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Összefoglalás: Háttér és célkitûzés: A szerencsejáték évezredes múlttal jellemezhetô, mára globálisan elterjedté vált
szórakozási forma és egyben iparág, mely jelentôs fejlôdési potenciállal bír. A túlzásba vitt szerencsejáték problémás,
akár patológiás formát is ölthet. A South Oaks Szerencsejáték Kérdôív (SOGS) a leggyakrabban használt mérôeszköz
a problémás és patológiás játékszenvedély becslésére. Vizsgálatunk célja a mérôeszköz magyar változatának kialakí-
tása és pszichometriai elemzése, valamint reprezentatív lakossági mintán történô alkalmazása volt.
Módszer: A mérôeszköz felvétele az Országos Lakossági Adatfelvétel az Addiktológiai Problémákról (OLAAP) felmérés
keretein belül, 2710 fô megkérdezésével történt, a 18–64 éves magyarországi lakosság körében.
Eredmények: A SOGS-HU pszichometriai mutatói megfelelônek bizonyultak. A megkérdezettek 65,3%-a játszott éle-
tében szerencsejátékot. A legnépszerûbb játék a lottó és egyéb olyan játékformák, ahol számokra lehet fogadni. A SOGS
kérdôívvel nyert adatok alapján a minta 1,9%-a problémás játékosnak, 1,4%-a pedig patológiás szerencsejátékosnak
minôsült. Mind a problémás, mind a patológiás játékosok között magasabb a férfiak aránya. További rizikófaktor az
alacsonyabb fizetés és az alacsonyabb várható iskolai végzettség, valamint a legális/illegális szerfogyasztás is.
Következtetés: Az eredmények alapján Magyarország a problémás és patológiás szerencsejáték elôfordulását tekintve
az európai középmezônyben található.
Kulcsszavak: szerencsejáték; kóros játékszenvedély; mérôeszköz; South Oaks Gambling Screen (SOGS); epidemiológia

Summary: Background and aim: Gambling is a form of entertainment with a history of thousand years that has a sig-
nificant potential for development and has become a widely spread global industry recently. Excessive gambling can
take the form of problem, or even pathological gambling. The South Oaks Gambling Screen (SOGS) is the most common
measure used for the assessment of problem and pathological gambling. The aim of our study was the development
and psychometric analysis of the Hungarian version of the instrument, and its verification on a representative popu-
lation sample.
Method: The administration of the instrument was conducted within the frame of the National Household Survey on
Addiction Problems, where 2710 persons were interviewed from Hungarian population between 18 and 64 years.
Results: The psychometric properties of SOGS-HU are adequate. 65.3% of the respondents had ever gambled. The most
popular games are lottery and other number draw games. According to the data obtained by SOGS 1.9% of the sample
was considered to be problem gambler, and 1.4% of the sample was considered to be pathological gambler. In both
groups the proportion of man was higher, while additional risk factors were lower income, lower expected level of
education and legal / illegal substance use.
Conclusion: Based on these results Hungary can be found in the middle-rank of Europe regarding the prevalence of
problem and pathological gambling.
Keywords: problem and pathological gambling; assessment; South Oaks Gambling Screen (SOGS); epidemiology
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Bevezetés

A szerencsejáték évezredes múltra tekint vissza,
a legôsibb civilizációk tagjai is fogadtak már kü-
lönbözô események kimenetére. Napjainkban,
a szerencsejáték globális jelenség, s az elmúlt
évtizedben 100%-os növekedést mutatott az
iparág (1), amelyben, folyamatosan újabb és
újabb játéktípusok válnak elérhetôvé (2). Bár a
játék, sôt maga a szerencsejáték is, többnyire a
szórakozást és a kikapcsolódást szolgálja (rek-
reációs játék), egyes esetekben ez a tevékenység
túlzott mértéket ölthet, és függôséget alakíthat
ki (3). Az excesszív vagy túlzott mértékû játék két
fokozatát különítjük el. A problémás játék (4) el-
nevezés a szerencsejáték-tevékenység azon
mintázataira utal, amelyek károsítják a szemé-
lyes, interperszonális vagy foglalkozásbeli mû-
ködést, de a zavar nem olyan mértékû és jellegû,
hogy teljesítené a DSM-IV-TR (5) kritériumait.
A patológiás vagy kóros (egyes szerzôknél kom-
pulzív) játékszenvedély a problémás játéknál
súlyosabb, progresszív és krónikus megbetege-
dés (4), amelyet a DSM-IV-TR (5), illetve a BNO-
10 (6) az impulzuskontroll-zavarok közé sorol.

A patológiás szerencsejáték fogalma (4) azt a
magatartásformát jelöli, amely tartósan és
visszatérô módon károsítja a személy életét, csa-
ládi és egyéb szociális kapcsolatait, munkahelyi
problémákkal, munkahely elvesztésével jár
együtt, súlyos anyagi terheket, eladósodást von
maga után. A szerencsejáték-függôség diagnosz-
tikai kritériumai nagyon hasonlóak a pszicho-
aktívszer-függôség esetében használtakhoz, hi-
szen itt is kimutatható a megvonás és a toleran-
cia jelensége, valamint a cselekedetek feletti
kontroll csökkenése, elvesztése (3). Mindezek
fényében a játékszenvedélyt az addiktív spekt-
rum részeként azonosíthatjuk (7, 8), s várható-
an a DSM-V is az addiktív zavarok között fogja
osztályozni (9).

A problémás és patológiás
játékszenvedély mérése

A patológiás játék szûrésére szolgáló elsô mérô-
eszközt Kallich és mtsai (10) alkották meg. Bár a

18 tételes ISR-skála (Institute for Social Research
Scale) nem vált népszerûvé, nagyban hozzájá-
rult az epidemiológiai vizsgálatok és a szükséges
mérôeszközök kialakításának megkezdéséhez
(11). Az 1980-as, 1990-es évektôl fokozódó tu-
dományos érdeklôdés eredményeként további
szûrô és diagnosztikai eszközöket fejlesztettek
ki, klinikai és általános populáció, valamint fel-
nôttek és serdülôk vizsgálatára egyaránt. E mé-
rôeszközök közül több a DSM-kritériumokon
alapul, így a South Oaks Szerencsejáték Kérdôív
(South Oaks Gambling Screen, SOGS) (12, 13) is,
amely a patológiás játék leggyakrabban használt,
20 tételes mérôeszköze. Kifejlesztôi a klinikai és
az általános populáció szûrésére, epidemioló-
giai vizsgálatok folytatására is alkalmasnak ta-
lálják. Több különbözô kultúrában végzett ku-
tatásban is megfelelô validitást és reliabilitást
mutatott (14, 15). Kutatásunk célja ezen mérô-
eszköz magyar változata alkalmazásának vizs-
gálata, valamint ezzel összefüggésben az elsô,
országos reprezentatív mintán mért hazai ada-
tok elemzése és bemutatása volt.

Módszer

A problémás és patológiás játékszenvedély fel-
mérése az Országos Lakossági Adatfelvétel az
Addiktológiai Problémákról (OLAAP) kutatás
keretében történt. A kutatás a kémiai addikciók
(dohányzás, valamint alkohol- és droghaszná-
lat) felmérése mellett kiterjedt több viselkedési
addikció, így a kóros játékszenvedély, a problé-
más internethasználat, a kényszeres vásárlás, az
evési zavarok, a munkafüggôség és a testedzés-
függôség felmérésére is.
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A kutatás célpopulációja a magyarországi teljes,
18–64 éves népesség (6 703 854 fô). A mintavé-
teli keretet a Közigazgatási és Elektronikus Köz-
szolgáltatások Központi Hivatala 2006. január
1-i nyilvántartása szerint érvényes lakcímmel
rendelkezô állandó lakosság képezte (6 662 587
fô). Az adatfelvétel a keretpopuláció területi el-
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helyezkedés, urbanizációs fok és életkor szerint
rétegzett (összesen 186 rétegbe sorolt), bruttó
3183 fôs reprezentatív mintáján zajlott.

A kérdezés a mintába kerültek személyes meg-
keresésével történt; úgynevezett „kevert” mód-
szerrel. Ennek során a háttérváltozók, illetve az
egyes zavarokra vonatkozó szûrôkérdések meg-
kérdezése „face-to-face” technikával, a tünet-
becslô skálák felvétele pedig papír–ceruza ön-
kitöltôs módszerrel történt. Az adatfelvétel
2007. március 5. és április 6. közötti idôszakban
történt. A nettó minta nagysága 2710 fô (minta-
elérés 85,1%) volt. A keretpopulációnak megfe-
lelô rétegenkénti mintaarányok helyreállítása
rétegkategóriánkénti mátrixsúlyozással történt.
Az alkalmazott súlyok normál eloszlásúak, s
csak kis mértékben térnek el egymástól (szórás:
0,228; ferdeség: 0,639; ferdeség standard hibája:
0,047; csúcsosság: 2,397; csúcsosság standard
hibája: 0,094).

Eszközök

A felmérés számos kémiai és viselkedési addik-
ció mérését célozta, jelen összefoglalóban azon-
ban kizárólag a szerencsejáték viselkedéssel
kapcsolatos eredmények bemutatására fókuszá-
lunk, így az egyéb addikciókra vonatkozó mé-
rôeszközök bemutatására nem térünk ki. Errôl
részletesen ld. Paksi és mtsai (16) írását.

A kóros játékszenvedélyt a Lesieur és Blume
(12) által kialakított South Oaks Szerencsejáték
Kérdôív segítségével mértük. A kérdôív magyar-
ra fordítása, majd a visszafordítása megtörtént,
s a folyamat során az inkonzisztenciákat felol-
dottuk. Néhány kérdés esetében apró változta-
tásokat végeztünk annak érdekében, hogy a té-
telek megfeleljenek a magyarországi viszo-
nyoknak. Ezek a változtatások azonban nem
befolyásolták azt a húsz kérdést, amelyek alap-
ján a problémás és patológiás játékszenvedély
becslése történik. A mérôeszköz Cronbach-alfa
értéke magas belsô konzisztenciára utalt
(α=0,82) (16).

Szûrôkérdésként, valamennyi személyt meg-
kérdeztük 11 különbözô szerencsejáték tevé-
kenységrôl (illetve megjelölhetett ezeken kívül

más szerencsejátékot is), hogy végezte-e ezek
bármelyikét valaha életében legalább egyszer,
illetve heti rendszerességgel élete során, az el-
múlt évben vagy az elmúlt hónapban (l. mellék-
let). A SOGS kitöltésére azokat a személyeket
kértük, akik valamely szerencsejáték tevékeny-
séget valaha életükben végezték már heti rend-
szerességgel. A 20 itemes SOGS értékelésekor –
a nemzetközi gyakorlattal összhangban – prob-
lémamentesnek tekintettük azokat, akik 0 pon-
tot értek el, és kevés problémával jellemezhetô-
nek azokat, akik 1–2 pontot szereztek. A 3–4
pontot elérôket problémás szerencsejátéko-
soknak tekintettük, míg az 5 vagy annál több
pontot elérôk a patológiás szerencsejátékosok
(17).

A szociodemográfiai adatokat tekintve rákér-
deztünk a vizsgálati személyek nemére, korára,
lakhelyére, iskolai végzettségére, anyagi és mun-
kavállalói helyzetére. A legmagasabb iskolai vég-
zettség helyett a várható legmagasabb iskolai
végzettséggel számoltunk, azaz a már megszer-
zett végzettséget korrigáltuk a személy aktuális
tanulmányainak tükrében. A deprivációs indexet
a többdimenziós hátrányos helyzet Townsend-
féle koncepciója (18) nyomán alkalmaztuk. Az
elképzelés azt emeli ki, hogy az egyének és a
családok anyagi státuszát az életkörülmények
komplex együttesével kell mérni. Az általunk al-
kalmazott index 16 életkörülmény-komponen-
sen alapul (19), amelyet az egyes komponensek
anyagi okok miatti hiányát jelzô válaszok átla-
golásával állítottunk elô.

Szerhasználat. A kérdôív kitért a személyek
dohányzási, alkoholfogyasztási és egyéb szer-
használati szokásaira. Jelen elemzésben az ak-
tuális dohányzási státuszra (nem dohányzik,
alkalmi dohányos, rendszeres dohányos), az el-
múlt évi alkoholhasználatra és a nagyivásra (hat
vagy több ital elfogyasztása egy alkalommal), il-
letve a kannabiszhasználat életprevalenciájára
vonatkozó kérdéseket használtuk fel.
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Eredmények
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A mérôeszközzel kapcsolatban az érvényes ki-
töltések száma 1143 volt. A húsz tételes kérdôív
belsô konzisztenciája megfelelô (Cronbach-al-
fa értéke: 0,82).
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Az összes megkérdezett 65,3% játszott valaha
életében valamilyen szerencsejátékot. A valaha

játszók mintegy kétharmada (64,5%) számolt be
arról, hogy elôfordult az életükben olyan idô-
szak, amikor valamelyik szerencsejáték tevé-
kenységet heti rendszerességgel ûzték. Ez az
összesen 1143 fô (a teljes minta 42,2%-a) az, aki
a SOGS kérdôívet is kitöltötte.

Az egyes szerencsejáték-tevékenységeket te-
kintve a lottózás és az egyéb olyan játékok a leg-
népszerûbbek, ahol számokra lehet fogadni;
59,5% próbálkozott már ezzel a fogadási formá-
val, s közülük 40% az elmúlt hónapban is heti
rendszerességgel játszott ilyen játékot. A máso-
dik legnépszerûbb játéktípus a sorsjegyek; ezt
azonban már csak fele annyian próbálták éle-
tükben (31,4%), mint a lottózást és egyéb szám-

-.
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Részvételi arány az egyes szerencsejáték típusokban (N=2710)
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Kártyázás pénzben 88,1
����

54,4 28,4 8,2 9,1

Fogadás lóversenyre, kutyafuttatásra vagy ���

egyéb állatokra történô fogadás (akár

a verseny helyszínén, akár fogadóirodán
98,5

70,6 24,7 4,7 0

keresztül vagy máshogy)

Sportfogadás (Totó, Góltotó, T ippmix) 78,6
 ��!

43,4 24,7 9,5 22,3

Kockajáték pénzben 99,2
"�#

69,4 13,0 17,6 0

Kaszinózás 96,4
$�%

56,4 24,6 8,5 10,5

Lottózás vagy egyéb olyan játék, ����

ahol számokra lehet fogadni (tippelni) 40,5

(pl. Kenó, Luxor, Puttó)
35,8 13,1 11,1 40,0

Sorsjegyek (pl. Legyen Malaca, Astro, $��!

Méhecske, Bankó, Fáraók kincse stb.)
68,6

51,3 14,6 15,1 18,9

Tôzsdézés (rövid távú tôzsdei tranzakciók),
98,6

��!

valutázás 45,8 24,3 16,4 13,6

Játék nyerôgépen (pókergép, gyümölcsös,
91,0

��"

rulett-automata vagy egyéb játékgép) 54,2 22,9 8,4 14,5

Internet-kaszinózás 98,7
��$

61,3 6,8 11,7 20,1

Biliárdozás, bowlingozás, vagy tekézés,
92,5

&��

golfozás vagy egyéb ügyességi játék pénzben 44,4 18,9 17,4 19,3

Egyéb szerencsejáték 98,6
��!

51,7 18,6 14,7 15,0
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fogadásra épülô játékokat, s közülük is csak
18,9%, aki az elmúlt hónapban legalább heti
rendszerességgel vett sorsjegyet. Viszonylag ma-
gasabb arány még a sportfogadások esetében
mutatkozott. 21,4% fogadott valaha valamilyen
sporteseményre, és közülük csak minden ne-
gyedik-ötödik személy (22,3%) válaszolta, hogy
az elmúlt hónapban heti rendszerességgel fo-
gadott volna.
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A vizsgált populáció 57,8%-a (95% CI 55,9–59,7)
soha semmilyen szerencsejáték-tevékenységet
nem végzett heti rendszerességgel, míg 31,4%
(95% CI 29,7–33,1) azok aránya, akik beszámoltak
heti rendszerességû szerencsejátékról, azonban
semmilyen problémát nem jeleztek ezzel kap-

csolatosan (0 pont a SOGS-on). Kevés problémát
7,5% (95% CI 6,5–8,5) jelzett (1–2 pont a SOGS-
on), míg a problémás játosok aránya 1,9% (95%
CI 1,4–2,4), a patológiás játékosoké pedig 1,4%-
nak (95% CI 1,0–1,8) bizonyult.
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Eredményeink szerint veszélyeztetettebbnek
bizonyultak a szerencsejáték tekintetében a fér-
fiak, a fiatalabbak, az alacsonyabb várható isko-
lai végzettséggel rendelkezôk, az alacsonyabb
jövedelemmel rendelkezôk, illetve azok, akik
nem házasok. Mindazonáltal, úgy tûnik, hogy
több háttérváltozó esetében lényegesen érzé-
kenyebb ezekre a patológiás, mint a problémás
szerencsejáték (2. táblázat). Mind a problémás
(PRG), mind a patológiás (PAG) szerencsejáték
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Részvételi arány az egyes szerencsejáték típusokban (N=2710)
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Nem férfi 1334 54,1 31,6 8,9 3,1 2,2 51,4*

nô 1376 61,5 31,3 6,0 0,7 0,5

Kor 18–24 év 385 67,8 21,6 5,7 2,9 2,1 48,9*

25–34 év 640 60,0 29,8 7,0 1,1 2,0

35–44 év 598 54,7 35,1 7,5 1,3 1,3

45–54 év 553 56,1 33,6 6,7 2,4 1,3

55–64 év 525 53,5 34,1 10,1 2,1 0,2

Várható nincs általános iskola 45 80,0 11,1 2,2 2,2 4,4 51,9*

legmaga- 8 általános iskola 392 63,8 24,7 6,6 1,8 3,1

sabb szakmunkás 752 54,8 31,5 9,6 2,3 1,9

végzettség érettségi 905 55,6 34,1 7,7 1,7 0,9

felsôfokú végzettség 608 59,5 32,9 5,4 1,8 0,3

Házassági nem házas 1212 61,5 28,0 6,6 1,8 2,1 25,7*

státusz házas 1472 54,8 34,5 8,2 1,8 0,7

Település- =< 10 000 lakos 1105 59,5 30,5 7,1 1,7 1,2 9,9

méret > 10 000 lakos 1154 55,1 33,4 7,8 1,9 1,8

Budapest 451 60,8 28,8 7,5 2,2 0,7

Egy fôre jutó <40 000 Ft 573 61,6 26,0 7,3 2,6 2,4 20,9*

havi nettó 40–80 000 Ft 849 52,9 35,1 9,0 1,9 1,2

jövedelem 80 000 Ft < 281 56,6 33,1 7,5 2,1 0,7

* p<0,01
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magasabb prevalenciát mutat a férfiak (PRG
3,1%; PAG 2,2%), mint a nôk esetében (0,7% és
0,5%). Míg a legalább érettségivel rendelkezôk,
illetve várhatóan legalább érettségit szerzôk kö-
rében a problémás szerencsejáték elôfordulása
kevesebb, mint 2%, a patológiás szerencsejáték
gyakorisága pedig 1% alatt marad, addig az ala-
csonyabb iskolai végzettséget szerzôk esetében
ezek az értékek szignifikánsan magasabbak (2.
táblázat). Bár a PRG esetében nem mutatkozik
különbség, a PAG szignifikánsan alacsonyabb a
házasok (0,7%), mint a nem házasok (2,1%) kö-
rében. Az anyagiakra vonatkozó mutatókat te-
kintve, egyértelmû összefüggésként mutatko-
zott meg, hogy az olyan háztartásokban élôk,
ahol alacsonyabb az egy fôre jutó nettó jövede-
lem, lényegesen magasabb a patológiás szeren-
csejáték elôfordulásának aránya. Hasonló
összefüggést mutat a deprivációs index is. Míg
a hetente soha nem játszók, a semennyi, illetve
a kevés problémát mutatók és a problémás já-
tékosok deprivációs indexének az átlaga egy-

aránt 4 alatt marad (rendre 3,85; 3,54; 3,56; és
3,93), addig a patológiás játékosok esetében ez
az index 5,44 (F=3,370; p=0,009). A lakóhely
mérete ugyanakkor nem mutat szignifikáns
kapcsolatot a szerencsejátékkal.

Az egyváltozós bináris logisztikus regressziós
elemzés (3. táblázat) szerint a férfiaknak mint-
egy ötször nagyobb az esélyük arra, hogy prob-
lémás vagy patológiás szerencsejátékosok legye-
nek. A növekvô egy fôre jutó jövedelem csök-
kenti, a növekvô deprivációs index pedig növeli
a problémás vagy patológiás szerencsejáték esé-
lyét. A házasságban élôkhöz képest az egyedül
élôk esetében szignifikánsan megnô a problé-
más vagy patológiás szerencsejáték esélye. A
többváltozós elemzésben ugyanakkor csupán a
nem maradt szignifikáns magyarázó változó.
Bár az alacsonyabb iskolai végzettség komoly
esélynövekedést sejtet, a becslés nagyfokú bi-
zonytalansága révén – amit a széles megbízha-
tósági intervallum jelez – az összefüggés nem
mutatkozott statisztikailag szignifikánsnak.

0.

������

A problémás vagy patológiás játékszenvedély szociodemográfiai magyarázó változói

4,5��������
2	�-���	��2 67����������
2	�-���	��28

Magyarázó változó Esélyhányados (95% CI) Esélyhányados (95% CI)

Nem

Férfi ��"!*** (2,92–8,70) !�&�*** (2,42–9,19)

Nô 1,00 1,00

Életkor 0,99+ (0,97–1,00) 1,00 (0,97–1,02)

Iskolai végzettség

Kevesebb, mint 8 általános 3,02+ (0,84–10,86) 3,15 (0,54–18,28)

8 általános 1,95+ (0,97–3,92) 2,10 (0,75–5,83)

Szakmunkásképzô 1,81+ (0,97–3,38) 1,68 (0,69–4,12)

Érettségi 1,00+ (0,51–1,94) 1,06 (0,43–2,61)

Felsôfokú diploma 1,00 1,00

Egy fôre jutó jövedelem "���* (0,98–1,00) 0,99 (0,98–1,00)

Családi állapot

Élettárssal él 1,63+ (0,86–3,11) 1,73 (0,77–3,85)

Elvált vagy özvegy 1,05+ (0,48–2,39) 1,06 (0,39–2,88)

Nôtlen/hajadon ��#"* (1,10–2,94) 1,62 (0,77–3,41)

Házas 1,00 1,00

Település mérete

=< 10000 lakos 0,94+ (0,50–1,74) 0,58 (0,23–1,46)

> 10000 lakos 1,29+ (0,71–2,34) 1,18 (0,50–2,76)

Budapest 1,00 1,00

Deprivációs index ��"%* (1,01–1,12) 1,01 (0,94–1,09)

Megjegyzés: +: p<0,10, *: p<0,05 és ***: p<0,001; #: Nagelkerke R2=10%.
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Valamennyi vizsgált szerhasználati dimenzió
szignifikáns kapcsolatot mutatott a szerencse-
játékkal (4. táblázat). Míg a nem dohányzók kö-
rében a PRG elôfordulása 1,1%, addig az alkalmi
dohányosok esetében ez az érték 2,4%, a rend-
szeres dohányosok között pedig 3,5%. A patoló-
giás szerencsejáték esetében ezek az értékek
rendre 0,5%, 1,8%, és 3,2%. Hasonlóképp, azok,
akik az elmúlt évben legfeljebb hetente ittak al-
koholt, 1,4%-os problémás és 0,9%-os patológi-
ás szerencsejáték értéket mutattak, míg ugyan-
ezek az értékek a heti többszöri ivók között 4,8%
és 4,5%. Hasonló arányokkal találkozunk a
nagyivás vonatkozásában is (4. táblázat). A kan-
nabiszt valaha kipróbálók között mind a PRG,
mind pedig a PAG aránya 3,7%, míg a kanna-
biszt nem használók között ezek az arányok
csak 1,8%, illetve 1,1%.

Megbeszélés

Jelen vizsgálat során a South Oaks Szerencsejá-
ték Kérdôívvel lakossági mintán végzett felmé-

résünk eredményeit közöltük. A mérôeszköz
egy országos addiktológiai felmérés tesztbatté-
riájának részét képezte (16). A mintán kapott
eredmények alapján a lakosság körében a lottó
és egyéb számfogadási (tippelési) játékok, vala-
mint a sorsjegyek a legnépszerûbbek. A magyar-
országi adatok hasonlóak a nemzetközi eredmé-
nyekhez: az európai országokban az excesszív
szerencsejáték élettartam prevalenciája 1,1%
(Spanyolország, Olaszország) és 6,5% (Észtor-
szág) között mozog. A hazai eredmények alapján
1,9% a problémás-, és 1,4% a patológiás szeren-
csejátékosok aránya (20). A posztkommunista
országok közül eddig kizárólag Észtországban
történt epidemiológiai vizsgálat a szerencsejá-
tékkal kapcsolatban. Észtországgal szemben, az
elsô magyarországi reprezentatív adatok inkább
a nyugat-európai országokhoz hasonló ered-
ményeket szolgáltattak, és egyben bôvítették a
kelet-európai helyzetrôl kialakuló képet is (20).
A rizikófaktorokkal kapcsolatosan is a nyugati
országokhoz hasonló eredmények születtek a
hazai adatok elemzése során. A problémás vagy
patológiás szerencsejáték nagyobb valószínû-
séggel jelenik meg az egyedülálló, fiatal, ala-
csony jövedelemmel és várhatóan alacsonyabb

1.

������

Szerhasználat és problémás/patológiás szerencsejáték

' ���	
��
 '��-� +���� ()����
�� (	����,��� χ 

�������� �)����
	 �)����
	 ���)��-��* ���)��-��*

������� .��/�0"1 .��/�0�* 1 ����2 ����2

.��/�0$*!1 .��/�3�1

Dohányzás nem dohányzik 1726 60,9 30,7 6,8 1,1 0,5 79,1*

alkalmi dohányos 0167 68,3 24,6 3,0 2,4 1,8

rendszeres dohányos 0809 49,1 34,2 10,00 3,5 3,2

Alkohol- hetente vagy

fogyasztás ritkábban 2193 58,8 31,8 7,1 1,4 0,9 60,1*

a múlt évben hetente többször 0419 52,0 28,9 9,8 4,8 4,5

Hatnál több ritkábban, mint

ital az elmúlt havonta 2439 57,6 32,2 7,3 1,7 1,1 41,6*

évben havonta vagy

sûrûbben 0177 57,1 21,5 10,70 5,1 6,7

Kannabisz- sosem használt 2359 57,7 32,1 7,3 1,8 1,1 16,2*

használat valaha használt 0219 53,4 28,3 10,00 3,7 3,7

életprevalenciája

* p<0,01
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iskolai végzettséggel jellemezhetô férfiak köré-
ben. Egyedül Észtországban figyelhetô meg,
hogy az alacsony és magas jövedelmû személyek
egyaránt kockázati csoportnak tekinthetôk (20).

A kapott eredmények és pszichometriai jel-
lemzôk alapján a SOGS-HU mérôeszköz meg-
felelô és adekvát eszköze a hazai szerencsejáték
kutatásoknak.
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Kérjük, jelölje minden egyes alábbi szerencsejáték-típus esetében, ���	 9,���
��������	


hogy �	�	�	
�������� kipróbálta-e azt? 
�)
��5��

Minden típus esetén (azaz minden sorban) egy választ jelöljön meg!

a kártyázás pénzben 0 1

b fogadás lóversenyre, kutyafuttatásra vagy egyéb állatokra történô fogadás

(akár a verseny helyszínén, akár fogadóirodán keresztül vagy máshogy) 0 1

c sportfogadás (pl. Totó, Góltotó, T ippmix) 0 1

d kockajáték pénzben 0 1

e kaszinózás 0 1

f lottózás vagy egyéb olyan játék, ahol számokra lehet fogadni (tippelni)

(pl. Kenó, Luxor, Puttó) 0 1

g sorsjegyek (pl. Legyen Malaca, Astro, Méhecske, Bankó, Fáraók kincse stb.) 0 1

h tôzsdézés (rövid távú tôzsdei tranzakciók), valutázás 0 1

i játék nyerôgépen (pókergép, gyümölcsös, rulettautomata vagy egyéb játékgép) 0 1

j internet-kaszinózás 0 1

k biliárdozás, bowlingozás, tekézés, golfozás vagy egyéb ügyességi játék pénzben 0 1

l egyéb szerencsejáték 0 1

1/b

Kérjük, jelölje minden egyes alábbi szerencsejáték-típus esetében, hogy elôfordult-e Önnel �	�	�	
	�
:�
��������� hogy az

adott játékot ;�������
�	,5
�<)<�����

���
�������= játszotta? Amennyiben elôfordult ilyen, kérjük jelölje azt is, hogy mikor!

Minden típus esetén (azaz minden sorban) egy választ jelöljön meg!

>�������	
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a kártyázás pénzben 3 2 1 0

b fogadás lóversenyre, kutyafuttatásra, vagy egyéb

állatokra történô fogadás 3 2 1 0

c sportfogadás (pl. Totó, Góltotó, T ippmix) 3 2 1 0

d kockajáték pénzben 3 2 1 0

e kaszinózás 3 2 1 0

f lottózás, vagy egyéb olyan játék, ahol számokra lehet

fogadni (tippelni) (pl. Kenó, Luxor, Puttó) 3 2 1 0

g sorsjegyek (pl. Legyen Malaca, Astro, Méhecske,

Bankó, Fáraók kincse stb.) 3 2 1 0

h tôzsdézés (rövid távú tôzsdei tranzakciók), valutázás 3 2 1 0

i játék nyerôgépen (pókergép, gyümölcsös,

rulettautomata vagy egyéb játékgép) 3 2 1 0

j internet-kaszinózás 3 2 1 0

k biliárdozás, bowlingozás, tekézés, golfozás vagy egyéb

ügyességi játék pénzben 3 2 1 0

l egyéb szerencsejáték 3 2 1 0
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2. Mi az a legnagyobb összeg, amit Ön valaha egy nap leforgása alatt összesen megkockáztatott? (Nem a legnagyobb tétrôl van

szó, hanem hogy az adott napon összesen mennyi pénzt tett fel a játékra; függetlenül attól, hogy milyen eredménnyel!)

a soha nem játszottam pénzben

b 100 Ft vagy annál kevesebb

c 100 és 1 000 Ft közötti összeg

d 1 000 és 10 000 Ft közötti összeg

e 10 000 és 100 000 Ft közötti összeg

f 100 000 és 1 000 000 Ft közötti összeg

g Több mint 1 000 000 Ft

3. A szüleinek vannak (voltak) szerencsejáték-problémái?

a Mindkét szülôm sokat szerencsejátékozik/szerencsejátékozott

b Az apám sokat szerencsejátékozik/szerencsejátékozott

c Az anyám sokat szerencsejátékozik/szerencsejátékozott

d Egyik szülôm sem szerencsejátékozik/szerencsejátékozott sokat

4. Amikor szerencsejátékot játszik és veszít, milyen gyakran fordul elô, hogy egy másik napon visszamegy azért, hogy

visszanyerje az elveszített pénzét?

a soha

b néha (kevesebb, mint az olyan esetek felénél, amikor veszítek)

c gyakran (az olyan esetek több mint felénél, amikor veszítek)

d mindig visszamegyek, amikor veszítek

5. Elôfordult-e valaha, hogy azt állította, hogy nyert a szerencsejátékon, miközben ez nem volt igaz, mert valójában veszített?

a soha (vagy soha nem játszott még)

b igen, de kevesebbszer, mint a vesztes játékok felénél

c igen, ez gyakran elôfordul

6. Érzése szerint volt már valaha problémája a szerencsejáték miatt?

a nem

b igen, korábban volt, de jelenleg már nincs

c igen, jelenleg is van

7. Elôfordult-e valaha, hogy többet játszott annál, mint amennyit eredendôen szándékozott?

a igen 

b nem

8. Elôfordult-e Önnel valaha, hogy mások szóvá tették, hogy szerencsejátékozik? 

a igen

b nem

9. Elôfordult-e Önnel valaha, hogy bûntudatot érzett a szerencsejátékozása, vagy annak következményei miatt?

a igen

b nem

10. Volt-e valaha olyan érzése, hogy szeretné abbahagyni a szerencsejátékot, miközben úgy gondolta, hogy erre nem lenne képes?

a igen

b nem
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11. Elôfordult-e valaha, hogy rejtegette a fogadószelvényt, a lottószelvényt, valamilyen más, szerencsejátékkal kapcsolatos tárgyat

vagy a bankszámlát a férje/felesége, gyermeke vagy más, az Ön számára fontos személy elôl? 

a igen

b nem

12. Volt-e valaha nézeteltérése családtagjaival azzal kapcsolatban, hogy miként bánik Ön a pénzzel?

a igen

b nem

13. Amennyiben az elôzô (12.) kérdésre igennel válaszolt: Elôfordult-e valaha, hogy az anyagiakkal kapcsolatos viták

központjába a szerencsejáték került?

a igen

b nem

14. Elôfordult-e Önnel valaha, hogy kölcsönkért valakitôl, majd nem fizette vissza a tartozását a játék miatt?

a igen

b nem

15. Elôfordult-e valaha, hogy elkésett a munkából (vagy az iskolából) a szerencsejáték miatt?

a igen

b nem

16. Amennyiben elôfordult Önnel valaha, hogy pénzt kért kölcsön a játékra vagy azért, hogy a játékkal kapcsolatos adósságait

rendezze, kitôl vagy honnan kölcsönözte a pénzt, illetve mibôl fedezte a kiadást? Kérjük, minden sorban jelölje meg az ’igen’

vagy a ’nem’ válasz valamelyikét!

igen nem

a a családi kasszából

b férjétôl/feleségétôl

c más hozzátartozójától vagy rokonától

d banktól vagy hitelintézettôl

e hitelkártyáról

f uzsorástól

g pénzzé tette részvényeit, kötvényeit vagy egyéb értékpapírjait

h eladott valamilyen saját vagy családi tulajdont

i nem létezô fedezetet próbált felhasználni

j a kocsmában/presszóban van (volt) rendszeres hitele

k a játékteremben, kaszinóban van (volt) rendszeres hitele

4. kérdés: c vagy d

5. kérdés: b vagy c

6. kérdés: b vagy c

7. kérdés: a

8. kérdés: a

9. kérdés: a

10. kérdés: a

11. kérdés: a

13. kérdés: a

14. kérdés: a

15. kérdés: a

16. kérdés a-i: valamennyi igen válasz 1 pont

+9CG6C+4�C�

Minden – az alábbiakban felsorolt – válasz 1 pontot ér (lehetséges pontszám: 0–20):
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