Valasz az opponensi véleményekre

Ko6szondm mindhdrom opponensem, Dr. Csepeli Gyorgy, Dr. Janka Zoltan és Dr. Tuary
Ferenc professzorok javaslatait, valamint kritikai és tdmogatd ¢észrevételeiket. Mindhdrom
opponensemnek halas vagyok a disszertacid értékeléséért, valamint azért, hogy meglatasaikkal
segitették munkam tovabbgondolasat. A megfogalmazott észrevételekre a Doktori Tanacs ajanlasat
kovetve Gsszevontan valaszolok.

Csepeli Gyorgy professzor joggal hivja fel a figyelmem a témam interdiszciplinaris jellegére,
s ily médon az értelmezési keret tagitasanak lehetdségeire a filozofiai antropologia, a szociologia, az
anomia-elmélet irdnyaba. Mindezek az értelmezési keretek valoban rendkiviil fontosak az addiktiv
magatartdsok megértéséhez, interdiszciplinaris bedgyazasahoz. Disszertdiciomban azonban a
terjedelmi korlatok, valamint a tartalmi és diszciplinaris fokusz tartdsa, tovabba az eredmények
kozlésének logikaja arra késztettek, hogy maradjak a kitlizott epidemiologiai, tlineti, klinikai, mérés-
modszertani és személyiségpszichologiai teriileten beliil, s ezért kényszertien elkeriiltem a Csepeli
professzor altal felvetett irdnyok és szerzOk targyalasat. Ezzel egyiitt, hangsulyoznom kell, hogy
teljes mértékben egyetértek a felvetésekkel, olyannyira, hogy egyes mas, korabbi munkaimban
utalok is néhanyra a felvetett szempontok koziil. Ezeken talmutatdan azonban, jOovObeli
kutatasaimban mindenképp torekedni fogok ezen szempontok érvényesitésére.

Kiilon hélas vagyok Freud ,,A mindennapi élet pszichopatologidja” c. miivének emlitéséért,
amely valoban tovabbi értelmezési keretet nyujthat a disszertacid fokuszaban 1évé kompulzivitas-
impulzivitas kérdéshez. A freudi determinizmus elképzelés ugyanis valoban azt veti fel, hogy bar a
két mitkodésmod latszolag egymassal ellentétes, valdjaban mindkettd pszichésen determinalt,
hasonlé célokat szolgal, s hasonld6 mechanizmusok mentén bonatkozik ki. Tulajdonképp, ha a
jelenlegi diagnosztikus szempontrendszertdl eltekintlink, akkor beldthatjuk — s e tekintetben Freud
emlitett miive fontos tampont — az impulziv viselkedés kényszeres jellegét és a kényszeres
viselkedésben rejlé impulzivitast.

Szintén igaza van opponensemnek, hogy a ,,network” hatasok elemzése nem kapott kelld
hangsulyt, holott az adott viselkedési zavar nyilvanvalo kapcsolatot kell mutasson a személy tarsas
haloézatanak zavardval is. Ezt a felvetést igazolja az is, hogy a kutatasaink sordn kialakitasra keriilt,
az internethaszndlat, illetve az onlinejaték-hasznalat problémassagat mérd kérddivekben (PIUQ,
illetve POGQ), csakligy, mint a motivacios hatteret vizsgdlo MOGQ kérdéivben markansan
megjelent a szocialis aspektus. A PIUQ-ban az elhanyagolads faktor szociélis aspektusa, a POGQ-
ban még explicitebben az interperszonalis konfliktus, illetve a tarsas izolacio dimenziok, mig az
MOGQ esetében a tdrsas motivum faktor jelzi a tarsas tér fontossdgat. Opponensem felvetése
mindazonaltal jogos. A disszertacioban ezen tényezdok tiineti, klinikai elemzésével foglalkozom
részletesen, a tdgabb szociologiai vagy akdr szocidlpszichologiai kerettel nem. Megintcsak arra
tudok hivatkozni, hogy a disszertacié masiranyu fokusza és a terjedelmi keretek késztettek erre, s
nem pedig ezen tarsadalmi vonatkozasok negligalasa vagy akércsak alulértékelése. Ellenkezdleg,
mas munkdimban magam is hangsilyozom annak a szélesebb tdrsadalmi-kulturdlis kozegnek a
fontossagat, amelyben ezek a jelenségek megjelennek, értelmet nyernek, s amelyre természetesen
vissza is hatnak.

Jogos opponensem felvetése a survey modszer és az Onbeszamolds kérdezés limitacioi
tekintetében is. Valamennyi kutatasban a legkoriiltekintdbb modszertani megfontolasokkal éltiink és
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az altalunk alkalmazott személyes megkérdezésen alapuld adatfelvételek modszere sok év sok
korabbi kutatasa alatt csiszolodott olyan formara, hogy minél inkdbb biztositani tudjuk az
eredmények megbizhatosagat ilyen szenzitiv témak esetében is. Hasonloképp az online kérdezés
esetében is tobb olyan modszertani fogassal éltiink, amelyek segithették az adatfelvételt. fgy példaul
az V., VIIL. és IX. adatfelvételek résztvevoit személyesen, szisztematikus mintavétel soran
rekrutaltuk, s ezt kovetden keriilt sor az online megkeresésre és kérdoivkitoltésre. Ezzel egyiitt el
kell ismerjem, a legkoriiltekintdbb modszertani eljards sem oldja meg természetesen az
onbeszamolas korlatjait, s ily modon kiilon kdszondm opponensemnek, hogy felhivta a figyelmem
Barabasi Albert-Laszl6 Villanasok c. kotetére, illetve az altala idézett japan kutatdsra. Valdban
fontos olyan objektiv viselkedéses vagy egyéb markerek azonositisa, feltdrasa, amelyek a
kiilonb6zd zavarok diagnosztizalasaban kikiiszobolik az dnbeszdmolas szubjektiv torzitasait.

A modszertani kérdéseknél maradva Janka professzor Ur rdkérdez a testi kinézettel valo
elégedettséget mérd kérdések tartalmara. Mivel a kérddiv sajat alkotast eszkoz volt a kutatasban,
igy valoban szerencsésebb lett volna, ha bekeriil a mellékletekbe. A kérddiv olyan, éltalanos, a testi
kinézettel kapcsolatos kérdéseket tartalmazott, mint pl. ,,Elégedetlen vagyok a kiilsémmel”,
,Furdéruhdban feszengek™, ,,A kiilsom legtobbszor tetszik az embereknek”. A nyolc kérdés alkotta
kérdéiv magas belsé konzisztenciat mutatott (Cronbach-alfa=0,809), igy az elemzések soran
Osszesitve, egységes skalaként alkalmaztuk.

Opponensem — a fenti kutatassal kapcsolatosan, de tagabb vonatkozasban is — felveti azt a
relevans kérdést, hogy amikor depressziordl vagy depressziv tiinetekrdl van szd, akkor mennyire
klinikai értelemben vett (major) depresszidt vagy pusztan depressziv tiineteket kell érteni ez alatt.
Magam, ebben a vonatkozasban minden esetben torekedtem arra, hogy ,,depressziv tiinetekrél”, s ne
depressziordl beszéljek, hiszen az alkalmazott modszerek semmi esetre sem tettek lehetévé
diagnoézist. Mind az I. kutatdsban alkalmazott CES-D kérddiv, mind a tobbi tanulmanyban
alklmazott SCL-90-R, illetve BSI kérddivek, csakiigy, mint az alkalmazott dnbeszamolds modszer, a
tiinetek sulyossdganak becslésére igen, azonban a depresszid diagnosztikdldsara nem voltak
alkalmasak. Hasonld a helyzet a szorongas, illetve szorongésos tiinetek esetében is. Illy médon az
altalunk alkalmazott médszerek arra a kérdésre nem tudnak valaszt adni, hogy milyen aranyban
beszélhetlink klinikai értelemben vett (major) depresszidrol; igaz, jelen kutatdsok célkitlizése és
modszertana ténylegesen nem is célozta ezeket a komorbiditds vonatkozasokat feltarni, hanem
sokkal inkabb a depressziv, illetve szorongdsos tlinetek megjelenése és az egyes viselkedési
addikciok kozotti kapcsolatot akartuk vizsgalni. Nemzetkozi viszonylatban is nagyon kevés a
vonatkoz6 adat, ahol klinikai mintdn pszichiatriai diagndzis mentén tartak fel a depresszio és/vagy
szorongéasos zavarok, illetve az online jatszas vagy internetfliggdség komorbiditasat. Bozkurt és
mtsai. (2013) példaul 60 internetfiiggd serdiilé (10-18 évesek) esetében 71,7%-nal azonositottak
szorongasos zavart, mig 38,3%-nal hangulatzavart, mig Miiller, Beutel és Wolfling (2014) feln6tt
mintan igazoltak a kapcsolatot. A kérdést azonban tovabb neheziti, hogy az internetfiiggdség, illetve
az online jatékokkal kapcsolatos fliggdség diagnozisa sem megoldott egyeldre.

Valoban lényegi a Janka professzor ur altal felvetett kérdés, amely a pszichotikussag ¢és az
ellenségesség kiemelkedésére vonatkozik a BSI faktorok koziil mind az internetfiiggdség, mind —
bar itt mas dimenzidk is szerepet kapnak, de — az online jatszas esetében is. A pszichotikussag és a
problémas internethasznalat kapcsolatara valoban alig utalnak korabbi tanulméanyok (Mittal, Dean és
Pelletier, 2013; Miiller és mtsai, 2014), igaz, ez a kérdés nem is keriilt soha a figyelem fokuszaba.
Ezzel egyiitt, mind az internethasznalatdban &ltaldban, mind pedig specifikusan az online jatékok
hasznélatdban megjelenik a realitas, a valdsagos vilag tavolitdsanak a motivuma, s tulajdonképp egy
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masfajta valosag keresésének igénye, ami magyarazhatja a talalt dsszefiiggést. Ezt erdsiti az online
jatszas hatterében azonositott fantazia és eszképizmus dimenzidk megjelenése is. Hasonloképp
utalhatunk a versengés, mint motivacios faktor és az ellenségesség kapcsolatara. Meg kell azonban
jegyezni egy tovabbi moddszertani szempontot is. Valdban, mindkét korrelacios tablazat azt jelzi,
hogy a kiilon-kiilon nézett korreldcidkban a PIUQ ¢s a POGQ kapcsolata az egyes SCL/BSI tiineti
dimenziokkal nagyon hasonlo mértékii (a PIUQ esetében a szomatizacié dimenzio kivételével 0,28-
0,41 kozotti, mig a POGQ esetében 0,40-0,50 kozotti), ugyanakkor, az egyes tiineti dimenzidk
egymassal igen magas korrelaciét mutatnak. Egy friss elemzésiink szerint (Urban és mtsai, 2014), ez
tulajdonképp azt jelzi, hogy a tiineti faktorok az eredeti modellben jelzett elkiiloniilés mellett egy
magasabb szinten egy kozds, globalis tiinetsulyossagi faktorba rendez6dnek. Mindez magyarazza
egyes, esetlegesen a modellben szignifikansnak vart dimenziok kiesését. Emiatt ugyanakkor ujabb
elemzéseinkben (Kiraly és mtsai, 2014) a BSI dimenzidkat egységesen, egy globalis tiineti skalaként
kezeltiik, s az eredmények, részben a disszertacidé eredményeit is megerdsitve azt mutattak, hogy a
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mértékben a problémas jatszashoz, illetve a pszichiatriai tiinetek medialasahoz (1. 1. &bra).

Elgondolkodtato kérdést vet fel Janka professzor tr a POGQ és a POGQ-SF skaldkon végzett
latens profil elemzések eredményeként kapott eltéré mintdzatok tekintetében. Az eredmények
szerint ugyanis mig a POGQ esetében a megvonds dimenzié mutatja a legmagasabb értéket, amit a
tarsas izolacid, majd az interperszonalis konfliktus és az obszesszido kovet, addig a POGQ-SF
esetében a belfeledkezés mutatkozik dominansnak, amelyet az obszesszid, a megvonds és az
interperszonalis konfliktus kovet. A 1ényegi kiilonbség tehat elsésorban a belefeledkezés
kiemelkedésében van a POGQ-SF esetében, illetve a tdrsas izoldacio és kisebb részt a megvonds
megnovekedett hangsulydban a POGQ vonatkozasdban. A tételek, koztik a POGQ-SF esetében
elhagyott néhany tétel tartalmi elemzése éppligy, mint az elhagyés soran alkalmazott pszichometriai
megfontolasok nem teszik valdszinlivé, hogy a jelenséget a faktorok tartalmi modosuldsa okozna.
Valoszinlibb magyarazatot a két minta eltérése adhat, hiszen mig a POGQ esetében felndtt, férfi
dominanciaji mintat vizsgaltunk (90% férfi, atlagéletkor 21 év [SD=5,85 év]), addig a POGQ-SF
elemzés mintjdban Iényegesen tobb nd (lany) volt (34,6%) és az atlagéletkor is kozel 5 évvel
alacsonyabb volt (16,4 év [SD=0,85 év). Ez az ¢életkori, illetve nemi eltérés realis magyarazat lehet a
kiilonbségekre, ami azt jelezné, hogy a serdiilé populacioban a belefeledkezés nagyobb kockazatot
jelenthet a jatékokkal kapcsolatos problémak kialakuldsa szempontjabol, mint a felndtteknél,
utobbiaknal azonban tarsas izolaci6 és a megvonas bir relativ nagyobb jelzdértékkel.

Figyelemreméltd opponensem felvetése az MOGQ rekredcio faktoraval kapcsolatosan.
Feltehetdleg ennek a dimenzidonak a korabbi negligaldsa az addiktiv vagy problémas magatartasok
azon altaldnos megkdzelitésébdl adodik, amely exkluziv moédon a problémara, az adott viselkedés
negativ kovetkezményeire és negativ (coping tipusi) motivacios hatterére fokuszal. Az MOGQ
kialakitasanal azonban explicit célunk volt, hogy a minél teljesebb motivacios bazist feltarjuk, s
ennek megfelelden azonositottunk olyan, korabban nem targyalt dimenzidkat, koztiik elsésorban a
rekredci6 faktort, amely bar meghatarozé motivacios ok, a problémas viselkedés szempontjabol
valgjaban elhanyagolhato jelentdségli (1. Gjabb elemzésiinket az 1. dbran). A jelenség egyébként
altalanos a potencialisan addiktiv viselkedések vonatkozédsdban, amennyiben a kutatdsok ritkan
helyeznek hangsulyt ezen viselkedések normal (problémamentes tartomanyanak) viszgalatara, s
ennek motivacios hatterére. Kivétel ujabban az alkoholhasznélattal kapcsolatos motivaciok
vizsgalata, ahol elsésorban a ,,fokozdsos” motivacionak elnevezett dimenzid mutat valamelyes



hasonlosagot az altalunk azonositott rekredcio faktorral (Kuntsche és mtsai, 2005; Németh és mtsai,
2011).

A kérdés tovabbi részére reagilva, azt feltételezem, hogy a rekreacid hangsulyossagat
elemzésiinkben a minta heterogén és normativ volta adja. A jelen vizsgalatban nem problémas
jatékosokat, hanem egy valtozatos jatékintenzitassal jellemezhetd jatékos populaciot vizsgaltunk,
igy redlis, hogy esetilkben a domindns motivaciot a kikapcsolddas (rekredcio) jelentse. Ezt az
értelmezést erdsiti az is, hogy a tarsas dimenzid szintén hangstlyosnak mutatkozott. Mindezt, az itt
mellékelt 1. abra is megerdsiti, amely jol mutatja, hogy annak ellenére, hogy e két dimenzio
altalanossagban meghatdroz6 motivacidés faktor a jaték hatterében (1 4.2-17. tablazat a
disszertdcidban), a problémas jatékkal viszont nem mutatnak kapcsolatot (1. 1. &bra a jelen
valaszban).

Opponensem ramutat, hogy mig az internethasznélat esetében az impulzivitas, addig az
online jatékok esetében a szenzoros élménykeresés dimenziok keriiltek be a tlinetskaldkkal valo
kapcsolatot vizsgaldo modellekbe (4.2—4. és 4.2-5. 4brak a disszertacidban). Az ok sajnos egyszerlien
annyi, hogy a két vizsgélat kiilon tervezésénél eltérd szempontok érvényesiiltek, s ekkor az
elemzések a disszertdcioban megvaldsuld kontextusa még nem volt eldtérben.

Erdekes opponensem felvetése a WART (Munkafiiggéség Kockazata Kérddiv) adaptalasaval
kapcsolatosan, amely az eredeti, altalunk moédositott faktorstrukturara vonatkozik, s oriilok, hogy
opponensem egyetért az altalunk tett modositasi javaslatokkal. Valoban, a tételek tartalma alapjan
furcsa volt az eredeti ,,Sériilt kommunikacid/Onfeladas” elnevezés. Elemzésiink nyoman az
onfeladasra utalo tételek (Tobb idot és erdfeszitést forditok a munkamra, mint a barataimmal és a
szeretteimmel valo kapcsolatomra”, illetve ,,Elfelejtem, vagy nem t6r6dom az tinnepekkel, mint pl. a
szliletésnapok, osztdlytalalkozok, évfordulok vagy a nyaralds”) kiestek a kérddivbdl, illetve mas
faktorba keriiltek, mig a fennmaradd harom tétel elnevezése, véleményem szerint, egyszeriien
szerencsétlen volt, ezért is javasoltuk az atnevezésiiket.

Janka Zoltan professzor végiil azt kérdezi, hogy osztom-e Hollander és Wong (1995)
koncepcidjat, amely a kiilonboz6 — addiktiv jellegli — zavarokat egy kompulzivitds-impulzivitas
tengely mentén helyezi el. A 4.8. fejezet alapjan semmi esetre sem gondolom megerdsitettnek
Hollander ¢és kollégaja feltételezését, hiszen az itt kozolt adatok éppen azt mutatjadk, hogy
valamennyi altalunk vizsgalt jelenség esetében a probléma stlyossaga mind a kényszeres tiinetek,
mint az impulziv jellemzék novekedésével egyiittjar. Ellentmond a feltételezésnek az is, hogy a
szernzoros ¢lménykeresés, illetve az impulzivitds, jelen adatok szerint, enyhe pozitiv korrelaciot
mutat (1. 4.1-22. tablazat ¢és 4.2-20. tablazat a disszertacidban). A klinikai megfigyelések szintén
nem tamasztjak ald a feltételezést, hiszen ezek, ahogy fentebb is emlitettem, éppen ellenkezdleg a
két jellemzé gyakori egyiittes megjelenését jelzik, csakligy, mint néhany rendelkezésre 4llo
epidemiolégiai adat (1. Grant, 2008). Attitelesen ezt az iranyt igazolja az is, hogy a 2013-ban
megjelent DSM-5-ben (American Psychiatric Association, 2013) létrehozott 01j csoport, igaz, hogy
,Obszessziv-kompulziv €s kapcsolodo zavarok™ elnevezés alatt (azaz az impulzivitdsra valo utalés
nélkiil), de nem csak a Hollanderi kényszeres zavarokat (kényszerbetegség, test diszmorfids zavar),
hanem a korabban az impulzuskontroll-zavaraként azonositott trichotillomdniat is tartalmazza. A
kérdés lezaratlansagat jelzi mindazonaltal, hogy ebbdl — a kordbbi impulzuskontroll-zavar —
csoportbol tobb zavar (piroménia, klepotomania) maradt ebben a csoportban, mig a szerencsejaték-
fiiggdség az addiktiv zavarok kozé keriilt. Mindezek alapjan, egyrészt csak megerdsiteni tudom
Janka professzor ur véleményét, hogy a ,,viselkedési addikciok™ kifejezéssel kapcsolatosan még
varhatok koncepciondlis vitdk, masrészrdl azonban megerdsitettnek latom azt a nézetet is, hogy ez a
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koncepcid hosszabb tavon, elegendé empirikus bizonyiték birtokdban megfeleld keretet biztosithat a
most kiilon csoportokban targyalt zavarok egységes szemléletéhez. Ezen torekvéshez — egyetértve
opponensemmel — valoban hozzdjarulhatna, ha a bioinformatika mellett a pszichologiai és
tarsadalomtudomanyi adatok is hasonlé szisztematikussaggal keriilhetnének gytijtésre, feldolgozasra
¢s megosztasra, mint torténik az példaul a genetikai, genomikai vizsgalatok esetében, de kétségtelen
az is, hogy ezt egyeldre sok minden neheziti; tobbek kozott példaul ezen adatok heterogén jellege,
sOt, ahogy korabban emlitettem, akar a diagnozisok bizonytalanséaga is.

Koszondm opponenseim formai €s nyelvi megvaldsitasra tett pozitiv észrevételeit, s egyuttal
elismerem az e téren észrevételezett hianyossagokat is. Ily médon sajnalom, hogy néhany kérddiv
roviditése nem keriilt be a roviditések jegyzékébe. Jogos Janka professzor ur felvetése a tekintetben
is, hogy az ,,etalon” sz6 elterjedtebb, mint az altalam alkalmazott ,,aranystandard”, s Tary professzor
ur észrevételeinek is igazat kell adjak. Ezek koziil kiragadndm az ,eszképizmus” szd
problematikajat, amely valoban végigkiséri eziranyu kutatdsaink kozléseit, azonban megvallom,
mindeddig nem talaltam, talaltunk megfelelobb kifejezést. A ,,menekiilés” sz6 nem csak talsdgosan
altalanos, de foglalt is és szamos olyan — jorészt koznyelvi — jelentéstartalommal (is) bir, ami nem
teszi valodi jo alternativava.

Ide kapcsolodik Janka professzor Ur teljesen jogos jelzése az MMOFPS és MMOFPSG
roviditések kettds alkalmazasarél, ami valoban nem szerencsés, illetve jelezni kellett volna, hogy
utébbiban az utolsoé ,,G” betli mar magara jatékra utal. Sajnos, valéban kimaradt a roviditések
listajabol az EDS (Exercise Dependence Scale; Testedzés Fiiggdség Skala) és az EAI (Exercise
Addiction Inventory; Testedzés Addikcidé Kérdoiv). A 184. oldalon pedig valdban elirds neheziti a
megértést, tévesen MMORPS-t irtam az MMOFPS jatékosok helyett. Az opponensem altal emlitett
mondat tehat arra utal, hogy ez a jatékos csoport annak ellenére, hogy az atlagos jatékideje
kevesebb, mint az MMORPG jatékosoké (ami bar nem feltétlen meghatarozé tényezdje a problémas
jatéknak, de mindenképp egy relevans dimenzid), mégis kiilon figyelmet érdemel, mivel alacsony
¢letkoruk és alacsony iskolai végzettségiik sériilékenyebbé teheti 6ket. Az alacsonyabb életkor (az
MMOFPS jatékosok atlagosan tobb, mint két évvel fiatalabbak, mint a masik két csoport tagja) mas
kutatdsok alapjan plusz kockéazati faktort jelenthet a fliggdségi problémak kialakulasaban.
Hasonloképp koszondm, hogy opponensem egy masik elirasra is felhivta a figyelmem. A 242.
oldalon talalhat6 4.4-5. tablazat utolsé sora valdban ,,6sszesen” cimkét kellett volna, hogy kapjon.

Ahogy a disszertacidban is megfogalmaztam, s Csepeli Gyorgy professzor is visszautalt erre,
ez a munka valoban nem lezart, s szamos tovabbi kérdést vet fel, amelyek a kovetkezd évek
kutatasihoz nyujthatnak o6tleteket, municiot. Ezen felmeriild kérdések koziil tobb sorra is keriilt mar
a disszertacio elkésziilte ota eltelt kozel masfél év kutatdsaiban. A folyamatban 1évd és folytatdst
jelentd kutatasok koziil ki kell emeljem a klinikai validalas és a kulturdlis 6sszehasonlitd elemzések
kérdését, amelyek fontossagat Csepeli Gyorgy opponensem is hangstlyozza. Elébbi esetében
jelenleg terveziink olyan vizsgalatot, amely a klinikai validdlast lehetévé tenné, mig az
internetfliggdség ¢és az online jatszds esetében masfél éve folyik egy vizsgalatunk nemzetkozi
egylittmiikddésben, amelyben egyesiilt kirdlysagbeli, norvég, szlovén, olasz, francia, német, dél-
koreai és portugdl kollégakkal kézosen validaljuk az altalunk kialakitott PIUQ, POGQ és MOGQ
kérdoiveket. A validalason tul az internethaszndlat és az online jaték motivacios hatterét, valamint
személyiségpszichologiai és pszichopatologiai korrelatumait is kulturdlis 6sszehasonlité keretben
vizsgaljuk.



M¢ég egyszer szeretném megkdszonni opponenseimnek a disszertacid értéklésének munkéjat,
s kiilondsen is azt, hogy ezen munkadn tdlmutatélag olyan 0j szempontokat nyerhettem a
biralatokbodl, amelyek hozzajarulhatnak az eddigi kutatasok értelmezési, elemzési keretének
tagitasahoz, illetve tAmopontul szolgalhatnak a téma tovabbi kutatdsahoz.

Nagyrakos, 2014. majus 23.
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1. &bra: A BSI globalis sulyossag skaldja, az online jatszds motivaciés dimenzioi (MOGQ), illetve a
problémas online jatszas (POGQ) kozétti mediacios utmodell (p < .05; °p <.01; p <.001.)



