vprasanja. S pomocjo diskriminantne analize sta prisla
do 20 vprasan;.

Na tretji stopnji sta navzkrizno potrdila vprasSalnik SOGS in kriterije za
patolosko igranje po Diagnosti¢nem in statisticnem prirocniku za mentalne motnje
(DSM-III-R) (American Psychiatric Association, 1987). Vprasalnik sta razdelila med
213 pripadnikov anonimnih igralcev, 384 univerzitetnih Studentov in 152 zaposlenih
v bolni$nici. Med ¢lani anonimnih igralcev jih je bilo 97 % pravilno klasificiranih kot
patoloski igralci. Skladnost SOGS in DSM-III-R je bila 95,3-odstotna med Studenti
in 99,3-odstotna med zaposlenimi v bolni$nici.

Zanesljivost je bila dolo¢ena s Cronbachovim koeficientom alfa in s ponovnim
testiranjem. Koeficient notranje skladnosti je na vzorcu 749 izpolnjenih vprasalnikov
znasal ,97. Korelacija test-retest je bila ,71. [zracunana je bila na podlagi izpolnjenih
vprasalnikov 74 pacientov, ki so se zdravili v bolni$nici, in 38 pacientov, ki niso
bili hospitalizirani. Pacienti so drugi¢ izpolnjevali vpraSalnik najmanj 30 dni po
prvem izpolnjevanju. Uporabljena je bila dihotomna klasifikacija: patolosko igranje
ali ne.

Vprasalnik je samoocenjevalen, vprasanja pa niso tezko razumljiva. Preveden
je v vec kot 20 jezikov.

Pri prirejanju vpraSalnika za slovensko kulturno okolje so mi bile v pomo¢
7e narejene raziskave v drugih drzavah. Studija, narejena v Braziliji (Oliveira, Silva
in Silveira, 2002), je preucevala zanesljivost in diskriminativnost brazilske razliice
vprasalnika SOGS. Vprasalnik, ki je bil preveden v portugals¢ino, je izpolnjevalo 217
oseb. Od tega jih je bilo 46 na zdravljenju v bolnis$ni¢ni enoti za zdravljenje odvisnikov
od hazarda, 96 oseb ni bilo odvisnih od hazarda, 75 oseb se ni zdravilo od odvisnosti,
vendar so bile na osnovi pogostosti obiska prostorov namenjenih igram na sreco in
koli¢ini zaigranega denarja ocenjene kot problematicni igralci na sreo. Avtorji so te
osebe nasli v brazilskih klubih za bingo, klubih za videopoker in na konjskih dirkah.
Analiza je pokazala, da so razlike v povpre¢no doseZzenem Stevilu tock med tremi
skupinami statisticno pomembne. Vprasalnik dobro diskriminira med socialnimi
igralci oziroma neigralci, klinicno skupino in problemati¢nimi igralci, ki so jih avtorji
nasli v klubih, kjer prirejajo igre na sreco. Notranja skladnost vprasalnika, merjena s
Cronbachovim koeficientom alfa, je bila ,93. Brazilski raziskovalci so zaklju¢ili, da
je brazilska razli¢ica vprasalnika primerna za razlikovanje med patoloskimi igralci
in socialnimi igralci. Trdili so tudi, da razlikuje med klini¢no in neklini¢no skupino
igralcev na sreco.

Raziskava, narejena v Turciji (Duvarci, Varan, Coskunol in Ersoy, 1997), je
analizirala u¢inkovitost kriterijev po Diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku za
mentalne motnje (DSM-IV)(American Psychiatric Association, 1994) in vprasalnika
SOGS pri identifikaciji turSkih patoloskih igralcev na sreco. V $tudiji je sodelovalo
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59 oseb. Osebe so bile na podlagi kriterijev DSM-IV oznacene kot patoloski ali
nepatoloski igralci. V naslednjem koraku so izpolnile tursko razli¢ico vprasalnika
SOGS. Stiri od desetih kriterijev DSM-IV se pri Turkih niso izkazali kot u¢inkoviti.
Pri vprasalniku SOGS je 16 od 20 postavk dobro razlocevalo med kontrolno skupino
in skupino odvisnikov. Avtorji so navedli, da so za slabo diskriminativnost $tirih
postavk krivi kulturni dejavniki. Zanesljivost so proucili s ponovnim testiranjem na
38 osebah. Med njimi je bilo 18 odvisnikov in 20 oseb iz kontrolne skupine. Osebe
so drugi¢ izpolnjevale vprasalnik vsaj 30 dni po prvem izpolnjevanju. Korelacija
med obema dosezkoma je bila ,95. Veljavnost vprasalnika je bila ocenjena na podlagi
ujemanja diagnoze po kriterijih DSM-IV in turske razli¢ice vprasalnika SOGS. Od
35 oseb, ki so bile po kriterijih DSM-IV oznacene kot odvisne od hazarda, jih je
vprasalnik SOGS kot take identificiral 32. Stiriindvajset oseb je glede na kriterije
DSM-IV sestavljalo kontrolno skupino. Vprasalnik SOGS je napacno razvrstil le
tri osebe. To je za avtorje pomenilo dobro veljavnost. V zakljucku so navedli, da
se vprasalnik SOGS pri identifikaciji turSkih hazarderjev obnese bolje kot kriteriji
DSM-IV.

V nadaljevanju je opisana priredba vprasalnika za uporabo v slovenskem
jeziku in slovenskem kulturnem in druzbenem okolju. Anketirance sem razdelila v
dve skupini. Prva skupina je bila sestavljena iz ljudi, ki so odvisni od iger na sreco,
druga skupina pa iz tistih, ki niso. Namen raziskave je bil ugotoviti ekvivalentnost
konstrukta odvisnosti od iger na sreco za denar, veljavnost in zanesljivost slovenske
razlic¢ice vprasalnika in njegovo moc razloCevanja odvisnikov in neodvisnikov.

Glede na obstojece raziskave sem pri¢akovala, da bo:

1. korelacija med dejansko diagnozo in oceno po vprasalniku SOGS visoka,

2. vprasanik SOGS dobro razloceval med skupino odvisnikov in kontrolno
skupino,

3. imel vprasalnik SOGS visok koeficient notranje skladnosti.

Metoda

UdeleZenci

Vsi, ki so sodelovali v raziskavi, so polnoletni drzavljani Republike Slovenije.
Razdeljeni so bili v dve skupini:

1. Klini¢no skupino je sestavljalo 21 oseb, odvisnih od iger na sreco. Del klini¢ne
skupine se je zdravil zaradi svoje odvisnosti v razli¢nih ustanovah. Drugi del
smo oznacili za odvisnike na osnovi pogostosti obiskov prostorov, namenjenih
prirejanju iger na sreCo, samopricevanj, koli¢ine zaigranega denarja in
pri¢evanj njihovih bliznjih.
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2. Kontrolno skupino je sestavljalo 100 oseb. Vzorcenje je bilo priloznostno. Osebe
so bile Studentje, zdravstveni delavci in nakljucni pacienti zobozdravstvene
ordinacije.

Glede na ze izvedene Studije v Turciji in Braziliji sem brez analize o potrebni
velikosti vzorca zakljucila, da je pridobljeno Stevilo izpolnjenih vprasalnikov
odvisnikov in kontrolne skupine zadostno.

Instrument

Uporabljen je bil Triazni vprasalnik o igrah na sre¢o za denar South Oaks
(SOGS).

Strategija prevoda in priredbe instrumenta

Lesieur in Blume (1993) sta za prirejanje vprasalnika za druge drzave/narode
izdala priporocila, ki jih prosilec za avtorske in zalozniske pravice dobi poleg
privoljenja. V nadaljevanju je opis procesov prevajanja, prirejanja in testiranja,
ki upostevajo priporocila avtorjev. Taksna strategija prirejanja omogoca uporabo
instrumenta v medkulturnih $tudijah in neposredno primerjavo rezultatov,
dobljenih na razli¢nih jezikovnih in kulturnih podroc¢jih na podobnih skupinah
preizkusancev.

Vprasalnik je v slovenscino prevedel jezikoslovec. Nato je slovensko razli¢ico v
obdelavo dobil drug neodvisni jezikoslovec, ki vprasalnika SOGS ni poznal. Naredil
je vzvratni prevod v izvirni jezik. Ustreznost vzvratnega prevoda sem preverjala z
jezikoslovcem, ki je bil seznanjen z izvirnim vprasalnikom. Ta proces se je ponovil
trikrat, dokler izvirnik in prevod nista bila usklajena.

Ko smo bili mnenja, da je slovenska razli¢ica optimalno usklajena z
izvirnikom, sem vprasalnik dala na predogled terapevtom in njihovim pacientom.
Pojavile so se tezave pri dolocenih izrazih. Pomeni nekaterih izrazov so povezani
z doloCeno kulturo in imajo v druga¢nem okolju drug pomen. Ta podrocja so
zahtevala dodatno pozornost, delo in usklajevanje. Ker smo Zeleli vprasalnik ¢imbolj
prilagoditi ciljni populaciji, smo vecino predlogov, ki so nam jih dali pacienti in
njihovi terapevti, upostevali in jih vkljucili v Cetrto, koncno razli¢ico vprasalnika,
ki je zelo podobna izvirniku in primerna za medkulturne Studije. SkrajSali smo le
prvo vprasanje, v katerem so nastete obstojece oblike iger na sreo v slovenskem
druzbenem in kulturnem okolju. V ZDA je ponudba iger na sreco SirSa, zato smo
tiste oblike, ki jih na slovenskem trzi$cu ni, izlo¢ili iz vprasalnika. Pacientom se je
konéna razli¢ica vprasalnika zdela razumljiva in niso imeli tezav pri odgovarjanju
na posamezna vprasanja. Kon¢no razli¢ico skupaj s slovenskim priro¢nikom hrani
Center za psihodiagnosti¢na sredstva (Cvenkelj, 2010).
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Postopek

Terapevti, psihiatri, psihologi in zaposleni v igralni$tvu so vprasalnik
predstavili odvisnikom. Predstavili so jim razloge in cilje Studije ter jim razlozili,
da morajo vprasalnik izpolniti sami. Vsem je bila zagotovljena anonimnost. Na ta
nacin smo Zeleli zmanjSati pogostost socialno zazelenih odgovorov. Zainteresirani
so vprasalnik izpolnili na poljubni lokaciji. Raziskovalci smo jim bili na voljo za
dodatna pojasnila.

Neklini¢ni skupini je vprasalnik predstavila avtorica ali zaposleni na Fakulteti
za upravo, v zobni ordinaciji Zaletel in v Zdravstvenem domu Kranj. Vprasalnik
so udelezenci izpolnili v prostorih Fakultete za upravo, zobne ordinacije Zaletel
in Zdravstvenega doma Kranj. V Casu izpolnjevanja so bili prisotni zaposleni in
avtorica raziskave.

Zbiranje podatkov je bilo tezavno. Od vseh vrst odvisnikov se ravno odvisniki
od hazarda najtezje odlocajo za zdravljenje in priznajo svojo odvisnost. Vprasalnik
je bil skoraj eno leto na vseh pomembnejsih klinikah ter drustvih, ki se ukvarjajo
z zdravljenjem odvisnosti. Na pomo¢ je priskocila tudi ena od slovenskih igralnic,
vendar je bilo kljub temu zbranih le 21 izpolnjenih vprasalnikov.

Rezultati in razprava

Dosezeno Stevilo tock po skupinah

Srednja vrednost dosezenih toCk pri odvisnikih je bila 13,48 (SD = 4,12,
min—max = 6-20).

V kontrolni skupini je 95 % anketirancev doseglo 0 ali 1 tocko. Variabilnost
v tej skupini je zelo nizka. Variabilnost pri nekaterih postavkah je celo enaka 0, zato
smo morali uporabiti tudi neparametri¢ne teste. Srednja vrednost dosezenih tock pri
kontrolni skupini je bila 0,29 (SD = 0,671, min—max = 0—4).

Odvisniki so dosegli opazno visje rezultate od kontrolne skupine. Dobro
razlikovanje med obema skupinama kaze U test, ki dokazuje statistiéno pomembno
razliko med povpre¢no dosezenim Stevilom tock pri skupini odvisnikov in
neodvisnikov. Postavila sem nic¢elno hipotezo, da je aritmeti¢na sredina Stevila
dosezenih tock skupine odvisnikov enaka aritmeti¢ni sredini kontrolne skupine.
Ker je vzorec vecji od dvajset, sem se ravnala po priblizku normalne distribucije. Za
zavrnitev nicelne hipoteze je morala biti vrednost z manjsa od 1,28. Ker je izraCunana
vrednost z -8,47, sem hipotezo zavrnila, kar pomeni, da test dobro razlikuje odvisnike
od kontrolne skupine.
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Tezavnost postavk

Tezavnost postavke pomeni odstotek preizkusancev, ki so pozitivno odgovorili
na vprasanje. Visok indeks tezavnosti pomeni, da je za pozitiven odgovor zadostna
ze nizka stopnja merjene lastnosti in obratno. Od tezavnosti je odvisna tudi viSina
korelacij z drugimi postavkami in s tem zanesljivost testa. Postavke z zelo nizko ali
visoko teZavnostjo gotovo ne bodo posebno visoko korelirale z drugimi postavkami
(Socan, 2003).

Odstotek odvisnikov v vzorcu je 17,35. Povprecni indeks tezavnosti razlicnih
postavk je bil 12,90 %, najnizji 4,00 %, najvisji pa 27,00%. Za vprasanje 11 in
vprasanja, ki so vezana na razli¢ne nacine izposoje denarja, je znacilen nizek indeks
tezavnosti. Pri vprasanju 11 bi lahko prislo do kulturne raznolikosti. Povezano je z
izostajanjem iz sluzbe zaradi odvisnosti od iger na sreco. Menim, da v Sloveniji na
sluzbo gledamo bolj tradicionalno kot v ZDA, od kjer vprasalnik izhaja. Menjava
sluzbe je manj pogosta, izostajanje iz sluzbe pa obravnavano kot hujsi prestopek. To
vprasanje bi lahko dobro diskriminiralo med razli¢énimi stopnjami odvisnosti od iger
na sreCo. Verjetno se za ogrozanje sluzbe odlocajo tisti, pri katerih lahko govorimo
o tezji obliki odvisnost. Tudi vprasanja o razli¢nih nacinih izposoje denarja bi lahko
dobro razlikovala med razli¢énimi stopnjami odvisnosti. To podroc¢je bi bilo zanimivo
za prihodnje raziskave.

Diskriminativnost postavk

Diskriminativnost postavke je stopnja povezanosti med (toCkovanim)
odgovorom na postavko in skupnim testnim dosezkom. Diskriminativnost lahko
torej obravnavamo kot napovedno veljavnost postavke glede na testni dosezek.

Za vse popravljene koeficiente diskriminativnosti velja, da so nadpovprecno
visoki. Povpre¢na diskriminativnost postavk je ,78 (min—max = 0,51-0,92). Ker
vzorec ni dovolj velik, je izracunan 90-odstotni interval zaupanja. Tudi ta podatek
nam kaze, da nobene postavke ne bomo izkljucili ali je skusali popraviti.

Mozni razlog nadpovprecne diskriminativnosti postavk je sestava vzorca.
Sestavljen je iz klini¢ne skupine, iz ljudi, ki so si sami Ze priznali problem odvisnosti
in so se ve¢inoma tudi ze zdravili, in iz kontrolne skupine, ki ima zelo nizko
variabilnost postavk. Ce bi dobila dovoljenje za anketo gostov v ve¢ slovenskih
igralnicah, med katerimi si nekateri zatiskajo o¢i pred svojo odvisnostjo, bi bili
rezultati verjetno nekoliko drugacni.

Zanesljivost in veljavnost

Cronbachova alfa za celoten vzorec znasa ,97. Ker je koeficient alfa spodnja
meja zanesljivosti, nas pri racunanju intervala zaupanja zanima le njegova spodnja
meja. S 95-odstotno verjetnostjo trdim, da je koeficient alfa visji od ,96.
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Ker je test usmerjen kriterijsko, bi bil zelo koristen koeficient zanesljivosti, ki
bi temeljil na ponovnem testiranju. Pri teh testih nas zanima, ali je rezultat testiranca
zadostil neki vnaprej doloceni meji, kriterijski vrednosti. Vrednost posameznikovega
rezultata je torej absolutna in odvisna od nekega vnaprej postavljenega kriterija.
Testiranci so razdeljeni na tiste, ki kriteriju zadostijo, in one, ki mu ne. Zaradi
obcutljive teme in tezko pridobljenih ¢lanov, ki so sestavljali skupino odvisnikov,
ponovno testiranje ni bilo izvedeno. Alternativno sem test razdelila na dve polovici
in primerjala njuno skladnost. Zanimalo me je, ali se bo razvrstitev v skupini zelo
razlikovala. Razvrstitev po celotnem vprasalniku SOGS, ki je enaka kot dejansko
stanje, visoko korelira z razvrstitvijo obeh polovic testa. Prva in druga polovica
razvrstita 119 oseb enako kot celoten vprasalnik SOGS. Prvi in drugi del pravilno
razvrstita 95 % odvisnikov in 99 % neodvisnikov.

Zaugotavljanje veljavnosti konstrukta je bila uporabljena metoda navzkriznega
preverjanja. Osebe, ki so bile po zunanjem kriteriju odvisne od hazarda, naj bi bile
diagnosticirane kot odvisniki tudi na podlagi vprasalnika SOGS. Zato je bilo treba
dolociti mejno vrednost tock, ki doloca odvisnost. Originalni vprasalnik doloca
za to mejo 5 toCk. Taka je tudi meja v vecini drzav, ki so priredile ta vprasalnik.
Raziskovalci v Turciji so prisli do mejne vrednosti 8 tock.

Mejna vrednost je dolocena na podlagi napacne pozitivne in napacne negativne
diagnoze in z vidika povzrocene skode pri napacni razvrstitvi. Prevladuje mnenje,
da je manj Skodljivo nekoga, ki ni odvisnik, oznaciti kot odvisnika, kot pa odvisnika
ne opredeliti kot takega. Ta sklep sledi mnenju, da bi bilo narejeno veliko Skode, ¢e
se nekomu, ki je odvisen, ne omogoci terapije, in malo manj skode, ¢e se nekomu, ki
ni odvisen, je pa potencialno v nevarnosti, da to postane, nudi preventivna terapija.
Podatki so predstavljeni v tabeli 1.

Tabela 1. Mejne vrednosti vprasalnika SOGS in napacna negativna ali pozitivna diagnoza

Mejna vrednost Napacna pozitivna Napaéna negativna

(tocke) diagnoza (%) diagnoza (%) Obcutljivost  Specifi¢nost
4 1 (1,0 %) 0 (0,0 %) 1,00 0,99
5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1,00 1,00
6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1,00 1,00
7 0 (0,0 %) 2 (9,5 %) 0,91 1,00

Ker se porazdelitvi odvisnikov in neodvisnikov ne prekrivata, zaradi zgoraj
opisanih mnenj in zaradi v svetu najbolj pogosto uporabljene mejne vrednosti 5 tock,
sem tudi za slovensko verzijo vprasalnika dolocila enako vrednost. Na vzorcu, ki ga
imamo na voljo, je veljavnost 100-odstotna. Pri mejni vrednosti 5 tock ni napa¢nih
razvrstitev.
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Test razmerja obetov po postavkah vprasalnika SOGS

Lastnosti pridobljenih podatkov ne zadoscajo predpostavkam Pearsonovega
hi-kvadrat testa. Alternativno je bil izbran neparametri¢en test razmerja obetov. Test
razmerja obetov je statisti¢ni test, ki nam s koeficientom razmerja obetov pomaga
pri odlocanju med dvema hipotezama. Razmerje obetov je koli¢nik verjetnosti, da
bomo dobili pozitiven rezultat testa, ¢e oseba resni¢no ima bolezen, in verjetnosti,
da je oseba zdrava: obcutljivost/(1-specifi¢nost). Obc¢utljivost je verjetnost, da dobimo
pozitiven rezultat testa, ko je bolezen prisotna. Obcutljivost testa je neodvisna od
pogostosti bolezni v preiskovani populaciji. [zra¢unamo ga kot koli¢nik pravilno
pozitivnih testov in vseh bolnih oseb. Specifi¢nost je verjetnost, da dobimo negativen
rezultat testa, ko bolezen ni prisotna. Specifi¢nost testa je neodvisna od pogostosti
bolezni v preiskovani populaciji. [zra¢unamo ga kot koli¢nik pravilno negativnih
testov in vseh zdravih oseb. Test razmerja obetov je pogosto uporabljen v medicinske
namene. Ni¢elna hipoteza v na§em primeru predpostavlja, da je verjetnost pozitivnega
izida testa enaka pri skupini odvisnikov in kontrolni skupini. Nasprotna hipoteza
predpostavlja, da bodo odvisniki odgovarjali pozitivno, kontrolna skupina pa ne. Ce
poznamo distribucijo, na katero se hipotezi nanasata, se lahko na podlagi izracuna
koeficienta razmerja obetov odlo¢imo, ali ni¢elno hipotezo zavrnemo ali ne. Takrat
ko distribucija ni poznana, kar velja tudi za na$ primer, in ko se vzorec priblizuje
neskonénemu $tevilu oz. je dovolj velik, lahko sklepamo, da je porazdelitev statistike —
2log(A) hi-kvadratna s stopnjami prostosti, enakimi razliki med ® in ®0. To pomeni,
da za veliko testov lahko izra¢unamo statistiko razmerja obetov A in vrednost —
2log(A) primerjamo z vrednostjo hi-kvadrat, ki se nanasa na zahtevano statisticno
pomembnost (Likelihood-ratio test, 2010). V tem primeru to ni bilo narejeno, ker je
razporeditev testa glede na dejansko stanje 100-odstotno pravilna, kar je prikazano
v poglavju »Zanesljivost in veljavnost« . Bile pa so izraCunane zanimive statistike
za posamezne postavke, ki jih prikazujejo spodnji tabeli in pripadajo¢e enacbe.

Povezani enacbi:

- Napaka alfa oz. nepravilna pozitivna diagnoza = NP/ (PN+NP);
- Napaka beta oz. nepravilna negativna diagnoza = NN/ (PP+NN).

Tabela 4 nam prikazuje odstotek pritrdilnih odgovorov na posamezno vprasanje
vprasalnika SOGS glede na dejansko pripadnost skupini. V kontrolni skupini izstopa
Cetrto vprasanje, ki ima 13-odstotno napako alfa oz. nepravilno pozitivno razvrstitev.
Napaka beta oz. nepravilna negativna razvrstitev je bolj pogosta. Problemati¢na so
predvsem vprasanja, ki se nanasajo na razli¢ne nacine izposoje denarja, kar si lahko
razlozimo s tem, da si odvisniki od iger na sre¢o denarja ne izposojajo na veliko
nacinov. Mogoce vse moznosti izkoristijo le najhujsi primeri in bi ta vprasanja dobro
sluzila za razlikovanje razlicnih stopenj odvisnosti. Bolj problemati¢no je enajsto
vprasanje, ki ve¢ kot polovico odvisnikov uvrs¢a med neodvisnke. Zaradi nizke
napake alfa bomo obdrzali tudi to vprasanje. Pozitivna in negativna napovedna
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Tabela 2. Teoreticna tabela za test razmerja obetov

Dejansko stanje glede na veljaven zunanji

kriterij
Pozitivni Negativni

Rezultat  Pozitivni  Pravilni pozitivni Nepravilni pozitivni  Pozitivna

testa (PP) (NP) - alfanapaka napovedna vrednost

Negativni  Nepravilni Pravilni negativni ~ Negativna

negativni (NN) (PN) napovedna vrednost
— beta napaka
Obcutljivost Specifi¢nost

Tabela 3. Delovni primer tabele za test razmerja obetov

Dejansko stanje glede na veljaven zu-
nanji kriterij

Odvisniki Neodvisniki
Rezultat  Odvisniki PP NP PP/ (PP+NP)
testa
Neodvisniki NN PN NN/ (NN+PN)
PP/(PP+NN) PN/ (NP+PN)

vrednost sta visoki. Pri vseh vprasanjih je ocCitna razlika med odgovori kontrolne
skupine in skupine odvisnikov. Specificnost je visoka pri vseh dvajsetih postavkah.
Malo man;jsi je odstotek pravilno uvrscenih odvisnikov pri postavkah 11, 17, 18,
19 in 20. Ta vprasanja imajo potencial za razlikovanje med razli¢nimi stopnjami
odvisnosti od iger na sreco.

Analiza glavnih komponent

Analiza glavnih komponent in korelacijska matrika sta uporabljeni z namenom,
da bi dobili odgovor na vprasanje o dimenzijah vprasalnika. Poskusala sem ugotoviti,
ali je konstrukt odvisnosti od iger na sreCo oziroma patoloSkega hazardiranja
sestavljen le iz ene komponente ali iz ve¢ manjsih, ki pomembno prispevajo k
variaciji v kompleksnem setu korelacij. Z analizo glavnih komponent izdelamo
k nekoreliranih obtezenih vsot n spremenljivk, ki pojasnijo najve¢ji mozni delez
variance teh spremenljivk (Socan, 2003). Pri komponentni analizi je pomembno
pregledati koeficiente korelacije. Komponentna analiza namre¢ nima smisla, ¢e
niso vsaj nekatere spremenljivke med seboj razmeroma visoko korelirane. Analiza
glavnih komponent i$¢e obtezene vsote z najvecjo varianco. Varianca vsote je tem
vecja, ¢im vi§je so korelacije med elementi vsote. Zato so komponente sestavljene
iz spremenljivk, ki med seboj relativno visoko korelirajo. Ce pa so vse korelacije
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Tabela 5. Korelacijska matrika odgovorov za celotni vzorec

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 1,000
2,934 1,000
3,638 ,605 1,000
4 755 731 ,510 1,000
5,575 622 399 625 1,000
6 ,605 ,652 ,599 ,569 ,542 1,000
7 865 856 ,605 ,731 ,622 ,652 1,000
8 739 728 561 ,680 ,720 ,755 797 1,000
9 636 ,682 ,579 552 424 552 583 543 1,000
10 ,450 485 468 660 424 660 ,583 ,636 ,465 1,000
11 ,546 585 ,561 ,535 512 412 ,585 439 552 ,552 1,000
12,497 ,532 209 464 314 464 409 380 279 446 335 1,000
13,793 ,850 ,572 ,625 ,435 709 774 647 ,528 632 ,631 ,574 1,000
14 674 728 483 530 ,502 ,605 ,728 674 450 450 439 380 647 1,000
15 ,877 ,877 ,597 ,708 ,604 ,636 812 814 ,598 508 513 ,467 813 ,689 1,000
16 ,631 ,637 356 ,567 533 567 ,637 ,683 435 435 373 339 591 526 ,677 1,000
17 877 812 ,597 ,708 535 ,708 877 ,752 ,508 ,598 513 467 813 ,689 ,820 ,677 1,000
18 863 ,806 ,544 648 549 580 ,744 745 549 464 A7l 429 747 685 862 649 ,805 1,000
19 ,869 ,865 ,716 ,605 ,502 ,680 ,797 ,674 ,543 543 546 497 865 674 877 ,578 ,877 ,804 1,000
20 ,939 ,877 ,597 780 ,604 ,636 877 ,752 ,598 ,508 513 467 743 ,689 820 ,627 ,880 ,805 814
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nizke, z obtezevanjem in sestavljanjem nikdar ne bomo dobili vsote z relativno
veliko varianco.

Analiza glavnih komponent in korelacijska matrika je narejena za celoten
vzorec, kontrolno skupino in skupino odvisnikov.

V kontrolni skupini je problemati¢na zelo nizka variabilnost. Devet od dvajsetih
spremenljivk ima ni¢no variabilnost. Koeficienti korelacije so nizki, celo negativni.
Povprecni koeficient korelacije je ,097 (min—max = -,068—1,00). Analiza glavnih
komponent ni smiselna.

Korelacijska matrika celotnega vzorca odraza pozitivho povezavo vseh
vprasanj. Povprecna korelacija je ,62 (min—max =,21-,94).

Po pregledu grafa drobirja, odstotka pojasnjene variance in lastnih vrednosti
komponent sem se odloc¢ila za enokomponentno resitev. Zdi se, da je SOGS
enodimenzionalen. Prva komponenta ima visoke pozitivne nasi¢enosti z vsemi
spremenljivkami in jo zato lahko obravnavamo kot povzetek vseh dvajsetih
spremenljivk. Graf drobirja se o€itno lomi Ze pri prvi komponenti, ki pojasnjuje kar
66 % vse variabilnosti, medtem ko naslednje komponente pojasnjujejo manj kot 5
% variabilnosti.

V skupini odvisnikov korelacijska matrika kaze na zmerno povezanost
vprasanj. Vzorec odvisnikov je zelo majhen in je zato na podlagi rezultatov analiz
tezko karkoli sklepati. Kljub temu je bila narejena analiza glavnih komponent,
vendar so njeni zakljucki postavljeni pod velik vprasaj. Povprecna korelacija je ,201
(min—max = -,285-,795).

Po Kaiser-Guttmanovem kriteriju bi obdrzali kar Sest komponent. Graf
drobirja kaze malo vegji skok pri tretji in pri Sesti komponenti. Ce vzamemo Sest
komponent, smo pojasnili 77 % variance, ¢e vzamemo tri komponente, pa smo
pojasnili 53 % variance. Subjektivno mnenje je, da je odvisnost od hazarda bolj
homogen konstrukt, zato se bomo zadovoljili s tremi komponentami. To odlocitev
lahko kadar koli spremenimo.

Komponentna matrika nam kaze, da ima prva komponenta zmerno visoke
pozitivne nasicenosti z vsemi spremenljivkami in jo zato lahko obravnavamo kot
povzetek vseh dvajsetih spremenljivk. Druga komponenta ima tako pozitivne kot
negativne nasicenosti. Po pregledu visjih negativnih in pozitivnih nasicenj bi lahko
trdili, da ta komponenta predstavlja predvsem posledice in probleme, ki se pojavijo pri
odvisnikih od iger na sreco. Tretja komponenta kaze visoka nasic¢enja pri vprasanjih,
povezanih s samopriznanjem problemati¢nega vedenja.

Zakljugki

Na podlagi rezultatov pricujoce Studije vpraSalnik SOGS ocenjujem kot
zanesljiv in veljaven vprasalnik pri identificiranju slovenskih patoloskih hazarderjev.
Opozoriti je treba na majhen vzorec odvisnikov in zelo nizko variabilnost kontrolne
skupine.
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Tabela 6. Korelacijska matrika odgovorov za skupino odvisnikov

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 1,000
20,224 1,000
30,459 0,154 1,000
4 0,316 0,354 0,689 1,000
5 0,459 0,154 -0,105-0,073 1,000
6 0,316-0,141 0,689 -0,050-0,073 1,000
7 0,686 0,230 0,256-0,108 0,669 0,461 1,000
8 0,115 0,154 -0,105-0,073 0,447-0,073 0,256 1,000
9 0,289 0,043 0,331-0,091 0,331 0,548 0,495 0,795 1,000
10 0,553 0,389 0,580 0,400 0,200 0,400 0,583 0,580 0,730 1,000
11 0,270 0,181-0,015-0,235 0,309 0,213 0,462 0,309 0,389 0,309 1,000
120,069 -0,062 0,080 0,285 0,080-0,175-0,131 0,414 0,240 0,252 0,159 1,000
13 -0,204 0,091 0,047 0,258 -0,281-0,194-0,175 0,047-0,079 0,194 0,055 0,311 1,000
14 0,408 0,304 0,047 0,258 0,375-0,194 0,315 0,047-0,079 0,194 0,440 0,113 0,028 1,000
15 0,316 0,389 0,200 0,400 0,580-0,125 0,298 0,580 0,411 0,475 0,309 0,252 0,194 0,194 1,000
16 -0,086 0,230 0,256 0,461 -0,157 -0,108 -0,235 -0,157 -0,198 0,014 0,220 0,119 0,315 0,315 0,298 1,000
17 0,139 0,062 0,255 0,175-0,080 0,175 0,131 0,255 0,320 0,439 0,430 0,212 0,085 0,283 0,208 0,131 1,000
18 0,347 0,062-0,080 0,175 0,255-0,285 0,131-0,080 -0,240 -0,022 0,234 0,413 0,085 0,481 0,208 0,381 0,192 1,000
19 0,447 0,167 0,205 0,141 0,205 0,141 0,307 0,205 0,258 0,354 0,452 0,279 0,335 0,122 0,354 0,038 0,372 0,372 1,000
20 0,395 0,106 0,181 0,125 0,181 0,125 0,271 0,181 0,228 0,313 -0,085 0,208 0,032 0,258 0,050 -0,014 0,022 0,252 0,141
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Tabela 7. Nasicenost komponent

Komponenta 1 — Odvisnost Nasicenost komponente
Vprasanje | 0,717
Vprasanje 2 0,392
Vprasanje 5 0,542
Vprasanje 7 0,705
Vprasanje 8 0,575
Vprasanje 9 0,684
Vprasanje 10 0,845
Vprasanje 11 0,562
Vprasanje 14 0,444
Vprasanje 15 0,669
Vprasanje 17 0,470
Vprasanje 19 0,581
Vprasanje 20 0,381

Komponenta 2 — Posledice pomanjkanja kontrole
Vprasanje 4 0,595
Vprasanje 12 0,376
Vprasanje 13 0,511
Vprasanje 16 0,711
Vprasanje 18 0,592

Komponenta 3 — Samokriti¢énost
Vprasanje 3 0,819
Vprasanje 6 0,588

Vse tockovane postavke vprasalnika SOGS dobro diskriminirajo med
kontrolno skupino in skupino odvisnikov.

Vlade so ambivalentne glede tega, v kolik§ni meri dopuscati novo igralnisko
ponudbo in v koliks$ni meri regulirati to dejavnost. Igralniska industrija mocno lobira
pri drzavi in obCinah za pridobivanje moznosti ponudbe igranja na sreco. Lokalne
skupnosti se zapletajo v energicne pogovore o vplivu igralniske dejavnosti na skupnost
(varnost, kakovost zivljenja v okolici, ...) (Hornblower, 1996). Priporocljive so ¢im
vecja skrb za javno izobrazevanje o patoloskem igranju, linije za pomoc ter pravno
svetovanje za ljudi in druzine, ki so Zrtve vpliva igralniske dejavnosti.

V Sloveniji je zdravljenje patologije igranja na sreco Se v povojih. To je eden
izmed razlogov, da je odvisnike zelo tezko najti. Pojavljajo se pomembna vprasanja
o tem, kdo je nosilec stroskov zdravljenja. Menim, da je to tudi drzava, ker igralnice
pomembno prispevajo k njenim prihodkom, gospodarskemu razvoju in zmanjsani
brezposelnosti.
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