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KROTKIE BIOSPOLECZNE NARZEDZIE PRZESIEWOWE DO

HAZARDU - BBGS

PODSTAWOWE ZALOZENIA I ZASTOSOWANIE BBGS

BBGS (Brief Biosocial Gambling Screen; Gebauer, LaBrie, Shaffer, 2010) stanowi przesiewowe
narzedzie, ktére moze pomodc zaréwno fachowcom (lekarzom, terapeutom, epidemiologom), jak réwniez
osobie uprawiajacej hazard, oszacowa¢ czy w danym przypadku potrzebna jest bardziej specjalistyczna ocena
w zakresie wystepowania objawdw patologicznego hazardu.

Metoda powstala na bazie wynikéw ogolnokrajowego przegladu dotyczacego zachowan
hazardowych, ktéry dzieki finansowaniu The National Center for Responsible Gambling (NCRG) zostal
przeprowadzony na probie 43 093 gospodarstw domowych w Stanach Zjednoczonych. Badacze skupieni
w Addiction Cambridge Health Alliance, przy wspolpracy z naukowcami z Harvard Medical School,
przeanalizowali wyniki patologicznych hazardzistow, ktorzy zostali wyselekcjonowani z populacji ogélnej
gospodarstw domowych za pomoca kryteriow patologicznego hazardu opisanych w Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994), wydanym przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.

BBGS stworzono na podstawie najbardziej popularnych odpowiedzi patologicznych hazardzistéw po
to, aby stworzy¢ krdotka metode majaca na celu poprawne rozrdznienie patologicznych hazardzistow od
niepatologicznych graczy po to, aby dokonywa¢ trafnej kwalifikacji oséb ubiegajacych si¢ o leczenie,
ajednoczesnie zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych interwencji w stosunku do graczy niepatologicznych
(Gebauer i in., 2010; Kessler, Hwang, LaBrie, Petukhova, Sampson, Shaffer, 2008).

Narzedzie Brief Biosocial Gambling Screen pozwala zidentyfikowaé problemy zwigzane
z wystepowaniem patologicznego hazardu u osoby badanej na podstawie twierdzen odnoszacych si¢ do
trzech obszaréw funkcjonowania — doswiadczania trudnosci emocjonalnych, wykorzystywania preferowania
ktamstwa, odczuwania probleméw finansowych (Gebauer i in., 2010):

e Trudnosci emocjonalne: 1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy czules sig bezsilny, poirytowany, niespokojny,
gdy prébowales rzuci¢ lub ograniczyé hazard? (Tak/Nie)
e Preferowanie klamstwa: 2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy probowales ukrywaé przed rodzing lub

przyjaciotmi, ze grasz w gry hazardowe? (Tak/Nie)
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e Odczuwanie probleméw finansowych: 3. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy miates problemy finansowe
w wyniku hazardu, w takiej skali, ze musiales Zy¢ na koszt rodziny, przyjaciél lub opieki spolecznej?
(Tak/Nie)

Odpowiedz ,,Tak” na kazde z trzech wymienionych powyzej pytan wskazuje na problemy zwigzane
z wystepowaniem patologicznego hazardu i potrzebe sformulowania klinicznej diagnozy na bardziej
szczegolowym poziomie. Wynika to z faktu, Ze trzy pytania przesiewowe zawarte w BBGS posiadaja wysokie
korelacje z kryteriami, za pomoca ktorych zostaly opisane objawy patologicznego hazardu w DSM-IV - m.in.
oznaki tego zaburzenia w takich wymiarach, jak: neuroadapatacja, psychospoleczna charakterystyka
patologicznych graczy i negatywne skutki grania. Istnienie silnych zwigzkéw miedzy pytaniami
przesiewowymi a kryteriami diagnostycznymi patologicznego hazardu uzasadnia stwierdzenie, Ze metoda
posiada mocne podstawy teoretyczne (Petry, Stinson, Grant, 2005).

BBGS posiada wysokie parametry psychometryczne w zakresie identyfikacji patologicznych
hazardzistow, tzn. wysoka czulo$¢: 0,96 (za pomocg narzedzia prawidlowo zidentyfikowano
7679 patologicznych hazardzistow) i wysoka swoistos¢: 0,99 (zastosowanie narzedzia umozliwilo odréznienie
10 892 patologicznych hazardzistow od 11 027 graczy niepatologicznych). Warto$¢ predykcyjna narzedzia
wynosi 0,37, co oznacza, ze u jednej z trzech oséb, ktora pozytywnie ustosunkowala si¢ do 3 pytan w BBGS
mozna zidentyfikowa¢ pelnoobjawowe zaburzenia zwiagzane z uprawianiem hazardu (Gebauer i in., 2010).

Ponizej przedstawiono rekomendacje do stosowania metody Brief Biosocial Gambling Screen, ktore
wystepuja na gruncie literatury przedmiotu:

1. Narzedzie zostalo skonstruowane na mocnych podstawach teoretycznych odnoszacych sie do kryteriow
patologicznego hazardu zawartych w DSM-IV (Petry i in., 2005; Volberg, Williams, 2012).

2. BBGS mozna stosowa¢ w badaniach indywidualnych i grupowych ze wzgledu na zwiezto$¢, bardzo dobre
wlasciwosci psychometryczne oraz mozliwo$¢ dokonania pomiaru dotyczacego probleméw hazardowych
w okresie ostatnich 12 miesiecy (Dowling i in., 2014).

3. Metoda cechuje si¢ fatwoscia wlaczania do réznego rodzaju wywiadéw klinicznych ze wzgledu na jej
krotka forme (3 pytania) i prostote udzielania odpowiedzi ze strony badanych oséb (Gebauer i in., 2010).

4. Drzigki zastosowaniu tego narzedzia mozna w prosty sposob ograniczy¢ liczbe oséb, ktére nie wymagaja
bardziej wnikliwej oceny w zakresie wystepowania objawéw patologicznego hazardu, a tym samym
zaoszczedzi¢ czas i pieniadze zwigzane z przeprowadzeniem badania klinicznego w analizowanym

obszarze (Kessler i in., 2008).
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WELASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE POLSKIE] WERSJI BBGS

Czulos¢

Czuloé¢ polskiej wersji BBGS oszacowano na probie 959 osdb, stanowigcych probe reprezentatywna
uczniow szkot srednich wojewoddztwa lubelskiego. 297 oséb gralo w gry hazardowe w przeciagu ostatnich
12 miesiecy. Warunkiem dla oceny czulosci BBGS byly pytania odpowiadajace kryteriom grania
patologicznego zawartym w DSM-IV:

1. Czy w ciagu ostatniego roku czute$ potrzebe stawiania coraz wiekszej sumy pieniedzy, aby osiagna¢ taki
stopien pobudzenia, jaki chciates?

2. Czy kiedykolwiek w ostatnim roku wydates na hazard duzo wiecej niz planowates?

3. Czy w ostatnim roku czules si¢ zle lub czule$, ze masz do$¢, gdy probowates ograniczy¢ lub zaprzestaé
hazard?

4. Jak czesto w ostatnim roku uprawiates hazard by uciec od problemdw lub gdy czules sie Zle?

5. Czy w ciagu ostatniego roku, po przegraniu pieniedzy w hazardzie, wrocile$ nastepnego dnia, aby
sprobowac si¢ odegrac?

6. Czy w ciggu ostatniego roku hazard doprowadzit do tego, ze oktamales$ rodzine?

7. Czy kiedykolwiek w ostatnim roku wzigles bez pozwolenia i wydales na hazard pieniagdze przeznaczone
na inny cel lub nie swoje?

8. Czy w ostatnim roku Twdj hazard doprowadzit do kiétni z rodzing?

Do grupy hazardu patologicznego zaliczono osoby, ktére mialy co najmniej 5 odpowiedzi
twierdzacych. Takich oséb bylo 17 (1,8% proby). Na podstawie wyniku BBGS (przynajmniej jedna
odpowiedz diagnostyczna prawdziwa) do grupy ryzyka zakwalifikowano 47 oséb.

Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono wskazniki czulosci i pozytywnej wartoéci predykcji dla
poszczegolnych pytan BBGS oraz dla calej skali. Czulo$¢ wyrazona zostala proporcja osob grajacych
patologicznie, ktdrzy zostali zakwalifikowani jako tacy za pomoca BBGS; pozytywna warto$¢ predykcyjna to
proporcja osob zakwalifikowanych na podstawie BBGS jako patologiczni gracze, ktorzy rzeczywiscie nalezeli

do grupy graczy patologicznych. Wyniki analizy przedstawiono w Tabeli 1.

Pozytywna wartos¢
PG: Nie PG: Tak Nie-PG: Nie | Nie-PG: Tak | Czulo$¢ predykcyjna
Ograniczenie 3 14 885 31 0,82 0,31
Klamstwo 14 3 914 2 0,18 0,60
Pozyczanie 11 6 909 7 0,35 0,46
BBGS 3 14 879 37 0,82 0,30




Krotkie biospoleczne narzedzie przesiewowe do hazardu - BBGS 16

Oryginalny BBGS przedstawial nastgpujace parametry: czulo$¢ - 0,96; pozytywna warto$¢
predykcyjna - 0,36. Polska wersja skali ma slabsze niz jej oryginalny odpowiednik wlasnosci
psychometryczne. By¢ moze jest to spowodowane wiekiem (w polskiej probie uzyskano jeden rzad wyzsze niz

w badaniach kanadyjskich wskazniki patologicznego hazardu).

Trafnos¢

BBGS stuzy do oszacowania ryzyka hazardu patologicznego. Trafnos¢ teoretyczng polskiej wersji
skali szacowano analizujac jej zwiazki ze zmiennymi, ktdre sa powigzane z hazardem patologicznym. Byly to:
ple¢ oraz poziom zaangazowania w gre hazardowa mierzony przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA
(Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej adaptacji Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis,
Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz, 2013; alfa-Cronbacha = 0,90). Analiza zalezno$ci zostala przeprowadzona na
grupie mlodziezy grajacej w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

W badaniach korelatéw BBGS stwierdzono wystepowanie dodatniej zaleznoéci miedzy ryzykiem
hazardu patologicznego a plcig (phi=0,11; p=0,041; n=297), oraz dodatniej zaleznosci z poziomem
zaangazowania w gre hazardowa (chi-kwadrat(2) = 67,32; p<0,001) . Wyniki te wskazuja na trafno$¢

teoretyczna polskiej wersji BBGS w badanym zakresie.

SPOSOB PROWADZENIA BADANIA I INTERPRETACJI BBGS

Opis skali

Skala BBGS zawiera 3 pytania i pytania filtrujacego. Na podstawie badania pilotazowego w polskiej
wersji skali wylaczony kwazifiltr zastosowany w wersji oryginalnej jako pytanie poprzedzajace pytania
metody wlasciwej. Badany odpowiada na kazde z pytan na dwustopniowym formacie odpowiedzi ("Tak",
"Nie").

Arkusz BBGS zawiera metryczke (pytania o imig, nazwisko, wiek i dat¢ badania) oraz instrukgje.

BBGS jest uzytecznym narzedziem przesiewowym do wstepnego oszacowania ryzyka hazardu
patologicznego (Gebauer, LaBrie, Shaffer, 2010).

Wersja oryginalna BBGS jest przeznaczona do badania mlodziezy i oséb dorostych, jednak obecna

adaptacja zostala przeprowadzona na mlodziezy szkét §rednich.

Sposob badania
Badanie za pomocg BBGS mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, zgodnie z regutami

opisanymi we Wprowadzeniu (p. 3). W badaniu indywidualnym prosimy osobe badang o wypelnienie
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metryczki i kwestionariusza testowego. Przeci¢tny czas badania za pomocg skali BBGS wynosi okoto

30 sekund.

Obliczanie i interpretacja wynikow
Uzyskane od badanego oceny podlegajg interpretacji zgodnie z nastgpujacym schematem:
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zagrales, chocby raz, w gry hazardowe?
O Tak > Kontynuuj

0 Nie > Osoba nie grata — brak ryzyka

1. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy czule$ si¢ bezsilny, poirytowany lub niespokojny, gdy
probowales rzucic¢ lub ograniczy¢ hazard?
0 Tak > Osoba z ryzykiem hazardu patologicznego wymagajaca diagnozy klinicznej

O Nie - Kontynuuj

2. Czy w trakcie ostatnich 12 miesigcy probowales ukrywaé przed rodzing lub przyjaciétmi fakt, ze
grasz w gry hazardowe?
O Tak > Osoba z ryzykiem hazardu patologicznego wymagajaca diagnozy klinicznej

O Nie > Kontynuuj

3. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy miates problemy finansowe z powodu hazardu w takiej skali, ze
musiales prosi¢ o pomoc finansowa rodzing, przyjaciot lub opieke spoleczng?
O Tak > Osoba z ryzykiem hazardu patologicznego wymagajaca diagnozy klinicznej

O Nie > Osoba grajagca bez ryzyka hazardu patologicznego
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Wynik Surowy Ranga Centylowa

GRCS-NPG/BI/IK

GRCS-KP

GRCS-WO

Data badania............ccccceveeeeeeeeeeeiiiiiieeeeeeeiiveenenn, IMi€ i NAZWISKO ...
=] S Pfe¢: K M

L. Gebauer, R. LaBrie i H. J. Shaffer
BBGS

w polskiej adaptacji I. Niewiadomskiej, W. Augustynowicz, A. Palacz-Chrisidis, R. Bartczuka, M. Wiechetka i J. Chwaszcz.

Odpowiedz na ponizsze pytania, zaznaczajgc odpowied?.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zagrates, choéby raz, w gry hazardowe?
L] Tak
L] Nie

1. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy czutes sie bezsilny, poirytowany lub niespokojny, gdy
probowates rzuci¢ lub ograniczy¢ hazard?

L] Tak

L] Nie

2. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy prébowates$ ukrywaé przed rodzing lub przyjaciotmi fakt, ze
grasz w gry hazardowe?

L1 Tak

LI Nie

3. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy miate$ problemy finansowe z powodu hazardu w takiej skali,
ze musiates prosi¢ o pomoc finansowa rodzine, przyjaciét lub opieke spoteczng?

LI Tak

LI Nie



