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Absztrakt

A kiilonbozd fiiggdségek hasonlitanak egymasra személyiségvonasok ¢és kognitiv
funkciok szintjén is. Ezen hasonldsagok altal tobb elmélet megkisérelte az addikcidk hatterében
4116 kozos mechanizmusokat leirni. Erdemes azonban hangstlyt fektetni arra is, hogy milyen
kiilonbségek valasztjak el egymastol az egyes fiiggdségeket. Ebben a kutatasban két addikcid,
a videgjaték haszndlati zavar (VHZ) és a munkafiiggdség (MF) hasonlosagait és kiillonbségeit
igyekeztem feltarni kognitiv profilok felallitdsan keresztiil. a személyiségvonasok és a kognitiv
mukodés szintjén. A VHZ esetén mar korabbi kutatdsok is talaltak a kognitiv funkcidk
alulmiikodését, viszont MF-nél ezeket még nem vizsgaltdk, de korabbi kérddives kutatdsok
alapjan, amik az MF esetén az impulzivitassal és a kényszerességgel dsszefliggést talaltak, lehet
csak kovetkeztetni eltéré miikddésiikre.

A kutatas 116 résztvevdje (atlagéletkor = 38,94 év, SD = 10,19 év, 56,9% nd) harom
csoportba keriilt a Tiz-tételes Internetes Videojaték Hasznalati Zavar Teszten ¢és a
Munkafiiggdség Rizikdja Teszten elért pontszamaik alapjan: a VHZ csoportba (n = 15), a MF
csoportba (n=39) ¢és a kontrollcsoportba (n=62). Egy-egy kétords vizsgalati alkalom soran
végrehajtd funkciokat mérd neuropszichologiai teszteket toltdttek ki (Go/No-Go, Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt, szam- ¢és szdmlalasi terjedelem €s N-Vissza feladatokat), tovabba a
Barratt Impulzivitas Skalat és az Otfaktoros Kényszeresség Kérdéiv roviditett verziojat.

Eredményeim szerint az addikcioban érintett VHZ és MF csoportok gyengébb
teljesitményt mutattak a munkamemoria egyes mérdszamain ¢€s szignifikdnsan magasabb
impulzivitas pontszamot értek el a kontrollcsoporthoz képest. A kényszeresség kérdéiven a MF
csoport a masik két csoportnal szignifikdnsan magasabb pontszamot ért el. A tobbi, kognitiv
funkciot mérd feladatban szignifikans kiilonbségeket nem talaltam.

A kutatasban vizsgalt kognitiv funkcidk és a hozzajuk kapcsolodo személyiségvonasok
hasonlésagaibol ¢és kiilonbségeibdl addikcid-specifikus kognitiv profilok rajzolddtak ki. Ezek
tovabbi tanulmanyozasa ¢s mas fliggdségeknél valod vizsgalata a fliggdségek hatterében alld
mechanizmusok megértéséhez és a terapias lehetdségek fejlesztéséhez vezethetnek.

Kutatasi asszisztensként dolgozom a kutatasban, a kutatas elOkészitésétol kezdve.
Feladataim koz¢é tartozik az adatfelvétel, résztvevokkel valo egyeztetés €s adminisztracid. E
dolgozat ¢és a prezentacio elkészitéséhez az adatok elemzését és értelmezését Onalloan

végeztem.



Bevezeto
Viselkedési fiiggoségek

A viselkedési fiiggdségek olyan szerrel 6ssze nem fliggd addikciok, melyek targya
gyakran egy mindennapos tevékenység, példaul a munka vagy a videojaték esetében. Abban az
esetben beszélhetlink fliggdségrol, ha az adott tevékenység eluralja az érintett személy életét,
kontrollvesztést tapasztal a tevékenység kapcsan, és artalmas kovetkezmények jelentkeznek,
példaul karositja a szocialis kapcsolatait, rossz hatassal van a személy egészségére, vagy egyéb
teenddit hattérbe szoritja (Demetrovics és mtsai., 2022). Eddig csak szerrel Osszefiiggd
addikciok szamitottak diagnosztikai kategéridnak, azonban 2013-ban a szerencsejaték-zavar
bekeriilt a DSM-5-be a ,,Szerrel Osszefiiggd ¢és addiktiv zavarok™ szekcidba, emellett a
videodjaték hasznalati zavart (internetes videojaték hasznalati zavarként) megemlitették a 3.,
tovabbi kutatasokat igényl6 zavarok kozott (American Psychiatric Association, 2013), tovabba
BNO-11-be mar mindkét zavar a viselkedési addikciok kézé van sorolva (World Health
Organization, 2019). Ez nagy eldrelépést jelent a viselkedési fiiggdségek vizsgalataban,
ugyanis, ha egy zavar diagnosztikai kategéridnak szamit, konnyebben kapnak segitséget az
érintettek, tobb prevenciods és kezelési eljaras kertil kidolgozasra (Rose, 2013). Ehhez azonban
az sziikséges, hogy elegendé mennyiségli kutatas tdmassza ala, hogy az adott zavar valéban
problémat jelent az érintett személyeknek. Ezért nagyon fontos a kiilonb6z6 fiiggdségeket tobb
aspektusbol vizsgalni.

A szerencsejaték- és videojatek hasznalati zavarhoz kapcsolddo
személyiségvondsokrol, kognitiv €s neurdlis mitkodésrdl mar sok kutatas késziilt (pl. Argyriou
¢s mtsai., 2017; Ioannidis és mtsai., 2019; Quintero Garzola, 2019; Salvarli1 & Griffiths, 2021),
bar az utobbirdl kevesebb, amit az is mutat, hogy a DSM-5-ben csak a tovabbi kutatasokat
igényld szekcidba keriilt be. Bar mas viselkedési filiggdségekrdl — mint példaul a
munkafiiggdség, is egyre tobb tanulmany sz6l —, a fiiggdség hatterében alld aspektusok ezeknél
a zavaroknal kevésbé feltartak. Azt azonban lathatjuk, hogy a szerfiiggdségekhez hasonlo
tiineteket tapasztalhatunk a viselkedési addikciok esetén is: a Griffiths (2005) altal
megfogalmazott 6 komponens mindegyik fliggdségnél megjelenik, a fliggdség jellegétol
fliggetleniil: a szaliencia (a tevékenység uralkodo jellege), a hangulatmodositas, a tolerancia,
az elvonasi tiinetek, a konfliktus és a visszaesés.

Az, hogy kiilonb6zd fliggdségeknél, mind a szerrel Gsszefiiggd, mind a viselkedési
addikcioknal a fent emlitett hasonld tiinetek figyelheték meg, arra utal, hogy a fiiggdségek
hattere ¢s kialakuldsa hasonlithat egymasra. Ezt tobbféle elmélettel lehet magyarazni. A

jutalomhianyos tiinetegyiittes elmélet (Reward Deficiency Syndrome RDS; Blum ¢és mtsai.,
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2000, 2012) az agy jutalmazorendszerének diszfunkcidjaval magyarazza ezt, melynek
hatterében a bizonyos neurotranszmitterek kdlcsonhatisanak, féleg a dopamin-rendszernek a
nem megfeleld miikddése all. A dopamin felelds az elégedettség €s jutalmazas érzéséért, igy a
receptorainak diszfunkcidja a fiiggdséggel jard sovargashoz €és az ebbdl kovetkezd addiktiv
viselkedéshez vezethet. A dopaminra vald ¢érzékenység genetikailag nagy részben
meghatarozott, de a stressz és kémiai anyagok (példaul az alkohol) is befolyasolhatjak. Az
elmélet szerint ez a kulcsa a fliggdségek kialakuldsanak, attol fiiggetleniil, hogy szer- vagy
viselkedési fiiggdségrol van sz6 (Blum €s mtsai., 2000, 2012). Volkow ¢és munkatarsai (2010)
is a jutalmazorendszer csokkent érzékenységét hangsulyozzak, de emellett fontosnak tartjak az
agyi halézatok és az informaciodfeldolgozas felborult egyenstlydnak szerepét, igy azt is, hogy
az addikcio kialakulasaval a memoriadramkorok fokozott érzékenységet mutatnak addikcidval
kapcsolatos kondicionalt elvarasokra.

Mas szerzOk egyes személyiségjegyek, példaul az impulzivitas és a kényszeresség
fontossagat hangsulyozzak. Hollander és Wong (1995) egy spektrum két végén helyezték el ezt
a két vonast, a kiilonb6z6 mentalis zavarokat (példaul viselkedési fiiggdségeket) pedig kdzottiik
helyezték el. Demetrovics és munkatarsai (2022) modellje mar kétdimenzids, a két vonast egy
koordinata-rendszer két, dinamikusan valtozo szinti tengelyeként szemléli. Modelljiik szerint
a fliggdség kialakulasaban inkabb az impulzivitas jatszik szerepet — ekkor a ,,wanting”, tehat az
akaras, vagyakozas van el6térben, a fliggdség késobbi szakaszaban viszont a kényszeresség
megnovekedett szintje kertil elétérbe, azaz a ,,needing”, amikor mar sziiksége van az érintettnek
az addikci6 targyara — kiilonben szenved, megvonasi tiineteket tapasztal.

A szakirodalom azt mutatja tehat, hogy a kiilonb6z0 fiiggdségek gyodkere mégis kdzos
lehet. Ennek tudataban felmeriilhet benniink a kérdés, hogy mi az, amiben kiilonboznek az
addikciok, mi miatt alakul ki valakinél az egyik, valakinél a mésik. A kérdés megvalaszolasahoz
a fliggodségek kozotti hasonlosagokrol a kiilonbségekre terelddik a fokusz. Jelen kutatasban
Osszehasonlitottunk egymassal két viselkedési fiiggdséget, a videdjaték hasznalati zavart és a

munkafliggdséget.

A videojaték hasznalati zavar és munkafiiggéség

A videdjaték hasznalati zavar, ahogy fentebb mar emlitettem, mar nagyobb
szakirodalommal rendelkezik, mig a munkafiiggdség egy frissebb kutatasi teriilet: bar errdl is
egyre tobb tanulmény késziil. Utdbbi vizsgalatok azonban alapvetden kérdbives mddszertannal
késziiltek, ezért tobb fontos teriilet, mint a kognitiv és neurdlis miikodés, még felderitetlen

maradt.



Mindkét addikcioban (ahogy az addikcidkban altalaban) kozos a fliggdség targyaval
kapcsolatos kontrollvesztettség és az élet mas teriileteinek — példaul a szocialis kapcsolatoknak,
illetve az egészségnek — az elhanyagoldsa (American Psychiatric Association, 2013; Oates,
1971). Ezen tulmutatéan tobb hasonlosag ¢s kiilonbség is megfigyelhetd a két addikcioval
egyliittjaro személyiségvonasok kozott. Salvarli és Griffiths (2021) szisztematikus attekintése
szerint a videdjaték haszndlati zavarban érintett személyekre gyakran jellemzd az extraverzio,
a lelkiismeretesség €s a nyitottsdg alacsonyabb, illetve a neuroticizmus magasabb szintje, a
baratsagossagnal pedig vegyes eredményeket talaltak. Jellemzo lehet rajuk tovabba a fokozott
¢lménykeresés ¢és tavolsagtartas, illetve a negativ affektivitds. Kun, Takacs és munkatérsai
(2020) a munkafiiggdséghez kapcsolodd metaanalizisiikben pozitiv kapcsolatot talaltak az
extraverzioval, lelkiismeretességgel és nyitottsdggal, tovabbd a neuroticizmussal feln6tt
munkavallalok esetén, bar mindegyik kapcsolat gyenge volt. Ezeken kiviil példaul a
perfekcionizmus, alacsony oOnértékelés ¢és negativ affektivitds mutatott Osszefiiggést a
munkafiiggdséggel. Lathatjuk tehat, hogy a Big Five személyiségvonasok koziil a
neuroticizmus magasabb szintje és a baratsdgossaggal valo kapcsolat hianya jellemz6é mindkét
addikcio esetén, viszont az extraverzio, a lelkiismeretesség €s a nyitottsag szintje pont ellentétes
iranyba mutat. K6z0s ezeken kiviil a videojaték hasznalati zavarban és a munkafiiggdségben a
negativ affektivitas, tovabba a magasabb szintli impulzivitds és kényszeresség.

A fenti eredmények Osszhangban 4llnak a szerfliggdségekhez kapcsolodo
személyiségvondsokrol sz616 eredményekkel. Kotov és munkatarsai (2010) metaanalizisiikben
a neuroticizmussal pozitiv, mig a lelkiismeretességgel negativ kapcsolatot talaltak a problémas
szerhaszndlattal. A baratsagossag és a nyitottsdg fiiggetlennek tlinik a szerfiiggdségtol. A
lelkiismeretességgel vald negativ Osszefliggés viszont ellentétes azzal, amit a
munkafiiggdséggel kapcsolatban taldltak: e két dimenzid pozitivan korrelal egymassal. Ennek
hatterében az allhat, hogy a munkafiiggdség, (mint példaul a testedzésfliggdségek) a ,,mixed
blessing” vagy ,,pozitiv’ addikciok kozé sorolhatd, melyek kdvetkezményei ugyanugy karosak
az egyén ¢életére (ezért szamitanak addikcioknak), targyuk viszont tarsadalmilag pozitiv és
elvart. Emiatt mind személyis€gvonasokban, mind kognitiv funkciok szintjén eltéréseket
mutathatnak mas fiiggdségekkel dsszehasonlitva (Griffiths és mtsai., 2018).

Tobbek kozt ezért is érdemes ezt a két fliggdséget, a videojaték hasznalati zavart és a
munkafiiggdséget Osszehasonlitani egymassal. Lathatjuk, hogy tobb szempontban eltérnek
egymastol, mind személyiségvondsokban (extraverzid, nyitottsag, lelkiismeretesség), mind a
fliggdség targyanak (az egyik targya tarsadalmilag értékelt, a masiké kevésbé) jellegében, de a

fliggdségekre alapvetden jellemzd tlinetek (kontrollvesztés, életteriiletek elhanyagolasa) és
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személyiségjegyek (neuroticizmus, negativ affektivitas) nagy része mindkét addikcional
megfigyelhetd. Viszont érdemes megfontolni, hogy a személyiségjegyeken til mi az, ami a
fiiggdségek hatterében allhat. Bar sokan beszélnek arrdl, hogy 1étezhet ,,addiktiv személyiség”,
ez igencsak kétséges (Griffiths, 2017) — bar ahogy a fent leirtak mutatjak, fellelhetéek olyan
tulajdonsagok, amelyek a fliggdségben érintett személyeknél gyakran megjelennek. De nem
csak a személyiség hatarozza meg a fliggdség fajtajat és kialakulasat: olyan tovabbi aspektusok
is szerepet jatszanak benne, mint a szituacios tényezok és a biologiai/genetikai faktorok
(Griffiths, 1999). Erdemes tehat mélyebben is megvizsgalni a témat és a felszinen megjelend
személyiségvondsokon tul az agyi mikodést jellemzO kognitiv, végrehajtdo funkciokat

vizsgalni, hogy rajtuk keresztiil mélyebben is megértsiik a kiilonbozo fliggdségeket.

Végrehajtoé funkciok

Hérom {6 végrehajté funkciot kiilonithetiink el egymastol: a gatlast (gatld kontrollt), a
munkamemoriat és a kognitiv flexibilitast (Miyake és mtsai., 2000). Ezek miikodése egymassal
Osszefligg ¢s interakcidban 4ll: példaul ahhoz, hogy egy nem relevans ingert le tudjunk géatolni,
nélkiilozhetetlen az, hogy a munkamemoriaban taroljuk, hogy mi szamit relevans ingernek, és
mi nem (Diamond, 2013). Ezeken alapszik tovabba a magasabb rendli kognitiv funkciok
mitkddése, mint a problémamegoldas és tervezés, €s emiatt fontos szerepet jatszanak az ¢letben
valé boldogulasban (Collins és Koechlin, 2012). Mivel e funkciok mikddése erésen kotddik
bizonyos agyteriiletekhez, foleg a prefrontalis kéreghez, igy tanulmanyozasuk altal sokat
megtudhatunk a neuralis miikodésrdl is (Funahashi & Andreau, 2013).

Tobb pszichidtriai zavar esetén is megfigyelhetd a végrehajtd funkcidk alulmiikodése
vagy szelektiv érintettsége, példaul figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar (attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD), obszessziv-kompulziv zavar (obsessive-compulsive disorder,
OCD) vagy a skizofrénia esetén (Johnson, 2012), de még a szer-, és a viselkedési fliggdségek
esetén is (Balconi & Campanella, 2021)

A videdjaték hasznalati zavarrdl mar tobb kutatas is késziilt a témaban, de ezek fdleg a
gatlo funkciot vizsgaltak. Az ezeket a tanulmanyokat 6sszegzd metaanalizisben Argyriou €s
munkatarsai (2017) kozepes hatasmérettel 6sszefiiggést talaltak a videdjaték hasznalati zavar
¢s a gatlas gyengébb miikddése kozott. A munkamemoriaval valod kapcsolatot kevesebben
vizsgaltak, és az eredmények vegyesek: Jiang és munkatarsai (2020) metamfetamin-fiiggékkel
egyiitt vizsgaltdk Oket, ¢és mindkét csoportban rosszabb teljesitményt talaltak a
kontrollcsoporthoz képest a munkamemoriat mérd szamterjedelem feladatban. Du és

munkatarsai (2017) a vizualis munkamemoria teljesitményben nem taléaltak alulmikodést, csak
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crer

nem volt alulmitkddés videdjaték hasznalati zavar esetén, de egy hat honapos kezelést kovetéen
javulas mutatkozott a munkamemoriaban. Farchakh és munkatéarsai (2020) kutatasukban ugyan
sulyosabb addikcié esetén rosszabb memoriat taldltak, de a memoriat csak kérddives
modszertannal vizsgaltdk — igy ezen eredmények csak fenntartdsokkal értelmezhetok. A
kognitiv flexibilitasrol kevesebb eredmény sziiletett videojaték hasznalati zavar esetén, de ezek
a kutatasok gyengébb funkcidomiikddésre utalnak (Jeong és mtsai., 2015; Jiang és mtsai., 2020).
Bar Mukherjee ¢s Banerjee (2022) kutatasukban nem talaltak kiilonbséget az egészséges
kontrollcsoport ¢és a videojaték hasznalati zavarban érintettek kozott a kognitiv flexibilitast
méréd Wisconsin Kdrtyaszortirozasi feladatban (Wisconsin Card Sorting Test, WCST; Berg,
1948), ellenben magasabb teljesitményt taldltak az alkohol haszndlati zavarban érintett
személyekhez képest ugyanebben a feladatban. Alatamasztja viszont ezeket az eredményeket a
végrehajto funkciokkal kapcsolatban, hogy ez a kiilonbség mar a neuralis szinten is megjelenik:
agyi képalkoto eljarasok a funkciokhoz kapcsolddd agyteriiletek eltérd miikodését mutattak
videojaték hasznalati zavar esetén (Lin és mtsai., 2015).

A munkafiiggdséggel kapcsolatban eddig még egyaltalan nem vizsgaltak az agyi
mukodést, igy ez a jelenlegi az els6 kutatas, amely a végrehajto funkciokkal valo 0sszefiiggéseit
nézi. Bar még nincsenek konkrét adatok arr6l, hogy mutatnak-e eltéré6 miikodést ezek a
funkciok, de bizonyos kovetkeztetéseket le lehet vonni egyes kérddives kutatdsok alapjan. A
munkafiiggdség Osszefliggésben all az impulzivitassal és az ,,A tipusu” személyiséggel (Kun,
Takacs, és mtsai., 2020; Robinson, 1999), bar Di Nicola és munkatésai (2010) kutatasaban csak
tendencia-szintli Osszefliggést taldltak az impulzivitassal. Ezeken kiviil az ADHD-val is
kapcsolatot mutat a munkafiiggdség: Andreassen ¢s munkatdrsai (2016) kutatdsaban az ADHD
tiinetek pozitivan korreldltak a munkafiiggdséggel, tovabba mintajukban a munkafiiggéségeben
érintett személyek 32,7% érte el a klintkai ADHD szintjét. Ezen eredmények alapjan
feltételezhetni lehet, hogy a munkafliggéséghez gyengébb gatlé funkcié fog kapcsolodni,
hiszen mind a magas impulzivitas, mind az ,,A tipust” személyiség és az ADHD is e funkcid
alulmiikodésével jarhat (Heaven, 1989). A kognitiv flexibilitas érintettségére az utal, hogy tobb
kérddives kutatas eredményei szerint a munkafiiggdségben érintett személyek magasabb szinti
kényszerességet mutatnak (Bénabou & Tirole, 2004; Van Wijhe ¢és mtsai., 2014). Ezeken feliil
is tobb szerzd emeli ki a kényszeresség fontossagat munkafiiggdség esetén, példaul Robinson
tamasztott kovetelményekben, a munkaszokasok szabalyozdsara vald képtelenségben és a

munkanak a legtobb mas ¢élettevékenységet kizaro tilzasba vitelében nyilvanul meg”. Ezzel

9



Osszhangban a munkafiiggdség és az OCD kozott tobb kozos tiinet is megfigyelhetd (Atroszko
¢s mtsai., 2020).
Ezek alapjan latszik, hogy még bdven van mit tisztazni a viselkedési fliggdségek és a

végrehajtod funkciok kapcsolatardl, tovabbi kutatasok sziikségesek a témaban.

Kutatas célja, hipotézisek

A kutatas célja az volt, hogy a video6jaték hasznalati zavar és a munkafiiggdség hattérben
allo végrehajtd funkciok mitkodését dsszehasonlitsuk. Tehat anélkiil, hogy kiragadnank egy
addikcio tipust €s kiilonalloan vizsgalnank, inkabb a két addikcido kognitiv profiljanak
Osszehasonlitasara toreksziink, hogy hasonlosagaik és kiilonbségeik mentén probaljuk meg
megérteni a mogottes pszichologiai folyamatok neurokognitiv mechanizmusait.

A szakirodalom alapjan fogalmaztam meg a hipotéziseimet, de fontos kiemelni, hogy a
munkafiiggdséggel kapcsolatban sem mas fliggdséggel 6sszehasonlito tanulmany, sem kognitiv
funkcidkat vizsgald kutatds nem késziilt eddig, ezért csak kozvetetten lehet hipotéziseket
felallitani arrol, hogy a masik addikcidban érintett csoporthoz képest a végrehajtd funkciokat
mérd feladatban milyen eredmények sziiletnek. Az impulzivitdssal és kényszerességgel
kapcsolatban mar a munkafiiggdségrol is sziilettek kutatdsok, ahogy fentebb olvashato, amik
alapjan lehet kovetkeztetni az addikcioban érintett csoportok kiilonbségeire is.

A hipotéziseim:
H1. A gatlast méré Go/No-Go feladat mérdszamain kiilonbozden teljesitenek a csoportok:
a. a videojaték hasznalati zavarban érintett csoport alacsonyabb pontszamot mutat
a mérészamokon, mint a kontrollcsoport,
b. a munkafiiggéségre magas kockazatot mutatd csoport szintén alacsonyabb
pontszamot mutat a mérészamokon, mint a kontrollcsoport,
c. a két, addikcioban érintett csoport mérdszamai pedig nem mutatnak
kiilonbséget.
H2. A kognitiv flexibilitast mérd WCST feladatban a perszeveracios hibdk szdméban
kiilonbséget mutatnak a csoportok:
a. a videojaték hasznalati zavarban érintett csoport tobb perszeveracios hibat vét,
mint a kontrollcsoport,
b. a munkafiiggéségre magas kockdzatot mutatd csoport szintén tobb
perszeveracios hibat vét, mint a kontrollcsoport,
c. a két, addikciéban ¢érintett csoport pedig nem mutatnak kiilonbséget a

perszeveracios hibak szamaban.
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H3. A munkamemoriat méré szam- és szamlalasi terjedelem és N-Vissza feladatokban is

csoportkozi kiillonbégek mutatkoznak:

a.

a videgjaték hasznalati zavarban érintett csoport alacsonyabb munkamemoria
értékeket mutat a kontrollcsoporthoz képest,

a munkafliiggéségre magas kockazatot mutatd csoport alacsonyabb
munkamemoria értékeket mutat a kontrollcsoporthoz képest,

a két, addickidban érintett csoport kozott nem jelenik meg kiilonbség a

munkamemoria értékekben.

H4. Az kényszeresség kérddiv pontszamokban a csoportok kozott kiilonbség figyelhetd

meg:

a.

a munkafiiggdségre magas kockazatot mutatd csoport magasabb pontszamot ér
el, mint a video6jaték hasznalati zavarban érintett csoport vagy a kontrollcsoport,
a videdjaték hasznalati zavarban érintett csoport magasabb pontszamot ér el,

mint a kontrollcsoport.

H5. Az impulzivitas kérd6iv pontszamokban is kiilonbséget feltételezek a csoportok kozatt:

a.

Eljaras

a videdjaték hasznalati zavarban érintett csoport magasabb pontszamot ér el,
mint a munkafiiggdségre magas kockazatot mutatd csoport vagy a
kontrollcsoport,

a munkafiiggdségre magas kockazatot mutatd csoport magasabb pontszamot ér

el, mint a kontrollcsoport.

Modszer

A résztvevoket két részletben toboroztuk. A munkafiiggdségre magas kockazatot

mutatd csoportba és a kontrollcsoportba egy korabbi kutatas (Kun, Urban, és mtsai., 2020)
adatbazisabol hivtuk a résztevoket. Ebben a korabbi kutatasban tobb, mint 4000 személy vett
részt, akik koziil sokan késébbi kutatdsokban is részt szerettek volna venni, megadtak az e-mail
cimiiket. Ennek az 1056 személynek kiildtiink ki felkérd e-mailt, akik koziil 111-en valaszoltak

¢s jelentek meg a vizsgalati alkalmon.

A videdjaték hasznalati zavarban érintett csoport toborzdsa a Gamestar nevil

videojatékokkal foglalkozo6 internetes oldalon tortént. Az oldalon az érdekldddk kitdlthettek
egy kérddivet, melyben a demografiai kérdéseken kiviil (nem, életkor), az IGDT-10 teszttel

mértiik fel, hogy a célcsoportunkba tartoznak-e, vagyis teljesiil-e naluk legalabb 5 kritérium. A

11



kérddivet 3723-an kitoltottek, de csupan 82-en érték el a hatarértéket. Nekik kiildtiink toborzé
e-mailt, koziiliik 21-en valaszoltak és vettek részt a vizsgalatban.

Minden résztvevo egy-egy kb. kétords, személyes jelenlétet igényld vizsgalati alkalmon
vett részt. Ezalatt kiilonboz6 reakcidid6-alapt neuropszichologiai feladatot hajtottak végre,
tovabba kérddiveket toltottek ki laptop és egy billentylizet segitségével, melyen csak a
sziikséges billentylik (S, F, J, L, sz0kdz, enter és a szamok) voltak fennhagyva, a tobbit
eltavolitottuk annak érdekében, hogy véletleniil se nyomjanak meg a személyek az
instrukcionak nem megfeleld gombokat. A feladatok egységes sorrendben kdvették egymast,
majd kovetkezett a kérddivek laptopon torténd kitdltése a Qualtrics feliiletén. A vizsgalat végén
a résztvevok Media Markt vagy Decathlon ajandékutalvanyt kaptak.

A kutatast az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszichologiai Karanak
Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (iktatasi szam: 2020/401). A kutatds soran a Helsinki
egyezmény iranyelveinek figyelembevételével késziilt. A vizsgalat sem fizikai, sem
pszichologiai terhelést nem jelentett a résztvevok szdmara, tovabba az adatokat anonim modon
kezeltiik. A kutatasban tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat kitoltését kovetden vettek részt

onkéntesen, tovabba a vizsgalatot barmikor megszakithattak.

Minta

A kutatasban 132 személy vett részt az elemzés pillanatdig, de 16 személyt ki kellett
zarni az elemzésbol, mivel ¢érintettek voltak kiilonb6z6 neurologiai vagy pszichiatriai
zavarokban, illetve tobb fiiggdségben is. Igy 116 résztvevd adatait elemeztem (atlagéletkor: M
= 38,94 ¢év, SD = 10,19 év, 56,9% nd). Emellett személyeket ki kellett zarni egy-egy feladatnal
adatfelvételi hiba miatt. A vizsgdlati személyek hdrom csoportba keriiltek, az alabbi
bevalasztasi kritériumnak megfelelden:

- A munkafiiggdéségre magas kockazatot mutatd csoportba azok kertiltek, akik a
Munkafiiggdség Rizikdja Teszten (Robinson és mtsai., 1992; lasd késébb, a
mérdeszkdzok bemutatdsanadl) a szakirodalom altal meghatirozott 67 pontos
hatarérték felett teljesitettek (n = 39; atlagéletkor = 37,51 év, SD = 7,81 év; 69,2 %
no).

- A videojaték hasznalati zavarban érintett csoportba azok a személyek keriiltek, akik
a Tiz-tételes Internetes Videojaték Hasznalati Zavar Teszten (Ten-Item Internet
Gaming Disorder Test; IGDT-10; Kirdly ¢és mtsai, 2017; lasd késobb, a

mérdeszk6zok bemutatdsanal) a minimum 5 addikciés kritériumnak megfeleltek,
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azaz minimum 5 pontot értek el (n = 15; atlagéletkor = 26,67 év, SD = 4,55 év;
26,7% no).
- A kontrollcsoportba azok a személyek keriiltek, egyik teszten sem iitotték meg a
hatarértéket. A kontrollcsoport tagjait a munkafliggdségre magas kockazatot mutatd
csoporttal egylitt toboroztuk, tehat mindannyian aktiv munkavallalok voltak (n = 62;
atlagéletkor = 42,8 év, SD = 9,96 év; 56, 46% nd).
A kutatdsban résztevok nagyrésze, 72,4%-a a fOvarosban lakott, 19% mas varosban, 7,8%
kozségben vagy faluban. Emellett a tobbség, 76,7% egyetemi/foiskolai diplomaval
rendelkezett, 5,2%-nak doktori fokozata volt, 14,7%-nak érettségi volt a legmagasabb iskolai
végzettsége, 1,7%-nak szakvégzettség érettségi nélkiil, 0,9%-nak pedig 8 altalanos iskolai

végzettseég.

Méroeszkozok
Kérdoivek

Munkafiiggoség Rizikdja Teszt (Work Addiction Risk Test; WART; 1. melléklet).
A munkafliggdség mérésére egyelore nem all rendelkezésre diagnosztikai mérdeszkdz, ezért a
sokak altal hasznalt ¢és validalt (Robinson és mtsai., 2001) WART kérddivet hasznaltuk, ami a
munkafliggdség kockazatanak mérésére alkalmas. A tesztet Robinson és munkatérsai dolgoztak
ki (1992) és Urban és munkatarsai (2019) adaptaltak magyarra. Ebben a 25 tételes kérd6ivben
a résztvevoknek egy 4-foku Likert-skalan kell értékelniiik, hogy az adott allitdsok melyen
gyakorisadggal igazak rajuk (1 - soha, 2 - néha, 3 - gyakran, 4 - mindig). A kérddiv 5 faktorra
oszthatd, melyek a kényszeres tendencidk, a kontroll, a munka ataddsdnak képtelensége,
csokkent kommunikacid, onelmélyiilés és Onértékelés. Jelen vizsgalat sordn mi csak az
Osszesitett pontszammal dolgoztunk, ugyanis ez adja a legatfogobb képet a munkafiiggdség
kockézatarol. A kérddiv olyan tételek tartalmaz, mint példaul: ,,Azt veszem észre, hogy még
akkor is dolgozom, amikor a kollégaim mér mind abbahagytdk a munkat.” és ,,Tobb id6t és
eréfeszitést forditok a munkamra, mint a baradtaimmal és a szeretteimmel valo kapcsolatomra.”

A skéla megbizhatosaga mintankon megfelelének bizonyult (Cronbach alfa = 0,872).

Tiz-tételes Internetes Videdjaték Hasznalati Zavar Teszt (Ten-Item Internet
Gaming Disorder Test; IGDT-10, 2. melléklet). A videdjaték hasznalati zavart az IGDT-10
kérdoivvel mértiik, melyet Kirdly és munkatérsai (2017) dolgoztak ki és adaptaltdk magyar
nyelvre. A kérddivet tiz tétel alkotja, melyek a DSM-5 (American Psychiatric Association,

2013) videdjaték hasznalati zavar kritériumain alapulnak (a 9 kritériumbol az egyik két tételben
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van megfogalmazva). Az allitasokat egy 3-foku Likert-skalan kell értékelni (0- soha, 0 — néha,
1 — gyakran). Jelen mintan a kérd6iv megbizhatdsdga megfelelé (Cronbach alfa = 0,75).

Barratt Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness Scale, BIS; 3. melléklet). Az
impulzivitast a Barratt (1965) altal kidolgozott és Kapitany-Févény és munkatarsai (2020) altal
magyarra adaptalt Barratt Impulzivitas Skala (BIS) 21 tételes mddositott verziojaval mértiik. A
kérdoiv tételei koziil 12 nem forditott (pl. ,,A pillanat hevében cselekszem.”) és 9 forditott (pl.
»Alaposan at szoktam gondolni a dolgokat.”), melyeket egy 4-foku Likert skalan kell értékelni
(1 — Soha/ritkan; 2 - Néha; 3 - Gyakran; 4 - Mindig). A kérddivben 3 faktor lelhetd fel: kognitiv
impulzivitas, viselkedéses impulzivitas ¢s tiirelmetlenség/nyugtalansag. A kutatds soran mi az
Osszesitett pontszamot hasznaltuk. A kérd6éiv megbizhatosaga jelen mintdn (Cronbach alfa =

0,823).

Otfaktoros Kényszeresség Kérdéiv roviditett verziéja (Five-Factor Obsessive-
Compulsive Inventory Short For, FFOCI; 4. melléklet). A kényszeresség mérésére a Samuel
¢s munkatarsai (2012) altal kidolgozott kérddivet hasznaltuk, ami 48 tételbdl all, és ezekbdl 3
forditott (pl. ,,Szeretem a rizikds dontésekkel jaro izgalmat.”), illetve 45 nem forditott tétel (pl.
,»S0ha nincs mentség az erkolesi méreéktdl vald eltérésre.”; ,,Extrém erds onfegyelemmel
rendelkezem.”). Az éllitdsokat egy 5-foku Likert skalan kell értékelni (1 - egyaltalan nem értek
egyet; 2 - nem értek egyet; 3 - egyet is értek, meg nem is; 4 - egyetértek; 5 - teljes mértékben
egyetértek). Jelen mintan a kérd6iv megbizhatosaga megfeleld (Cronbach alfa = 0,889).

Végrehajto funkciokat méro tesztek

Gatlas. A gatlast a Go/No-Go feladat egy olyan verzidjaval mértiik, melyben a résztvevo egy
2x2-es négyzetracsot lat, melynek négy négyzetében egy-egy csillag van (Bezdjian ¢és mtsai.,
2009). Az egyik csillag helyén véletlenszertien P vagy R betli jelenik meg. A feladat feléig a
résztvevonek a P betli megjelenése esetén le kell nyomnia a sz0kdz gombot (Go-inger), ha pedig
R betl tlinik fel, nem szabad megnyomnia semmit (No-Go-inger). A feladat masodik felében
pedig pont forditva, az R betlire kell szokozzel reagalni. A feladat egy 20 ingerbdl allo
gyakorlassal kezdddik: akkor még kap visszajelzést arrdl a résztvevd, hogy jo valaszt adott-e.
Ezutan kovetkezik a két, 160-160 ingerbdl allo rész. A P és az R ingerek aranya 80:20. A betiit
500 ms-ig lathatok a képernyOn, vagy amig a résztvevé megnyom egy gombot, az ingerek

megjelenése kozott pedig 1500 ms telik el.
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A feladat elemzésekor tobbféle mérdszamot lehet figyelembe venni. Ebben a kutatdsban
a helyes valaszok és a téves riasztdsok szamat, valamint a d-prime mérdszamot hasznéltam (a
helyes valaszok és téves riasztasok standardizalt mérészama), melyek a gatlas gyakran hasznalt

¢s megbizhatdo mérdszamai (Hinton, 2015).

Kognitiv flexibilitas. A kognitiv flexibilitast a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszttel mértiik
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST; Berg, 1948). Ebben a feladatban négy kiilonb6z0 kartya
jelenik meg a képerny6 kézepén, melyeken kiilonb6z6 geometriai alakzatok lathatok. A kartyak
harom szempont mentén kiilonbdznek egymastol: az alakzatok szama, szine ¢s alakja. A négy
kartya alatt mindig megjelenik egy kartya, amit a résztvevonek be kell sorolnia az felsdk kdzé
egy szabaly alapjan, ami lehet a szin, a szam vagy a forma. Ez a szabdly nincs elére megadva,
a vizsgalti személynek kell r4jonnie annak alapjan, hogy mindig kap visszajelzést attol, hogy
JO helyre sorolta-e be az adott kartyat. A szabaly idordl idore valtozik, ilyenkor minél elébb ra
kell jonnie az 01j szabalyra. Osszesen 64 kartyat kell kategorizalnia a résztvevének, szabély
pedig 10 kartyanként valtozik.

A feladatban perszeveracios hibak jelenhetnek meg, ami azt jelenti, hogy a résztvevo
leragad egy el6z6, mar nem relevans szabalynal. Ezek szama mutatja, hogy a kognitiv

flexibilitds mennyire mitkddik jol.

Munkamemoria. A munkamemoria egy sokrétii, komplex funkcié (Baddeley, 1996), ugyhogy
a pontossag kedvéért tobbféle feladattal mértiik a miikodését.

A szamterjedelem feladat (Jacobs, 1887) a munkamemoria rovidebb tdva miikodésére
koncentral. Ebben a feladatban a vizsgélatvezetd szdmsorozatokat olvas fel, melyeket a
résztvevonek meg kell ismételnie. Haromtagi sorozatokkal kezdddik a feladat, ezutan a
sorozatok hossza egyre nd, egészen kilencig. A vizsgalatvezetd négy sorozatot lat minden
hosszt, tehat a haromtagu, négytagi, stb. sorozatokbol, melyekbdl a résztvevonek harmat kell
helyesen visszamondania. Ha ez sikeriil, a vizsgalatvezetd tovabb 1ép az eggyel hosszabb
sorozatokra. A szamterjedelmet az adja meg, hogy hany tagbol allt a leghosszabb sorozat,
melybdl a résztvevd legalabb harmat helyesen vissza tudott ismételni.

A szamlalasi terjedelem feladat (Case és mtsai, 1982) a komplex munkamemoriat méri.
Ebben a feladatban a résztvevo kiilonb6z6 geometriai alakzatokat (sarga és kék négyzeteket és
koroket) lat a képernydn, melyek koziil a kék koroket kell hangosan megszdmolnia, majd az
utolso szamot, tehat azt, hogy hany alakzat talalhatd 0sszesen a képen, megismételnie. Ezutan

tovabbi képe(ke)t 1at a képernydn, melyekkel ugyanigy kell eljarnia. Minden képsorozat végén
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egy kérddjel jelenik meg a képernydn, ilyenkor a résztvevonek fel kell idéznie megfeleld
sorrendben, hogy a latott képeken hany alakzat volt, mik voltak azok a szamok, amiket a
szamolasok végén megismételt. Harom gyakorld sorozattal kezdddik a feladat, melyek két
képbdl allnak. Ezutan ¢€lesben szintén két képbdl allo sorozattal kezdddik a feladat, de ekkor
mar a helyesen visszamondott sorozatok utan a vizsgalatvezetd tovabb Iéptet az eggyel tobb
képbdl 4llo sorozatra. Hat képbdl allo sorozat a leghosszabb. Osszesen haromszor ismétlddik
ez a feladat, a harom probalkozas atlaga adja meg a szdmlalasi terjedelem értéket.

Az N-Vissza feladatok (Kirchner, 1958) is a komplex munkamemoriat mérik, de kissé
mas aspektusaban. Ebben a feladatban nagyobb mértékben szerepet jatszik végrehajtd funkcidk
koziil a gatlas is, hiszen ez egy olyan reakcididd-feladat, melyben a nem adekvat ingereket le
kell gatolnia a személynek. A feladatban a képernyd kdzepén egy fixacios kereszt helyén betiik
jelennek meg egymas utén, €s a résztvevonek meg kell itélnie, hogy az éppen megjelend betii
ugyanaz-e, mint az eggyel (1-Vissza) vagy kettével (2-Vissza) korabban megjelent betii: ha
ugyanaz, akkor a J billentytit kell lenyomnia, ha pedig nem, akkor az F billenty{it. Az 1-Vissza
¢és 2-Vissza feladatok egymas utdn kovetkeznek, mindkettdnek az elején egy rovid gyakorlés
van, ami 10 betibol all és a résztvevod kap még visszajelzést arrdl, hogy a valasza helyes volt-
e. Ezutan 0Osszesen 100 betli jelenik meg, egy betii 500 ms-ig vagy az egyik gomb
megnyomasaig, a betlik megjelenése kozott pedig 1500 ms. Ennek a feladatnak az elemzésénél
is a helyes valaszok ¢és a téves riasztasok szamat ¢s a d-prime mérdszamot hasznaltam, valamint

ezek reakcioidejét.

Statisztikai elemzések

Az elemzésekhez a IBM SPSS Statistics (28-os Verzio) programot hasznaltam. A
normalitas teszteléséhez Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztam. Normalitds sériilése esetén az
egyszempontos variancia-analizis (ANOVA) nem-parametrikus verziojaval, a Kruskal-Wallis
teszttel hasonlitottam Ossze a csoportok pontszdmait a kérddiveken és a feladatok mérdszamait.
Ha nem sériilt a normalitas, Levene-teszttel vizsgaltam meg, hogy sériil-e a szérdshomogenitas.
Amennyiben igen, az ANOVA Welch-féle verziojat hasznaltam. Amennyiben a szorasok
homogénnek bizonyultak, ANOVAT hasznaltam. A post hoc elemzéshez, csoportok parosaval
valo 0sszehasonlitdsahoz Bonferroni korrekciot alkalmaztam.

Emellett, mivel tobb hipotézisem is vonatkozott arra, hogy a két, addikcioban érintett
csoport kozott nem lesz kiilonbség, ennek tesztelésére Bayesianus statisztikat alkalmaztam a
JASP (0.13.1 Verzio) program hasznalataval. Az t-proba Bayesianus verzidjat hasznaltam tehat

ahhoz, hogy a VHZ ¢és MF csoportokat Osszehasonlitsam azon mérdészamok mentén (a
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neuropszicholodgiai teszteken), melyekre vonatkozott olyan hipotézisem (H1.c, H2.c és H3.c),

melyben azt fogalmaztam meg, hogy a két csoport kozott nem lesz kiilonbség.

Onallosag

Jelen kutatas adatfelvétele tobb, mint két éve zajlik. Mar az eldkésziileteiben részt
vettem (kérddivek forditasa, toborzo levelek megfogalmazasa, online kérddivek dsszedllitasa),
az adatfelvétel lebonyolitasat, a résztvevok toborzasat és az adminisztraciot onalldan, kutatasi
asszisztens tarsammal végeztem. Az adatelemzés, adatok értelmezése, a dolgozat és a

prezentacio elkészitését egyediil végeztem.

Eredmények
Az csoportok pontszamait a feladatok mérdészamain €s a kérdéiveken az 1. tablazatban
lathatok, a statisztikai elemzések eredményei pedig a 2. tdblazatbaban tekinthetok meg. A VHZ

¢s MF csoportok Bayesianus elemzést hasznalé 6sszehasonlitasat a 3. tdblazat dbrazolja.

Gatlas: Go/No-Go

A helyes vélaszok és a téves riasztasok szamanal sériilt a normalités, ezért Kruskal-
Wallis tesztet hasznaltam, a d-prime mérészam normalitdsa nem sériilt, viszont a
szorashomogenitas igen, ezért ANOVA Welch-féle verzidjat alkalmaztam. A gatlast mérd
Go/No-Go feladat mért mutatdin, a helyes valaszok szdman (H(2) = 5,67 p = 0,059), a téves
riasztasok szaman (H(2) = 1,74, p = 0,420), és az ezek aranyat mutatd standardizalt d-prime
mérdszamon (Welch’s F(2, 36,9) = 1,58 p = 0,220) nem taldltam szignifikans kiilonbséget a
csoportok kozott (1d. 1. és 2. tdblazat). A H1.a és b hipotéziseim igy nem teljesiiltek, de a VHZ

¢s MF csoportok k6zott nem volt kiilonbség, ahogy azt a H1.c hipotézisem alapjan vartam.

Kognitiv flexibilitas: WCST

A WCST feladatban a normalitas sériilése miatt Kruskal-Wallis teszttel elemeztem az
adatokat. Nem talaltam szignifikéns kiilonbségeket a csoportok kézott a perszeveracios hibak
szamaban (H(2) = 1,24, p = 0,539 ; 1d. 1. tablazat). igy a H2.a és b hipotéziseimet nem sikeriilt
alatdmasztanom, de ahogy a H2.c hipotézisem alapjan vartam, a két, addikcidban érintett

csoport kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.
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Munkamemoria
Szdamterjedelem

A szamterjedelem feladat esetén sériilt a normalitds, ezért Kruskal-Wallis tesztet
hasznaltam az elemzéshez, mely soran szignifikédns csoportkozi kiillonbséget talaltam (H(2) =
6,6, p=0,037). A VHZ (Mdn = 6) csoport szignifikdnsan alacsonyabb szamterjedelem éréket
ért el, mint a kontrollcsoport (Mdn = 7). A MF (Mdn = 7) és VZH, illetve az MF ¢s
kontrollcsoport szamterjedelem értéke kozott nem taldltam szignifikans kiilonbséget (1d. 1.

abra).

1. abra

A szamterjedelem értékek a harom csoportban.
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Megjegyzés. Az y tengelyrdl a szdmterjedelem értékek olvashatok le, az x tengelyen a
csoportok, a kontroll (piros), a MF (z6ld) és a VHZ (kék) csoportok értékei latszanak. A
szignifikans kiilonbséget, amit a VHZ ¢és a kontrollcsoport kozott taladltam, piros csillag jeloli

(p <0,005).

Szamlaldsi terjedelem

A szamlalasi terjedelem feladatban nem sériilt a normalitds és a szoérashomogenitas,
ezért ANOVA probat hasznaltam. Szignifikans kiilonbséget talaltam a csoportok koézott (F(2,
113) = 4,13, p = 0,019). A szamterjedelem feladat eredményeihez hasonldan, a szdmlalasi
terjedelem érték a VHZ csoportban (M = 3,11, SD = 0,61) szignifikdnsan alacsonyabb volt,
mint a kontrollcsoportban (M =3,61, SD = 0,83). A MF csoport (M = 3,34, SD = 0,74) nem
mutatott szignifikansan eltéro értéket a masik két csoporthoz képest (1d. 2. dbra).

18



2. abra

A szamlalasi terjedelem értékek a harom csoportban.

*

|
£
9
Q 5]
o 5
= [\ _ Csoportok
2 4 /Z N "+ | Kontroll
» Fodey S N <] MF
= 3 Loyl @ o ) |LlWEE
£ (e kmk
N 2“ ‘-._.r'
N . :

csoport

Megjegyzés. Az 'y tengely a szamlalasi terjedelem értéket abrazolja, az x tengelyen a csoportok
(piros: kontroll; zold: MF; kék: VHZ) lathatok. A piros csillag jelzi a csoportok kozotti
kiilonbséget (p < 0,005).

N-Vissza feladatok

Az N-Vissza feladatokkal kapcsolatos elemzések eredményei az 1. tdblazatban lathatok.
Szignifikans kiilonbség a téves riasztasok reakciodidejében mutatkozott (F(2, 103) = 5,77, p =
0,004). A MF csoport (M =708,74; SD = 131,73) szignifikansan gyorsabb reakcidéidovel reagalt
téves riasztasok esetén, mint a kontrollcsoport (M = 816,41, SD = 160,94). A VHZ csoport
reakcidideje nem kiilonbozott a masik két csoporttol szignifikansan (M = 777, SD = 114,61).

Osszegezve a fenti, munkamemoridval kapcsolatos eredményeket, a H3a és b
hipotéziseim részben teljesiiltek, hiszen VHZ és MF csoportok rosszabb teljesitményt mutattak
egyes mutatokon a kontrollcsoporthoz képest, de nem az 6sszesen. A H4.c hipotézisem teljestilt,

hiszen nem talaltam szignifikdns kiilonbséget az addikcidban érintett csoportok kozott.

Kényszeresség: FFOCI

A FFOCI pontszdmok esetén egyik csoportban sem sériilt a normalitas (p) €s nem sériilt
a szOrashomogenitas sem, ezért ANOVA probat haszndltam az adatok elemzéséhez, mely
szerint szignifikans kiilonbséget talaltam a csoportok kézott (F(2, 112) = 10,9, p <0,001). Az
MF csoport kényszeresség pontszamai (M = 160,53, SD = 18,98) mind a kontroll (M = 142,66,
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SD = 19,67), mind a VHZ csoport pontszamainal (M = 139,57, SD = 25,34) szignifikansan
magasabbak voltak, a VHZ ¢és a kontrollcsoport pontszdmai kozott nem volt szignifikans

kiilonbség (1d. 3. abra). A H4.a és H4.b hipotéziseimet ezéltal sikeriilt alatdmasztani.

3. abra

Az kényszerességet mero FFOCI kérdoiv pontszamai a harom csoportban.
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Megjegyzés. Az y tengelyen a FFOCI pontszamok lathatok. Az x tengelyen piros szinnel a

kontroll, zolddel a VHZ, kékkel pedig a MF csoport jelenik meg. A csoportok kozotti
szignifikans kiilonbségeket a piros csillag jeloli (p < 0,005).

Impulzivitas: BIS

A csoportok Osszehasonlitdsakor a normalitas sériillése miatt Kruskal-Wallis tesztet
hasznéltam, mely eredményei szerint a BIS pontszamokban szignifikéns kiillonbség jelenik meg
a harom csoport kozott (H(2) = 10,98, p = 0,004). Mindkét fiiggdséggel kapcsolddo csoport, a
VHZ (Mdn = 39) és a MF (Mdn = 41) csoportok szignifikansan magasabb pontszamot értek el
az impulzivitas skalan, mint a kontrollcsoport (Mdn = 36). A két addikcids, azaz a VHZ és az
MF csoportok kdzott azonban nem talaltam szignifikans kiilonbséget (1d. 4. dbra).

fgy a H5.a hipotézisem részben teljesiilt, hiszen a VHZ csoport a kontrollnal magasabb
pontszamot ért el, de a MF csoportndl nem. A H5.b hipotézisemet ald tudtam tamasztani, mert

a MF csoport magasabb pontszamot ért el, mint a kontroll.
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4. abra

Az impulzivitast méro BIS kérdoiv pontszamai a harom csoportban.

(o)]
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r

BIS pontszam

csoport

Megjegyzés. Az y tengelyen a BIS pontszamok lathatok. Az x tengelyen piros szinnel a kontroll,
z6lddel a VHZ, kékkel pedig a MF csoport jelenik meg. A csoportok kozotti szignifikans

kiilonbségeket a piros csillag jeldli (p < 0,005).
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1. tablazat

Az kontroll, MF és VHZ csoportok feladatok mérdszamain és kérdoiveken elért eredményei.

Mérbészam Kontroll VHZ
Atlag Szoérds  Median Atlag Széras Median Atlag Széras Median

Go/No-Go

helyes 230,47 23,5 235 226,28 22,43 230 239,07 9,48 241
valaszok

téves 24,42 12,28 22 26,44 10,26 24 28,2 14,16 27
riasztasok

d-prime 1,77 0,72 1,71 1,55 0,56 1,52 1,74 0,81 1,72
WCST 6,6 2,04 8 7,15 2,69 8 6,8 2,73 8
persz. hibak

* Szam- 6,91 1,32 7 6,54 1,00 7 6,13 6 1,06
terjedelem

* 3,67 0,83 3,67 3,34 0,74 333 3,11 0,61 3
Szamlalasi-
terjedelem

1-Vissza
helyes Go 16,59 3,28 17 16,14 2,95 17 16,39 2,95 18
valaszok

szama
helyes Go 561,71 92,36 551 546,86 70,27 536 559,15 52,19 562
valaszok
reakcioideje

téves 1,37 1,78 1 1,4 1,85 1 2,15 1,81 2
riasztasok

szama

téves 555,69 166,82 533 612,7 108,83 605 6243 16793 624
riasztasok
reakcioideje

d-prime 2,97 0,72 3,02 3,12 0,7 3,04 3,03 0,87 3,24
2-Vissza
helyes Go 13,64 2,89 14 12,35 3,29 13 13,21 3,07 14
valaszok

szama
helyes Go 735,85 110,98 745 704,43 134,09 701 745,07 115,19 752

valaszok
reakcioideje
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téves 6,14 3,94 5 5,65 3,49 5 7,5 5,18 6
riasztasok
szama

* téves 816,41 160,94 793 708,74 131,73 709 777 114,61 787
riasztasok

reakcidideje
d-prime 2,01 0,57 2,03 1,87 0,57 1,76 2,02 0,62 2,05
* BIS 37 6,31 36 41,46 7,85 41 42,5 17,65 39

* FFOCI 142,66 19,67 142 160,54 18,98 160 139,57 25,34 143

Megjegyzés. A feladatok mutatdin és a kérddiveken elért értékek és pontszamok a kiilonb6zo
mutatokon a munkafliggdségre magas kockazatot mutatd (MF) és a videdjaték hasznalati
zavarban érintett (VHZ) csoportok 6sszehasonlitasa. Az oszlopok az atlagot, szorast és mediant

jelenitik meg csoportokonként. A * jel a szignifikans eredményeket jeloli (p > 0,05).

2. tablazat

A statisztikai elemzések eredményei.

Mérészam Statisztikai érték df p
(F)
Go/No-Go
helyes valaszok 5,67 2 0,059
téves riasztasok 1,74 2 0,420
d-prime 1,58 2,369 0,220
WCST 1,24 2 0,539
persz. hibak
* Szamterjedelem 6,6 2 0,037
* Szamlalasi terjedelem 4,13 2,113 0,019
1-Vissza
helyes Go valaszok szdma 1,04 2 0,594
helyes Go valaszok reakcidideje 0,37 2,106 0,692
téves riasztasok szama 1,97 2 0,226
téves riasztasok reakcioideje 1,32 2,62 0,274
d-prime 0,91 2 0,636
2-Vissza
helyes Go valaszok szama 2,01 2,106 0,139
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helyes Go valaszok reakcidideje 0,97 2,106 0,382

téves riasztasok szama 0,69 2 0,707
téves riasztasok reakcioideje 5,77 1,103 0,004*
d-prime 0,73 2,106 0,482

* BIS 10,98 2 0,004

* FFOCI 10,9 2,112 < 00,1

Megjegyzés. A statisztikai elemzések értékei a feladatok ¢és kérddivek mutatdéin a
munkafiiggdségre magas kockazatot mutatdo (MF) ¢€s a videojaték hasznalati zavarban érintett
(VHZ) csoport eredményeinek Osszehasonlitasa. A * jel a szignifikans eredményeket jeloli (p

>0,05).

Bayesianus elemzések

A Bayesianus elemzéshez szamolt BFo faktorok értékei a 3. tablazatban lathatok. Mivel
a legtobb Bayes faktor 3 és 0,3 kozé esik, ezért ezekben az esetekben, hogy egyeldre nincs elég
bizonyiték ahhoz, hogy ki tudjuk mondani, hogy a hipotézisekre, tehat hogy a két csoport kdzott
nincs kiilonbség, nagyobb esély lenne, mint arra, hogy van kiilonbség.

Néhany mérdszam esetén azonban erdsebb BFo; faktorokat kaptam. A WCST
perszeveracids hibak szdméban és az 1-Vissza feladat helyes valaszainak szamdban enyhe
bizonyiték van arra, hogy nagyobb az esély arra, hogy a két csoport kozott nincs kiilonbség. igy
a H2.c hipotézisem teljesiil, hiszen nem volt kiilonbség a kognitiv flexibilitasban a VHZ és MF
csoportok kozott, de a H1.c és H3.c hipotéziseimet elegendd bizonyiték hianyaban nem sikertlt

alatamasztanom.
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3. tablazat

A VHZ és Mf csoport dsszehasonlitasa a végrehajto funkciok mentén Bayesianus t-probaval.

Mérészam BFo:
Go/No-Go
helyes valaszok 0,56
téves riasztasok 2,01
d-prime 2,26
WCST 3,01
persz. hibak
Szamterjedelem 1,66
Szamlalasi terjedelem 2,06
1-Vissza
helyes Go valaszok szama 3,11
helyes Go valaszok 2,78
reakciodideje
téves riasztasok szama 0,71
téves riasztasok reakcidideje 2,72
d-prime 0,16
2-Vissza
helyes Go valaszok szama 2,45
helyes Go valaszok 2,19
reakcioideje
téves riasztasok szama 1,39
téves riasztasok reakcioideje 1,50
d-prime 2,53

Megjegyzés. A videojaték hasznalati zavarban érintett csoport (VHZ) és a magas kockazata
munkafiiggdségi csoport (MF) a neuropszichologiai teszteken elért mérdszdmok
Osszehasonlitdsa Bayesianus statisztikaval. Minél nagyobb a BFo: faktor, annal nagyobb az

es¢lye annak, hogy a csoportok kozott nincs kiilonbség.

Diszkusszio
Eredményeim alapjan azt lathatjuk, hogy némiképp eltérd kognitiv profilok rajzolédnak

ki a harom csoportnal a kognitiv funkciok és egyes személyiségjellemzék mentén. Mind a
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munkafiiggdségre magas kockéazatot mutatod csoportra, mind a problémas videojatékhasznalati
csoportra, s6t a kontrollcsoportra is jellemzd egy egyedi mintdzat, ami alapjan tobbet

megtudhatunk az addikcidk kognitiv jellegzetességeirdl (1d. 5. bra).

5. abra

A munkafiiggoségre magas kockdzatot mutato csoport, videojatékhasznalati csoportban érintett

csoport és a kontrollcsoport kognitiv profilja.

Gatlas

% Impulzivitas . Kognitiv flexibilitas
|

Y | kontroll
/i

/ e munkea

' =jatek
Kényszeresség Munkamemoria

* *

Megjegyzés. Az abran a kontrollcsoport (piros szin), a munkafliggdségre magas kockazatot
mutatd csoport (zOld szin) és a videodjatékhasznélati zavarban érintett csoport (kék szin)
standardizalt pontszamai lathatok a kiilonb6z6 kognitiv funkcidk és jellemzok mentén. A gatlés
esetén a Go/No-Go feladatban a pontossag, a kognitiv flexibilitasnal a WCST feladatban a
perszeveracios hibak szama, a munkamemoria esetén pedig a szam- és szamlalasi terjedelem €s
az N-Vissza feladatok pontossdganak atlagabdl alkottam standaridizalt pontszamokat. A piros
csillag azt jelzi, hogy az adott jellemz0 mérésekor taldltam szignifikdns kiilonbségeket (p <

0,05).

Az eredmények alapjan a munkafiiggdséghez az atlagosndl magasabb kényszeresség és
impulzivitas kapcsolddik, emellett egyes eredményeim szerint a munkamemoria is érintett:
lathato volt ugyanis, hogy a munkafiiggdségre magas kockazatot mutatdk a 2-Vissza feladatban

a téves riasztasokra gyorsabban reagaltak, mint masok, azaz gyorsabban nyomtak rossz
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valaszra. Ez azonban utalhat arra is, hogy impulzivabbak, mivel a tobbi munkamemoria-
mérdészamban nem taldltam szignifikans kiilonbségeket. A videdjaték hasznalati zavarhoz
magasabb impulzivitas, alacsonyabb kényszeresség, ¢és a munkamemoria egyértelmiien
alacsonyabb szintli miikddése tarsul.

Az 5. abran lathatjuk tovabba, hogy bar csak a fent emlitett eredmények lettek
szignifikansak (és a Bayesianus elemzés alapjan nem volt elég bizonyiték a legtobb mérdszam
esetében), a tobbi jellemzé mentén is eltérés mutatkozik a csoportok kozott, ezzel egyedi, az
adott fliggdségre jellemzd mintazat rajzolodik ki. Ilyen addikcio-specifikus kognitiv profilok
nagyon hasznosak lehetnek a tovabbi kutatasok és beavatkozasok szempontjabol. Ezen profilok
megallapitasdval akar személye szabottabb terapids modszereket lehetne kidolgozni, arra
fokuszalva, hogy az érintett személy a kognitiv profil mely szintjén mutat gyengébb miikodést,
s igy célzottabban fejleszthetévé valik az adott teriilet. Emellett mar tobb viselkedési addikcio
esetén is kisérleteznek gyogyszeres kezeléssel (pl. Harries és mtsai., 2018). Az impulzivitas és
a kényszeresség kezelésére masféle hatdanyagok hatasosak, ezért fontos lehet tudni a
mértékiiket ahhoz, hogy egy hatékony gydgyszeres kezelést be lehessen allitani (Demetrovics

¢s mtsai., 2022).

Végrehajto funkciok

Eredményeim alapjan a végrehajté funkciok koziil a munkamemoria kapcsolodik
leginkédbb a vizsgalt fliggéségekhez. Tudomasom szerint errdl a funkciorél a munkafiiggdség
esetén ez az els0 empirikus eredmény, emellett a videdjaték hasznalati zavarnal is csak néhany
kutatas vizsgalta eddig (pl. Du és mtsai., 2017; Jiang és mtsai., 2020). Bar a munkafiiggdség
esetén e funkcio kapcsdn nem egyértelmiiek az eredmények, de lehetséges, hogy mindkét
fliggdségben érintett a munkamemoria. Ez utalhat arra, hogy a munkamemoria akar a
fliggdségeket altalanosan jellemzoO, hatteriikben allo végrehajtdé funkcid is lehet. Ezt
alatdmasztjak a szerrel Osszefiiggd és mas viselkedési fiiggdségeknél talalt eredmények,
amelyek a kiilonb6zd addikciok esetén gyengébb munkamemoria teljesitményt talaltak
(Albein-Urios és mtsai., 2012; Khurana ¢és mtsai., 2017). Azonban nagyon fontos figyelembe
venni, hogy a kutatdsunk alapjan nem lehet ok-okozati viszonyra kovetkeztetni, tehat azt nem
lehet tudhatjuk, hogy a munkamemoria alulmiikddése all-e a fliggdség hatterében, vagy pont
forditva: a fiiggdség okozza a gyengébb munkamemoria miikodését, vagy esetleg egy harmadik
mogottes ok all mindkét tényezd mogott. A fliggdség folyamatos sovargassal, vagyakozassal
jar: ez nagyban lekotheti a munkamemoria kapacitast, ezaltal csokkentve a munkamemoria

feladatokon elért eredményeket (Brandtner és mtsai., 2020). Bar a munkafiiggdséggel gyakran
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egyltittjaro kiégés esetén is megfigyelhetd a munkamemoria gyengébb miikdodése (Gavelin és
mtsai., 2022),tovabbra sincs bizonyiték arra, hogy az egyikbdl kdvetkezik a masik, a kapcsolat
akar forditott is lehet: el6fordulhat, hogy nem a kiégés okozza a gyengébb munkamemoria
teljesitményt, hanem pont, hogy a gyengébb munkamemoria vezet konnyebb kiégéshez.

A gatlas és a kognitiv flexibilitas eredményeim szerint kevésbé érintett videdjaték
hasznalati zavar ¢s munkafliggdség esetén. Ez nem all 6sszhangban a korabbi szakirodalommal
és a hipotéziseimmel. Bar munkafliggdség esetén még nem vizsgaltdk ezeket a funkciokat, de
ahogy lattuk a bevezetben, a videdjaték hasznalati zavar esetén a legtobb kutatas gyengébb
gatlo funkcido miikodést talalt (Argyriou és mtsai.,, 2017). Emellett az érintett személyek
gyakran tobb perszeveracios hibat is vétenek, mely rosszabb kognitiv flexibilitast jelez (Jiang
¢s mtsai., 2020), bar ezen utdbbi dsszefliggésrol kevesebb és kevésbé egyértelmil eredmények
sziiletettek. Eredményeim alapjan lehetséges, hogy ezek a funkciok kevésbé érintettek e két
addikcioban. Fontos azonban figyelembe venni, hogy attol még, hogy viselkedéses szinten, a
feladatokban nem mutatkozott kiilonbség, nem azt jelenti, hogy ilyen kiilonbség nem is 1étezik.
Lehet, hogy akér valamilyen tudatos vagy tudattalan stratégidval, akar neurdlis szinten
kompenzaltak a résztvevok a funkcidik gyengébb mitkddését. Példaul, a munkafiiggdséggel
gyakran egylittjaro perfekcionizmus (Kun, Takacs és mtsai., 2020) miatt eléfordulhat, hogy
ezek a személyek jobban szerettek volna teljesiteni ezeken a feladatokon annak ellenére, hogy
nem volt tétje a teljesitményiiknek, igy akar nagyobb kognitiv kapacitds befektetésével
kompenzaltak az amugy gyengébben miikddd funkciokat. Ezen kiviil tobb kutatds mutatta,
hogy bar viselkedéses szinten nem volt kiilonbség a fiiggd €s kontrollcsoportok kozott, de agyi
képalkot6 eljarasokkal az adott funkcidhoz kapcsolodod agyteriiletek hiperaktivacidjat talaltak
(pl. Ding és mtsai., 2014). Ezeket a szempontokat a kés6bbi kutatdsok sordn érdemes lenne
figyelemebe venni és a neuropszicholdgiai feladatok mellett agyi képalkotd eljarasokkal is
mérni a csoportok kozotti kiillonbségeket.

Tovabbi kutatdsi irany lehet még a végrehajto funkcidk nem szamitogép hasznalataval
torténd, analég mérése. A videdjatékokhoz egyértelmiien sziikséges szamitogép vagy mads
hasonlé elektronikus eszk6z, manapsag pedig ezek gyakran a munkénak is elengedhetetlen
részei. A okostelefont gyakran hasznaloknal mar az eszkoz jelenléte is csokkentheti a kognitiv
kapacitast (Ward ¢és mtsai.,, 2017), emellett addikcioval kapcsolatos ingerek megjelenése
befolyasolhatja a teljesitményt: Yao és munkatarsai (2015) kutatasukban vide6jaték hasznalati
zavar esetén addikcid specifikus ingerek hasznalatdval gyengébb teljesitményt talaltak a

gatlasban, viszont addikcid specifikus inger nélkiil nem volt kiilonbség a gatl6 funkcioban a
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kontrollcsoporthoz képest. Emiatt érdemes lehet laptop vagy szamitogép nélkiili feladatokat is
hasznélni, és ezaltal megerdsiteni eredményeim érvényességét.

Emellett késObbi kutatdsokban érdemes lehet felmérni videojaték haszndlati zavar
esetén azt is, hogy az érintettek milyen tipusu jatékkal jatszanak: Hong és munkatarsai (2022)
kutatasa szerint az, hogy egy ¢érintett személy példaul egyjatékos (single player) vagy
tobbjatékos (multiplayer) videdjatékkal jatszik, mas agyi miikddéssel és funkcidkkal jarhat

egyiitt, ezért érdemes lehet ennek a befolyasolo szerepét is fegyelembe venni.

Kényszeresség és impulzivitas

Az egyik legfontosabb eredményem a kényszeresség ¢s impulzivitas kapcsan taldltam,
ugyanis szignifikdns kiilonbség a két addikcidban érintett csoport kozott csak itt mutatkozott.
Ennek ellenére, ahogy az 5. dbran is lathatjuk, a kognitiv profil tobb tényezdje mentén eltér
egymastol a két csoport, még ha ezek az eredmények nem szignifikdnsak. A masodik
hipotézisemben feltételezettekkel szemben a VHZ csoport a MF-vel ellentétben nem mutatott
magasabb kényszerességet, mint a kontrollcsoport. Ez a hipotézisem igy csak részben teljesiilt,
hiszen az impulzivitas terén viszont a két fiiggdségben é€rintett csoport magasabb pontszamot
ért el a kontrollcsoporthoz képest.

Hollander és Wong (1995) elméletiikben egymashoz tiinetekben és diagnosztikaban
hasonld zavarokat, koztiik viselkedési fiiggdségeket helyeztek el egy spektrumon, mely egyik
végén az impulzivitds, a masik végén pedig a kompulzivitas dominal. A eredményeim alapjan
a videdjaték hasznalati zavart inkdbb az impulzivitashoz kozelebbi, a munkafiiggdséget pedig
a kényszeresebb végponthoz kozelebb lenne érdemes elhelyezni (l1d. 6. abra), ami az eddigi
szakirodalomban feltételezettekkel is 6sszhangban all (Demetrovics és Kun, 2010; Demetrovics
¢s mtsai., 2022) Elméleti szinten ez azért fontos eredmény, mert a szerzok szerint az impulziv
véghez kozelebbi zavarokban inkébb a kockazatkeresés dominal, mig a kényszeres, kompulziv
félen a kockazatkertiilés, a szorongas elkeriilése, és ez segithet megérteni az adott fiiggdségek

miitkodését.
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6. abra

A munkafiiggoség és a videojaték hasznalati zavar elhelyezésének kisérlete a Hollander és

Wong (1995) féle kompulziv-impulziv spektrumon
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Megjegyzés. Az skala bal végén a kompulzivitas, jobb végén az impulzivitas jelenik meg. Az a
z0ld abraval a munkafiiggdség, a kék abraval pedig a videojaték hasznalati zavar feltételezett

helye lathato a spektrumon az eredményeim alapjan.

Demetrovics €és munkatarsai (2022) viszont nem egy spektrum részeként, vagyis két
ellentétes végként azonositottdk az impulzivitast és a kényszerességet, hanem egy
koordinatarendszer két tengelyeként, ahol a fliggdségek esetén mindkettd jelen van, viszont az
valtozik, hogy melyik jellemz6 dominal. Eleinte az magas impulzivitds van jobban jelen, de
ahogy az addikcio tiinetei sulyosbodnak, ugy tolodik el a két jellemz6 aranya és valik a még
magasabb szintli kényszeresség egyre hangsulyosabbd. Az eredményeim fényében lehetséges,
hogy a videodjaték hasznalati zavarhoz inkabb az impulzivitas kotodik és a kényszeresség
kevésbé, a munkafliggdségnél pedig mindkettd magas szinten jelen van, de ennek az elméletnek
a keretében mas értelmezés is felmeriilhet: ugyanis szerepet jatszathat az impulzivitas és a
kényszeresség szintjében az is, hogy az addikcid mely szakaszaban jarnak az érintettek,
mennyire stlyosak az addikcios tiinetek. Tehat érdemes lehet a kettd interakciojaban szemlélni
a fentieket: lehet, hogy az adott addikcid targyéaval kapcsolatban a kialakulo fiiggéség az
impulzivitas és a kényszeresség alapszintjétdl fiiggden alakul ki, tehat példaul alacsonyabb
kényszeresség €s magas impulzivitas esetén a videojatékkal, eleve magasabb kényszeresség
esetén a munkaval kapcsolatban, aztan az addikci6 stlyossaganak eldrehaladtaval ezek az

alapértékek valtozhatnak.

Limitaciok
Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni a kutatas limitacioit. Az egyik
legfontosabb, hogy a csoportok eloszlasa nem volt egyenletes, foleg a videdjaték hasznalati

zavarban érintett csoportban voltak kevesen (15 f0). Ennek az az oka, hogy a kutatas tovabbra
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is zajlik, ennek a csoportnak az adatfelvétele jelenleg is folyamatban van. Tovabba nagyon
nehéznek bizonyul a tényleg problémas, sulyos tiineteket mutatd fiiggd csoportokat elérni:
lathattuk, hogy példaul a jatékosok toborzasakor tobbezer f6bol dsszesen 80 felelt meg a
kritériumoknak. Fontos még kiemelni, hogy a sulyosan fiiggd egyének elérése tobb
szempontbol problémat okozhat: hiszen a legnagyobb kockazatot mutatok, legtobb
kritériumoknak megfelelok kevésbé valoszinii, hogy meg fognak jelenni, hiszen az életiik tobb
teriiletében karosodast okoz a fliggdség: ha a csaladjukkal, egyéb teenddikkel nem
foglalkoznak, feltehetdleg nehezen jonnek el egy ilyen vizsgalatra is.

A Bayesianus elemzések eredményei is arra utalnak, hogy nagyobb elemszamra van
szlikség a kutatasban, hiszen a legtobb mérdszamnal nem volt elég bizonyiték arra, hogy a null-
vagy az alternativ hipotézisre nagyobb esély lenne.

Tovéabbi limitacido, hogy a csoportokba kérddives modszertannal osztottuk a
személyeket, tehat diagnozissal nem rendelkeztek. Ugyan a videdjaték hasznalati zavart az
IGDT-10 kérddéivvel mértiik, ami a DSM-5 kritériumain alapszik, a munkafiiggéséggel
kapcsolatban a WART kérddivvel csak kockazatot mértiink. Ezaltal nem is mondhatjuk ki
egyértelmiien a csoport tagjairdl, hogy munkafiiggok, csak hogy alacsony vagy magas rizikot
mutatnak-e erre az addikcidra. Diagnosztikus kérd6iv munkafiiggdség esetén még nincs is,
mivel még nem szamit egyelére diagnosztikai kategorianak. Viszont a WART kérddivrol
elmondhat6, hogy sok kutatasban hasznaljak és sokan aldtamasztottdk megbizhatosagat és
validitasat (pl. Robinson és mtsai., 2001; Urban és mtsai., 2019).

Emellett fontos kiemelni, hogy az 6njellemzéses kérddéiveknek torzitd hatdsai lehetnek
azaltal, hogy példaul a szocidlis kivanatossag és Onismeret potencialis hidnya miatt nem biztos,
hogy a teljes valosagot kapjuk a résztvevok valaszaibol. Tovabba kutatdsunk keresztmetszeti
kutatas, igy, ahogy mar fentebb emlitettem, nem alkalmas ok-okozati kovetkeztetések

levondasara. Ezért a jovoben érdemes lehet longitudinalis kutatdsokat végezni a témaban.

Konkluzio

Kutatdsomban azt vizsgaltam, hogy mely kognitiv funkciok és személyiségjellemzok
kiilonitik el egymastol a munkafiiggdséget €s a videojaték-fiiggdségett, €s melyek jelennek meg
altalanosan. A kutatdsban vizsgalt végrehajté funkciok (gatlas, kognitiv flexibilitas ¢és
munkamemoria) illetve az impulzivitas és a kényszeresség mitkodésének mértékébol addikeio-
specifikus kognitiv profilok rajzolddtak ki, amik tovabbi tanulméanyozéasa és mas fliggdségeknél
valo vizsgalata altal a terapids lehetdségek fejlesztéséhez €s a fliggdségek hatterében allo és

azokat elkiilonit6é pszichologiai és neurobioldgiai mechanizmusok megértéséhez vezethetnek.
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