
 

   
 

Vragenlijst Problematisch Gokgedrag bij 
Volwassenen: Problem Gambling Severity Index 
(PGSI) 

________________________________________________________________________________ 

Problem Gambling Severity Index1,2 
Ferris, J., & Wynne, H. (2001). The Canadian Problem Gambling Index. 

Terugdenkend aan de afgelopen 12 maanden. Hoe vaak… 
nr. Item 
1 …heb je meer ingezet dan je je eigenlijk kon veroorloven te verliezen? 
2 …heb je met meer geld moeten gokken om hetzelfde gevoel van opwinding te krijgen? 
3 …ben je een andere dag teruggegaan om het geld, dat je verloren had, terug proberen te 

winnen? 

4 …heb je geld geleend of iets verkocht om extra geld te hebben om mee te gokken? 
5 ...heb je het gevoel dat je misschien een probleem hebt met gokken? 
6 …heeft gokken gezondheidsproblemen voor je veroorzaakt, inclusief stress of angst? 
7 ...hebben mensen kritiek gehad op je speelgedrag of je verteld dat je een gokprobleem had? Het 

maakt niet uit of dit waar is of niet. 

8 ...is jouw gokken de oorzaak geweest voor geldproblemen? 
9 …heb je je schuldig gevoeld over de wijze waarop je gokt of wat er gebeurt wanneer je gokt? 

 
Antwoordopties: 

• Nooit (0) 
• Soms (1) 
• Meestal (2) 
• (Bijna) altijd (3) 

De antwoordoptie ‘nooit’ staat gelijk aan 0 punten, ‘soms’ aan 1 punt, ‘meestal’ aan 2 punten en ‘(Bijna) 
altijd’ is goed voor 3 punten. Door deze punten bij elkaar op te tellen, komt men op een somscore (0-27). 
Op basis van deze somscore valt iemand in een van de volgende categorieën:  
 

Score Omschrijving  
0 Mensen die geen kenmerken van problematisch gokken rapporteren 
1-2 Mensen die enige kenmerken van problematisch gokken rapporteren 
3-7 Mensen die meerdere kenmerken van problematisch gokken rapporteren 
8+ Mensen die problematisch gokken (op basis van de PGSI) 

 

 



 

   
 

1. Aanleiding  
In 2026 nam bijna twee derde (66%) van de Nederlanders van zestien jaar en ouder deel aan 
gokken, loterijen inbegrepen. Wanneer loterijen buiten beschouwing blijven, gokte ongeveer een 
derde (34%)3. Gokken is daarmee een wijdverbreide activiteit, en er is groeiende aandacht voor 
de mate waarin gokken kan leiden tot problemen en schade. De Nationaal Rapporteur 
Verslavingen adviseert om de ontwikkeling van gokgedrag en gokgerelateerde problemen 
periodiek te monitoren met gestandaardiseerde meetinstrumenten4. 

Om harmonisatie binnen onderzoek en monitoring naar gokken te bevorderen, geeft het 
Expertisecentrum Gokken van het Trimbos-instituut advies over het gebruik van 
meetinstrumenten voor verschillende aspecten van gokken. Voor het meten van problematisch 
gokgedrag bij volwassenen adviseert het Expertisecentrum de Problem Gambling Severity Index 
(PGSI)1. 

2. PGSI 
De PGSI is ontwikkeld om problematisch gokken in de algemene populatie te meten. Het doel was 
om een breder perspectief op problematisch gokken te bieden, waarbij zowel de impact als 
zorgwekkende niveaus van gokgedrag worden gemeten1.  

De PGSI bestaat uit negen items, gebaseerd op een subset uit de achttien items tellende 
Canadian Problem Gambling Inventory [CPGI]1. De negen items worden beantwoord op een 
vierpuntsschaal: Nooit (0), Soms (1), Meestal (2) en Altijd (3). De index wordt berekend door de 
scores van alle negen items bij elkaar op te tellen tot een totaalscore. Deze totaalscore kan 
daardoor variëren van 0 tot 27 en wordt gebruikt om respondenten in te delen in vier verschillende 
classificatiegroepen. Een hogere score geeft hierbij een indicatie van ernstiger problematisch 
gokgedrag. 

3. Onderbouwing keuze instrument 
Op basis van bestaand onderzoek adviseert het Expertisecentrum Gokken de PGSI te gebruiken 
om problematisch gokgedrag te meten. Om tot dit advies te komen is gezocht in Web of Science, 
PubMed en PsycINFO naar meetinstrumenten voor gokken en problematisch gokgedrag. Op basis 
van 3.604 wetenschappelijke artikelen zijn 27 verschillende vragenlijsten gevonden die 
problematisch gokgedrag meten. De meest relevante instrumenten (o.a. PGSI1, SOGS5, NODS-
CLiP6, GDT7 en GDIT8) zijn nader vergeleken. Niet alle vragenlijsten bleken hetzelfde doel te 
dienen: sommige zijn vooral gericht op het stellen van een diagnose of op mensen die al in 
behandeling zijn, andere zijn meer bedoeld om problemen met gokken vroeg op te kunnen sporen. 

De PGSI onderscheidt zich doordat deze is ontwikkeld om risicovol en problematisch gokgedrag 
op te sporen bij een brede groep mensen, niet alleen bij mensen die al in behandeling zijn. Het 
instrument wordt internationaal en in Nederland veel gebruikt, is beschikbaar in meerdere talen 
en is in verschillende onderzoeken betrouwbaar gebleken. Daarnaast maakt de PGSI onderscheid 
tussen verschillende niveaus van gokproblemen en is de vragenlijst relatief kort en makkelijk te 
gebruiken. 

Tegelijkertijd kent de PGSI ook beperkingen. Het instrument is bedoeld voor screening en 
signalering en niet voor het stellen van een diagnose9. Sommige vragen kunnen daarnaast 



 

   
 

verschillend geïnterpreteerd worden en er bestaat discussie over de precieze afkapwaarden per 
risiconiveau10. Ook is de Nederlandse versie, vooral onder jongeren en jongvolwassenen, nog 
relatief beperkt gevalideerd. Daarnaast richt de PGSI zich vooral op gezondheidsschade en 
financiële schade. Uit onderzoek blijkt dat gokschade zich kan voordoen binnen veel meer 
levensdomeinen11.  

Ondanks deze beperkingen biedt de PGSI op dit moment de beste balans tussen 
betrouwbaarheid, bruikbaarheid en vergelijkbaarheid met bestaand onderzoek. Een uitgebreide 
uitwerking van de vergelijking tussen de verschillende meetinstrumenten valt buiten de scope van 
dit document.  

4. Aanbevolen rapportage PGSI-uitkomstenPGSI-uitkomsten 
Het Expertisecentrum Gokken adviseert om bij het rapporteren van uitkomsten op basis van de 
PGSI consistente termen te gebruiken. De PGSI is een screeningsinstrument en geen instrument 
om een diagnose mee te stellen. Daarom adviseren we de term problematisch gokgedrag 
wanneer wordt verwezen naar bevindingen op basis van de PGSI.  

Daarnaast adviseert het Expertisecentrum Gokken om de oorspronkelijke PGSI-categorieën niet 
als labels te gebruiken, zoals 'geen risicogroep' en 'hoog-risicogroep'. Deze termen kunnen de 
indruk wekken dat gokken zonder risico mogelijk is, terwijl aan gokken per definitie risico's 
verbonden zijn. De PGSI-categorieën geven alleen aan in hoeverre kenmerken van problematisch 
gokgedrag worden gerapporteerd. Het zijn geen formele classificaties. Onze aanbevolen labels 
staan weergegeven in Tabel 1. 

Tabel 1. Aanbevolen omschrijvingen per PGSI-categorie: 

Oorspronkelijke classificatie Aanbevolen classificatie 
Geen gokproblemen Mensen die geen kenmerken van problematisch gokken 

rapporteren 
Laag risico Mensen die enige kenmerken van problematisch gokken 

rapporteren 
Matig risico Mensen die meerdere kenmerken van problematisch 

gokken rapporteren 
Problematisch gokken  Mensen die problematisch gokken (op basis van de PGSI) 
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