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1. WSTEP

Technologia informatyczna stanowi nieodigczny element zycia codziennego. Jej intensywny
rozwo0j 1 procesy globalizacji zmieniajg funkcjonowanie cztowieka. Nowoczesne media staja
si¢ narzedziem utatwiajacym zycie, gdyz umozliwiaja sposob komunikowania si¢, czg¢sto
zastepujac bezposredni kontakt interpersonalny. Jednocze$nie moga stanowi¢ duze zagrozenie
dla zdrowia somatycznego i psychospotecznego spoteczenstwa, a przede wszystkim mtodych
osob. Uzywanie Internetu, gier on-line, sportéw ekstremalnych, a takze uzywek coraz czesciej
wywiera na nas wptyw. Nieodparta che¢ ponownego uzytku, a nastgpnie brak kontroli nad
swoim zachowaniem stanowi niebezpieczenstwo wystgpienia behawioralnych zachowan

ryzykownych (Lelonek-Kuleta 2018).

Wedlug danych statystycznych opublikowanych przez Centrum Badania Opinii Spolecznej
(na probie ponad 4 tys. 0sob powyzej 15 roku zycia) 97% mtodych ludzi posiada dostep do
Internetu. Czas spgdzany online to przecigtnie 3 godziny dziennie. Jedna pigta (20%) korzysta
z sieci okoto godzing dziennie. Ponad jedna czwarta (28%), dwie godziny, wigcej niz co piagty
(22%) trzy godziny, a zblizona co do wielkosci grupa (21%) od 4 do 5 godzin. Az 7% sposrod
badanych korzysta zsieci od 6 do 8 godzin dziennie, a 2%, przez 9 godzin i wigcej. Analiza
dostgpnej literatury pokazuje, ze osoby ptci meskiej korzystajg z Internetu dluzej niz pflei
zenskiej. Wedtug statystykiw Polsce gra prawie 16 milionow o0sob. W tym rankingu
zajmujemy 2. miejsce w Europie oraz 23. na $§wiecie. Okoto 15% graczy jest uzaleznionych

od gier i Internetu.

Wyniki badan prowadzonych w Libanie wéréd mtodej populacji spoteczenstwa wykazuje, ze
wyzszy poziom agresji, depresji, impulsywnosci i lgku spotecznego wigzaty si¢ z wyzszym

stopniem uzaleznienia (Obeid 1 wsp. 2019)

Niekontrolowane korzystanie z Internetu moze wigza¢ si¢ z uzaleznieniem 1 innymi

wspolistniejagcymi chorobami psychicznymi stad bardzo wazne sg dalsze badania.
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1.1. Uzaleznienia behawioralne u me¢zczyzn

Uzaleznienie behawioralne to choroba uktadu nagrody, a takze motywacji oraz pamigci.
Terminami ,uzaleznienia behawioralne”, ,uzaleznienia od czynnosci” okreslane sg
zaburzenia zachowania o charakterze natogowym, ktore nie sg zwigzane z przyjmowaniem

substancji psychoaktywnych (Lelonek-Kuleta 2015).

Zachowania takie jak hazard patologiczny, zachowania kompulsywne zwigzane z uzywaniem
Internetu, gier on-line, zakupami, praca, C¢wiczeniami fizycznymi, a nawet zdrowym

odzywianiem czy opalaniem okresla si¢ mianem uzaleznien behawioralnych.

Sa to charakterystyczne zachowania, ktére cechuja si¢ powtarzalno$cia oraz wykonywane sg
nie tylko w celu uzyskania przyjemnosci, a takze w celem zniesienia dyskomfortu oraz
napigcia zwigzanego z ich brakiem. Po raz pierwszy okreslenia ,,uzaleznienie behawioralne”
uzyt Otto Fenichel w swojej pracy pod tytutem ,,The Psychoanalytic Theory of Neurosis”
(Lelonek-Kuleta 2018).

Wedlug Aviel Goodmana uzaleznienie behawioralne mozna okresli¢, gdy wystepuje:
niezdolno$¢ do przeciwstawienia si¢ impulsom wymuszajacym patologiczne zachowanie,
utrata kontroli podczas wykonywania patologicznego zachowania oraz przyjemnos$¢ i/lub ulga

w trakcie wykonywania patologicznej czynnosci.

Badania pokazuja, Zze podatni na uzaleznienia od Internetu, badZz od gier online sg czg¢scie]
mtodzi mezczyzni miedzy 15 a 25 rz. o charakterze introwertycznym. W badaniach nad
hazardem wyniki pokazuja, ze 3,7% Polakéw spelnia kryteria uzaleznienia od hazardu,
natomiast 5,3% jest zagrozonych uzaleznieniem (Lejoyeux i wsp. 2000). Srednia wieku
mezczyzny hazardzisty to 30-39 lat, a kobiety 40-49 lat. Wsérdd grajacych mezczyzn
symptomy uzaleznienia dotycza 21,4% grajacych, u kobiet 9,1%. U kobiet rozwdj
uzaleznienia od hazardu bywa gwaltowniejszy, lecz m¢zczyzni uzalezniajg si¢ wolniej, mimo
7e sg bardziej narazeni.
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Internet ma coraz wigkszy wplyw na zycie osob mtodych. Chociaz jest wiele pozytywow,
istnieje rowniez ryzyko zwigzane z nadmiernym uzywaniem i uzaleznieniem. Wazne jest, aby
rozpozna¢ kliniczne oznaki i objawy uzaleznienia od Internetu (kompulsywne uzywanie,
wycofanie, tolerancja i negatywne konsekwencje), leczy¢ choroby wspotistniejace (inne
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji, zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi, Igk, depresja 1 wrogo$¢) oraz inicjowal psychospoteczne
interwencje. Wigcej badan na ten temat pomoze w osiggnigciu konsensusu w zakresie
kryteriow diagnostycznych i opracowaniu rekomendacji dla optymalnego postgpowania
(Zajac i wsp. 2017).

1.2. Behawioralne zachowania ryzykowne, a steZenie hormonéw

Problemy zwigzane z nadmiernym korzystaniem z Internetu, gier wideo, e — hazardu w
ostatnim czasie wzbudzaja zainteresowanie zar6wno badaczy, jak 1 klinicystow. Internet ma
coraz wigkszy wplyw na zycie os6b mlodych. Istnieje réwniez ryzyko zwigzane z
nadmiernym uzywaniem 1 uzaleznieniem. Wazne jest, aby rozpozna¢ kliniczne oznaki i
objawy uzaleznienia od Internetu Wigcej badan na ten temat pomoze w osiggnigciu
konsensusu w zakresie kryteriow diagnostycznych 1 dalszym wyjasnieniu optymalnego

postepowania (Zajac i wsp. 2017).

1.2.1. Uklad dopaminergiczny

W oparciu aspekt biologiczny uzaleznieniem mozemy nazwaé chorobe przewlekla, ktoéra
charakteryzuje si¢ okresowym lub stalym dgzeniem wykonywania okre§lonej czynnos$ci lub

przyjmowania psychoaktywnej substancji pomimo udowodnionej naukowo szkodliwosci.
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Uzaleznienie jest choroba wynikajgca z nieprawidtowego funkcjonowania osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) dotyczaca zaburzen funkcji poznawczych, uktadu nagrody oraz

pobudzenia (Kowal i Dziecic 2017).

Jednym z modeli wyjasniajacych powstawanie mechanizmu uzaleznienia behawioralnego jest
model neurobiologiczny. Opiera si¢ on na systemie dopaminowym (koncentruje si¢ na
mezolimbicznym uktadzie nagrody w mézgu). reguluje on migdzy innymi funkcje poznawcze
doswiadczenie przyjemnosci, koncentracj¢ uwage 1 pamigé. Wykonywanie czynnosci
sprawiajacych przyjemno$¢ oraz zazywanie substancji uzalezniajacych powoduje wzrost

stezenia dopaminy w uktadzie nerwowym (Lelonek-Kuleta 2018)

Dopamina peini funkcj¢ neuroprzekaznika oraz w moézgach ssakéw stanowi 80%
katecholamin (Drozak i Bryta 2005). W badaniach potwierdzono, ze indywidualne rdznice w
systemie dopaminergicznym — zmiany iloSci neurondéw dopaminowych i aktywnoSci
dopaminy w mozgu moga doprowadzi¢ miedzy innymi do wystgpienia pewnych
nieprawidlowosci uktadu dopaminergicznego. Moga to by¢ uzaleznienia, zaburzenia
hormonalne, choroba Parkinsona, Schizofrenia czy zaburzen psychicznych. Dopamina jest
rowniez jedng z katecholamin obok adrenaliny 1 noradrenaliny. Jest syntezowana w uktadzie
limbicznym (jadrze potlezacym), polu brzusznym nakrywki oraz korze podczotowe;.
Wydzielana jest parakrynnie. Oznacza to, ze hormon dziata lokalnie na komoérki inne niz te,
przez ktore jest wytwarzany. Miejscem syntezy dopaminy jest cytoplazma komorkowa.
Dopamina syntetyzowana jest tam w reakcjach enzymatycznych: hydroksylacji tyrozyny i
wytworzeniu tzw. L-DOPY. Neurony dopaminergiczne, produkujace dopaming tworza
uktady dopaminergiczne takie jak uklad mezokortykolimbiczny czy uklad istoty czarna —

prazkowie (Drozak i Bryta 2005; Gryz i wsp. 2018).

Receptory dopaminergiczne, ze wzgledu wlasciwosci farmakologiczne 1 na budowe
molekularng podzielono na dwie podrodziny D1 (D1-like) i D2 (D 2-like). Podrodzing D1
stanowig receptory D1 i D5 zwigkszajace aktywno$¢ neurondow dopaminergicznych oraz

powodujace wzrost syntezy cAMP (cyklicznego AMP). Z kolei do podrodziny D2 zalicza si¢
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receptory D2, D3 i D4 hamujace syntez¢ cAMP oraz zmniejszajace aktywno$¢ neurondw

dopaminergicznych (Drozak i Bryta 2005; Gryz i wsp. 2018).

W zaleznosci od miejsca dzialania dopamina odgrywa rdézng role. W podwzgdrzu
odpowiedzialna jest za regulacje hormonoéw, w szczegdlnosci prolaktyny. W uktadzie
limbicznym odpowiada za emocje oraz wyzsze czynnosci psychiczne, a w ukladzie
pozapiramidowym za naped ruchowy, koordynacje oraz napigcie mig$niowe. System
dopaminergiczny jest kluczowym elementem w uktadzie nagrody i powstawania tzw.
»pamigci przyjemnos$ci”’. Powstanie pamig¢ci przyjemnosci, czyli trwatego zapisu $ladu bodzca
jest tatwiejsze i szybsze im czes$ciej wykonuje si¢ czynno$¢ sprawiajaca przyjemnosc. W
zwigzku z tym, ze $lady pamigci przyjemnosci nie ulegajg zatarciu, to nawet po wielu latach
braku natogu od danego zachowania moze doj$¢ do chgci powtorzenia danego zachowania.
Najczesciej dzieje si¢ tak pod wplywem silnych emocji. Stanowi to jedng z teorii
wyjasniajacych problem walki z uzaleznieniami. Ponadto badania dowodza, zZe istnieje
zwigzek pomiedzy dziataniem ukladu dopaminergicznego a aktywacja ukladu
mezolimbicznego, zaangazowanego W procesy motywacyjne powstawania uzaleznien

(Kostowski 2000).

Powoduje to wzmocnienie sygnaléw warunkujacych powstawania natogu. Uzaleznienie jest
choroba organiczng. Oznacza to, ze powrot do stanu sprzed choroby nie jest mozliwy bez
wprowadzenia odpowiedniej terapii. Podczas wykonywania czynnosci uzalezniajacych
dochodzi do wzrostu dopaminy, co mozna zaobserwowaé w grupie 0sob u grajacych w gry
komputerowe, gry online czy uzaleznionych od e-hazardu (Wang i wsp. 2019). Mechanizm
uzaleznienia opiera si¢ na aktywacji uktadu nagrody. Uzytkownik odczuwa przyjemnosc¢ i
zadowolenie z wykonywania danej czynnosci (Weinstein, 2010). Uwalnianie dopaminy
wystepuje przede wszystkim w pierwszej fazie kontaktu czynnikiem uzalezniajgcym i1 wzrasta
najintensywniej podczas pierwszych kontaktow z danym bodzcem. Wystgpienie
nieoczekiwanego bodzca nagradzajgcego zwigksza poziom dopaminy. Natomiast im czgstsze

interakcje z uzaleznieniem tym nizszy poziom dopaminy (Zwierzynska i Pietrzak 2014).
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1.2.2. Uklad serotoninergiczny

Serotonina potocznie nazywana jest hormonem szczg$cia. Jest hormonem tkankowym oraz
neuroprzekaznikiem w osrodkowym uktadzie nerwowym. Powstaje na drodze przemian
enzymatycznych z egzogennego aminokwasu — tryptofanu nalezacego do grupy tryptamin.
Syntezowana jest przez btong $luzowa jelit oraz szyszynke (w ciaggu dnia). Odpowiada za
rozprowadzanie impulsu ze strony uktadu nerwowego po organizmie. Hormon ten bierze
udzial w regulacji procesOw trwania, apetytu, odpowiada za utrzymanie temperatury ciala,
regulacje ci$nienia krwi, krzepliwo$¢ oraz odczucie bdlu (im wyzszy poziom serotoniny tym
wyzszy prog bolu), a takze odczuwanie przyjemnosci i euforii (Markowicz- Narekiewicz 209-
2011). Obnizenie stezenia serotoniny w organizmie skutkuja spadkiem temperatury ciata,
zaburzeniami krzepnigcia krwi, zaburzeniami snu, spadkiem koncentracji, wzrostem apetytu i
obnizeniem nastroju. Moze to prowadzi¢ réwniez do wystgpienia problemow z
kontrolowaniem wlasnych zachowan oraz wzrostu ryzyka rozwoju uzaleznien od zachowan
behawioralnych czy zazywania substancji psychoaktywnych. Ponadto u oséb z problemem
uzaleznieniowym wystepuje obnizone stezenie metabolitu serotoniny w plynie moézgowo —
rdzeniowym. Zwigzane jest to ze wzrostem impulsywnosci zachowan oraz podejmowaniem
zachowan ryzykownych, braku kontroli nad wlasnymi popedami. Badania pokazuja zwigzek
pomiedzy wystepowaniem zaburzen w uktadzie serotoninowym a wystepowaniem uzaleznien
behawioralnych (hazardu, zakupoholizmu) oraz od substancji psychoaktywnych (alkoholu,
narkotykoéw) (Markowicz- Narekiewicz 2009-2011).

1.2.3. Testosteron

Istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze zwigzek miedzy poziomem testosteronu a

spozywaniem substancji uzalezniajacych np. alkoholu zaréwno u oséb z i bez uzaleznien.

Dostepne wyniki badan sugeruja, ze mezczyzni z wysokim poziom testosteronu wykazuje

wicksze ryzyko zazywania substancji uzalezniajacych, w tym alkoholu niz me¢zczyzni z
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niskim poziomem testosteronu. W zwigzku z tym w uzaleznionych od alkoholu populacjach
wzrost stezenia testosteronu powinien wspotwystepowac (Jorgenson i wsp. 2016). Mezczyzni
urodzeni z wrodzonym przerostem nadnerczy (prowadzacym do nadprodukcji testosteronu)
wykazali zwigkszong czgstotliwos¢ picia alkoholu w poréwnaniu ze zdrowymi osobami w
wieku. Zwigzek pomiedzy st¢zeniem testosteronu a spozyciem alkoholu jest dwukierunkowy.
Spozywanie alkoholu moze zmieni¢ poziom testosteronu w trakcie uzaleznienie od alkoholu.
Badania wykazaty obnizenie poziomu testosteronu po intensywnym ostrym spozyciu alkoholu

u mezezyzn (Li 1 wsp. 2020).

Poziom testosteronu jest powigzany z wystepowaniem szerokiej gamy fenotypow
behawioralnych zwigzanych z uzaleznieniem od hazardem u zdrowych oséb takich jak
gwaltowne 1 agresywne zachowania, zdolno$¢ do podejmowanie wickszego ryzyka
zwigkszona impulsywnos$¢. Wykazano rowniez korelacje pomiedzy endogennym poziom
testosteronu a podejmowaniem ryzyka ekonomicznego w prawdziwym zyciu. Podsumowujac,
wyniki te wyraznie sugerujg, ze podwyzszony poziom testosteronu u zdrowych osob wigze si¢
z wyzszym podejmowanie ryzyka lub wyzsza sklonno$¢ impulsywna zwigzana z hazardem
zachowanie. Badania sugeruja hormonalne podtoze probleméw behawioralnych. Podawanie
testosteronu moze zwigkszy¢ sklonno§¢ do hazardu, co z kolei powoduje wzrost st¢zenia

testosteronu podczas hazardu (Li i wsp. 2020).

Picie alkoholu znaczaco obnizato poziom testosteronu, gldéwnie u mezczyzn, a takie efekty sa
zalezne od dawki. Co wigcej, poprzednie badania wykazaly, ze przewlekle spozywanie
alkoholu obnizato poziom testosteronu u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Dawki
alkoholu 80 g na dobe, okres$lone jako duze spozycie rowniez obnizaja stezenie testosteronu.
Badania te nie tylko sugeruja wpltyw testosteronu na pte¢, ale takze pokazuja reakcje stgzenia
testosteronu na ostre lub przewlekle spozywanie alkoholu. Podobnie, w odniesieniu do
uzaleznienia od hazardu, wcze$niejsze badania wykazaty podobny zwigzek migdzy poziomem
testosteronu a zachowaniem hazardowym u zdrowych osob. Wysoki poziom testosteronu
wigze si¢ ze zwigkszonym podejmowaniem ryzyka lub impulsywne usposobienia, ktore
odnoszg si¢ do zachowan zwigzanych z hazardem (Li i wsp. 2020).
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1.2.4. Estradiol

U mezczyzn estradiol produkowany jest przez jadra i odpowiada m.in. za ruchliwos$c
plemnikéw. Uzaleznienie od Internetu, komputera i hazardu wigze si¢ z wystgpowaniem
siedzacego trybu zycia czego nastepstwem moze by¢ pojawienie si¢ otylosci. Stezenia
estradiolu dodatnio korelujg ze stopniem otylosci i zawartoscig masy tluszczowej. Istnieje
zwigzek migdzy masg ciala a nasileniem konwersji testosteronu do estradiolu (Borowski i

Sieminska 2020).

1.2.5. Insulina

Uzaleznieni od komputera, gier internetowych czy e — hazardu czesto prowadzg sedenteryjny
tryb zycia. Brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej moze predysponowac¢ do wystgpienia
problemoéw zdrowotnych takich jak: choroby ukladu sercowo — naczyniowego, narzadu ruchu,
a takze zaburzen odzywiania. Niedostateczna ilo$¢ ruchu czgsto wiaze sie z wystepowaniem
nadwagi czy otytosci. Zbyt duza podaz kalorii w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego w polaczeniu z siedzacym stylem zycia moze powodowa¢ nadmierne
gromadzenie tkanki thuszczowej trzewnej, co z kolei to moze prowadzi¢ do insulinoopornos$ci
I dyslipidemi. Wsréd osob otytych czesto pojawiaja sie dyslipidemia i insulinoopornos¢, co
potwierdzaja badania naukowe. Ponadto otylo$¢ i uzaleznienie od komputera moga wplywac
na zaburzenia snu (niekorzystne dziatanie $wiatla niebieskiego na jakos$¢ snu). Osoby
uzaleznione od komputera czy Internetu czesto nie spozywaja regularnych positkow. Nie
przestrzegaja zasad higieny snu co prowadzi do obnizenia st¢zenia hormonu leptyny
odpowiedzialnego za uczucie gltodu i1 wydzielanie greliny odpowiedzialnej za uczucie

pobudzenia gltodu (Turel 1 wsp. 2016).

14
Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych, bedgcych w
dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii



/NN QNPZ 243

Ministerstwo Zdrowia i e i

1.2.6. Prolaktyna

Prolaktyna (PRL) jest hormonem syntetyzowanym w przednim ptacie przysadki mézgowej. U
mezczyzn na wydzielanie prolaktyny maja wptyw miedzy innymi inne hormony czy sytuacje
fizjologiczne. Dopamina powoduje zwigkszenie jej wydzielania. Nieznacznie podwyzszone
jej stezenia wystepuje w wyniku stresu lub po spozytym positku. Rowniez dlugotrwate
stosowanie uzywek i substancji uzalezniajacych moze mie¢ wplyw stezenie prolaktyny.
Wykazano zwigzek pomiedzy wystgpowaniem przewleklej hiperprolaktynemii a obnizeniem
aktywnos$ci seksualnej, oslabieniem libido i zmniejszeniem funkcji gonad u mezczyzn.
Zaburzenia seksualne moga by¢ wywotane wzrostem stgzenia prolaktyny bedacym
nastepstwem blokady receptoréw dopaminergicznych D2. Wykazano rowniez, iz wzrostowi
wydzielania prolaktyny czesto nie towarzyszy rownolegly wzrost wydzielania TSH

(Zdrojewicz i wsp. 2004).

1.2.7. Glikoproteiny

Glikoproteiny: LH, FSH, TSH: W literaturze niewiele jest badan pokazujacych wplyw
behawioralnych zachowan nawykowych na stezenie hormondéw z grupy glikoprotein.
0Os$ podwzgorze-przysadka-gonady (HPG) jest wysoce zachowana podczas ewolucji, odgrywa
wazng role w regulacji funkcji rozrodczych, cyklu zycia a takze w koordynowaniu
dymorfizmu ptciowego i zachowania. Hormon uwalniajacy gonadotropiny (gonadoliberyna -
GnRH) jest wytwarzany i wydzielany przez podwzgoérze. GnRH stymuluje przysadke
przednia do wydzielania hormon folikulotropowy (FSH) 1 hormon luteinizujacy (LH) z
komorki gonadotropowe do krazenia ogolnego. FSH 1 LH to gonadotropiny, ktore reguluja
rozw0j pecherzykéw jajnikowych (tj. folikulogenezg) u kobiet 1 plemnikéw u mezczyzn (Li i

wsp. 2020).

U mezczyzn LH zwigksza produkcje 1 wydzielanie testosteronu przez komoérki Leydiga w

jadrach, podczas gdy FSH kontroluje spermatogeneze. Mechanizmy petli sprzezenia
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zwrotnego reguluja aktywnos$¢ osi HPG. Tym samym testosteron reguluje jego wtasna
produkcja 1 wydzielanie poprzez dziatanie na podwzgdrze i przysadka przednia. Prowadzi to
do zahamowania wydzielania GnRH, LH i FSH. W rzeczywistosci, negatywne i pozytywne
reakcje zwrotne s3 obserwowane dla estradiolu, ktére stymuluja lub hamuja uwolnienie
GnRH, LH i1 FSH. Centralny uktad nerwowy dziala zaréwno jako Zrddlo, jak i cel tych
sterydow gonadowych hormony, poniewaz przechodza przez barier¢ krew-mozg 1 sa

wydzielane do krwi obwodowej (Li i wsp. 2020).

1.2.8 Hormon FSH

Hormon folikulotropowy, folikulotropina, wydzielany przez przedni ptat przysadki
moézgowej. U mezczyzn wspoldziatajac z hormonem luteinizujacym kontroluje czynnosé
jader. Powoduje powigkszenie cewek nasiennych, pobudza spermatogeneze, zwigksza
wytwarzanie biatka wigzacego androgeny, ktore jest niezbednego do prawidlowego
wydzielania testosteronu. Niskie stezenie FSH oraz oraz LH powoduje zatrzymanie

spermatogenezy (Li i wsp. 2020).

1.2.9 Hormon LH

Lutropina (hormon luteinizujacy) jest produkowana przez przedni ptat przysadki mozgowe;j.
U mezczyzn hormon luteinizujacy jest odpowiedzialny za pobudzanie syntezy w komorkach
sroédmigzszowych jader. Z kolei komodrki $rodmigzszowe jader odpowiedzialne sg za
produkcje testosteronu. W zwigzku z tym istnieje Scisla zalezno$¢ pomiedzy stezeniem
testosteronu a hormonem luteinizujacym. Wyzsze stezenie testosteronu hamuje stezenie

lutropiny (Li i wsp. 2020).
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1.2.10 Hormon TSH

Hormon tyreotropowy wydzielany jest przez przysadke mozgowsa. Jego wydzielanie moze
by¢ hamowane przez dopaming. W zwigzku z tym mozna przypuszczac, ze w grupie 0sob
uzaleznionych od gier komputerowych czy e — hazardu, u ktérych dochodzi do zaburzen
stezenia dopaminy, bedzie mialo wptyw na stezenie TSH. Ponadto emocje i stres zwigzany z

wystepowaniem uzaleznienia rowniez bedzie mogt wptywac na wzrost TSH (Li i wsp. 2020).

1.3. Behawioralne zachowania ryzykowne, a stezenie parametréow biochemicznych i
antropometrycznych

1.3.1. Stezenia lipidow

Kontrola profilu lipidowego stanowi podstaw¢ w utrzymaniu zdrowia cztowieka. To
podstawowe badanie, moze ochroni¢ naczynia krwionosne przed szkodliwym wplywem
wysokiego stezenia cholesterolu. Czestos¢ wystepowania chordb sercowo-naczyniowych
wspotgra z iloSciowymi 1 jako$ciowymi réznicami w czynnikach ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych. Wysokie poziomy cholesterolu w osoczu jest jedng z najistotniejszych oraz
mozliwych do uniknigcia przyczyn choroby niedokrwiennej serca (Gazzola K i wsp. 2017)

W literaturze nie odnajduje si¢ zbyt wielu badan opisujacych zwigzek poziomu lipidow, a
zachowaniami ryzykownymi. Przyktadem nielicznych doniesien sa badania naukowcéw z
Egiptu. Autorzy wskazuja ze niski poziom cholesterolu catkowitego (TC) i lipoproteina o
niskiej gestosci (LDL) moze przewidywaé¢ zachowania samobdjcze u pacjentow z
zaburzeniami depresyjnymi (Shaker i wsp. 2021). Jednak sa to badania prowadzone u 0s6b
ktore podjety probe samobdjcza, co wigze si¢ z innym rodzajem zaburzen niz natogi,
uzaleznienie czy inne zaburzenia behawioralne. Pokazuje to, ze warto poszerzy¢ spektrum

badan, aby zbada¢ zwigzek ryzykownych zachowan behawioralnych.
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1.3.2. Stezenie glukozy

Glukoza pobierana jest z pokarmow dostarczanych organizmowi. Daje ona komérkom (w tym
mig$niowym) energi¢ niezbedng do wykonywania pracy (w tym gtownie ruchu). Nie moze si¢
jednak ona dosta¢ do komoérek migsniowych bez udziatu insuliny, abez glukozy nie
powstanie energia potrzebna do skurczu mig$nia.

Réwnoczesnie kazdy wiekszy wysilek fizyczny ma wpltyw na zmniejszenie lub zwigkszenie
wydzielania si¢ hormondéw, m.in. insuliny iglukagonu, kluczowych w cukrzycy. Innymi
stowy zaden chory na cukrzyce nie moze obej$¢ si¢ bez codziennej dawki ruchu (Kamienska
2017).

Zmiany w uktadzie nerwowym mogg pojawiaé si¢ juz na poczatku procesu dojrzewania - W
tym okresie w roznym czasie rozwijaja si¢ kora przedczotowa oraz uklad limbiczny, ktore
odpowiadajg nastepnie m.in za procesy powstawania uzaleznienia. Wsréd mtodych osob
wykazuje sie¢ wydluzony czas rozwoju kory przedczotowej w stosunku do okresu rozwoju
uktadu limbicznego. Powoduje to oslabienie hamowania ze strony rejonéw korowych, a to
skutkuje tatwym powstawaniem zachowan impulsywnych. Istnieje wiele doniesien na
podstawie badan obrazowych, ktére ukazujg zmiany zachodzace w moézgu w stosunku do
zachowan ryzykownych. Na ich podstawie wykazano zmiany w strukturze mozgu w postaci
nizszej gestosci takich regiondow moézgu jak m.in w korze przedczotowej, ciemieniowe;j,
dodatkowego pola ruchowego, aktywacji obszaréw odpowiedzialnych za niekontrolowane
pragnienia 1 impulsy oraz nieprawidlowej aktywnos$ci funkcjonalnej mézgu w miejscach
zwigzanych z uktadem nagrody. Ponadto zwiekszenie metabolizmu glukozy w rejonach, ktore
sa odpowiedzialne za zachowania impulsywne, a takze wzrost wydzielania dopaminy ze
zmniejszeniem receptoréw dopaminowych w rejonie prazkowia (Tereshchenko i Kasparo

2019)
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1.3.3 Deprywacja snu

W badaniach przeprowadzonych w stanach zjednoczonych potwierdzono wpltyw
ryzykownych zachowan behawioralnych na czas snu oraz jego deprywacj¢, a w konsekwencji
zaburzen metabolicznych oraz chorob uktadu naczyniowego (Turel i wsp. 2016). Ponadto
wysnuto hipotezg, ktéra mowi o zalezno$ci pomiedzy leptyna i greling, a deprywacja snu.
Osoby uzaleznione nie przestrzegajace zasad higieny snu s3 podatne na spadek hormonu
hamujgcego uczucie glodu, tj. leptyny a takze sg narazone na pobudzenie wydzielania greliny
- hormonu pobudzajacego uczucie glodu. Oprocz tego moga pojawié si¢ problemy w kontroli
wilasnych zachowan, zachowan impulsywnych, a takze rozwoju uzaleznien od substancji

psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych (Markowicz- Nargkiewicz 209-2011).

1.3.4. Otylosé

Wsrod osob uzaleznionych od komputera, gier internetowych oraz e-hazardu ze wzgledu na
siedzacy tryb zycia oraz brak aktywnos$ci fizycznej pojawi¢ si¢ mogg problemy zdrowotne
takie jak otyto$¢ lub choroby uktadu sercowo - naczyniowego. Otytos¢ definiowana jest jako
stan patologiczny charakteryzujacy si¢ nadmiernym przyrostem tkanki thuszczowej. Jej
podstawowa przyczyna jest zbyt duza podaz kaloryczna w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego organizmu. Nieuchronnie prowadzi ona do dalszych zaburzen homeostazy
takich jak m.in cukrzyca, zawal serca czy nadci$nienie tetnicze. Najpowszechniej
wystepujacym rodzajem jest otylo$¢ brzuszna, ktorej istota jest gromadzenie si¢ tkanki
tluszczowej trzewnej. Wsrdd osob  otylych czesto pojawiaja  si¢  dyslipidemia i
insulinooporno$¢. Turel, Romashkin oraz Morrison przeprowadzili badania, ktore wykazaly
zaleznos$¢ powstawania otytosci od uzaleznienia zwigzanego z grami komputerowymi (Turel i
wsp. 2016). Jednostki uzaleznione od gier jednocze$nie przyjmujg za duzo kalorii w postaci

najczesciej przekasek a takze w znacznym stopniu zmniejszaja aktywno$¢ fizyczna.
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1.4. Behawioralne zachowania ryzykowne, stezenie pierwiastkow w krwi

Pierwiastki w organizmie cztowieka odpowiedzialne sg za prawidlowe funkcjonowanie i
rozw¢j organizmu. Wchodza w sklad i stabilizujg wazne zwigzki chemiczne i struktury
komoérkowe. Aktywuja systemy redoks 1 wplywaja na przebieg wielu procesow
fizjologicznych. Sa zwigzkami egzogennymi i1 powinny by¢ dostarczane z pozywieniem.
Naleza do nich migdzy innymi magnez, potas, soéd, wapn, fosfor, chlor, siarka
(makrosktadniki) oraz jod, zelazo, miedz, fluor, cynk, mangan, molibden, selen, kobalt,
chrom (mikrosktadniki). Niskie stezenie mikroelementéw obserwowane wraz ze wzrostem
objetosci tkanki tluszczowej moze wynika¢ z niewystarczajagcego spozycia skladnikow
odzywczych, zmian w ich metabolizmie oraz w ich dystrybucji. Niedobdér lub nadmiar
ktoregokolwiek z nich moze skutkowaé zaburzeniami homeostazy. Dyslipidemia, do ktorej
prowadzi nieprawidtowy sposob zywienia. Takie czynniki jak: nadwaga i otyto$¢, mata

aktywnos¢ fizyczna (w szczeg6lnosci dtugotrwata pozycja siedzaca) (Zajac 2017).

Séd (Na)

Odpowiednia zawartos¢ sodu w organizmie potrzebna jest do utrzymania prawidlowego
potencjatu czynno$ciowego bton komérkowych. Nadmiar sodu w diecie moze przyczyniac si¢
do powstawania nadci$nienia tgtniczego oraz niewydolnosci serca, udaréw mozgu oraz moze
prowadzi¢ do wzrostu ryzyka rozwoju raka zotadka. W badaniach wykazano, ze osoby
uzaleznione od komputera i Internetu spozywaja w diecie wiecej sodu czesto, jedzac stone

przekaski, co moze prowadzi¢ do rozwoju wyzej wymienionych chorob (Goodwin 2015;

Jorgenson 2016; Ortega 2016).

Potas (K)
Niskie stgzenie potasu (hipokalemia) moze by¢ zwigzane z wystepowaniem zaburzen
hormonalnych, stosowaniem nieprawidtowej dieta. Nadmiar sodu przyczynia si¢ do utraty

jondéw potasu przez nerki. Nastepstwem niedoboru potasu mogg by¢ np. zaburzenia rytmu
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serca. Zatem mozna przypuszczaé, ze u 0sob nieprawidtowosciami odzywiania i siedzgcym

trybem zycia moze doj$¢ do zaburzen homeostazy potasu (Palmer i Clegg 2016).

Magnez (Mg)

Niedobor magnezu i stres sg powszechnymi schorzeniami w populacji, ktore z biegiem czasu
moga zwigksza¢ ryzyko konsekwencji zdrowotnych. Liczne badania, zarbwno w warunkach
przedklinicznych, jak i klinicznych, badaty interakcj¢ magnezu z kluczowymi mediatorami
fizjologicznej odpowiedzi na stres i wykazaty, ze magnez odgrywa kluczowa role hamujaca w
regulacji i neuroprzekaznictwie normalnej odpowiedzi na stres. Ponadto w Kilku badaniach
oceniajacych aspekty zywieniowe u 0sob cierpigcych na stres psychiczny lub zwigzane z nim
objawy odnotowano niski poziom magnezu. To naktadanie si¢ wynikow sugeruje, ze stres
moze zwigkszy¢ utrate magnezu, powodujac niedobor, a z kolei niedobdér magnezu moze
zwigkszy¢ podatno$¢ organizmu na stres, powodujac bledne koto magnezu i stresu. W
niniejszym przegladzie ponownie przyjrzymy si¢ koncepcji blednego kota zwigzanego z
magnezem i stresem, wprowadzonej po raz pierwszy na poczatku lat 90. w Swietle

najnowszych dostepnych danych (Pickering i wsp. 2020).

Selen (Se)

Selen to pierwiastek $ladowy wystepujacy w niewielkich ilosciach w organizmie. Selen jest
niezbednym sktadnikiem selenoprotein petnigcych wazng role w wielu funkcjach
biologicznych, takich jak obrona antyoksydacyjna, tworzenie hormondéw tarczycy, synteza
DNA, ptodnos¢ i reprodukcja. Selen odgrywa rowniez role, poza witaming E, w
funkcjonowaniu mi¢$ni, poprawiajagc wytrzymatos$¢ i regeneracje oraz spowalniajac procesy
starzenia. Niskie stgzenie selenu w organizmie, ze wzgledu na dzialanie antyoksydacyjne i
udzial w tworzeniu selenoprotein, moze powodowac¢ niska odporno$¢ na wolne
rodniki. Lepsze zrozumienie mechanizméw wptywajacych na stezenie Sselenu pozwala lepiej
pozna¢ ten pierwiastek. Rozne aspekty metabolizmu selenu pozostajg nieznane. Istniejg

czynniki, ktore mogg zmniejsza¢ biodostgpnos¢ organizmu (Mehdi 1 wsp. 2013).
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Mangan (Mn)

Mangan jest pierwiastkiem $§ladowym potrzebnym dla wielu przebiegu wielu procesow
fizjologicznych i rozwojowych, w tym regulacji metabolizmu makrosktadnikow odzywczych,
glukozy we krwi, energii komorkowej, reprodukcji, trawienia i wzrostu kosci.

Nadmierna akumulacja manganu w mozgu jest zwigzana z nieprawidtowosciami zwigzanymi
z uktadem dopaminergicznym. W zwigzku z tym warto byloby poglebi¢ badania, szczegdlnie

te pokazujace zwigzek pomiedzy stezeniem tego pierwiastka a wystepowaniem uzaleznien

(Lin i wsp. 2020).

Molibden (Mo)

Molibden jest jednym z najrzadziej wystepujacych pierwiastkow na Ziemi (Chodkowski
1976). U ludzi molibden jest pierwiastkiem przejSciowym obecnym jako kofaktor w kilku
enzymach, takich jak oksydaza siarczynowa, ksantynowa i aldehydowa, z ktorych znaczaca
dla zdrowia jest pierwsza z nich (Johnson 1997). Molibden mimo wystepowania w $ladowe;j
ilosci w organizmie czlowieka, odgrywa w nim istotng role. Jest on niezbednym
pierwiastkiem do wtasciwego rozwoju cztowieka, gdyz wzmacnia uktad immunologiczny,
uczestniczy w oczyszczaniu organizmu ze szkodliwych produktow przemiany materii oraz
wspomaga regeneracj¢ miesni i koncentracj¢. Najwigksza kumulacja odbywa sie w watrobie,
$ledzionie, ptucach, migsniach, nerkach kosciach, a takze w ze¢bach (Malinowska 1993). W
literaturze nie odnaleziono informacji na temat zwigzku pomiedzy stezeniem tego pierwiastka

a wystgpowaniem zachowan ryzykownych. Zasadnym jest zglebianie tego tematu.

Zelazo (Fe)

Zelazo jako mikropierwiastek jest glownym skladnikiem hemoglobiny oraz globiny.
Zapotrzebowanie u cztowieka jest zalezne od wieku, pici, a takze kondycji organizmu
(Gajewski i Augustynowicz-Kopeé¢ 2012). Zelazo znajdujace si¢ W organizmie, w ciggu doby
ulega dziesi¢ciokrotnej wymianie, nawet w patologicznych warunkach (Senczuk 2006).
Niedobor moze powodowacé obnizenie tolerancji na wysitek fizyczny, a takze uczucie

Zmeczenia. Istniejag nowoczesne badania, ktére dowodza iz Zelazo uczestniczy w procesach
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zachowan zwigzanych z nagrodg u zwierzat. Niezwykle cennym bytoby odnalezienie zwigzku

u populacji ludzkiej (Yan i wsp. 2021).

Wapn (Ca)

Wapn  jest  niezbedny  do funkcjonowania  organizmu 1 metabolizmu
komorkowego. Odpowiada za efektywnos$¢ réznych procesow, a jego dostarczanie w diecie
jest niezbedne do wilasciwego funkcjonowania organizmu czlowieka. Jest waznym
sktadnikiem szkieletu zwickszajac ochrong ko$ci i zapobiegajac osteoporozie, utrzymuje
struktury organelli komorkowych oraz reguluje wewnatrzkomorkowsa i zewnatrzkomorkowa
homeostazg ptynow. Podaz wapnia w organizmie jest uwarunkowana genetycznie, a jego
zawarto$¢ moze by¢ modyfikowana przez czynniki egzogenne. Czynnikami egzogennymi sg
modyfikacje diety z zastosowaniem okreslonych skladnikéw odzywczych oraz leczenie
farmakologiczne (Wawrzyniak i Suliburska 2021). Badania na myszach wykazuja zwigzek
poziomu wapnia na dopaming co ma wplyw na modulacje efektow behawioralnych, a tym

samym ujawnia nowy szlak w m6zgowym uktadzie nagrody (Corkrum i wsp. 2021).

Arsen (As)

Arsen wystepuje naturalnie w procesach geogenicznych w warstwie wodonosnej. Ponad 200
milionow ludzi na Swiecie jest narazonych na podwyzszony poziom arsenu, gtownie z Azji 1
Ameryki Lacinskiej. Istnieje wiele negatywnych skutkéw zdrowotnych wywotanych
narazeniem na ten pierwiastek, w tym choroby skory hiperkeratoza, zmiany pigmentacyjne,
karcynogeneza i choroby neurologiczne. Wykazano réwniez, ze arsen przyczynia si¢ do
wystgpienia choréb niezakaznych, w tym cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych.
Mechanizmy zaangazowane w cukrzyce indukowang arsenem to dysfunkcja i $mier¢ komorek
beta trzustki, zaburzenia wydzielania insuliny, insulinooporno$¢ czy zmniejszony transport
glukozy w komodrkach. Wptyw narazenia na arsen na choroby niezakazne jest ztozony i

wieloaspektowy, dlatego konieczne sg dalsze badania podstawowe (Rahaman i wsp. 2021).
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Chrom (Cr)

Cr jest siodmym najobficiej wystepujacym pierwiastkiem na ziemi (Sahan 2014). Jego
glowne stopnie utlenienia to +3 i +6, ktore znaczeniem roznig si¢ diametralnie. (Senczuk,
2006). Cr +6 (Cr6) uwazany jest za rakotworczy, a Chrom +3 jest niezbgdnym pierwiastkiem
sladowym (Arcega-Cabrera 2018).

Cr kumuluje sie w mieéniach, ptucach, watrobie i nerkach. Niedoboér chromu +3 wystepuje
najczesciej u osob starszych z hipoglikemia, uposledzong tolerancja glukozy, cukrzyca typu |
i Il oraz u 0s6b aktywnych sportowo i na diecie (Kuo 2000). Chrom ma dziatanie stymulujgce
trzustke i insuling. Bierze udzial w metabolizmie weglowodanow, biatek, a takze utatwia
dyfuzje glukozy do komorek (Anderson 2001). Nadmiar chromu moze powodowaé ciezkie
zatrucia. Moze dojs¢ do owrzodzenia przewodu pokarmowego, mocznicy, bezmoczu oraz
cigzkiego uszkodzenia nerek a nawet prowadzi¢ do $mierci (Senczuk 2006). Znaczenie
chromu w organizmie cztowieka jest wielce istotne stad badania w kierunku wptywu tego

pierwiastka na zachowania behawioralne wydaje si¢ niezwykle cenne.

Kadm (Cd)

Kadm zaliczany jest do pierwiastkbw powodujacy gléwne zanieczyszczenia chemiczne
srodowiska. Uznawany jest za zbedny dla organizmu cztowieka. Nadmiar kadmu w ostrych
zatruciach moze prowadzi¢ m.in. do ostrych stanéw zapalnych przewodu pokarmowego oraz
uszkodzenia czynnosci nerek (Waisberg i wsp. 2005). Objawami toksycznymi zatrucia moga
by¢ bole gtowy, nudnosci, wymioty, podwyzszona temperatura ciata, ostabienie, dreszcze,
pieczenie w klatce piersiowej, poty, kaszel i obrzek ptuc. Przewlekte zatrucia na przestrzeni
czasu powodowa¢ moga skutki w zaburzeniach czynnosci nerek, uktadzie kostnym i
oddechowym. A u kobiet ci¢zarnych skutkujg teratogennoscig lub wadami wrodzonymi
(Senczuk 2006).

Rte¢ (Hg)
Rte¢¢ u ludzi w zaleznosci od rodzaju zwigzku oraz od czasu ekspozycji rozmieszczana jest w

roznych narzadach, a najwigksza ilos¢ zwiazkow rteci wcehtania si¢ do organizmu poprzez

24
Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych, bedgcych w
dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii



NN QNPZ A 4

LB i
. . - & o
Ministerstwo Zdrowia e T ? M

uktad oddechowy. Elementarna posta¢ gromadzi¢ si¢ moze w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN) oraz w nerkach. Moze ona przenika¢ przez bariere krew-moézg oraz
poprzez tozysko do mézgu i tkanek ptodu, skad szczegoélne jej niebezpieczenstwo dla zdrowia
ptodu. Natomiast wydalanie tego toksycznego metalu odbywa si¢ z kalem oraz z moczem.
Nie ma badan wskazujacych na pozytywny wplyw rteci na organizm ludzki. Ostre zatrucia
oddzialujag m. in. na ptuca, nerki oraz osrodkowy uktad nerwowy (Senczuk 2006; Sapota i
wsp. 2010). Zbedny pierwiastek i niezwykle szkodliwy wymaga szczegdlnej uwagi,

zwlaszcza w rozwijajacym si¢ technologicznie gospodarczo $wiecie.

Biopierwiastki oraz metale cigzkie wptywaja na wiele waznych funkcji w naszym organizmie
poczawszy od okresu okotoporodowego przez caty okres trwania naszego zycia. W literaturze
nie znajduje si¢ informacji na temat zaleznosci behawioralnych zachowan ryzykownych wraz
ze stgzeniem pierwiastkow we krwi. Przeprowadzone obszerne badania pozwalaja na

znalezienie zaleznos$ci powyzszych aspektow.

1.5. Behawioralne zachowania ryzykowne, polimorfizm genéw

Polimorfizm genéw moze wigza¢ si¢ z wystepowaniem zachowan ryzykownych w aspekcie
powstawania uzaleznienia do Internetu, gier komputerowych i/lub gier online. Wedtug
dostepnej na ten temat literatury geny takie jak DRD2 — gen receptora dla dopaminy D2
(rs1799732), ANKK1 - powtodrzenie ankiryny zawierajace dopaming kinazy (rs1800497),
NTRK3 - neurotroficzny receptor kinazy tyrozynowej typu 3 (rs2229910) oraz obszar
polimorficzny zlokalizowany w obrebie promotora genu SLC6A4 kodujacego - 5-HTTLPR
(ang. serotonin-transporter-linked polymorphic region (rs2066713), —transporter serotoniny
wplywaja na rozwdj behawioralnych zachowan ryzykownych (Jeong JE i wsp. 2017; King
SM 1 wsp. 2017; Caspi i wsp. 2003; Rybakowski i wsp. 2010). Geny te zostaly zbadane w
aspekcie uzaleznienia od Internetu i gier jednak jedynie w populacji azjatyckiej, a brak jest
dobrze udokumentowanych badan w populacji europejskiej. Przeanalizowanie dostepnej
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literatury na ten temat pozwala na stwierdzenie, ze w populacji azjatyckiej wystepuje
zwiekszone ryzyko takich zachowan u me¢zczyzn z wybranym polimorfizmem
proponowanych w badaniu genéw. Jednym z neuroprzekaznikow wigzanych od dawna z
procesami uzaleznien idziataniem nagradzajacym $rodkow psychoaktywnych jest dopamina.
Wiadomo, ze $rodki uzalezniajace nasilajag uwalnianie dopaminy, jednakze w swietle obecne;j
wiedzy problem jest bardziej ztozony i nie mozna go ogranicza¢ jedynie do aktywacji
dopaminergicznej. Genom DRD2 (receptor dopaminy D2) i ANKK1 (ankyrin repeat and
kinase domain containing), przypisuje si¢ rol¢ w zaburzeniach psychicznych. Receptor
dopaminy D2 (DRD2) byt wielokrotnie badany pod katem zwigzku z zespotem zalezno$ci
alkoholowej, uzaleznieniem od nikotyny i schizofrenig. Ukierunkowane badania wskazuja, ze
1s2229910 NTRK3 jest wariantem genetycznym, ktory jest istotnie zwigzany z zaburzeniami

zwigzanymi z grami internetowymi (Kim 1 wsp. 2016).

Polimorfizm obszaru zlokalizowanego w obrebie promotora genu SLC6A4 jest zwigzany z
predyspozycja do reakcji depresyjnych na wystepujacy tres w ciggu zycia. Badania
doprowadzily takze do odkrycia powigzan miedzy S-HTTLPR a wystepowaniem lgkowych
cech osobowosci (Caspi i wsp. 2003; Rybakowski i wsp. 2010).

Odkrycia te moga by¢ istotne dla przyszlych badan nad genetyka i innych uzaleznien
behawioralnych, gdyz w literaturze nie ma badan testujacych zwigzek pomiedzy tymi
polimorfizmami a rozwojem ryzykownego korzystania z komputera. Niepodwazalnie jest to,
7ze geny zwigzane s3 z wystepowaniem roéznego rodzaju uzaleznien i1 behawioralnych
zachowan ryzykownych. Niemniej jednak nie jest doktadnie zbadany ich wptyw na

uzaleznienia behawioralne, CO wymaga poszerzenia prac badawczych.
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2. CELE PROJEKTU

Cel gtowny:
Celem glownym badania byta identyfikacja czynnikéw biologicznych, w tym uwarunkowan
genetycznych, biochemicznych i hormonalnych u mtodych mezczyzn w aspekcie korzystania

z Internetu, gier komputerowych i/lub gier online w tym hazardu przez Internet.

Cele szczegotowe:
1. Poglebienie stanu wiedzy na temat uwarunkowan uzaleznien behawioralnych ze
szczegolnym uwzglednieniem korzystania z Internetu, gier komputerowych i/lub gier online

w tym hazardu przez Internet.

2. Wzbogacenie wiedzy powszechnej na temat biologicznego podtoza powstawania zaburzen

behawioralnych w aspekcie korzystania z Internetu, gier komputerowych i/lub gier online.

3. Analiza zaleznosci pomig¢dzy stezeniem wybranych parametrow biochemicznych,
stezeniem hormonow piciowych oraz stezeniem biopierwiastkow i metali cigzkich w
surowicy u mltodych me¢zczyzn, a wykazywaniem zachowan ryzykownymi w aspekcie

korzystania z Internetu, gier komputerowych i/lub gier online.

4. Analiza zwiazku polimorfizmu genéw, ktore moga mie¢ wpltyw na nasilenie zachowan
ryzykownych wykazywanych przez mtodych mezczyzn w analizie czgsto$ci korzystania z

Internetu, gier komputerowych i/lub gier online.

5. Celem byto rowniez wzbogacenie wiedzy powszechniej na temat medycznych przyczyny
powstawania zaburzen behawioralnych w aspekcie korzystania z Internetu, gier

komputerowych i/lub gier online.
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3. MATERIALY I METODYKA BADAN

Adaptacja i opracowanie narzedzi badawczych

Zrealizowano dwa spotkania realizatorow projektu badawczego, w czasie ktorych
opracowano kompleksowe narzedzie badawcze, ktore bedzie stuzyto do realizacji projektu
badawczego. Opracowany kwestionariusz bada szczegdtowo zardwno aspekt uzaleznien
behawioralnych jak rowniez towarzyszace temu zjawisku zaburzenia stanu zdrowia
uczestnikow badania. W projekt zaangazowane zostaly rowniez osoby spoza zespotu

badawczego , ktore pomagaly w organizacji przeprowadzeniu badan.

Metodologia badan

Badania byly przeprowadzone w grupie dorostych mezczyzn deklarujacych korzystanie z
Internetu gier komputerowych i/lub gier online w tym hazardu na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Osoby do badania byly rekrutowane rowniez za posrednictwem
ogloszen, ulotek, portali spotecznosciowych oraz internetowych forow zrzeszajacych osoby
grajace w gry komputerowe i/lub gry online oraz gier hazardowych. Udzial w badaniu miat

charakter dobrowolny.

Ogolne kryteria kwalifikacji do badan

Ple¢ meska
Wiek 18- 30 lat
Udziat w badaniu mial charakter dobrowolny, a wyniki opracowywane s3 w formie

uniemozliwiajacej identyfikacje osoby badane;.
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Do badania byly zakwalifikowane osoby nie pozostajace pod opiekg psychiatry lub
psychologa, u ktérych nie byly diagnozowane choroby onkologiczne i endokrynologiczne.
Kryterium przystapienia do badania byla stowna deklaracja me¢zczyzny o korzystaniu z

Internetu, gier komputerowych i/lub gier online w tym hazardu.

Rekrutacja do badan

Dystrybucja ulotek informujgcych o badaniach i zapraszajacych na badanie (w formie

papierowej i elektronicznej).

Ulotki dystrybuowane byly w szkotach i na uczelniach wyzszych — za réwno jako ulotki
dostarczane bezposrednio do potencjalnych uczestnikow badania jak i rowniez jako ulotki

rozwieszane na tablicach ogloszen.
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TRESC ULOTKI:

Drodzy studenci / uczniowie,

Serdecznie zapraszamy Was do uczestnictwa w badaniu naukowym prowadzonym przy
Zakladzie Rehabilitacji Medycznej 1 Fizjoterapii Klinicznej, pt.:
»ldentyfikacja biologicznych i spolecznych uwarunkowan oraz zagrozen zdrowotnych

wynikajacych z uzaleznienia od Internetu i gier online u mlodych mezczyzn”.

Gléwnym celem badania jest analiza sktonnosci do wykazywania zachowan ryzykownych w
aspekcie korzystania z Internetu, gier komputerowych, gier online, a takze poruszone zostang
kwestie dotyczace zaburzen snu, depresji, impulsywnosci i sktonnos$ci do wykazywania
zachowan agresywnych. Na naukowg analiz¢ opisanego problemu skladaja sie dwa

komponenty - wypetnienie kwestionariusza oraz pobranie krwi (na czczo).

Zapraszamy mlodych mezezyzn w wieku 19-30 lat.

NAJBLIZSZY TERMIN PRZEPROWADZANEGO BADANIA:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INNE TERMINY DO USTALENIA

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny: (91) 48 00 914
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Dobor prob badawczych

Realizatorzy projektu nawigzali kontakt z przedstawicielami placowek oswiatowych i1 uczelni
wyzszych na terenie miasta Szczecin i przedstawili ogolng koncepcj¢ oraz cele realizowanych

zadan.

Uzyskano zgodg¢ na przeprowadzenie badan w kilkunastu szczecinskich placéwkach. Jednak
ze wzgledu na panujacg sytuacje epidemiologiczng szczegodty wspotpracy beda ustalone po

wznowieniu dziatalnos$ci placowek.

Ze wzgledu na trudno$ci zwigzana z wprowadzeniem stanu epidemii (2020 rok) poczatkowo
rekrutowano mezczyzn za posrednictwem portali spoleczno$ciowych. Realizatorzy projektu
przeprowadzili rozmowy, w czasie ktorych zebrali wywiad 1 uzupetnili kwestionariusze
ankiet. Badacze terenowi uzyskali pisemne zgody na badania od rekrutowanych osob.
Badanych rekrutowano rowniez ze szkot i1 uczelni wyzszych na terenie miasta Szczecina. Po
wznowieniu dziatalnosci badacze kontynuowali badania w formie spotkan w roznych

placowkach dostosowanych do pobierania materiatu badawczego.

Odbyty si¢ spotkania organizacyjne dla uczestnikow badania na ktorych objasnione byly

zasady wykonania badan:

1. Kryteria kwalifikacyjne do badan

2. Zasada dobrowolnego udziatu i mozliwos$ci rezygnacji na kazdym etapie badania
3. Zasady anonimowosci badan i RODO
4

Zasady poboru krwi do badan 1 srodkow bezpieczenstwa epidemicznego
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Kryteria podzialu na grupy badawcze

Po przeanalizowaniu wynikow autorzy badania postanowili jako glowne kryterium badawcze

zastosowa¢ Test Korzystania z Internetu. W opinii autoréw jest on najbardziej adekwatny do

opisu badanego problemu.
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Narzedzia badawcze

Strona tytulowa badania
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Identyfikacja biologicznych i spotecznych uwarunkowan oraz zagrozen zdrowotnych u
mfodych mezczyzn zagrozonych uzaleznieniem od Internetu, gier komputerowych
iflub gier online oraz e-hazardu

Pomorski Uniwersytet Medyczmy, Wydziat Mauk o Zdrowiu, prowsadzi badania na temat tego, czy
nadmierne korzystanie z Intermetu ma wphrw na funkcjonowanie zdrowotme i ryzyko negatywnych zjawisk

zdrowotmych.

Zapraszamy do wdzizfu w badaniu.

g

Badanie polega na wypsetnieniu ponizszego kwestionariusza. Malefy odpowiedziec na kaide pytanie. W
pytaniu nalezy wskazac jedng odpowiedz. Inny sposob odpowiedzi [otwarta lub z mozliwoscig wskazania
kilku odpowiedzi) jest zaznaczony w tresci pytania. W kaidym stapiz badania moina sie z niego wycofad.
Prosimy o udzielenie rzetelnych odpowiedzi.

NUMER IDENTYFIKACYINY WCZESTNIKA BADANIA: ...cccvvvva e
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla uczestnika badania

ZGODA NA PRZETWARZANKIE DANYCH OS0OBOWYCH DLA UCZESTHIEKA BADAMIA
Wyratam zgode na preetwarzanie moeich danych osohowych abejmujacych:

—  Imie i marwiska

—  Damych zebranych w kwestionariuszach: Testa Eorzystania z Intermetu (TEI-23), Atenskiej Zkali Bezsepnodci, Skali
Deprezji Becka, Ewestionarinsz agresji Bpssa i Perryv'ego. Polska wersja Game Sgddiction. Spale for Adolespents,
Iwestionarinsza MAVI, Metryozkd

—  steenis paramestrow biochemiczrych i hermonalnych i pisrwiastioow chemicznveh w surowicy

— - stgienie parametrow blochemicenych i hormonalnych i plerwiastkdw chemiczmych w thanoe kastme|

—  polimorfizm genow DRDZ, ANEE], NTRES, 5-HTTLPR

worely pdzialu w badaniu naukowym prowadzonym w ramach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Seczecinie pt:

Identyfikacja biologicznych i spolecanych uwarunkowan oraz ragrozen zdrowotnych wynikajgoych z uzalegnienia od Int t
i gier online u miodych mgEczyzn. Zgodnie @ reeporzgdreniem Parlamenty Eurapejskiego i Rady (UE] 20167679 ¢ dnia 27
Ewietnia 2016 r. w sprawie achrony osob fizycznyeh w swiazko 2 preetwarzaniem danych aoschowych | w sprawie swobodnega
preeplywuy takich danych araz uchylenia dyrektywy 25/46/WE [ogdlne rozporzadzenie o ochronie danyeh) (D dlre. EE L 119 :
04 .05 3016, str. 1)

Data Crytelny pod pis

Zgodnie  art. 13 ogélnegas razporrgdrenia o achranie danych oschowych = dnia 27 kwietnia 2006 r. (D Ure. UEL 119 2
04,05 3016) Pamarski Uniwersytet Medyciny o Seczecinie 2 siedribg o Seczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 jaka Administratar
danych informuje PanigfPana, fe:

1) keotakt = Inspektersm Ochrony Demyvek Osobewych Pomorskiege Urninversyietu Medyczrego w Szozecinie mozlivey jest
pod mumersm tal 81 42007500 lub adrezem email: jod@pum edu pl,

2)  celem przetwarzamiz PariPana damych ecsobowych jest undzial w badamin maukowym oz opracowanie publikacii
naukonych

3} podstzwa preetovarzaniz PaniPana danyeh jest art. 6 ust. 1 lit 2 - w przypadka danych zovkiych oraz amt 2 ust 2 lifj - w
prevpadie preetwarzania damych szozegelnej ketegorii ogolneEo rozperzadzenia o ochromie danveh ozobowych z dmiz 27
Iowietnia 20146 1.,

4) podane dame csobowe przechowywame beda de czasu uplywe okresu przschowywaniz dokumentow wynikajacych z
powszechnie obowiazjacych preepizow lub do czasu edwodania zgody,

5)  pedanie preez PamiaPana danych ozobowych jest dobrowelne, jednakse brak zgody ma ich preetwarzamis lub niepodarie
damych w zakresie wymaganym przer Administratora uniemozlini wdwiad w badanie, odbiorcami PaniPama damych
osobowyck beds wylacmie podmisty uprawnione do uryskenia damych cschowych na podstawie przepisow prawa,
podmioty swiadczace vsbuzi dla Administratora (w szczapolnosci prawne, nizzozenia dokumentow, transporiows, kurierskis)
—  Zaklad Rehabilitacji Medyconej i Fizjoterapii Klinicznej PLIB
—  Katedra i Klinika Peychiateii PURM
—  Zaklad Biochemii i 2ywienia Coowiska PURM
—  Samodzielny Publiciny Szpital Klinicany Nr 1 PUM
—  Samodzielny Publiciny Szpital Klinicany Nr 2 PUM

&)  posiadz PaniPan prawo fzdaniz od Admiristratora destepu do swoich damych osobowych, prawo do ich sprostoveamia,
nzumiecia lub ograniczenia preetwarzamia, prawo do przenoszemia damych oraz prawo do cofnlecia zgody w dewolnym
momencie bez wpkywi: B2 rzodnosc T prawem preetwarzanie, ktorege dokenane na podstawiz zzod przed ich cofuisciem,

7 Dane mie bedz prestomarzane w spo:ob zautomaty zowasmy w tym rowniez w formie profilowania.

2)  Dare ozobowe nie beda preekarywane do panstwva trzeciego/organizaci misdzyrarodows

9} ma Pan/Pani prawe whiesieniz skargi do ergamu eadzorczego, 1. Prezesa Urzedu Ochrory Denyeh

B Cmmpum S
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Formularz swiadomej zgody na udzial w badaniu

FORMULARZ SWIADOME] ZGODY NA UDZIAL W BADANIU

Temat badania: Mentyfikacja biologicznych i spolecznych vwarunkowan oraz zagrofen zdrowotnych v miodych mgiczyzn
ragrafonych uzaleinieniem od Internetu, gier komputerowych i/lub gier online oraz e-hazardu

Qiwiadceam, fe rastadem poinformowany celu powyisrego badania, crasie treania, sposobie jego prreprowadrenia,
acrekiwanych korrgiciach, swentualmem ryzyky i zagroteniach, wselkich niedogodnodciach swigzanych @ uczestnictwem w tym
badaniu oraz o moich prawach | obowigekach.

Prescrytalem ted i rrozumialem tresc Formularza Informacyinego dla Pacjenta. Poinformowana mnie, fe dodatkows
pytania dotycrgee badania mage kierowad berpodrednio do csoby prowadeace] badania, | 22 ueyskam na nie wycrerpufacy
adpawied .

Oiwiadceam, #e wirelkie podane proece mnie informacje 53 2godne @ prawdy | zapewniam, fe bede informawalfa na
bieigco o werelkich rmianach w stanie maojego drowia.

Jestem dwiadomyfa proyslugujscego mi prawa do odstgpienia od udzialu w badaniv na kaidym jego etapie, ber podania
preyeeymy. Wiem rdwnies, ie skorzystanie 2 tego prawa nie wplynie na dalsry przebieg mojego leczenia. Otrzymadem do rgk
wiasnych Formulars Informacyjny dla Pacjenta oraz Farmulare: Swiadomej Zgody na udzial w badanio.

Miniejszym wyraiam pedng, dwiadoma | dobrowolng zgodeg na wdzial w tym badaniu oraz na anonimowe

przetwarzanie, udostgpnianie i na publikacje wynikdw moich badan, zgodnie z L 3 o ochronie danych osobowydh © dnia
29.08.1997 r. Wyraiam rowniei zgody na przechowywanie pobranego ode mnie materialu i na wykorzystanie go do badan
genetycanych oraz innych badan naukowych.

imig § noraitks osoby bodanef

podpis szoby badanef dlerter

Odwiadeczenie csoby odbierajgoej Formularz Swiadomej Zgody

Ja nidej podpisanya wyjainilem gy osobie badane] szerepaly proponowanego badania, rpodnie @ opisem w Farmularzu
Infarmacyjnym dla Pacjenta. Zanim podjgte rostaly jakiekolwiek procedury omowilem/ g @ Pacjentemy/ g jegofe) udebial w
calym programie badawczym, infarmujge o c=lu i charakterse badania oraz o koreySciach | zagrazeniach wynikajgoych 2 udziaiu w

tym procesie. Preskazalemgm do rgk wiasoyeh Pacjenta/thi Formulars Swisdamej Zgady na udsial w badaniu

imig i norwitks badecra

podpis bodorro dlerter
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Ankieta wlasna

Pamorski Uniwersytet Medyeeny, Wydzisl Nauk o Zdrowi, prowads badania na temat tega, ey nadmierne korrystanie @ 8. Swarjy sytuscis materialng aceniass jako:
Internaty ma wabyw na i rvevka jawisk . do udzisty w ) bardza dobry
wadaniu, B) wystarcrajaca

T

9. lle érednin masz walnega czas w ciqgy daia? Cras welny - £zas, w KiGrym Aie musiss pracowat, uesye sig, wykomywad

Badanie palegs na ieriu panitseega kwestionariusza. Nalety 8 nia katde pytanie. W pytaniy nalety wskozaé i veh, Wigiss liczbe wyratajaca cshe godsin, mate to byé ulamek:
jeeting odpowieds. Inny spasih cdpowiedsi jotwarta lub @ maglh Kilku odpowiedsi) jest w tredei o2t walnega drednio w Ponie drialek-pigtek Weekend ]
Pytania. W kaidyem etapie badania maina sig  niege wysatst, Prasimy o udsielenis rzetelnych odpawieds ciggu jednege dnia wyratans w
INAIE | MAZWISKD. 10, jaki sposth najergicie) kreystass 7 Inbarnetu:

al  ra pomacs komputers

) B)  rapomacs telefany kamérkowegs/tablety
Metryczka | pytania ogoine o . i 23 pomacs o i telefon komér
ek 11, Z Internety korystas: preede wieystiim ze woglsdu na — uparzgdiuj waisujse cyfry ad 1 do 6 lub 0; 1 - najczgstszy powdd,
---------------------- & najreadsey pawid, O - nie koreystam 2 tega powodu 2 Internetu.

Masa cistis E nauky
B L CT T L T LT e e P e PR e e LU REE LU EREELE TR TP TEEEE PP EEER LR LR e pracg

— O wecelach rozrywkowych _

O w eelu komunikaei 2 innymi asobami
Mieisce e [kastodivied) O portale spolecanasciowe 7

O inne. np. rakupy internetowe, bankawoié elektraniczna
Charaly

- 12. lle czasy poiwigeass drednia w ciggu dnia na karzystanie £ Internety [woiss lictke wyratajaeg liczshg godzin, made to by
------------------- ulamek):
Prayjmewane leki - - - — -
----------- - Tiezha godzin p piates Weskend
------------ Internety ze wigledu na:
nauk
Obwad braucha whalprace
B CGGGEETTTTTEEEEEEEEEERRE o innyeh celach

Obward bioder

Cinienie

1 dak duin crasu Pan poiwica na gry komputermwe w ciggu dnia | doi powszednis | 7
a} Od1de2 gadsin
b) Od 3o 5 godzin
) 0d 6 do % godzin
d)  Powyiej 10 godzin

2. Jak duis crasu Pan poiwigea na gry kemputerowe w dni wolne od pracy 7
a) 0 1de 2 gadein
b) 0d3de 5 gadsin
€] Od6de 8 gadsin
d) Powyiej 10 gadsin
3. Kierunek studicw)/profil Klasy (woisz)

5. Ktdra klasa (wpi

6. Rk stud

7. Cay w trakeie raku stkolnego/akagemickiego (nie tiko w wakacje) stale (mazess
wskazad kilka oo powiedzil:

al  praca

b)  wolontariat

) staba opieka nad colonkiem radziny

& A 2w o i

&) dadnazww.
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Test Problematycznego Uzywania Internetu (zmodyfikowana adaptacja Internet Addiction
Test K.Young w opracowaniu R.Poprawy z 2011, Instytut Psychologii Uniwersytetu
Wroctawskiego) — Test ten umozliwia wykazanie nadmiernych, problemow
psychologicznych, spotecznych i zdrowotnych, spowodowanych korzystaniem z pewnych
aplikacji Internetu (glownie zwigzanych z interaktywnos$cig), ktére majg wyrazne cechy
zachowania natogowego. Ogdlny wynik surowy to suma 23 ocen na skali od 0 — nigdy do 5 —
zawsze. Minimalny surowy wynik = 0, maksymalny = 115 pkt. Ogoélny wynik surowy
przeliczmy na Teny wedtug tabeli. Im wyzszy wynik, tym silniejsze problemowe uzywanie

Internetu.

Nigdy — 0 punktow
Sporadycznie — 1 punk
Rzadko — 2 punkty
Czasami — 3 punkty
Czgsto — 4 punkty
Zawsze — 5 punkty

50 punkty 1 wiecej — odzwierciedla silniejsze kompulsywne zaangazowanie w Internet 1 jego

problematyczne uzywanie
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Test Problematycanego Uiywania Internetu

Prrecrytaj uwainie kaide stwierdzenie dotycrgoe Twojego karrystania 2 Internetu. Zaenace tylko jedny odpowied:, ktdra
najlepie] oddaje prawde na temat tego, jak cresto machowujess sie, mydlist lub czujess w opisany sposth, w rwigzku ¢ Twoim
ufpwaniem Internetu. Wykorzystuj caly sakres modliwych adpowiedsi, cd (nigdy” do eewsze”. Kiedy mowa jest o preebywaniu

anling” lub w  skeci”, mamy na mysl Twaje korgystanie @ Internatu,

Prosre wskazsd mmakiem X" jedng odpowiad:, nigdy | spogadys. | readko | crasami cresto | rawsre
LRl

1. | Udwiadamiam sobie, 3= preebywam w siec dludsj, niz
peraobnie samerialamfem

2. | Zaniedbuje obawigzki domowe na reece dluiszego
preebywania online.

3. | Wybieram podekscytawanie rwigrane & internetem, samiast
bliskasci mojego/maoje] partnera/partnerki, preyjaciof lub
rodziny.

4. | Tworze nowe ewigrki 2 wepdiudytkownikami sieci kaosrtem
aigekdw r psabami @ pozs siecl

5. | Csoby @ mojego otocrenia skarky sie na s crasu, kbdry
spediam anline.

6. | Zdarza misig mawit: ,jespoze tylkn kilka minut”™, gdy jestem w

SieCi.

7. |  prwadu zhyt dlugiege crasu spedzanega w siec, naratam
na srwank swoje wyniki w pracysikole.

8. | Zdarza misig ukrywad oo naprawds robig wosieci, gdy jestem
o to pytanafy.

9. | Wehadege do Internetu uspoksjam nizpokojgce mysli
dabyirgee mojego fveia.

10| Uiwisdamiam sobie, d& mydle o tym, kiedy mndw bedeg w sied.
11| Obawiam sig, e maje tycie bez Internetu bytoby nudne,

puste | porhaviane radodci

12| Trace pancwanie nad sobg lub krrycre, gdy ktod preeszkadza
mi gy jestem anline.
13| Zdarza mi sie raniedbywat sen @ powodu dlugiego

preebywania w sieci.
14| Cruje vie raabsorbowanafy Internetem gdy jestem affline i

fantarjuje ma ternat bycia online.
15| Maje osiggniscia w pracy)/szkole derpia @ powodu rhyt

diugiego crasu spedranego preere mnie w sieci.
16, Prdbowatam/em be: powodienia sredukowad diugodd

trwrania moich sesji w Internecie.
17| Pridbuje ukrywat preed innymi to, jak diugo preebywam w

simci.

18| Wybieram spadzanie crasu w sieci zamiast spotykania sig 2
preyjaciabmi lub radzing.

19| Cruje sie poirytowana/y, nerawowaly lub preyenebionaly pdy
jestem affline, ale ucrutia te rnikajy gdy wracam da sied.
20, Bycie gnline porwala mi utmiercyt maje negatywne ucrucia
inp. barnadzieinadcl, smutky, preygnebienia, leku coy winygl.
21| Cruje sie niespokojnay, pairytowana)y coy preygnebionay
miyily & kpniecenidc agranikzenia karyystania 2 Internetu,
22| Zauwaiam, fe musze wydtluiad cras spadzany w Internecie
aby asiggnar catysfakeje @ karsystania 2 siec,
rrmadyfikewana adaptacja Internat ddslgting Test KYownew opracewaniv BRopram. 2011, Instytut Pyychalagii Uniwersytbetu

Wroclxwskisga

38
Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, bedgcych w
dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii



/NN QNPZ 2 i

Ministerstwo Zdrowia —%—4 o e
Krajowe Biure do Spraw ? M
Przeciwdziatania Narkomanii

Moja Aktywnos¢ w Internecie (MAWI) — badanie zagrozenia uzaleznieniem od Internetu i

wybranych czynno$ci w nim podejmowanych (gier, hazardu, zakupow)

Zalacznik 2. Kwestionariusz Moja Aktywnos¢ w Internecie (MAWI)

(oprac. G. Wasowicz i M. Stvsko-Kunkowska = Uniwersytet Warszawski)
Instrukcja

Przeczytamy teraz instrukcjg. Proszg, sledécic jg ze mng wzrokiem.

Celem badania jest poznanie pogladéw, zachowan i zwyczajéw mlodziezy
zwigzanych ze spedzaniem wolnego czasu, szczegdlnie w Internecie w ciggu
ostatniego roku,

Kwestionariusz zawiera rozne rodzaje zadai. W wigkszosci z nich prosimy
ozakreéleniekélkiemcyfry, odpowiadajgcej Twoimpoglgdomidoswiadczeniom.

Takie zadanie moze wyglgdaé na przyktad tak. W pierwszym wierszu podane
jest pytanie, obok skala odpowiedzi.

Naile pasuje do l W ogdle | Bardzo | Slabo Srednio | Mocno Bardzo
Twoich odczué | mie slabo pasuje pasuje pasuje mocno
na temat SZKOLY pasuje pasuje pasuje
stwierdzenie, ‘
Tejestio:
Miejsce zdobywania 0 ' 1 ' 3 3 2 :
whedzy
Miejsce spotkan 0 . 2 3 4 ‘ 5
z kolegami

W tym przypadku prosimy o przeczytanie pierwszego stwierdzenia i otoczenie
kétkiem cyfry zgodnej z Twoja opinig; potem o przeczytanie kolejnego stwicrdze-
nia i oznaczenie kotkiem odpowiednicj cyfry. Prosimy wybraé tylko jedng cyfre
w kazdym wierszu i udzieli¢ odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia.

Badanie jest dobrowolne i anonimowe: prosimy nic wpisywaé swojego imic-
nia i nazwiska. Wyniki zostang opracowane dla calej klasy. Nic ma odpowiedzi
dobrych ani zlych. Prosimy o szczere odpowicdzi. Wazne s3 Twoje wlasne odczu-
cia, opinie i zZwyczaje.

Dzigkujemy za poswigcony czas!
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Ta czgéé pyran dotyczy aktywnosci w Internecie w ostatnim roku.
= =
- - = =
- |®e|levl § |3B| B |aF
- b~ v - -~ | — - a.
P1A. Jak cz¢sto w ostatnim roku zdarzalo Ci si¢ = §_ g § s i i E- g- g 2
korzystac z [nternetu? Y B2 | Y R s
) 8.8 s S = - § ]
g g | W
0 1 2 3 4 5 I 6
= =
=% - =
- P! ; ~ - : = 8 5";
P1B. Juk cz¢sto w ostatnim roku zdarzalo Ci sig z o 3 | & w ] 70 E‘ & § 4
w Internecic: 3 & i = .a. = g £ g 2
5.‘ 2= & 3‘- g E »
- 2 E’ = 8 :
L. Korzysta¢ z Facebooka i innych porali
spolecznosciowych . ! 4 ? Y 8 $
2. Stuchat muzyki 0 1 2 3 + 5 L]
3. Graé w gry internctowe typu muiti-player 0 1 2 k! B 5 6
4. Przeglydat portale informacyjne 0 1 2 3 + 5 6
5. Obstawiad zaklady =
(. sportowe) . y 3 $ $ d ¢
6. Oglgdac filmy/TV w Internecie 0 1 2 3 “ § ]
7. Kupowac cof (samodzielnie) U 1 2 3 El 5 6
E Gratw g‘:?' in'.l:rn.el(M'c.I_\'pt zakllady. kasyno, 0 1 5 3 4 5 6
Automnaty itp., na zetony lub pieniydze
9. Graé w gry internetowe typa single-player 0 1 2 | 3 B ] 6
(3 Sk rabantat ooy
10, Sprrzedawaé lub wymieniad rzeczy ma 0 1 2 3 4 5 p:
portalach sukeyjnych
11 l\_upowx: {samodzieinie) gry i akcesoria do 0 1 2 3 4 5 6
gier
12, Szukaé pomocy naukowych . ‘
’ - 2 3 5
(np. do adrabiania prac damowych) " 1 ! N | v
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P2. Czy w stosunku Duto Trochg Mniej Trochg Duzo
do poprzednicgo roku mniej mniej wigcej tyle wigcej wigeej
cbecala ."k::.“ czasu czasu samo czasy czasu czasu
w Internecie: 1 2 i 3 4 §
Jesli spedzasz w Internecie mniej czasu (odpowiedzi 1 lub 2 w pytaniu P2),
odpowiedz na pytanie P3, a potem P5 i nastgpne.
Jesli spedzasz w Internecie tyle samo lub wiecej czasu (odpowiedzi 3,
4lub 5 w pytaniu P2), przejdz do pytania P4 i nastepnvch.
Z.F| 2| ¥ 2|e7
29| 28| F|E|<8|28
P3. Spgdzam w Internecic mniej czasu, g E| 58 i e&| 88|28
dlatego te: e8| BEF| s g &8 =® 2 B
*g|®¥| B| B| B|E§
¥l &| *® 5 % | ®8
1. Uznal(a)m, ze marnuj na to za duzo czasu 0 1 2 k) 4 s
2. Lepiej czuje sig w dwiecie rzeczywistym 0 1 2 3 4 5
3. Cheg doskonali¢ sig w tym, co robig w realu 0 1 2 3 4 5
4. Dbam o swoig przyszloi¢ w realu 0 1 2 3 4 5
Jeili odpowiedzial(a)es na pytanie P3, przejdz teraz do pytania P5.
- = w - > o m
3 = -4 3 a S e
SIS I AR AR
P4. Spgdzam w Internecic tyle samo S &8s | B2 BE|EE 2.8
lub wigcej czasu, dlatego 7e: re|EE E Sl &g &8 w8
AR 2 AR AR A
E & B3 = = £
5 g 3 A *
1. Odkrvwam nowe fascynujace strony 0 1 i 3 4 g
| mnie weiggaly
2. l’rzy)emnie jest zapominat o codziennych 0 1 2 3 a .
sprawach
3. lqmct w‘c'xqgu mnie regularnie i coraz 0 | 2 3 4 ¢
wigcej 2 niego korzystam
4, \\’o}; by¢ w shecl, ni2 spotvkad sig ze o 1 2 3 4 c
znajomymi w realu
5. Czas spedzony bez Interneru to czas g
ki 1 3 0 1 2 3 4 5
iepskiego nastroju
6, Odkrywam nowe mozliwodel, jakie daje y
Raaosde £33 g ; 0 1 2 i ] 5
nternet, i nie Mogg siy oderwad
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clag dalszy
K = 2 @ S 2| o=
=8| 28| E| F|.8|358
P4, Spedzam w Internceie tyle samo - | & 3 g g T s' 1; g 3 E'
2 — 4 = n . Z 2 il
lub wigcej czasu, dlatego 7c: &F i S2 %8| 52 % 8
*3|=g| 5| 2| 2|&B
w g " 5 x| %8
7. Cheg zapomnied o klopotach 0 1 2 3 - 5
8. Czgsto jestem w sieci coraz dlute), bo to
Jest peay ; 0 1 2 3 - 5
yjemne
9. Wolg byt w sieci, niz gadaé 2 ludémi
| w realu ¢ ! - : . )
10. Curas spgdzony bez Internetu to czas meki 0 ] 2 3 4 5
11, Poznajg nowe gry | nie mogg sig oderwad O 1 2 i Kl 5
12, Potrzebuje oderwad sie od rzeczywistosci 0 1 2 3 4 S
; 13. Spedzam w Internecie coraz wigee} czasu, 0
ba weedy czuig si¢ dobrze : 2 : .
14. Malo cbehodzg mnie ludzie w realu Q 1 2 i 5
| 15 Czegod mi brakuje, gdy nie jestem w sieci 0 1 2 3 5
|
16. Porezebuje sig odstresowad 0 1 2 3 | 5
17. Coraz czgiciej wehodzg do Interneru,
bo to mi awia nastoj b . . 4 ’
poprawia nastoj
18. Lepicj caujg sig wirdd ludai, kebrych ”
nam rylko w Internecie v ‘ - . . ’
19. Bez [nterneu Zycie jest puste 0 1 2 3 E 5
20, Fascynuje mnie fwiat Internetu, w ktérym |
; : 4 0 1 2 1 8 5
nie m& grani |
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Od tego miejsca odpowiedz na wszystkie pytania.
W tej czgéci cheemy sig dowiedzieé, na ile ponizsze okreélenia pasujg do
Twoich odczué na temat Internetu.
' —
_ " Pl | £ | 8| F
P5.Naile pasuje 5= < & B e 2 -
do Twoich odezué E 73 ) E 3 2 g :
na temat INTERNETU stwierdzenie: 5 |WE B T E w ;
F|* | & | % g
1. Zrddlo swietne] rozrywki 0 1 2 4 5
2. Zagroienie 0 1 2 3 4 5 |
3. Niebezpieczna anonimowodé 0 1 2 3 - 5
4, Fainie spedzony czas | 0 2 3 4 5
5. Zradlo pezyjemnodci 0 1 2 i - 5
6. Dobre samopoczucie 0 1 2 3 4 5
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Test Korzystania z Internetu — Kwestionariusz dodany przez autoré6w badania jako

uzupeliniajacy badania

Test Korzystania z Internetu
Preeceyta) uwainie katde stwierdrenie dotycryce Twojego korpystania ¢ Internetu. Prey kazdym stwierdreniu rakredl X {iksem}

tylka jedny odpowiedi, ktora najlepiej addaje prawdg na temat tego jak cresto zachowujpess sie, myslisz lub crujess w opisany
sposdh, worwigeku @ Twaim uiywaniem Internety, Wykoroystuj caly rakres moedliwych odpowiedsi, ad .nigdy”™ do awsre”. Kiedy
miowa jest o, preebywaniu on-line” lubow ,sieci”, mamy ma mySli Twoje aktywne karzystanie  Internetu,

migdy | sporad | rradko | crasam | cresto | awsze
LR i

1. | Osaby @ mojego otocrenis skarky sie na ilodc crasu, ktdry
spediam an-line.

2. | Z powadu rbyt dlugiego crasu spedranega w sieci, naraiam na
srwank maje wyniki wpracy) selkoalke.

3. | Czuje sig zaabsorbowanafy Internetem gdy jestem poza siecig i
fantazjuje ma termat bycia on-line.

4. | Prdbuje ukrywat preed innymi to, jak diugo preebywam w sied.

5. | Wybieram spedranie crasu w siec ramiast spoatykania sie 2
preyjacidimi lub radzing.

G, | Czuje sie poirytowana)'y, nerwowa/y lub przygngbionafy gdy
jestem pora siecig, ale ueruca te anikaja gdy wracam do sieci

7. | Cruje sie niespokojmaly, poirytowanay cry preygnehionay
myily o koniecinodci ogranikzenia korzyskania 2 Internetu,

H. | Wie jestem w stanie ograniceyt korsystania 2 Imternetu, mimo
e crasami cheialabym fwm,.

9. | Zauwaiybam/em, fe potreebujg corar diuiej by on-line aby
asiggnge to oo patriebuje.

10, .Kiedy jestem w Internecie moje traski i problemy schodzg na
dalsey plan.

11 Mie mowie do karica prawdy, gdy ktad z maich bliskich pyta
mimie o s spedrany wosieci.

12| Relscje rvwarte w Internecie mogy by bardziej
satysfakejonujace nif te zawarbe w "prawdzivym Iyciu®,

13| Czuje narastapgce napigoie, kiedy nie moge kareystad 2
Internatu.

14| Staram sig nie mdwic, ke crasu spedram w internecie, aby nie
denerwowad mojej radziny.

15| Korzyitanie r Internetu mnie uspokaja.

16.] Karzystanie r Internetu wydaje sie byt poza majg kontrala.

17| Kiedy nie jestem w sieci coesto myshe o Internecie.

18| Zauwaiybam/em, fe od pewnego crasu goy stabamy/em sig
internautka/ty zarrucilamfem maoje inne @interesowania i
raangaiowania,

19| Corazr bardriej cruje sie nienasyconay maojg aktywnodcia on-
line.

20| Czujeg sie winnady @ powedu czasu podwigcanego dia bycia an-
line.

21, Kiedy jestem w dym nastroju, czuje sie preygngbiony, wchodzg
da Internetu, aby poczud sie lepiej.

22| Prabuje spedrad mniej crasu w Sieci, ale to mi sie nie udaje.

23| Zauwakam, fe corar trudniej jest mi coud sig
u:ah‘s‘lakuiunuwanq.’m @ mnjej aktywnadci w Internecie.

Opracaowane preer Ryszarda Paprawe ¢ Instytuty Psychologi Untwersytetu Wradawskiego
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Skala Polskich Zaburzen Gier Internetowych (IGDS9-SF) — Kwestionariusz dodany przez

autorow badania jako uzupetiajgcy badania

Polish Internet Gaming Disorder Scale—Shaort-Form (IGDS9-5F)
Paniiire pytania dotycry Twojej akbpwnodci jaka graces podezas astatniego roku (En. w cggu astatnich 12 miesigoy). Akbywnodd
gracea arnacra kaidy aktywnodst pwigeany 2 gra odbvwarzang @ komputera § laptaopa, konsali da gier lub innego wregdzenia {np.
telefonw komarkowegao, tabletu itp.], zardwna anline, jak i offfine,

nigdy rzadka CZAsAmi =108 bardro
et

1. | Cry crujese sie zatroskany’a swoim zachawaniem rwigranym 2
grami? |Kilka preykiaddw: Coy razmyilass o swojej
weresniejize] akbywnodci pwigranea) @ grami? Cry uwakasz, de
granie stado sig dominujgcsy aktywnoscig w Twaim fyeiu
cadziennym?]

2. | Cry crujese wiskizs drazliwodd, niepakdj, a nawet smutek
padcras prab ogranicrenia lub preeravania gry?

3. | Cry crujes: potrrebe spedrania coraz wigkszej ilafci crasu

grajgc, w el I.'F'.-Iq_EIIIQEiL'l satysfakai lub prayjemnoio?

4. | Cry podejmawane praoby agraniczenia lub rapreestania
aktywnoicl rwizzane] @ grami kancry sie niepawodieniem?

5. | Cry straciled/sd rainterespwanie poprezednim hobby lub innego
typu roerywkiy na skubek Twojego raangaiowania w Er'.l?

6. | Cry kontynuujes: granie pamima wiedzy, fe jest ono preyeeyng

Twoich problemdng! nieparceumien @ innymi ludimi?

7. | Cry kiedykohwiek aszukabesfad, okfamaled/ad kogokolwiek
(radring, rnajomi, terapeuci, navceyciale itp.] 2 powosdu Twojej
aktywnoicl 2wigrane] & graniem?

8. | Crygrasr po to by chot ma krotki czas uciec od dege humoaory

lut by slagadsic negatywny nastrdj bezradnod, pocucia winy,
nepokaju itp.?

9. | Cey preer swojy aktywnald fwigzany @ grami narazied/as sie na
istotne klapaty w pwigzku, w srkole/uczelni, w pracy?
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GAD — 7 Kwestionariusz leku uogélnionego — Kwestionariusz dodany przez autorow
badania jako uzupeiniajacy badania. Wyniki 5, 10 1 15 reprezentuja punkty odcigcia
odpowiednio dla fagodnego, umiarkowanego i Silnego leku. W przypadku stosowania jako

narzegdzie przesiewowe, dalsza ocena jest zalecana, gdy wynik wynosi 10 lub wigce;.

Gan-7
Fak cxgsta w ciggu ostatnich 2 tygodni dakuczaty Panuli] nastgpujace problemy? {Praszog raenaceyd adpowied snakiem “w" ")

Wicale nie dokuczaty Kilka dni Wiigcej niz podowe dni Hiemal caodziennie

[{x)] §1) [F] {3)

1. Caubja) sie Panii]
padeneraawanyia),
nisspekejrylal, moens
spistylal

Mie mdghlal Pani}
preestad sig martwic
albo rapanowad nad
Tym

Ta bardoa sie Pan(i)
martwil{ a) rdEmymi
rrecrami

PAEala} Panfif
trudnafci z

relaksowaniem i
Bylia) Panii} tak
nisspokojrya), e nie
migha) usiedried na
miejsou

tatwen stawalia) sig
Panli] rozdrazniony|a)
lubr pairytowanyial

DEawiabial sig Panii],
tak jakby miato sig
stad cod strasinego

SUMA PUNKTOW | = B T T u——— e [ ——

Opracawanie: Or Robert L Spikes, Dr lanet BOW_ Williams, Dr Kurt Erpenks ora: wspidpracownicy, £ wykarsystaniem gramtu
adwiatowego od firmy Blzep inc.
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Skala Depresji Becka — Kwestionariusz dodany przez autor6w badania jako uzupetniajacy
badania, Interpretacja: 0 — 13 brak depresji, 14 — 19 depresja o tagodnym nasileniu, 20 — 28,
depresja o umiarkowanym nasileniu, 29 — 63 ci¢zka depresja

Skala Depreshi Becka
Dia kaidega & ponitseych 21 pytan wekat jedng odpowiedi od 0 do 3, ktéra najlepiej opisuje Twaje presiycia w ciggu astatnich
kilku tygodni.

Hie jestem smutny ani preygnebiony.

Odcauwam cegsto smutek | proygngbienie.

Presiywam stale smutek, preygnebienis i nie moge vwalnid sie od tych preegyd
Jestem stale tak smutny | nieszoegdlivy, 22 jest ta nie do wytrzymania.

Hie presjmuje sie rbytnio preysebodcis.

Cresto martwig sig o preysiosc.

Obawiam sig, 2o w preysrbodici nic dobrego mnie nie creka.
Cauje, fe prryscbodc jest bernadziejna i nic tego nie zrmieni.

Sgdre, fe nie popedniam wigksrych zaniedban,

Sgdre, fe coynig wigosj raniedban nid inni.

Kiedy spogladam na ta co rohidem, widse mnéstwn bleddw i ranisdban.
Jestem rupetnie niewydolny | wezystko robig fle,

Ta, oo robig sprawia mi prey jemnodd

Mie ciesry mnie to co rabig,

Hic mi terar nie daje prawdrweaps radawoslenia.

Hie patrafig preefywac radowolenia i preyjemnodci i wsoystko mnie nudy.

Hie czujg sig winnym ani wobec siebie ani wobec innych.
DSt crasto miswam wiyrruty sumisnia.

Cegsto coujg, e zawinilem.

Stale crujg sig winnym.

Sydre, de nie rasluguje na karg.

Sgdre, #e rastuguje na kare.
Spodziewarn sig ukarania,

Wiem, e jestem karany (lub ukarany].

Jestem 1 siebie radowolony.
Hie jestem ¢ cichis radawnlony.
Caujg do siehie niechgd.

Hienawid ze siehis,

Mie crujg sig gorsey od innych.

Zarrucam sobie fe jestem nisudalny | popainiam bigdy.
Stale potgpiam siebie ra popelnions bigdy.

Winie siehie ra wirystka rla, kbGre istnisje.

Hie miydle o cdebraniu sobie fycia.

Kiyiks o samobojstewis, sle nie mogihym tego dokanad.
Pragng odebrac sobie bycie.

Papeinis camabdjstwn, jak bedrie adpowiednia spasohnade.

Nie placze crgdciaj nik rwykle.

PMaczg crgicie) nik dawnisj.

Cigggle chee mi sie plakad.

Choialbym plakad lacr nie jestem w stania,

Hie jestem bardsie) podensrwawany nid dawrnisj.
Jestem bardziej nerwowy | proykry gl dawniej.
Bestem stale nerwowy | rozdrainiony.

WMo REOMNMED PO EQFUONNERTORNEONMNER AU ER MDD ERR RN ERRAOD MR RS R

Wisrystka, co dawnie] mnie drainibo stalo sig abajgtne.
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. Ludrie= interesujs mnaie jak dawniej.

- Imteresuje sig ludimi mnigj ni: dawnie).

- Utraciem wisksrodd rainteresowan innymi ludimi.
. Utracdem wazelkie minteresowania innymi ludimi.

ngh.ll—l-ﬂl—

. Decyzje podejmuje latwa tak jak dawnie).

- Cogdcie nii kiedyd odwlekam podjgcie decyzji.
. Mam duio trudnode @ padjeciem decyzji.

. Nie jestem w stanie podjgd tadnej decyzji.

[ R e

. Sgdre, fe wyglygdam nie gorzej nid dawnie;.

. Martwig sig tym, i= wygladam staro | nieatrakoyjnie.

. Cauje, te wyghksdam coraz gariej.

- Jestem preekonany, fe wygladam okropnie i od pychajgco.

= S T

. Moge pracowac tak jak dawniej.
- L trudem rozpocrynam kaidiy coynnose.
. 2 wielkim wysilkiem rmuizam sig do srobienia ceegakohwiek.

[TUR

. Nie jestem w stanie nic rabic.

. Sypiam dobrze jak swykle.

=T -]

1. Sypiam garyej nit dewnisj.
2. Rano budze sie 1-2 godring ra werednie | trudno jest mi ponownie usngd.
3. Budze sig Kilka godzin qa werednie i nie moge usngd.

Mie megcee sig bardziej nii dawnieaj.

Mecre sie rnacznie latwisj nit popreadnio.
Mgcrg sig wizystkim co rabig.

Jestem byt meczany, aby cokoheiek robat.

Iam apetyt nie garsay nii dawniej.
Mam troche gordey apetyt.

Apetyt mam wyrainie gorey.

Nie miam w ogole apetytu.

Mie trace na wadze ciala (w okresie ostatniego missigcal.

Stracilem na wadse wisos] nik 2 kg. {jeili sie odchudzase specjalnie, to sig nie liczy}
Stracilem na wadpe wigos] nik 4 kg.(jesh sig odchudzass specjalnie, to sie nie licey)
Stracilem na wadse wisos) nik 6 kg. {jeili sie odchudzase specjalnie, to sie nie liczy}

Nie martwia sig o swaoje rdrowie bardziej nik zawsns,

Martwig sig swoimi dolegliwoiciami, mam rozstrd) folgdka, raparcia, bole.
Stan mego rdrowia bardzo mnie martwi ceesto o tym mydle.

Tak bardza martwieg sie o swoje sdrowie, e nie moge o niceym innym myskec.

Moje rainteresowania sekeualne nie ulsgly rmianom.
Jestem mniej zainteresowany sprawami pho [seksu ).
Froblemy plciowe wyrainie mnie nie interesujg.

Utraciem wizelkie minteresawania sprawami seksualnymi.

WheDCWRHED SRNMNEFEDBERMDEDD DN DL
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Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego — Kwestionariusz dodany przez

autorow badania jako uzupetiajgcy badania

Inwentarz Zachowan 2drowotnydh Z. Jucoynskiego

Paniie] podano preykiady rdinych rachowan swigranych ze rdrowiem. Jak crgsto w ciggu raku
preestreegas: wymienionych ponitej zachowan? Proszg odpowiedried szczerze,

Praosre wekarad makiem X" jedng odpowisds.

pravwie ad crasu prawis
: rradka cresta
nigdy da crasu PR

1. lem duio warzyw | owociw.

X Unikam praezighien.

Pawainie traktuje wskasdwki asib wyrazajacych

3. . . .
raniepakojenie maim 2d rowiem.
4. ‘Wystarczajgco duda adpocrywam.
5 Ograniczam spodywanie takich produktdw, jak Husecre
- rwierzace, cukier.
6. KMam ranotowans numery telefondw sluib pogotowia.
7. Unikarm sytuscji, kbdre wpdywajs na mnie preygnehisjaco.
a. Unikarm praspracowania.
9. Dbam o prawidiowe odiywianie.
10 Preestreegam ralecen lekarskich wynikajacych = maich

badar.

11. | Staram sig unikad Zhyt silnych emodi, stresow | napis.

12, | Kontroluje swojg wags ciala,

13, | Unikam spoiywania #ywnoici 2 konsersantami

14. | Regularnie rplaseam sie na badania lekarckie.

15. | Mam pregjacial i vregulowane pycie rodrinne.

16. | Wystarczajgco duda Spie.

17. Unikarn sali i silnie salonej dywnaici.

18. | Staram sig dowiedzied, jak inni unikajy chardb.

19. | Unikarm takich uerud, jak gniew, lok i deprasja.

20. | Ograniczam palenie bytoniu.

21, | lem pieciywo pefnaziarmiste.

22 Staram sig uryskac informacje madyczne | grazumied
) prayeeymy drawia i choroby .

23, | Mysle porveywnie.

24. | Unikam nadmiernegn wysilky fizycrnego.
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Atenska skala bezsenno$ci — Kwestionariusz dodany przez autoréw badania jako

uzupeltniajacy badania
< 5 punktéw — norma, najprawdopodobniej nie cierpisz na bezsennos¢,

6-10 punktéw — pogranicze normy, stosuj si¢ do zasad higieny snu a w razie pogorszenia

skonsultuj si¢ z lekarzem,

> 10 punktéow — prawdopodobnie cierpisz na bezsennos¢, skonsultuj si¢ z lekarzem w celu

uzupetnienia diagnostyki i opracowania strategii terapii.

50
Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, bedgcych w
dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii



/NN QNPZ 2 i

Ministerstwo Zdrowia NARODOWY PROGRAM ZOROWIA - S W

Aterska skala bezsennodci
Prasre rakredhic numer prey hagle od powisdajacym wymienianym ponidej abjawoem, jesli abjawy te
wistepowaly ca najmnie) trey razy w bygodniu w ciggu astatniega missigca.

1) Zavypianie po poloteniu sie do 16dka | zgaseeniu dwiatla:
0. srybkie
1. niezmacznie opdinions
2. apdinionse
3. bardzo opainione lub bersennods preer caly noc

2) Budzenie sig padczas nocy:

0. nie wystspuje

1. sporadycznia

2. resta

3. bardzo cpesto lub bezsennodd praez caly noc
3) Budzenie sig rano wepedniej nii plancwano:

0. o ramierzone] godzinie

1. miermacznie weresniej

2. IN&CEnie wiEelnia)

3. duio weeeiniej lub bersennodd prie: caly noc

4 Calkowity cras snu:
0. wystarcaajycy
1. niezmacznie niewystarcaajycy
2. wyraknie niewystanceasjycy
3. calkowicie niewystarczajgcy lub bezsennost przer calg noc

5) Jakodc snu, niezaleinie od crasu jego traania:
0. satysfakcjonujgca
L. miermacznie niesatysfakcjonujyos
2. wyratnie niesatysfakojonujgcs
3. calkowicie niesatysfakcjonujaca

6] Famapocrucie nastepnego dnia:
0. dabre
L. niezmaconie gorsee
2 wyrainie gorsze
3. wyhitnie gorize

7] Sprawnaic psychicana i firyecena nastgpnega dnia:
0. niezaburzona
1. niermacznie raburzana
2. wyratnie raburzana
3. wyhitnie raburzana

8) Sennodl w ciagu dnia:
0. nie rdara sig
1. niezmaczna
2. wyratna
3. bardzo nasilona
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Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry’ego — Kwestionariusz BPAQ zawiera 29 pytan,
zaprojektowanych do pomiaru tendencji agresywnych (zarowno agresji fizycznej jak i
stownej), a takze gniewu 1 wrogos$ci. Zadaniem osoby badanej, wypelniajacej kwestionariusz,
jest nadanie rang odpowiedziom na poszczegdlne pytania, w skali od 1 - ,,zupelnie do mnie
nie pasuje” do 5 — ,catkowicie do mnie pasuje”, Skala agresji sktada si¢ z czterech
czynnikow: Agresja Fizyczna (PA), Agresja stowna (VA), Gniew (A), Wrogos¢ (H).
Ogdlny wynik jest suma wynikow uzyskanych przez osobe badang w zakresie

poszczegolnych czynnikow.
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CEERE R
i

'? A

Kwestionariusz Agresji A Bussa i M. Perry'ego
Instrukcja:
Uiywajac ponitszej pistiopunktowe) skali wskai, w jakim stopniv kadde @ ponidszych twierdren pasuje lub nie pasuje do Ciebie.

Swaje odpowiedsi umiest w kwadratach, ktore :najdujy sie prey kaddym stwierd seniv witawiajge w nie odpowiednig oyfre:

1 - rupelnie do mnie nie pasuje
2 - trache do mnie nie pasuje

3 - trudno powiedried

4 - trache do mnie pasuje

5 — catkowicie da mnie pasuje

1 Miekbtarzy @ moich kolegdw uwagaja, e jestem ,w gorace) wadrie kgpany®. A
2 Gdyhym musial wiye preemocy, feby chronit maje prawa - robie ta. PA
3. Kiedy ludzie s dla mnie szeregélnie mili — rastanawiam sig, crego ode mnie chea. H
4. Wldwie otwarcie maim prryjaciolom, jedeli nie gadzam sie @ nimi. Wa
5. Crasem bywam tak rordrainiany, e nisicrg jakies rrecey. PA
. Kiedy inni nie zgadzajy sie re mng, nie moge e pawstrzymat, aby sie nie pospreecsac. Wa
1. Mie wiem, dlacrego crasem jestem tak bardzo rawristy. H
a. Bywajy chwile, te nie potrafie rapanowac nad chgcig, teby kogod nie uderzye. PA
9. * lestarn osaby bardro rréwnawaiony. A
10, Jestem podejraiiwy wobec oboych, kbdrey rachowuja sie bardzo preyjainie. H
11, ‘Wirhodram lek o luded, ktdeych mam. P&
1z, tatwo sy wiciekam, ale rdwnie szybko sig uspokajam. A
13, Kiedy ktod mnie prowakuje, moges ga uderzye. PA
14, Kiedy ludzie mnie rfosecry, mowig im, oo o nich mydlg. W
15, Crasami pakam @ zardrodei. i
16, * Mie jestern w stanie wyobrazic sobie, feby kogokolwiek uderryc. PA
17, Crasami cruje, fe wiiystho jest preeciwko mnie. H
18, Mam trudnodci, teby rapanowad nad swojy dloicia. A
19, Kiedy jestem rawisdziany, densrwuje sis. A
20, Crasem cxujg, e ludzie dmisjy sig ze mnie @a maimi plecami. H
21, Cresta nie rgadeam sig 2 innymi ludimi VA
22, Jebel ktod mnie uderzy, oddajg mu. A
23 (ramem cruje sie jak beceka prachu — gatawa teby wybuchngc. A
24, Wydaje mi sig, 22 inni ludzie majy na ogdl wigoej secredcia ode mnie. H
25, &g ludrie, ktdrey drainig mnie da tego stopnia, te dachodzi do rekoceynda. PA
26, Wiem, te ,przyjadele” obmawiajy mnie za maimi plecami. H
27, Mai inajomi miwis, e jestem troche Elotliwy. VA
28, Crasamiunosze sie gniewem bez wyrainego powadu. &
29, Wdajg sig w bajki trache cegddia), nii preecietna asoba. PA

1 & Instytut Amity 2005, Za rgody Autordw. Frdda: Buss &, Perry M. {1992]: The Apgression Questionnaire. laurnal of
Personality and Sacial Psychalogy, 6, 452-45%. Kwestionarius: mode byt uiywany do celéw badawceych @ powolaniem sig na
fradia i wersje ber urpskiwania sgody. Uiycie w innym celu wymaga pisemnej rgady Instytutu Amity.
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Pobranie materialu badawczego

Pobieranie krwi odbywato si¢ na terenie uczelni jak 1 w innych miejscach specjalnie do tego
wyznaczonych 1 przygotowanych. Krew pobierala wykwalifikowana i do$wiadczona
piclegniarka. Pobrany material odwirowano, a uzyskang surowic¢ zabezpieczono do dalszych
badan. Zbieranie materialu odbywato si¢ na spotkaniach organizowanych w godzinach

porannych (od 7% do 10%), na czczo.

Krew zostala pobrana do dwoéch probowek — 3 ml i zostala zabezpieczona do badan
genetycznych, a 9 ml zostato pobrane na krzep do badan parametrow biochemicznych i
hormonalnych. Nastgpnie w laboratorium na Wydziale Nauk o Zdrowiu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wykonane bylo odwirowanie krwi pobranej na
skrzep w wiréwce i zabezpieczenie jej surowicy w zamrazarce. Ponadto, u pacjentow zostaly

zmierzone parametry: ci$nienie t¢tnicze krwi, obwdd brzucha, masa i wysoko$¢ ciata.

Schemat pobierania materialu badawczego

W czasie pobierania materialu wykorzystano: probéwki 6 ml na EDTA, probowki do
surowicy 9 ml z aktywatorem krzepnigcia, Igly, 100 pcs — 21 G x 1 Y5, 0,8 mm x 38 mm,
Standard Tube Holder, materialy zuzywalne (r¢kawiczki jednorazowe, koncowki pipet

automatycznych, mate probowki).

W trakcie pobierania materialu natrafiono rowniez na trudno$ci zwigzane z zlym
samopoczuciem uczestnikow badania w czasie oraz po pobraniu krwi. Zachowano zasady

bezpieczenstwa w czasie takich incydentow i zapewniono pomoc.
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Oznaczenie parametréow biochemicznych i hormonalnych

W surowicy krwi pacjentow, metoda standardowa, w laboratorium diagnostycznym, zostaty

0znaczone parametry:

o cholesterolu catkowitego (ChT)

o lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL)
o lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL)

o trgjglicerydy (TAG)

o stezenie glukozy (FPG)

o Stezenie albumin (A)

W surowicy zostaty oznaczone metodg ELISA st¢zenia hormonow:

o hormonu luteinizujgcego (LH)

o hormonu folikulotropowego (FSH)

o testosteronu (TT)

o biatka wigzacego hormony piciowe (SHBG)
o siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS)
o estradiolu (E2)

o prolaktyny (PRL)

o insuliny (1)

W laboratorium badawczym Pomorskiego Uniwersytety Medycznego oznaczono st¢zenia w

surowicy:

o serotoniny (5-HT)
o dopaminy (DA)

Obliczenie wskaznika insulinoopornosci tkanek
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Na potrzeby analizy danych obliczono wskaznik HOMA-IR. Jest on parametrem, ktory
pozwala oceni¢ insulinoopornos$¢ tkanek organizmu. Oblicza si¢ go na w przypadku otylosci
brzusznej, probleméw z redukcja masy ciata, sennoscia, czy podwyzszonym stg¢zeniem

glukozy.

HOMA-IR = st¢zenie insuliny x poziom glukozy / 22,5

Interpretacja otrzymanego wyniku: wskazanie w normie to wynik do warto$ci 2,5. Wynik

powyzej 2,5 to w przypadku ktérego wystepuje podejrzenie insulinoopornosci.

Badania genetyczne

Z krwi do badan genetycznych zostato wyizolowane DNA, a nastepnie metodg Real Time
PCR oznaczono polimorfizm genow:

o DRD2 — gen receptora dla dopaminy D2 (rs1799732)

o ANKK1 - powtorzenie ankyriny zawierajace dopaming kinazy (rs1800497)

o NTRKS3 - neurotroficzny receptor kinazy tyrozynowej typu 3 ( rs2229910)

o 5-HTT - region polimorficzny zwigzany z transportem serotoniny (rs2066713)

Analiza stezen biopierwiastkow i metali ciezkich

Oznaczono stgzenie w surowicy: Mg, Se, Mn, Mo, Fe, Hg, K, Na, Ca, Cr, As, Cd.
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Metodyka oznaczen

Oznaczenie stezenia serotoniny i dopaminy

Zakres testu: 8 nmol/L-2000 nmol/L

Czulo$¢: 7.043 nmol/L

Procedura bez acylacji

Metoda testu: zestaw wykorzystuje metodg¢ testu immunoenzymatycznego podwdjnego

wigzania tzw. “Sandwich” ELISA

Metodyka

(1) Dotek pusty: bez probek i peroksydazy chrzanowej (HRP)

(2) Dotki standardowe: 50 pl wzorca do dotkéw standardowych

(3) Dotki z probkami testowymi: 40 pl rozcienczalnika, a nastepnie 10 pl probki.

(4) Dodano 50 pl peroksydazy chrzanowej (HRP) do kazdego dotka, z wyjatkiem dotka
Slepego. Nastepnie delikatnie wstrzasnigto i inkubowa¢ 60 minut w 37 °C.

Wyrzucono nadmiar plynu, osuszano, napetniono kazda studzienke rozcienczonym ptynem
do mycia, wymieszano przez 30 sekund wylano ptyn. Powtdrz pig¢ razy, a nastepnie osusz.
Dodano 50 pl roztworu chromogenu A do kazdego dotka, a nastepnie dodaj 50 pl roztworu
chromogenu B do kazdej studni. Delikatnie inkubowano przez 10 minut w 37°C z dala od
Swiatla.

Stop: Dodano 50 pl roztworu zatrzymujacego reakcje do kazdego dotka, aby zatrzymaé
reakcje.

Koncowy pomiar: wyzerowano $lepg studzienke, zmierzono gestos¢ optyczng (OD) przy 450
nm dtugos¢ fali.
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Zgodnie ze st¢zeniem wzorcoOw 1 odpowiadajgcymi im wartosciami OD obliczono rownanie
regresji liniowej krzywej standardowej, a nastgpnie zastosowano wartosci OD probki na

réwnanie regresji do obliczenia st¢zenia odpowiedniej probki.

Real-Time PCR z sondami Tagman

1. Odczynniki przechowywane byly w stanie zamrozonym, przed przystapieniem do
analizy nalezy je rozmrozic.

2. DNA odpipetowano w odpowiedniej ilosci do nowych probowek (na 1 analizg
potrzeba 1ul DNA), zwirowano 700 obr/min, 1 min.

3. Przygotowano mieszaning reakcyjng (mix) w probéwce eppendorf

Tabela 1. Sktad mieszaniny reakcyjnej (mixu) na 1 probke

GoTaqg® Probe gPCR Master Mix (Promega, Madison, WI, USA) 2,5ul
TagMan Genotyping Assays % 40 (Applied Biosystems, Foster 0,125 pl
City, CA, USA)
deionized water (Promega, Madison, WI, USA) 1,375 ul

4. Przygotowany mix zworteksowano

5. Mix rozpipetowano do 12 probowek

6. Mix natozono na ptytke 384-dotkowa w objetosci 4 ul przy pomocy pipety
wielokanatowe;j.

7. Do dotkow na ptytce, w ktoérych znajduje si¢ mix dodano 1 pl DNA (catkowita
objetosc¢ reakcji to 5 pl).

8. Plytke zaklei¢ przezroczysta folig, uwazajac by trzymac tylko za przeznaczone do
tego krawedzie folii. Upewnic si¢ czy pod folig nie ma babelkow powietrza.
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9. Zaklejong ptytke zwirowa¢ w 4000 obr/min, 1 min.
10. Ptytke wstawiono do analizatora LightCycler 480

Probki analizowano na 384-dotkowych ptytkach, wykorzystujac termocykler LightCycler
480 Instrument oraz program komputerowy LightCycler 480 Basic Software Version 1.5
(Roche Diagnostics). Poziom fluorescencji dla badanych probek mierzony byt po kazdym
cyklu PCR, co pozwolito na rejestrowanie iloSci produktu powstajagcego w czasie
rzeczywistym. Dzigki pomiarowi nat¢zenia fluorescencji barwnikow reporterowych FAM i

VIC wykonano analiz¢ koncowg produktéw reakcji amplifikacji (endpoint analysis).

Tabela 2. Parametry reakcji real-time PCR

Temperatura Liczba
Program Proces Czas )
[°C] cykli
Inkubacja HotStart 95 10 min 1
Denaturacja 95 10s
Amplifikacja i Przylaczanie
) P _ ) e 60 30s
zbieranie danych starterow 40
Wydluzanie 72 1s
Chtodzenie Chtodzenie 40 30s
Denaturacja 95 1s
_ Chlodzenie 40 30s
Kompensacja
, Ciagle (1
kolorow Hybrydyzacja 67 agle (
odczyt/°C)
Chtodzenie 40 453
Hybrydyzacja 60 ls
Krzywa topnienia ) Ciagle (5
Hybrydyzacja 61 48
odczytow/°C)
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Chlodzenie Chlodzenie 40 30.

Tabela 3. Dane o oznaczanych polimorfizmach

rs2229910

rs2066713

rs1799732

rs1800497

SNP ID: rs2229910

Gen: NTRK3

Polimorfizm: C/G

Sekwencja:
TGCCAATGACCACAGTGTCGGGCCCI[C/G]GCATCCAGTGA
CGAGGGCGTGGTGA

SNP ID: rs2066713

Gene SLC6A4 (5-HTT)

Polimorfizm: A/G, Transition Substitution

Sekwencja:
CTCTACCCAGGCCCAGAGGGTCTACI[A/G]GAAGGGAA
ATGCGGTCCATCTCAGA

SNP ID: rs1799732

Gene: DRD2

Polimorfizm: G/-, Insertion/Deletion

Sekwencja:
GTACCTCCTCGGCGATCCCCGGCCT[G/-]JGAACGGGTAG
GAGGGGTTGGGGGAT

SNP ID: rs1800497

Gene: ANKK1 DRD2

Polimorfizm: A/G, Transition Substitution

Sekwencja:
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Oznaczenie biopierwiastkéw i metali

W  surowicy krwi oznaczone byly stezenia biopierwiastkow 1 metali ci¢zkich

(Mg, Se, Mn, Mo, Fe, Hg, As, K, Na, Ca, Cr, Cd).

Oznaczenie Mg, Se, Mn, Mo, Fe, K, Na, Ca, Cr, Cd (wyniki w mg/l)

Przed oznaczaniem spektrometrycznym probki surowicy poddawano mineralizacji
mikrofalowej w naczyniach teflonowych na aparacie ,,Speedwave XPERT (prod. Berghof,
Niemcy). Probki o objetosci 1,5 ml mineralizowano przy uzyciu 2 ml 65% kwasu azotowego

HNO;s (Suprapur™, prod. Merck) z dodatkiem 0,5 ml nadtlenku wodoru H.0; (Sigma-—

Aldrich Hydrogen peroxide solution 230%, for trace analysis).

Tabela 4. Program temperaturowy mineralizacji

Czas narastania Czas
Ip T [°C] P [bar] temperatury podtrzymania Moc [%]
[min.] temperatury [min.]
1 170 100 15 5 80
2 220 100 3 20 90
3 50 25 1 10 0
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Uzyskane klarowne mineralizaty przenoszono ilosciowo do kolb miarowych, do ktorych jako
wzorzec wewnetrzny dodawano roztwoér azotanu itru (Y), do stezenia 1 mg/L Y. Roztwory
uzupehiano buforem spektralnym w postaci kationow cezu, dodawanych w formie azotanu
cezu CsNOg, (Cesium nitrate 99.999% trace metals basis, prod. Sigma-Aldrich), do poziomu
500mg/L Cs. W ten sam sposob przygotowywano probke odczynnikowa i wzorce, dodajac
zamiast surowicy odpowiednio: wodg¢ dejonizowang lub odpowiednig ilo$¢ wzorca
wielopierwistkowego (Multielement Standard Solution 6 for ICP, prod. Sigma-Aldrich) lub
wzorca selenu (Selenium 1000 mg/ml, prod PerkinElmer, Inc.). Po dodaniu wszystkich

sktadnikoéw roztwory uzupetniano woda demineralizowang do objetosci 5 ml.

Pierwiastki w uzyskanych mineralizatach oznaczano metoda spektrometrii emisyjnej ze
wzbudzeniem w indukcyjnie sprzezonej plazmie argonowej (ICP-OES), przy uzyciu aparatu
,LOPTIMA 8000" prod. Perkin Elmer (USA). Dla Na, K, Ca i Mg pomiary intensywnosci
emisji promieniowania wykonywano przy wyborze krotszej, radialnej drogi optycznej w
plazmie, za$ dla pozostatych analitéw: Fe, Mn, Cr, Cd, Mo i Se stosowano pomiar aksjalny o

dtugiej drodze optyczne;.

Moc generatora RF - 1350 W

Temperatura rozpylacza - 30°C

Podawanie probki do rozpylacza przez pompg perystaltyczng - 1.0 ml/min.
Gaz - argon 5.0

Argon plazmy - 10 L/min.

Argonu pomocniczy - 0,2 L/min.

Argon rozpylacza - 0,8 L/min.

Analityczne, specyficzne dtugosci fali zastosowane do analizy:

1. Na 330,237 nm

2. K 766,490 nm
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Ca 317,933 nm
Mg 285,213 nm
Fe 238,204 nm
Mn 257,610 nm
Cr 267,716 nm
Mo 202,031 nm
Cd 228,802 nm
10. Se 196,026 nm
11.Y 371,029 nm (standard wewnetrzny)

© 0o N o gk~ w

Oznaczenie, Hg, As, Pb (wyniki w png/l)

Oznaczenie przeprowadzono przy uzyciu spektrometru masowego ICP ELAN DRC-e
(PerkinElmer, Concord, ON, Kanada). Przed kazdym testem instrument byt dostrajany w celu
spelnienia optymalnych kryteriow producentow. Jako gaz reakcyjny zastosowano tlen.
Spektrometr kalibrowano przy uzyciu zewnetrznej techniki kalibracji. Standardy kalibracyjne
przygotowywano codziennie $wieze, z 10 pg/ml Multi-Element Calibration Standard 3
(PerkinElmer Pure Plus, Shelton, CT, USA) przez rozcienczenie §lepym odczynnikiem do
koncowego stezenia 0,48; 0,99; 1,98 ng/L do oznaczania As, Cd i Hg oraz 1; 2; 5; 10 pg/L do
oznaczania Pb. Wspodtczynniki korelacji dla krzywych kalibracyjnych byly zawsze wigksze
niz 0,999. Zastosowano kalibracj¢ dopasowang do matrycy. Jako wzorzec wewnetrzny
ustalono rod.

Protokot analizy zaktadat 30-krotne rozcienczenie surowicy w S$lepym odczynniku.
Odczynnik $lepy sktadal si¢ z wody o wysokiej czystosci (>18 MQ), TMAH (AlfaAesar,
Kandel, Niemcy), Triton X-100 (PerkinElemer, Shelton, CT, USA), n-butanolu (Merck,
Darmstadt, Niemcy), rodu ( PerkinElmer, Shelton, CT, USA), ztoto (VWR, Steinheim,
Niemcy) i EDTA (Sigma-Aldrich, Leuven, Belgia).

Kontrola jako$ci. Dokladnos$¢ i precyzja wszystkich pomiarow zostala przetestowana przy
uzyciu certyfikowanego materiatu referencyjnego (CRM), Clincheck Plasmonorm Blood
Trace Elements Level 1 (Recipe, Monachium, Niemcy). Odzysk dla analizowanych
pierwiastkow wynosit 80-105%; obliczona powtarzalno$¢ (Cv%) byla ponizej 15% dla
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wszystkich mierzonych elementéw. Laboratorium badawcze jest czlonkiem dwdch
niezaleznych zewngetrznych programéw oceny jakosci: LAMP organizowanego przez CDC
(LAMP: Lead And Multielement Proficiency Program; CDC: Center for Disease Control)
oraz QMEQAS organizowanego przez Institut National de Santé Publique du Québec
(QMEQAS: Quebec Wieloelementowy system zewnetrznej oceny jakosci).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zostaly zebrane w bazg danych. Analize statystyczng przeprowadzono za
pomoca oprogramowania Statistica wersja 13. Zmienne ciggle charakteryzowano $rednig
arytmetyczng (X) z odchyleniem standardowym (SD), zakres danych. W opisie zmiennych
jakosciowych przedstawiliSmy liczbg (n), rowniez wyrazong w procentach (%). Do oceny
zwigzkOw migdzy grupami zastosowano test Kruskalla-Willisa. Do poréwnania wielu grup
zastosowania analize post-hoc. Do poréwnania zmiennych mig¢dzy grupami genotypow
zastosowano nieparametryczne testy Manna-Whitneya i parametryczne testy t-Studenta.
Poziom istotno$ci ustalono na p<0,05. Dla kazdego z loci przeprowadziliSmy analizy w
dominujgcych modelach dziedziczenia, a nastgpniec w przyjetych recesywnych modelach

dziedziczenia.

Tabela 5. Przyjete modele dziedziczenia badanych genow

GG Vvs AAiTAG

ANKK1 - powtdrzenie
ankyriny zawierajace rs1800497 AA Vs GG i AG

dopaming kinazy
AGvs AAI GG
5-HTT - region .
] GG vs AAITAG
polimorficzny zwiazany z 152066713

transportem serotoniny AA Vs GG i AG
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AG vs AA i GG

G/GG vs GG/GG i GG/G

DRD2 - gen receptora dla )
) rs1799732 GG/GG vs G/GG i GG/G
dopaminy D2

GG/G vs GG/GG i GIGG

GGvsCCiCG
NTRKS3 - neurotroficzny

receptor kinazy rs2229910 CCvsGGiCG

tyrozynowej typu 3
CGvsCCiGG
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BADANIA WLASNE, n=500 mezczyzn (18-30 lat)

NARZEDZIA BADAWCZE
»  Testu Korzystania z Internetu
»  Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry'ego
>  Aktywnosci w Internecie MAW!I
e Metryczka

OZNACZENIA . OZNACZENIE
PARAMETROW OZNACZENIE PARAMETROW BADANIA GENETYCZNE BIOPIERWIASTKOW
BIOCHEMICZNYCH HORMONALNYCH | METALI W KRWI
» cholesterol catkowity (ChT) »hormon luteinizujacy (LH) >gen receptora dla dopaminy > M8
#lipoproteina o  wysokiej »hormonu folikulotropowy (FSH) D2 (DRD2) »Se
gestosci (HDL) > testosteronu (TT) » powtdrzenie ankyriny ~ ZMn
> lipoproteina o niskiej % biatko wigzace hormony zawierajace dopamineg kinazy > Mo
gestosci (LDL) ptciowe (SHBG) [ANKKIZ'_ >Fe
T % siarczan > neurotroficzny receptor  »Hg
> trojglicerydy (TAG) dehydroepiandrosteronu. kinazy tyrozynowej typu 3 5 5¢
» glukoz (FPG) (DHEASs) (NTRK3) B K
# albuminy (A) > estradiol (E2) »region polimorficzny
> prolaktyna (PRL) zwigzany 2 transportem -
>insulina (1) serotoniny (5-HTTLPR) -
#serotonina (5-HT) 3 As
»Dopamina (DA) Cd

Rysunek 1. Schemat badania
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4. WYNIKI
Charakterystyka grupy badanej

W badaniu udziat wzigto 500 mezczyzn w wieku od 18 do 30 lat (SD=3,83). Nie
obserwowano roznic statystycznych pomiedzy wiekiem pacjentow a stopniem wykazywania
zachowan ryzykownych aspekcie korzystania z Internetu. Pacjenci w grupach nie rdznili si¢
pomigdzy soba w analizie uwzgledniajagcej mase ciata, BMI, warto$ciami ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego, obwodem brzucha i obwodem bioder (tabela 6). Na potrzeby

wynikoéw: polaczone wysokie 1 bardzo wysoki.
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Tabela 6. Charakterystyka grupy

Niski stopnien w Umiarkowany stopnien w Wysoki stopnien w
Parametr kwestionariuszy TKI kwestionariuszy TKI kwestionariuszy TKI p
X Min = Max SD X Min Max SD X Min  Max  SD
Wiek 24,82 18,00 30,00 3,838 24,83 18,000 101,00 5,901 24,73 18,00 101,00 9,84 0,190
BMI 2522 1993 3524 3320 2503 17,28 4470 3938 2567 1808 4209 473 0,549
Masa (Kg) 84,14 57,00 11800 12,563 82,73 56,00 153,00 14,806 8455 56,00 16500 1832 0,296

Wysokos¢ Ciala = 182,52 150,00 196,00 6,765 181,49 165,00 199,00 6,238 181,12 = 164,00 = 198,00 6,41 0,113
(Cm)
Obwdd Brzucha 87,78 69,00 121,00 10,398 89,16 57,00 139,00 12,549 90,79 64,00 131,00 13,59 0,420

Obwod Bioder 97,87 70,00 123,00 9,653 99,05 52,00 131,00 10,153 98,71 58,00 172,00 16,11 0,634

Cisnienie

121,90 112,00 137,00 5,082 @ 124,28 99,00 154,00 8,828 123,03 100,00 140,00 9,56 0,315
Skurczowe
Ci$nienie

79,42 70,00 87,00 3,443 79,90 60,0000 100,00 6,477 80,07 60,00 90,00 6,364 0,772
Rozkurczowe
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W badaniu wykazano, ze 18,4% pacjentow wykazywato niski stopien uzaleznienia od
Internetu, 62,2% umiarkowany stopien, a 17,0% pacjentow wykazywato wysoki stopien tej
aktywno$ci. Ze wzgledu, ze bardzo wysoki stopien w aspekcie uzywania Internetu
wykazywato jedynie 0,6% badanych to na potrzeby analizy danych wlaczono ich do grupy

0sob kwalifikowanych w wysokim stopniu (tabela 7).

Tabela 7. Wyniki TKI

Parametr n %
Niski stopnien w
o 92 18,40
kwestionariuszy TKI
Umiarkowany stopnien w
o 305 61,00
kwestionariuszy TKI
Wysoki stopnien w
Y L b 85 17,00
kwestionariuszy TKI
Wysoki stopnien w
3 0,60

kwestionariuszy TKI
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W badanej grupie pacjentéw przeanalizowano czestos¢ wystepowania réznych jednostek
chorobowych deklarowanych przez badanych. Wykazano ze 458 m¢zczyzn nie miato zadnej
choroby, a 13 z nich chorowalo na astmg, a pojedyncze osoby chorowaty na: cukrzyce typu 1,
niedoczynnos¢ tarczycy, migrene, alergig, atopowe zapalenie skory, zaburzenia stuchu, snu i
inne jednostki chorobowe, ktore nie byty kryteriami wykluczenia z badan. W badaniu 87,6%
mezczyzn pochodzito z miasta, 9,2% ze wsi (tabela 8). W badaniu 37,0 % me¢zczyzn ocenito
swoja sytuacje materialng jako bardzo dobra, 57,2% jako wystarczajaca, a 2,2% jako zla
(tabela 8).

Tabela 8. Parametry socjogeograficzne

Parametr n %

M iejsce miasto 438 87,60
zamieszkania wies 46 9,20
wystarczajgca 286 57,20

Sytuacja
) bardzo dobra 185 37,00

materialna

zla 11 2,20

W przeanalizowanej grupie wykazano, Ze najczestszym urzadzeniem z ktorego badani

korzystajg z Internetu jest komorka i tablet porownywalnie (tabela 9).

Tabela 9. Urzadzenia z ktérego badani korzystaja z Internetu

Parametr n %
komorka i komputer
. 265 53
porownywalnie
komorka 90 18
komputer 145 29
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Analiza pod wzgledem czestosci korzystania z komputera

Analizujac liczbg¢ godzin jaka badani mezczyzni wykorzystuja na granie w gry w dni
powszednie wykazano, ze 79,2% procent m¢zczyzn gra w przedziale 1-2 godzin w ciagu
dnia powszedniego, 13% wykazywato czas grania na poziomie 3-5 godzin, a 3,8 % na
poziomie 6-9 godzin. Analizujagc ten sam parametr ale w dni wolne od pracy i nauki
wykazano, ze 61,6% me¢zczyzn gra w przedziale 1-2 godzin w ciggu dnia wolego, 27,2 %

wykazywato czas grania na poziomie 3-5 godzin, a 7,2 % na poziomie 6-9 godzin (tabela 10).

Tabela 10. Liczba godzin jakg badani mezczyzni wykorzystuja na granie w gry komputerowe
Czas grania gry komputerowe w = Czas grania gry komputerowe w dni

Paramet ) ]
dni powszednie wolne
r
n Procent n Procent
0h 12 2,4 8 1,6
1-2 396 79,2 308 61,6
3.5 65 13 136 27,2
6-9 19 3,8 36 7,2
>10 3 0,6 7 1,4
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Przeanalizowano liczbg¢ godzin jakg deklaruja mezczyzni biorgcy udziat w badaniu na rozne
aktywnos$ci dotyczgce korzystania z Internetu (tabela 11). Wykazano, ze nie ma zaleznosci
pomiedzy czasem wolnym deklarowanym przez badanych w dniu powszednie i w weekendy
w zaleznos$ci od stopnia wykazywania zachowan ryzykownych w korzystaniu z Internetu.
Jednak wykazano, ze jest roznica w analiz¢ liczby godzin wykorzystywanych na korzystanie
z Internetu na nauk¢ w tygodniu oraz liczby godzin wykorzystywania Internetu do innych
aktywnos$ci w tygodniu. Badajac aktywno$¢ w Internecie w dni weekendowe wykazano, ze
nie ma tej zaleznosci jezeli chodzi o analize wykorzystywania Internetu do nauki, ale jest

zalezno§¢ w  analizie innych aktywnosci w Internecie pomiedzy  grupami.
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Tabela 11. Liczba godzin jaka deklaruja mezczyzni bioracy udziat w badaniu na r6zne aktywnosci dotyczace korzystania z Internetu
Niski stopnien w Umiarkowany stopnien w Wysoki stopnien w
kwestionariuszy TKI kwestionariuszy TKI kwestionariuszy TKI
X Min Mix SD X Min Mix SD X Min Mix SD

Parametr

czas wolny dni 434 100 1000 255 460 100 1600 275 467 100 1500 2,63 0,587
powszednie (h)

czas wolny weekend 8,52 0,00 2400 519 894 0,00 27,00 465 943 2,00 24,00 501 0,495

godziny Internetu na

. 268 000 10,00 2,57 3,59 0,00 15,00 3,00 3,63 0,50 10,00 2,56 0,007
nauke w tygodniu

godziny Internetu do

) . 244 0,00 10,00 1,89 2,93 0,00 12,00 1,80 3,75 000 12,00 216 <0,001
innych w tygodniu

godziny Internetu do

/ 219 0,00 10,00 2,20 2,31 0,00 15,00 2,21 2,67 0,00 11,00 240 0,345
nauki w weekend

godziny Internetu do

: 3,07 0,00 10,00 2,36 4,38 0,00 24,00 257 534 300 1500 2,86 <0,001
innych w weekend
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Wykonano analiz¢ post hoc w celu znalezienia zalezno$ci pomiedzy grupami.
Wykazano, ze istnieje zalezno$¢ w analizie liczby godzin jakie badaniu wykorzystuja do
innych aktywnos$ci w czasie dni roboczych. Zalezno$¢ istotna statystycznie wystepowala
pomiedzy grupami wykazujagcymi umiarkowany i wysoki stopien (p=0,025) oraz niskie i
wysokie (p<0,0001). Roéwniez analizujac godziny wykorzystywane do aktywnosci w
Internecie w weekendy wykazano, Ze istnieje zalezno§¢ pomigdzy grupa wykazujaca stopien

umiarkowany i wysoki (p=0,004) oraz niskie i wysokie (p<0,0001).
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Analiza kwestionariuszy wykorzystywanych w badaniu ze wzgledu na wykazywanie
zachowan ryzykownych

W badaniu przeanalizowano kwestionariusze ze wzglgdu na  stopnien wykazywania
zachowan ryzykownych w aspekcie korzystania z Internetu. Przedstawiono zbiorcze wyniki

dla wszystkich badanych (tabela 12).

Tabela 12. Warto$ci uzyskane w kwestionariuszach w grupie ogolnej

Parametr X Min Max SD
Problematyczne Uzywanie Internetu 22,41 0,00 71,00 14,70
GAD-7 5,57 0,00 21,00 4,36

Skala Depresji Becka 7,00 0,00 46,00 6,86
I1ZZ. Juszczynskiego 78,70 42,00 120,00 13,04
Atenska Skala BezsennoSci 5,68 0,00 20,00 3,41
Kwestionariusz Agresji 70,87 28,00 117,00 15,29
Agresja Slowna 15,06 4,00 33,00 4,03
Agresja Fizyczna 18,97 8,00 41,00 5,28
Gniew 17,29 2,00 32,00 5,39

Wrogosé 19,59 7,00 37,00 5,63
IGDS9-SF 14,64 9,00 38,00 5,86
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Wykazano, ze badani zakwalifikowani jako wysoki stopien uzytkowania Internetu wykazuja
najwyzsze wyniki w kwestionariuszu GAD-7, w skali depresji Becka, w Inwentarzu
Zachowan Zdrowotnych Juszczynskiego, w skali badajacej stopien bezsenno$ci, w

kwestionariuszu badajacym agresje (stowng i fizyczng), w badaniu gniewu i agresji (tabela
13).

Tabela 13. Wyniki kwestionariuszy wykorzystywanych w badaniach z podziatem ze wzgledu
na stopien ryzykownego uzytkowania z Internetu
Umiarkowany

Niski stopnien w .
stopnien w

kwestionariuszy

Wysoki stopnien w
kwestionariuszy

Zmienna TKI kwestlonarluszy TKI p
TKI
XMI Ma SDXM' Ma SDXM' Ma sD
n X n X n X
GAD7 25 00 120 26 57 00 21,0 40 87 00 200 48 <00
3 0 0 O 2 0O 0 3 3 0 0 9 m
Skala
Dooresii 26 00 240 41 69 00 460 60 12, 00 390 85 <00
PresSpt =5 9o 0o o 7 0o o0 7 28 0 0 7 01
Becka
1ZZ
J ., 83, 42, 120, 14, 78, 43, 110, 12, 75 52, 110, 11, <0,
USZCZYDS 69 00 00 63 13 00 00 66 07 00 00 10 O1
kiego
Atenska

Skala 37 00 120 26 58 00 200 33 7,1 10 160 35 <00
Bezsenno 9 0 0 2 9 0 0 7 5 0 0 1 01

sci

K{‘;‘ﬁfj‘;ﬁ” 65 28, 117, 16, 71, 37, 108, 15 75 47, 110, 13, <00
65 00 00 32 32 00 00 04 72 00 00 27 oO1

Agresji

Agresja 14, 40 250 42 15 50 330 39 15 70 220 41 0,08
Stlowna 34 O 0 6 17 O 0 2 5 0 0 2 6
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Agresja 18, 80 410 57 18 80 360 51 19, 90 380 50 0,28
Fizyczna 66 O 0 4 9% 0 0 7 62 0 0 9 8

15, 70 280 50 17, 20 320 55 18, 90 290 48 0,00
61 O 0 1 63 O 0 3 16 0 0 6 3
17, 70 350 55 19, 70 370 54 22, 80 330 52 <00
03 O 0 3 64 0 0 2 36 0 0 9 01
IGDS9- 96 90 170 14 14, 90 300 45 22, 90 380 6,0 <00
SF 5 0 0 8 30 O 0 1 68 O 0 6 01

Gniew

Wrogosé

Przeprowadzono analiz¢ pomiedzy poszczegdlnymi grupami wynikow istotnie stycznych.
Wykazano, ze istotno$¢ statystyczna w analizie kwestionariusz GAD-7 wystgpowala
pomiedzy grupami niska, a przecigtng (p<0,001) i wysoka (p<0,001) oraz wysoka i
przecigtng (p<0,001). Analizujac zalezno$¢ w skali Depresji Becka, a stopniem korzystania z
Internetu wykazano zalezno$¢ pomiedzy grupami niska, a przecigtng (p<0,001) 1 wysoka
(p<0,001) oraz wysokg i przeci¢tng (p<0,001). Analizujac 1ZZ Jurczynskiego zaleznosé
wystepowata pomiedzy grupami wykazujacymi niski i przecigtny stopien (p=0,01) oraz niski
1 wysoki stopien (p<0,001). W Atenskiej Skali Bezsenno$ci istotnosci wystgpowaly
pomig¢dzy wszystkimi grupami - niskie i umiarkowane (p<0,001), niskie i wysokie (p<0,001),
wysokie 1 przecigtne (p=0,05). W kwestionariuszu badajagcym stopien agresji (HSD)
wykazano zalezno$¢ pomigdzy grupa z niskim stopniem, a umiarkowanym (p=0,03) i
wysokim (p<0,001). Réwniez badajac poziom gniewu wykazano, ze r6znig si¢ miedzy soba
grupy o niskim 1 umiarkowanym stopniu (p=0,03) oraz nisko 1 wysoko zagrozona (p=0,01).
Podobnie badajagc wrogos¢ oraz kwestionariuszu IGDS9-SF wszystkie grupy roznity sig

istotnie pomiedzy soba (p<0.001) w kazdej z grup.

Analiza wartoSci stezen parametrow biochemicznych w surowicy z uwzglednieniem
stopnia korzystania z Internetu
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W przeprowadzonym badaniu przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy stg¢zeniem parametrow
biochemicznych, a stopniem wykazywania zachowan wystawnych w aspekcie korzystania
Internetu (tabela 14). Wykazano istnienie zalezno$ci pomigdzy st¢zeniem glukozy w grupach
o przeci¢tnym i wysokim (p=0,014) oraz przeci¢tnym i niskim (p=0,008). Wykazano réwniez
zalezno$¢ pomigdzy stezeniem albumin, a zalezno$¢ ta wystgpowala pomiedzy grupami

oznaczonymi jako przecigtny i wysoki stopnien (p=0,038).

Tabela 14. Analiza parametrow biochemicznych w calej grupie

Zmienna

X Mini Max SD
ChT 172,45 101,00 266,00 33,46
HDL 52,14 28,30 100,00 11,97
LDL 98,06 36,00 180,00 26,47
TAG 134,49 41,00 619,00 82,12
FPG 87,44 58,00 156,00 29,32
A 5,09 3,98 52,00 2,21
HOMA-IR 2,83 0,28 15,71 2,18

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) tréjglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)
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Analiza wartosci st¢zen parametrow hormonalnych w surowicy z uwzglednieniem
stopnia zaawansowania korzystania z Internetu

Przeanalizowano zalezno$¢ pomigdzy stezeniem parametréw hormonalnych w surowicy z
uwzglednieniem stopnia zaawansowania korzystania z Internetu (tabela 15 i 16). Wykazano
wystepowanie istotno$ci statycznej pomiedzy stgzeniem PRL w grupie niski vs wyskoki
stopnien w kwestionariuszu TKI, st¢zenia insuliny W grupie umiarkowany vs wyskoki stopnien
w kwestionariuszu TKI, oraz st¢zenia dopaminy i serotoniny w grupach w grupie niski vs

umiarkowany stopnien w kwestionariuszu TKI.

Tabela 15. Analiza parametréw hormonalnych w catej grupie

ZIIEHITE X Min Max SD
LH 703 1,15 101,00 10,42
FSH 5,75 0,67 103,00 12,13

T 5,51 0,18 101,00 8,02
SHGB 33,31 9,83 119,00 15,22
DHEAS 370,00 17,99 959,50 144,64
E2 25,26 1,00 61,50 9,78
PRL 267,95 2,44 1638,00 137,87

! 20,70 1,64 155,00 25,11
5-HT 135,62 4,29 3195,05 221,35
DA 84,71 1,39 285,01 42,25

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wiazacego hormony piciowe (SHBG),

siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (1)

(DA)
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Tabela 16. Analiza parametrow hormonalnych pomiedzy grupami analizowanymi w badaniu

Par = Niski stopnien = Umiarkowany Wysoki Niski ~ Nis  umiar
ame w stopnien w stopnien w vs  kie kowan
tr  kwestionariusz  kwestionariusz = kwestionariusz umiar  vs evs
u TKI u TKI u TKI kowan ' wys  wysoki
X MMa S X MM S X M M S y ~ kok e
in x D in ax D in ax D :
LH 8 ©O0 10 15 7, 1, 10 13 7, 1, 10 13 O, 0,689 0,83 0,93
4 3 2 g7 17 2 2 3 8 5 2 1 26 1
5
FSH 6, 1 10 14 5 0 10 13 3 o0 8 1, O, 0,739 0,14 0,197
5 1 7 9 7 2 3 6 6 1 4 21 7
5
TT 6 0 10 11 6, O, 10 13 4, O 214 2, 0, 0,611 0,48 0,277
9 1 3 8 1 2 2 9 2 B8 5 16 1
4
SHG 32 1 10 16 33 9 10 15 32 11 11 16 O, 0,724 0,90 0,649
B 6 1, 1 2 4 8 9 7 3 4 3 6 74 6
3 8 4
DHE 37 1 9% 14 37 8 9 13 40 20 71 13 0, 0,822 0,20 0,072
AS 7, 0 95 8 3 9 9 5 8 0 0 0 18 5
1 1 7T 1 7 4 1 6 9 7 5 9
E2 26 6, 11 16 29 1 25 23 28 6, 12 15 O, 0,258 0,43 0,772
3 2 7 6 5 5 2 6 1 0 ,7 19
PRL 24 2, 53 10 27 4, 16 16 30 10 13 19 O, 0,196 0,02 0,148
8, 4 2 8 3 6 38 0 9 2 31 4 41 3
6 7 6 6 1 7 9
INS 15 3 10 17 15 1, 10 15 21 3, 15 24 0O, 0,776 0,12 0,015
8 1 3 2 6 1 5 6 2 5 9 15 6
9
5- 19 6, 31 46 12 1 42 77 13 4, 9 18 0, 0,033 044 0,331
HT 6 2 95 7, 1, 5, 3, 8, 3 8 5 48 7
1 4 1 2 8 3 3 6 8
DA 16 1, 32 50 8 7, 28 41 92 19 14 38 0O, 0,043 0,37 0,121
5 4 92, 2, 3 6 5 8 6 5 8 31
7 5 9 1 3

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzacego hormony ptciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (1) , serotonina (5-HT), dopamina
(BA)
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Analiza wartoS$ci stezen pierwiastkow i metali ciezkich w surowicy z uwzglednieniem
stopnia zaawansowania korzystania z Internetu

W badaniu przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy stezeniami pierwiastkow 1 metali cigzkich
w surowicy z uwzglednieniem stopnia zaawansowania korzystania z Internetu (tabela 17 i
18). Wykazano, ze istnienie zalezno$¢ w odniesienie do stopnia korzystania z Internetu w
analizie pomigdzy grupami o umiarkowanym i wysokim stopniu. Zalezno$¢ te obserwowano
w analizie st¢zenia selenu (p=0,047), zelaza (p=0,040), chromu (p=0,048) i kadmu (p=0,049).
Wystepowala rowniez zalezno$¢ pomigdzy grupami o niskim i umiarkowanym nasileniu

tego zachowania w analizie st¢zenia molibdenu (p=0,033).

Tabela 17. Analiza stgzen pierwiastkow i metali ciezkich w catej grupie

Zmienna X Min Max SD

Mg (mg/L) 28,47 20,53 101,00 5,17

Se (mg/L) 0,33 0,05 101,00 5,04

Mn (mg/L) 0,92 0,10 101,00 5,06

Mo (mg/L) 1,14 0,12 101,00 5,02

Fe (mg/L) 2,09 0,41 101,00 5,02
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Hg (pg/L) 3,09 0,01 364,11 25,74
Pb (ng/L) 12,66 3,26 183,63 11,81
As (ug/L) 1,39 0,36 102,97 5,60
K (mg/L) 180,60 101,00 246,80 18,65
Na (mg/L) 3194,36 101,00 3415,00 179,58
Ca (mg/L) 101,51 81,80 127,90 10,20

Cr (mg/L)} 0,44 0,05 101,00 5,03
Cd (mg/L) 0,40 0,10 101,00 5,04
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Tabela 18. Analiza stezen pierwiastkéw i metali ciezkich pomiedzy grupami analizowanymi w

badaniu

Umiarkowany

Niski stopnien w stopnien w Wysoki stopnien w p p p
_ kwestionariuszy pmen kwestionariuszy umiar  niski = MS
Zmi kwestionariuszy kie
TKI TKI TKI kowan VS
enn p . VS
a e Vs umiar S
X M M S X M Ma S X M M sD wysok kowan Kok
in ax D in X D in ax ie y i
('\r"n% 28, 251 32 3, 28, 25? 40, 3, 29, 22 10 10, 321 0241 og2 04
Ny | 395 |5 |47 5t |G 8 79 a8yl 1 |14 16
Se 0 0
00 0, 0, 0, 00 0 01 0 17 > 10 13 0.2
(Mg 6" 06 12 o1 8 05 2 o1 9 O 1 14 04 0047 086 4
/L) 7 7
Mn 0
05(0 |2 |0 |06|0 [52|0 |23|0 |10]13 |~ 02
(Mg | 2" 191 |48 |37| 9 | 1|8 | 7| 7 |1|1 |o0g|%| 0052 | 0163 |
/L) 2
Mo 0
07 0 1, 0 00 36 0 25 2 10 13, 0O, 0.2
(/”C? 7 12 97 38 99 13 1 45 & é 1 04 o5 0054 003 o
= 00 4 0 17 0 0, 35 % 10 12, 0 03
(/”C? 19 53 54 92 9 a1 *® g 5 ‘1‘ 1 | 93 | 04| 004 | 0363 | 4o
Hg 36 30 0 0
06 0 3 0, 39 0 05 > 1, 04 06
(g S S v 41 5 2 o0 & %% 36 0368 035 @
1Y 3 03 50 68 4 01 7y 9 5 8l 2 61
(ig 11, |4 (314 |13 |3 ;86 1;‘ 10, ‘;’ 298 45 0, 4o o0g79 06
2|2 e3| 1 |e2| 13|20 7| 9|, |58 |2 28
As 10 0 0
08 0, 2 0, 14 o0 6, 11 > 9 11 ° 0.0
Mg g 4 76 48 4 a2 22 3 4 4 o9 3 069 0691 0443 g
L) 7 4 1
K 24 17 2 17 1 24 0,
(Mg 1272 174 0, 8 1§g 8, g‘é 0 122 0 o 22}3 45 0457 0319 %g
n 2 |5 |° 1 [%€ 2| % |18 7
Na 321 89 319 94 316 1 AR
(mg 5,3 gj gi 8 69 33 fg 6 25 0 ig 40 24 0249 0162 (i’g’
L) 8 6 6 2 6 1 8 9
Ca 12 | 11 10 8 12 0,
(mg 1gg 863 2.0 1822 85 71% 2 1:?; 1, | 2, 9;37 64 0641 0478 %’f
n Ol 4|3 | A RE AN 8 4 1
cr 0 0
01 0 0 0 01 0, 06 0 © 10 13, O 0.2
(Mg "¢" 17 36 05 9 o7 7 o ¥ 0 7 qo 04 0048 0256 g
L)} 5 8
(fnd 010 |0 |0 |01|0 |05/|0 | 18]0, |10] 13, 821 0040 | ogsy | 03
9 4 1 48 08 4 1 9 07 4 1 1 13 ! ' 00
/L) 9
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Korelacje pomiedzy parametrami biochemicznymi i hormonalnymi, a wynikami
uzyskanymi w kwestionariuszach w badaniu

Analizujac korelacje pomiedzy parametrami biochemicznymi i hormonalnymi, a wynikami
uzyskanymi w kwestionariuszach w badaniu (tabela 19). Wykazano, ze w grupie o niskim
stopniu w TKI Stezenie FSH korelowalo z wynikami w kwestionariuszu agresji, 1ZZ
Juszczynskiego 1 kwestionariuszu okreslajacym stopien wrogosci. Korelacji tych nie
obserwowano w innych grupach. Wykazano réwniez ze stezenie serotoniny koreluje ujemnie
jedynie w najnizszej grupie z parametrami badanymi w kwestionariuszach agresji. Te¢
zalezno$¢ obserwowano rowniez w korelacji wynikoéw z tych kwestionariuszy ze st¢zeniem
DHEAS. Natomiast stezenie estradiolu korelowalo jedynie w grupie z najwyzszymi

wynikami  w TKI z wartosciami  okreS§lajagcymi  wrogo$¢ 1 agresje.
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Tabela 19. Wybrane korelacie w badanych grupach pomig¢dzy parametrami biochemicznymi i hormonalnymi, a wynikami uzyskanymi w
kwestionariuszach w badaniu

Umiarkowany stopnien w

kwestionariuszu TKI Wysoki stopnien w kwestionariuszu TKI

Niski stopnien w kwestionariuszu TKI

. ~ N x N x N
) > o > o >
e 5 =P £& ¢ > S pr Z& S = S pr Z& S
e o § € 38p8 8 & o £ o0 § § 38p8 8 & o £ o § § 3E8p8 8 2 o =
Z 2 §3838% 7 2 & & % gis3s: 2 & &% §i8383 1 2 &
Y8 S k22 5§ 28 % 8 S cok22 §Fy 2% % & 2SSk F 2%
~ =0 172} xS ) < te) ~ =0 »n R TS ) < o ~ =0 »n 7 o ) < O~
w | & £/F% |8 w|F & £/F |8 w | 2E| (2 |Q
@ o & g B S S o o S| B 5 2 o 5 & 2 N
= % & = ® b =~ ® 2
QD QD QD
HDL 0,1 %’f 01 02 02 03 01 00 02 02 02 %g’ 01 01 01 00 01 072 (i’g 0,2 %35 04 03 01 01 03 03
84 58 03 19 10 73 41 22 22 06 61 87 50 90 00 09 30 44 82 90 53 51 11
oL 9% %% 00 2% 00 00 02 %2 % 2 00 01 00 00 30 % 00 01 3P % 01 20 02 02 01 00 02
24 07 15 35 94 16 39 13 16 63 41 62 62 61 31 21
01 .. 01 02 03 01 00 02 02 02 .. 02 01 01 00 00 01 .. 00 .. 01 . ) 00 .
TAG 00 -5 01 o5 o D D DU Be  Le Bie go De B B B0 B Vel g Y 01 01 01 01 —f 01
g 43 75 33 19 29 3 & 12 12 32 5 79 40 39 27 55 84 . 54 o 46 o oo L 75
32_ 02 00 07 02 09 09 03 08 05 07 05 03 04 06 09 08 05 00 07 01 03 08 04 02 00 06 01
R 89 3 21 58 36 46 01 14 78 44 10 49 52 52 24 75 07 09 26 8 59 98 90 05 53 48 72
LH %g %g 0.2 %g 311 %? %g g: %51 %51 %g 0.0 %12 00 00 38 00 00 00 00 %2 02 03 02 00 %2 05
71 26 54 89 80 14 74 52 19 38 24 97 07
FSH | - | -]04| - | -|-|-1]-1]-1]-1]00| -102/00/00[00| -l00| -1]-1]00|-1|-1|-1-1]00] -
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61 01 38 02 03 03 03 03 02 02 71 00 06 09 47 03 00 60 00 0O 54 02 03 02 00 29 04
79 62 42 81 80 06 90 73 73 29 72 84 59 18 61 88 93 86

0.0 0.1 02 02 04 01 00 00 0.1 0,0 03 00 01 00 01 02 00 0.1

T 90 oo Ol o4 02 02 040100 00 4, 0L 4, 445 g9 gg %0 o, @3 00 0100 0102 00 4, 0
56 00 00 ot 61 42 18 52 88 88 oo 72 0o 9% 90 0% 58 O o0 61 57 33 28 49 17 %) 15
SgG %3} 01 00 01 gg %g %g ‘i,o? %11 %11 0.1 311 00 00 00 038 00 01 %? 01 %72 03 03 02 01 00 04
49 09 55 60 20 80 85 70 43 26 06 71 47 48 59 39
DX'SE 01 00 %g 01 04 04 03 03 03 03 00 (_?Lé 01 %g 038 0.0 311 0.0 gf %g 0.0 %3? 02 03 %g 01 01
43 73 64 12 13 90 21 10 10 27 33 08 65 82 01 70 20 24
01 02 00 01 00 00 . 01 01 00 00 00 .. 00 . ) 03 02 .. 02 05 04 02 01 04

E2 1 1 1 1 1 ] 0,0 0'0 1 ] ] 1 1 0,0 1 0'0 0,1 0’1 1 H 0’3 1 1 1 H 1 1
55 32 20 79 35 52 00 %0 2 22 49 79 25 %0 13 %0 O Ol o0 53 9% 63 27 69 10 80 72
5HT 01 00 gf 01 03 03 03 04 01 01 %71 0.0 %31 00 00 00 Olg %g Olg %13 0,0 %71 %53 %j %f 0,0 %

27 33 10 69 71 8 01 64 64 22 16 10 65 64 84

DA 02 00 ?112 01 00 00 ag %g 01 01 %g % %? 01 01 00 01 00 01 02 01§ 03 03 02 01 03 01
01 80 99 28 61 41 41 83 13 84 83 20 50 52 91 00 33 79 05 12

Na czerwono zaznaczono parametry istotne statycznie, hormon luteinizujagcy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzacego hormony piciowe (SHBG), siarczan
dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina (DA), cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL),
lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy (TAG) glukoza (FPQG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)
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Korelacje pomiedzy biopierwiastkami i metalami ci¢zkimi, a wynikami uzyskanymi w
kwestionariuszach w badaniu

Zbadano korelacje pomig¢dzy biopierwiastkami i metalami cigzkimi, a wynikami uzyskanymi
w kwestionariuszach w badaniu (tabela 20). Wykazano Ze st¢zenie chromu koreluje ujemnie
z kwestionariuszami agresji oraz ze skala bezsennosci ale jedynie w grupie pacjentdéw o
niskim stopniu w kwestionariuszu TKI. W tej samej grupie obserwowano zalezno$¢
pomiedzy stezeniem rteci a agresja. Z wynikami z kwestionariusza badajacego poziom
agresji rOwniez korelowalo st¢zenie selenu oraz stezenie arsenu. Zaleznos$ci te obserwowano

rowniez w grupie o niskim stopniu wyréznionym w kwestionariuszu TKI.
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Tabela 20. Wybrane korelacje pomiedzy biopierwiastkami i metalami cigzkimi, a wynikami uzyskanymi w kwestionariuszach w badaniu

Niski stopnien w kwestionariuszu TKI Umiarkowany stopnien w kwestionariuszu TKI Wysoki stopnien w kwestionariuszu TKI
Ate Ate Ate
Ska nsk = Kw Ska nsk  Kw Ska nsk = Kw
. la Ifé a | esti Agr Agr la Ifé a esti Agr Agr la Iﬁf a esti  Agr Agr
Zmi GA De 27 Ska ona esja esja Gni Wr GA De 2¢7 Ska ona esja esja Gni Wr GA De 2¢7 Ska ona @ esja esja Gni
enne pre . la | rius Sto Fiz 0go pre . la  rius Sto Fiz 0go pre . la  rius Sto Fiz
D-7 .. yns ew Py D-7 .. yns ew o D-7 .. | yns ew
sji - Bez z wn | ycz $¢ sji - Bez z wn | ycz $¢ sji - Bez z wn ycz
kie kie kie
Bec o Sen Agr a na Bec o Sen Agr a na Bec o Sen Agr a na
ka 9 nos esji ka 9% nos esji ka 9 nos esji
ci ci ci
Se 0,3 %$ %21 02 03 03 02 01 03 03 01 350 0,1 0,0 (ig 0,0 %g 01 00 03 %g 04 02 02 01 01
61 78 22 84 70 27 | 17 17 54 88 67 34 43 70 87 61 46 56 22 20
i | 01| o i i § i i . 100 | o § 00 .01 00 § i i : .
Fe 02 03 07 03 01 02 00 02 01 01 00 98 00 0,0 0,0 15 00 01 35 30 00 00 03 04 01 03

90 @ 05 85 89 46 33 47 67 67 88 28 93 94 73 22 68 68 29 79 32 48

Hg 0.0 01 00 00 03 02 04 03 02 02 00 0,0 0,1 0,0 00 00 01 00 00 00 01 00 01

28 43 64 54 73 91 01 18 80 80 22 04 42 71 05 09 18 82 62 93 15 37 19 88 13

Pb 03 02 ?1’2% 02 01 00 00 02 02 02 00 00 O01 01 01 00 00 01 01 00 %‘é %39 ?1’3' %‘2 ?_’53
73 28 59 @ 58 19 36 28 58 58 46 67 26 05 98 63 34 03 95 84 43

As 0.0 0,3 00 00 03 01 03 04 03 03 00 00 01 01 01 00 01 01 04 01 02 %,(Z)I.

45 34 43 34 65 70 36 51 14 14 04 94 01 g gy 59 61 22 2 84 g5 49 58 79 57

01 00 00 02 03 02 01 00 00 00 00 01 00 00 01 03 03 02 02 01
K i) O’l i) i) 1 i) 1 i) O’O O’O O’O 1 il 1 071 il 1 il il 1 0,2 1 1 il 1 il
8 % .2 20 12 78 11 20 90 00 %0 g &7 s U 92 52 52 s o1 2 3 2 04 47 e
cr 03 01 %g 03 04 04 04 03 02 02 02 (122 01 00 gf 0,0 gg 01 00 %2 %g gg ag 02 %g (ig
51 55 65 12 23 15 10 88 88 04 87 54 63 28 04 89
cd J0 01 00 01 02 02 o1 02 o1 o1 o0 % o1 20 %1 09 0% o0 %l 01 00 02 04 04 03 03
04 76 39 31 87 55 31 57 57 99 72 a4 11 67 19 34 21 24 06
88

0go
$¢

0,1

0,0
07

0,1
94

0,1
23
0,1
48
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Na czerwono zaznaczono parametry istotne statycznie
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Ministerstwo Zdrowm L

Analiza zalezno$ci pomiedzy wybranymi polimorfizmami genéw a wychowaniem
ryzykownymi w aspekcie korzystania z Internetu

Analiza polimorfizmu genu ANKKL1 - powtorzenie ankyriny zawierajace dopamine
kinazy (rs1800497)

Przeanalizowano zalezno$¢ pomigdzy polimorfizmem genu ANKK1, a parametrami
antropometrycznymi oraz zrachowaniami ryzykownymi w grupie badanych mezczyzn.
Analizy wykonano zaréwno w recesywnych modelach dziedziczenia jakich modelach
dominujacych. Nie wykazano wystgpowania istotnosci statystycznej w badaniu tych

parametrow (tabela 21 i 22).

Tabela 21. Polimorfizmu genu ANKKZ1, parametry antropometryczne i zachowania badanych

. GG AG AA
Zmien =
ne X '\:' Max SD X Min Max SD X Min Max SD P
25, 17, 447 37 252 179 420 44 246 207 332 N
BMI 99 28 0 8 8 9 9 1 o 2 1 382 g
Masa 83, 56, 153, 14, 839 560 165 16, 80,8 62,0 110, 129 N
(kg 36 00 00 43 0O O 0 79 9 0 00 3 S
Wysok' 40 45
0S¢ ¢ o9 199, 64 181, 167, 198, 64 181, 173, 194, .. N
cala ) ;0 00 6 8 00 00 2 2 00 00 s
(cm)
Obwé
d 88 57, 139, 12, 90,3 630 137, 12, 881 730 127, 132 N
brzuch 93 00 00 11 2 0 0 75 5 0 00 3 S
a
Ol:jw" 99, 56, 172, 11, 982 520 127, 10, 99,1 870 117, o,, N
. 09 00 00 49 4 0 00 9% 4 0 00 % s
bioder
Ciesni | ., | 4
enie 25 oo 154 83 122, 990 150, 88 124, 120, 135, .. N
skurcz > ") 00 3 66 0 00 4 17 00 00 7 S
owe
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Cies$ni
enie 79, 60, 900 58 80,8 600 100, 63 758 700 800 , o, N
rookar 57 00 0 O 5 0 00 0 3 0 0 "¢ s
czowe
Czas
Wgr']ri‘y ‘7‘8 10 443 374 440 438 443 o 441 438 443 o0
oowsze 14 LO 560 37 120 320 560 2 150 320 560 "ot o
g g l0lo |51 00 6 0 O
(h)
Vfozlffy gg 10 443 461 430 .. 443 696 414 . 443 110
weeky pg LO 560 37 50,1 o' 560 78 483 o' 560 263

© 0 0 2 6 0O 6 8 0 6
nd 7
Godzi
ny
Intern
etuna 47 1,0 160 209 15,0 | 2,6 10,0 N
hauke | 1|0 | 0 | 3 459|200 737 5% 4001200 "7 I107 | o
W
tygodn
iu
Godzi
ny
Intern
etudo 88 00 240 47 270 52 16,0 N
mnych 6 0 o 6 980 100 ST %% 813 075 T T 338
w
tygodn
iu
Godzi
ny
Intern
etudo 35 00 140 209 150 2,7 10,0 N
ki 5o o & 319000 7 0 394 100 T 7 280 ¢
W
weeke
nd
Godzi
ny
Intern 3,0 0,0 120 2,0 10,0 1,8 N
cudo 3 0 o 5 29 050 o0 TF 275 100 600 148
innych
w
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weeke
nd

Czas
wolny 0

dni =24 00 140 24 553 g0 20 20 553 000 600 1,50 54
powsze O 0 0 1 0 0 9

dnie

(h)

Czas 0
wolny 43 0,0 240 28 10,0 24 10,0 ;
weeke 7 0 0 0 4,17 0,00 0 0 4,94 2,00 0 2,49 510

nd
Tabela 22. Istotno$¢ statystyczne zalezno$ci polimorfizmu genu ANKKI1 na parametry
antropometryczne i zachowania badanych
Zmienne GGVvsAGi AAVSAG AGvsGGi
AA i GG AA
p
BMI 0,492 0,374 0,833
masa (kg) 0,698 0,526 0,979
wysokos¢ ciala (cm) 0,955 0,732 0,828
obwaéd brzucha 0,454 0,589 0,263
obwod bioder 0,605 0,789 0,738
ciesnienie skurczowe 0,984 0,875 0,928
cieSnienie rozkurczowe 0,586 0,067 0,180
czas grania w dni powszednie 0,551 0,059 0,924
czas grania w dni wolne 0,309 0,915 0,347
czas wolny dni powszednie (h) 0,968 0,525 0,831
czas wolny weekend 0,511 0,704 0,410
godziny Internetu na nauke w tygodniu 0,518 0,291 0,262
godziny Internetu do innych w tygodniu 0,804 0,760 0,943
godziny Internetu do nauki w weekend 0,602 0,291 0,948
godziny Internetu do innych w weekend 0,946 0,274 0,677

Przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy badanymi wariantami genu a wynikami uzyskanymi w
kwestionariusza w ankiet (tabela 23 i 24). Analizie tej rowniez nie obserwowano istotnosci

statystycznej.
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Tabela 23. Zaleznos$¢ polimorfizmu genu ANKK1 a wyniki kwestionariuszy

Zmienne GG AG AA p
X Mi Max SD X Mi Max SD X Mi Max SD
n n n
Problemat 22, 00 71,0 14, 23, 00 640 14, 22, 90 390 90 N
yczne 15 0 0 92 79 O 0 98 06 O 0 8 S
Uzywanie
Internetu
GAD-7 54 00 200 42 57 00 210 47 53 00 150 42 N
6 0 0 6 8 0 0 0 9 0 0 4 S
Skala 69 00 390 66 72 00 460 76 55 00 140 45 N
Depresji 5 0 0 6 2 0 0 2 0 0 0 3 S
Becka
1zZ 78, 43, 120, 12, 78, 42, 110, 14, 77, 59, 106, 13, N
Juszezyns 78 00 00 57 74 00 00 06 83 00 00 75 S

kiego
Atenska 57 00 200 35 55 00 160 33 58 20 120 26 N
Skala 0 0 0 3 7 0 0 8 3 0 0 2 S
Bezsenno$

ci

Kwestiona 70, 28, 117, 16, 70, 37, 110, 14, 75, 49, 950 12, N
riusz 47 00 00 02 16 00 OO 07 39 00 O 97 S
Agresji
Agresja 14, 40 290 4,0 15 50 230 3,7 16, 11, 330 61 N
Stowna 81 O 0 2 13 0 0 3 8 00 O 7 S
Agresja 18, 8,0 410 54 18, 10, 310 46 20, 11, 300 55 N
Fizyczna 94 0 0 8 56 00 O 3 39 00 O 4 S
Gniew 17, 20 320 56 16, 7,0 290 51 18, 11, 240 40 N
33 0 0 5 8 0 0 1 00 00 O 4 S
Wrogos¢ 19, 70 370 58 19, 80 320 52 20, 11, 260 41 N
40 O 0 6 75 0 0 9 11 00 O 4 S
IGDS9-SF 14, 90 380 6,1 14, 90 310 55 14, 90 270 46 N
7% 0 0 2 41 0 0 2 15 0 0 7 S
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Tabela 24. Istotno$¢ statystyczne zaleznosci polimorfizmu genu ANKK1 na wyniki
kwestionariuszy

Zmienne GG Vs AGI AAVSAG i AGVvs GG
AA GG AA
p
Problematyczne Uzywanie 0,256 0,718 0,308
Internetu

GAD-7 0,809 0,871 0,649
Skala Depresji Becka 0,886 0,612 0,940
1Z.Z. Juszczynskiego 0,796 0,688 0,929
Atenska Skala Bezsenno$ci 0,873 0,564 0,672
Kwestionariusz Agresji 0,657 0,128 0,893
Agresja Stowna 0,245 0,362 0,408
Agresja Fizyczna 0,993 0,222 0,621
Gniew 0,683 0,392 0,471
Wrogos¢ 0,429 0,526 0,530
IGDS9-SF 0,991 0,931 0,971

Analizujagc stezenie parametrow biochemicznych a polimorfizm genu ANKK1 w badaniu
pomigdzy poszczegélnymi polimorfizmami gendéw nie wykazano istotnosci statystycznej
(tabela 25 i 26). Analizujac modele dziedziczenia istotnos¢ statystyczna obserwowano w

analizie parametru HDL w grupie AG vs GG i AA.
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Tabela 25. Zalezno$¢ polimorfizmu genu ANKKI1 a st¢zenie parametrow biochemicznych

Zmie GG AG AA
nne . ) . p
X Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD
cyr 173 101, 266, 33, 174, 101, 253, 34, 165 119, 209, 27, N
15 00 00 08 07 00 00 77 17 00 00 99 S
LpL 524 290 100, 12, 505 203 824 1 5L6 330 765 11, N
9 0 00 04 9 0 0 6 1 0 0 53 S
oL 982 360 170, 25 994 470 180, 29, 958 520 136, 26, N
5 0 00 60 8 0 00 14 9 0 00 28 S
Tac 132 410 456, 74, 148, 460 619, 99, 104, 480 243, 55 N
6 0 00 70 30 0O 00 08 72 0 00 43 S
o 873 470 309, 28 880 510 398 32, 885 680 185 26, N
3 0 00 9 0 0 00 4 0 0 00 52 S
A 516 425 5%’0 2é7 501 407 562 oéz 495 398 551 0;33 'g'
HOM 197 33 131 24 143 32 N
oM 344 028 197 3% 299 038 19 2% 235 077 1% 52 N

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)

Tabela 26. Istotnos¢ statyczna zaleznos$ci polimorfizmu genu ANKKI1 a stezenia parametrow
biochemicznych

Zmienne GGVvsAGi AA AA VS AGi GG AGvs GGi AA
ChT 0,979 0,313 0,952
HDL 0,152 0,984 0,032
LDL 0,916 0,809 0,917
TAG 0,501 0,053 0,087
FPG 0,926 0,591 0,720

A 0,494 0,818 0,445
HOMA-IR 0,933 0,909 0,958

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornoéci (HOMA-IR)
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Analizujac zalezno$¢ polimorfizmu badanego genu, a st¢zenie parametrow hormonalnych
wykazano wystepowanie zalezno$ci pomigdzy grupami polimorfizm gendéw a stezeniem
prolaktyny. W analizie recesywnych modeli dziedziczenia wykazano, ze istnieje zaleznos$¢
pomiedzy grupami AG vs GG i AA w analizie badanego parametru. W tej samego grupie
wykazano rowniez wystepowanie istotnosci w analizie stezenia serotoniny. Natomiast w
grupie dziedziczenia recesywnego AA vs AG i GG wystepowala zalezno$¢ w analizie

ste¢zenia hormonu luteinizujacego, dopaminy oraz st¢zenia insuliny (tabela 27 i 28).

Tabela 27. Zaleznos$¢ polimorfizmu genu ANKKI1 a stezeniami parametréw hormonalnych

Zmie GG AG AA p

nne X Mi Max SD X Mi Max SD X Min Ma SD
n n X

ALB 516 4,2 520 2,78 501 40 562 0,26 495 398 551 0,35 NS
5 0 7

LH 7,16 121 101, 115 589 19 20,0 261 7,69 3,73 232 4,46 NS
5 00 7 9 0 0

FSH 6,01 06 103, 135 421 09 240 2,71 6,40 1,30 396 856 NS
7 00 5 5 0 0

TT 554 0,1 101, 825 498 14 108 2,09 491 105 105 199 NS
8 00 2 0 0

SHG 329 98 109, 149 33,6 11, 119, 150 319 141 536 10,1 NS
B 8 3 80 6 8 49 00 5 8 4 5 5

DHE 361, 35, 915, 129, 397, 17, 959, 163, 367, 129, 537, 125, NS
AS 12 64 70 88 57 99 50 25 11 40 30 21

E2 252 10 594 09,79 257 71 615 893 273 589 463 10,6 NS
3 0 0 9 8 0 2 0 5

PRL 275, 2,4 1638 152, 249, 74, 717, 115, 282, 166, 515, 80,5 0,0

63 4 00 35 69 30 00 86 94 00 00 5 50

| 209 16 134, 244 218 2,6 155, 27,8 144 354 101, 225 NS
2 4 00 0 1 9 00 8 7 00 9

5-HT 120, 4,2 1581 136, 179, 15, 3195 363, 122, 20,7 390, 124, NS
7% 9 37 90 79 23 05 8 76 4 59 29

DA 879 85 205 405 829 13 285 459 504 148 700 176 0,0

9 5 43 0 1 9 01 3 7 4 0 0 6

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wiazacego hormony piciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (1) , serotonina (5-HT), dopamina
(DA)
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Tabela 28. Istotnos$¢ statyczna zalezno$ci polimorfizmu genu ANKK1 a stezeniami
parametrow hormonalnych

Zmienne GGVvsAGi AA AAVsS AGi GG AGvs GGi AA
LH 0,380 0,034 0,639
FSH 0,278 0,216 0,544
TT 0,702 0,890 0,372
SHGB 0,455 0,937 0,600
DHEAS 0,059 0,724 0,051
E2 0,497 0,406 0,273
PRL 0,207 0,106 0,038
| 0,588 0,031 0,967
5-HT 0,104 0,516 0,046
DA 0,211 0,025 0,805

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzgcego hormony pitciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina
(DA)

Analizujac zalezno$¢ polimorfizm genu ANKKTI i st¢zenie biopierwiastkow 1 metali cigzkich
w analizie pomiedzy poszczegdlnymi polimorfizmami genu nie wykazano wystepowania
istotnych réznic statystycznych (tabela 29 i 30). Analizujac recesywne modele dziedziczenia
wykazano ze istnieje zalezno$¢ w grupie AG vs GG i AA w badaniu stgzenia molibdenu,
sodu i chromu pomiedzy wariantami dziedziczenia. W modelu dziedziczenia AA vs AG i GG
obserwowano zalezno$¢ w badaniu ste¢zeniu zelaza a w modelu GG vs AG i AA a w badaniu

stezenia sodu.
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Tabela 29. Zaleznos$¢ polimorfizmu genu ANKKI1 a stezenia biopierwiastkéw i1 metali
cigzkich

Zmi GG AG AA p
eneé X Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD

Mg 284 222 408 3,7 281 205 376 35 28,7 24,7 333 26 NS
4 7 1 4 1 3 7 8 6 7 0 0
Se 008 006 012 00 008 005 0,11 00 0,08 0,06 0,10 0,0 NS

1 1 1

Mn 0,73 0,10 556 08 058 010 2,76 04 057 018 138 0,3 NS
0 1 1

Mo 083 013 361 04 095 0,12 448 05 0,75 0,18 1,49 03 NS
0 9 4

Fe 183 041 469 08 191 048 480 09 143 085 243 04 NS
1 1 8

Hg 314 0,01 311, 23, 352 0,03 364, 32, 054 0,02 191 04 NS
19 62 11 65 9

Pb 128 3,33 183, 12, 12,2 3,26 120, 11, 120 6,00 20,8 4,7 NS
2 63 56 5 9% 14 4 8 4

As 157 036 102, 68 110 042 9,09 09 0,78 043 222 04 NS
97 7 7 2

K 182, 128, 244, 17, 179, 149, 246, 17, 185, 152, 244, 22, NS
34 10 20 3 08 70 8 80 41 40 70 09
Na 321 292 341 90, 318 293 335 85, 318 295 328 101 NS
484 7,00 500 27 293 500 300 20 287 100 200 ,82
Ca 101, 81,8 127, 10, 101, 824 126, 9,6 100, 893 118, 7,8 NS
63 0 90 70 80 0 80 0 97 0 00 1
Ccr 018 0,07 067 00 020 010 052 00 017 005 038 00 00

6 6 7 67
Cd 014 0,0 059 00 015 0,10 051 00 012 0,10 026 0,0 NS
6 9 4
98
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Tabela 30. Istotno$¢ statyczna zalezno$ci polimorfizmu genu ANKKI a stezenia
biopierwiastkow i metali ciezkich

Zmienne GG vs AGi AA AA VS AGi GG AGvsGGi AA
Mg 0,751 0,507 0,744
Se 0,706 0,706 0,757
Mn 0,274 0,813 0,570
Mo 0,117 0,324 0,039
Fe 0,854 0,042 0,756
Hg 0,219 0,637 0,141
Pb 0,862 0,707 0,923
As 0,951 0,075 0,371
K 0,071 0,443 0,051
Na 0,002 0,682 0,002
Ca 0,661 0,955 0,366
Cr 0,087 0,321 0,015
Cd 0,341 0,538 0,155
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Polimorfizm genu 5-HTT -region polimorficzny zwigzany =z transportem
serotoniny (rs2066713)

Analizujac zaleznos¢ pomiedzy stezeniem genu 5-HTT a parametrami antropometrycznymi i
zachowaniami badanych pacjentow zarowno w analizie pomigdzy poszczegdlnymi
polimorfizmami oraz w analizie pomig¢dzy wariantami dziedziczenia recesywnego nie

wystepowaly istotnosci statystyczne (tabela 31 i 32).

Tabela 31. Polimorfizmu 5-HTT, parametry antropometryczne i zachowania badanych
AG AA GG

Zmienne i i i
X Mi Ma sD X Mi  Ma sD X Mi Ma sD p
n X n X n X

172 44, 252 177 342 251 180 420
g 7 41 g T, g 3 T g
Masa 831 156 84.9 154 830 143

(kg) 8 56 153 2’ 9’ 60 150 5’ 2’ 60 165 6

Wysoko$
cenla 8L 150 107 636 2 170 108 678 L 164 109 627
65 23 46
(cm)
czas
wolny
dni 4.8 1 15 2,83 4,33 1 14 2,36 4,63 1 16 291
powszed
nie (h)
czas
wolny 9,15 0 27 4,85 9,05 0 24 502 8,96 0 27 4,78
weekend
godziny
Internet
una 3,46 0 12 289 3,7 0 14 306 34 0 15 2,82
nauke w
tygodniu
godziny
Internet
.Udo 3,01 0 10 1,87 314 05 12 2 2,94 0 12 2,01 N
innych
w
tygodniu

BMI 25,2 3,65

nzZz nwz nzz

wnwZz
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godziny
Internet
u do 2,22 0 12 2,13 2,69 0 14 2,41 2,36 0 15 2,36
nauki w
weekend
godziny
Internet
_udO 4,46 1 24 2,79 4,65 0 10 264 4.1 0 15 | 2,57 N
innych
w
weekend

Tabela 32. Istotno$¢ statystyczne zaleznosci polimorfizmu 5-HTT na parametry
antropometryczne i zachowania badanych

Zmienne AA Vs AGi GG GG VsAGi AA AGvs AAi GG
BMI 0,556 0,639 0,374
Masa (kg) 0,264 0,760 0,611
Wysokos¢ ciala 0,623 0,518 0,780
(cm)
czas wolny dni 0,556 0,506 0,285
powszednie (h)
ST THIEL T 0,751 0,480 0,640
weekend
godziny Internetu
na nauke w 0,429 0,711 0,833
tygodniu
godziny Internetu
do innych w 0,448 0,321 0,662
tygodniu
godziny Internetu
do nauki w 0,118 0,777 0,388
weekend
godziny Internetu
do innych w 0,253 0,121 0,479
weekend
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Analizujac  zalezno$¢  pomiedzy  wynikami  uzyskanymi w  kwestionariuszach
wykorzystywanych w badaniu oraz badanym wariantem polimorficznych genu 5-HTT

réwniez nie obserwowano w zaleznoSci statystycznych (tabela 33 i 34).

Tabela 33. Zaleznos$¢ polimorfizmu 5-HTT a wyniki kwestionariuszy

AG AA GG
Zmienne i i i
X Mi Ma sp X Mi  Ma sD X Mi  Ma sD p
n X n X n X
Problematyc
zne 22,3 22,0 15,1 23,3 158 N
Uszywanie 4 0 68 13,7 9 0 62 3 5 0 71 6 S
Internetu
GAD-7 555 O 21 458 597 O 19 414 543 O 20 4,28 Igl
Skala N
Depresji 7 0 46 7,07 75 0 31 682 6,75 0 39 6,72 S
Becka
—— 13,7 78,0 12,4 79,3 123 N
Juszczynskie 78,3 42 120 6 9 48 101 7 1 52 111 9 S
go
Atenska N
Skala 569 0 20 352 577 O 13 32 566 O 16 3,49 S
Bezsennosci
Kwestionari 70,4 15,9 70,8 70,7 156 N
- Agresji 8 28 117 3 6 37 101 13,1 3 37 117 7 S
Agresja 152 14,5 14,9 N
Stowna 1 4 33 4,27 5 7 22 3,35 7 6 29 4,09 S
Agresia 188 o 0 gg9 191 0 30 45 188 g 4 546 N
Fizyczna 8 2 1 S
Gniew 9 7 3 564 5 7 28 514 4 5 29 536 N
2 4 6 S
Wrogos¢ o> 7 37 573 '9° 10 33 500 194 7 32 575 'g'
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Tabela 34. Istotno$¢ statystyczne zaleznosci polimorfizmu 5-HTT na wyniki kwestionariuszy
Zmienne AA Vs AG i GG GG VvsAGi AA AGvs AAi GG

Problematyczne

Uzywanie Internetu 0,563 0,684 0,985
GAD-7 0,169 0,595 0,638
Sl D 0,398 0,626 0,894
Becka
1Z.Z. Juszczynskiego 0,842 0,632 0,743
DRI 0,594 0,837 0,855
Bezsennosci
Kwestionariusz 0,712 0,584 0,789
Agresji
Agresja Slowna 0,391 0,965 0,507
Agresja Fizyczna 0,445 0,694 0,870
Gniew 0,501 0,387 0,180
Wrogosé 0,623 0,759 0,958

Analizujac zalezno$¢ pomigdzy wariantem polimorfizm genu 5-HTT, a parametrami
biochemicznymi oraz parametrami hormonalnymi Nie obserwowano wystgpowanie
istotnosci  statystycznej pomiedzy wariantami polimorficznymi oraz w modelach

dziedziczenia recesywnego (tabela 35-38).
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Tabela 35. Zalezno$¢ polimorfizmu 5-HTT a stezenie parametréw biochemicznych

Zmie AG AA GG p
nne X Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD
ChT 174, 101, 248, 31, 169, 101, 246, 35, 173, 101, 266, 34, N

33 00 00 92 33 00 00 19 24 00 00 29 S

HDL 51,5 29,0 100, 12, 50,1 296 81,3 10, 52,7 293 958 12, N

9 0 00 00 8 0 0 73 8 0 0 16 S

LDL 98,5 36,0 180, 26, 100, 40,0 169, 29, 979 440 170, 25, N
5 0 00 47 13 0 00 35 1 0 00 94 S

TAG 141, 46,0 619, 86, 123, 48,0 531, 70, 134, 41,0 447, 80, N
31 0 00 74 59 0 00 90 62 0 00 70 S

GLU 86,6 47,0 296, 25, 88,2 60,0 398, 40, 883 51,0 399, 29, N
2 0 00 53 0 0 00 86 5 0 00 83 S

ALB 498 428 569 0,2 502 428 558 0,2 527 398 520 35 N
5 4 0 8 S

HOM 331 0,28 19,7 32 297 060 134 24 3,33 037 192 3,2 N
A-IR 6 3 21 53 7 3 61 01 6 9 70 61 S

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)

Tabela 36. Istotno$¢ statyczna zaleznosci polimorfizmu 5-HTT a st¢zenia parametréw
biochemicznych

Zmienne AA VS AGi GG GG vs AGi AA AGvs AA i GG
ChT 0,397 0,945 0,497
HDL 0,324 0,185 0,548
LDL 0,602 0,635 0,924
TAG 0,348 0,712 0,301
FPG 0,390 0,338 0,742

A 0,586 0,412 0,231
HOMA-IR 0,854 0,537 0,852

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)
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Tabela 37. Zalezno$¢ polimorfizmu 5-HTT a stgzeniami parametréw hormonalnych

Zmie AG AA GG p

nne X Mi Max SD X Min Max SD X Mi Max SD
n n

LH 700 1,1 101, 99 7,23 2,18 101, 12,3 6,46 1,1 101, 8,03 N

5 00 00 4 8 00 S

FSH 568 06 103, 118 4,18 1,19 246 331 581 09 102, 125 N

7 00 8 0 5 00 9 S

TT 584 14 101, 992 486 158 10,7 198 49 0,1 148 228 N

2 00 0 8 0 S

SHG 329 98 983 139 302 104 67,2 11,3 344 12, 119, 166 N

B 3 3 2 9 3 1 1 2 3 17 00 4 S

DHE 375, 44, 0959, 154, 348, 75,4 628, 115, 374, 17, 959, 133, N

AS 84 15 50 24 50 7 50 37 31 99 40 10 S

E2 250 10 508 9,05 245 6,13 435 890 26,1 56 615 10,2 N

3 0 0 0 0 3 3 0 5 S

PRL 281, 4,6 793, 128, 234, 114, 839, 108, 266, 2,4 1638 161, N

13 0 00 91 75 00 00 66 89 4 ,00 11 S

| 206 16 109, 24,1 198 3,13 108, 244 21,7 26 155, 270 N

1 4 00 8 0 00 5 8 9 00 8 S

5-HT 131, 20, 1581 170, 192, 4,29 3195 444, 117, 15, 908, 114, N

83 74 37 50 76 ,05 68 57 23 29 10 S

DA 887 85 189, 416 804 139 285 499 838 7.6 205 394 N

3 3 47 0 1 01 0 1 1 43 5 S

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzacego hormony pitciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina
(BA)

Tabela 38. Istotnos¢ statyczna zalezno$ci polimorfizmu 5-HTT a stezeniami parametrow

hormonalnych

Zmienne AA VS AG i GG GG vs AG i AA AGvs AAiIGG
LH 0,397 0,945 0,497
FSH 0,324 0,185 0,548
TT 0,602 0,635 0,924
SHGB 0,348 0,712 0,301
DHEAS 0,390 0,338 0,742
E2 0,586 0,412 0,231
PRL 0,397 0,945 0,497
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| 0,324 0,185 0,548
S5-HT 0,602 0,635 0,924
DA 0,348 0,712 0,301

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzacego hormony ptciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina
(DA)

Analizujac zalezno$¢ pomigdzy wariantami polimorficznymi genu 5-HTT, a stezeniem
biopierwiastkow i1 metali cigzkich jedynym pierwiastkiem wykazujacym réznice w grupach
pomiedzy polimorfizm i byl molibden. Zalezno$¢ t¢ obserwowano réwniez w analizie

wariantow dziedziczenia recesywnego w grupie GG vs AG i AA (tabela 39 i 40).

Tabela 39. Zalezno$¢ polimorfizmu 5-HTT a stgzenia biopierwiastkéw i metali cigzkich
Zmi AG AA GG p

enné X  Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD

Mg 28,7 22,2 408 3,7 280 223 382 3,7 281 205 396 34 NS
2 7 1 8 5 3 8 5 3 3 0 6

Se 008 006 0,12 00 0,08 006 0,11 00 0,08 005 011 0,0 NS

1 1 1

Mn 067 010 435 06 0,78 013 528 09 066 010 55 0,6 NS
2 1 9

Mo 087 013 361 04 103 024 448 07 0,79 012 197 03 0,0

1 1 7 309

Fe 184 041 469 08 183 081 480 08 185 048 454 08 NS
2 8 3

Hg 390 0,02 311, 28, 221 0,01 101, 12, 2,70 0,03 364, 27, NS
19 27 00 37 11 56

Pb 119 333 51,7 54 112 326 370 6,6 139 394 183, 17, NS
0 2 4 5 7 0 6 63 43

As 195 036 102, 84 093 042 486 06 099 042 482 06 NS
97 | 7 5 4

K 179, 128, 240, 16, 182, 156, 244, 19, 182, 150, 246, 18, NS
90 10 80 37 74 40 70 02 99 /0 80 54
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Na 320 295 341 85, 319 292 339 98, 320 293 338 92, NS
759 2,00 500 63 4,07 700 100 70 492 500 4,00 69

Ca 102, 81,8 127, 10, 101, 824 127, 9,8 101, 846 127, 98 NS
05 0 00 79 10 0 50 5 54 0 90 8

Ccr 019 005 067 00 0,19 0,07 031 00 0,18 0,07 052 00 NS

6 5 6
Cd 014 0,10 059 00 014 0,10 044 00 013 0,10 043 0,0 NS
8 7 6

Tabela 40. Istotnos¢ statyczna zaleznosci polimorfizmu 5-HTT a stezenia biopierwiastkow i
metali ciezkich

Zmienne AA VS AGi GG GGvs AGi AA AGVvs AAI GG
Mg 0,450 0,311 0,121
Se 0,763 0,197 0,135
Mn 0,480 0,518 0,907
Mo 0,094 0,013 0,220
Fe 0,643 0,769 0,960
Hg 0,418 0,791 0,746
Pb 0,072 0,996 0,198
As 0,196 0,542 0,125
K 0,852 0,440 0,369
Na 0,294 0,394 0,946
Ca 0,741 0,784 0,608
Cr 0,849 0,327 0,410
Cd 0,979 0,413 0,432
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Polimorfizm genu DRD2 — gen receptora dla dopaminy D2 (rs1799732)

Analizujgc  zalezno$¢  pomigdzy  polimorfizm genu DRD2 a  parametrami
antropometrycznymi i zachowaniami wykazywanymi przez badanych mg¢zczyzn nie

wykazano wystgpowania istotnos$ci statystycznej (tabela 41 i 42).

Tabela 41. Polimorfizmu DRD2, parametry antropometryczne i zachowania badanych

) G/IG G/IGG GG/GG
Zmien
ne S P
X Min Max D X Min Max SD X Min Max SD
BMI 272 213 334 4, 247 189 341 28 252 17,2 447 41 N
9 9 1 34 6 9 1 8 8 8 0 8 S
Masa 895 740 100, 8, 81,0 60,0 118, 11, 839 56,0 165, 15, N
(Kg) 0 0 00 @53 3 0 00 33 6 0 00 93 S
Wysok
0§¢ 181, 170, 188, 8, 180, 164, 196, 5,7 181, 150, 199, 65 N
Ciala 83 00 00 11 74 00 00 5 93 00 00 1 S
(Cm)
czas
wolny
dni 2, 10,0 2,2 16,0 29 N
powsze 6,40 4,00 9,00 07 419 1,00 0 1 474 1,00 0 3 s
dnie
(h)
czas
wolny 15,0 5, 240 4.3 270 49 N
weeken 7,17 0,00 0 a2 8,52 1,00 0 5 9,20 0,00 0 5 s
d
godzin
y
Interne
tu na 120 4, 10,0 2,7 150 29 N
T 3,50 1,00 0 23 3,42 0,00 0 0 3,48 0,00 0 1 s
W
tygodni
u
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godzin
y
Interne
wdo a6 200 700 2
innych
w
tygodni
u
godzin
y
Interne
tu do 12,0 4, 1,8 15,0 2,3
nauki 4,00 1,00 0 05 2,27 0,00 8,00 3 2,35 0,00 0 3
w
weeken
d
godzin
y
Interne
tu do 2, 10,0 2.1 240 28 N

innych 5,00 2,00 9,00 74 4,06 0,00 0 7 4,39 0,00 0 0 S
w

weeken
d

1,4 12,0 2,0
07 2,72 0,00 8,00 5 3,06 0,00 0 6

wnwZz

wnwZz

Tabela 42. Istotno$¢ statystyczne zaleznoSci polimorfizmu DRD2 na parametry
antropometryczne i zachowania badanych

Zmienne G/G vs G/IGG G/GG vs G/G GG/GG vs
i GG/GG i GG/GG G/IGGi G/G
BMI 0,137 0,794 0,862
masa (kg) 0,089 1,497 0,365
wysokos¢ ciala (cm) 0,688 1,336 0,169
czas wolny dni 0,055 1,077 0,593
powszednie (h)
czas wolny weekend 0,541 1,040 0,186
godziny Internetu na 0,725 -0,152 0,904
nauke w tygodniu
godziny Internetu do 0,421 0,731 0,612
innych w tygodniu
godziny Internetu do 0,213 -0,252 0,518
nauki w weekend
godziny Internetu do 0,511 0,483 0,709

innych w weekend
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Analizujgc zalezno$¢ pomiedzy polimorfizmem genu DRD2 a wynikami uzyskanymi w
kwestionariuszach wykorzystanych w badaniu nie obserwowano wystepowanie istotnosci
statystycznej. Jednak w analizie pomigdzy recesywnymi modelami dziedziczenia wykazano
wystepowanie zalezno$ci statystycznej pomigdzy G/GG vs G/G i GG/GG w analizie
wynikow uzyskanych w 1ZZ Jurczynskiego (tabela 43 i 44).

Tabela 43. Zaleznos$¢ polimorfizmu DRD2 a wyniki kwestionariuszy

GIG GIGG GGIGG
Zmienne . . . p
X '\:' Max SD X '\ﬂ' Max SD X '\:' Max SD

Problemat
yczne 26, 40 570 22, 22, 00 640 15 22, 00 710 14, N
Uzywanie 50 O 0 26 27 O 0 7% 72 0 0 40 S
Internetu

70 40 130 34 57 00 160 43 54 00 210 44 N

GAD-7 1 oo | 0 |6 |4 | 0|0 |8|9|0o|o|1]ls
Dik";‘é";‘.i 81 20 180 64 68 00 330 64 69 00 460 7.0 N
Prespt— 2 "9 0o 0o 3 0 0 2 8 0 0 0 S
Becka
12Z
s .80, 44, 110, 25 80, 52, 111, 12, 78, 42, 120, 12, N
USZCZYDS 33 00 00 50 82 00 00 56 12 00 00 8 S
kiego
Atenska

Skala 73 50 110 26 53 00 150 32 57 00 200 35 N
Bezsenno§ 3 0 0 6 1 0 0 3 5 0 0 2 S

ci
K"‘ﬁz‘;';”a 77, 54 970 17, 70, 37, 117, 15 70, 28 117, 15, N
33 00 0O 4 19 00 00 85 63 00 00 23 S
Agresji

Agresja 16, 11, 210 38 15 60 330 43 14, 40 330 40 N
Slowna 17 00 0 2 37 0 0 3 8 0 0 0 S
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Agresja 20, 14, 240 4,2 18, 80 410 52 19, 80 410 52 N
Fizyczna 17 00 0 2 36 0 0 1 02 O 0 8 S

Gniew 18 1L, 270 72 17, 20 300 54 17, 70 320 54 N

50 00 0 6 18 0 0 2 22 0 0 2 s
Wrosoée 22 18 270 37 19, 80 330 57 19, 70 370 56 N
08%¢ 50 00 0 3 27 0 O 4 5 0 0 2 S

Tabela 44. Istotnos¢ statystyczne zaleznosci polimorfizmu DRD2 na wyniki kwestionariuszy

Zmienne G/IGvs G/GG i G/IGGvsG/G i GG/GG vs
GG/GG GG/GG G/IGG i G/G
Problematyczne 0,866 0,565 0,622
Uzywanie Internetu
GAD-7 0,250 -0,354 0,414
Skala Depresji Becka 0,466 -0,031 0,810
1Z.7. Juszczynskiego 0,779 0,004 0,062
Atenska Skala 0,130 0,982 0,705
BezsennoSci
Kwestionariusz Agresji 0,320 0,336 0,958
Agresja Stowna 0,432 -0,968 0,286
Agresja Fizyczna 0,378 0,991 0,433
Gniew 0,735 0,131 0,928
Wrogosé 0,150 0,346 0,955

Analizujac zalezno$¢ pomiedzy polimorfizmem genu DRD2, a st¢zeniem parametrow
biochemicznych wykazano wystgpowanie istotnosci statystycznej pomigdzy wariantami
polimorficznymi genu DRD2, a stezeniem cholesterolu catkowitego istotnos¢ t¢ obserwowano
roéwniez w analizie dziedziczenia recesywnego pomiedzy grupami G/GG vs G/G i GG/GG
(tabela 45 i 46).
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Tabela 45. Zalezno$¢ polimorfizmu DRD?2 a stezenie parametrow biochemicznych
Zmie G/IG G/IGG GG/GG p
nne

X Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD

CHT 189, 132, 227, 30, 167, 101, 266, 30, 174, 101, 260, 33, O,
71 00 00 13 49 00 OO0 83 30 00 00 90 05

HDL 516 31,1 100, 22, 523 290 795 10, 518 291 958 12, N
1 0 00 59 8 0 0 34 1 0 0 10 S

LDL 104, 67,0 128, 21, 94,1 440 170, 23, 995 36,0 180, 27, N
14 0 00 16 3 0 00 71 9 0 00 43 S

TAG 176, 49,0 349, 96, 121, 41,0 399, 63, 138, 46,0 619, 86, N
43 0 00 26 97 0 00 18 66 0 00 26 S

FPG 82,2 56,0 130, 23, 89,1 47,0 399, 35 87,2 51,0 398, 28, N
9 0 00 82 6 0 00 53 1 0 00 17 S

A 505 480 550 0,2 499 428 553 02 514 398 520 26 N
4 4 0 0 S

HOM 252 093 6,09 18 3,78 038 19,7 36 313 028 192 29 N
A-IR 8 2 5 7 8 S

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)

Tabela 46. Istotno$¢ statyczna zaleznosci polimorfizmu DRD2 a stezenia parametréw
biochemicznych

Zmienne G/G vs G/IGG G/GG vs G/G GG/GG vs
i GG/GG i GG/GG G/IGG i G/G
ChT 0,135 0,029 0,133
HDL 0,306 0,363 0,560
LDL 0,429 0,092 0,160
TAG 0,156 0,195 0,399
FPG 0,331 0,615 0,841
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A 0,758 0,828 0,762
HOMA-IR 0,696 0,085 0,116

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)

Analizujagc  zalezno$§¢ pomigdzy polimorfizmami DRD2, a stezeniem parametrow
hormonalnych w badaniu. Wykazano wyst¢powanie istotnosci statystycznej pomigdzy
grupami modeli dziedziczenia recesywnego w analizie stezenia FSH. Zalezno$¢ te
obserwowano w modelach dziedziczenia G/GG vs G/G i GG/GG oraz GG/GG vs G/GG i
G/G (tabela 47 i 48).

Tabela 47. Zaleznos$¢ polimorfizmu DRD?2 a stezeniami parametrow hormonalnych

Zmie G/G G/IGG GG/GG p
nne
X Min Ma SD X Mi Max SD X Mi Max SD
X n n
LH 6,37 326 156 4,22 6,16 11 356 435 7,00 1,1 101, 10,7
0 8 0 5 00 2
FSH 3,75 228 595 124 499 10 859 961 568 06 103, 11,8
1 0 7 00 8
TT 457 251 797 1,71 468 01 10,8 2,08 555 14 101, 7,74
8 0 2 00

SHG 316 200 504 105 33,7 12, 109, 151 329 98 119, 148
B 3 3 3 1 3 17 80 1 6 3 00 1
DHE 424, 200, 850, 221, 344, 44, 585, 107, 378, 17, 959, 146,
AS 79 30 9 26 30 15 20 66 48 99 50 30
E2 280 199 40,2 699 238 56 549 943 258 10 615 09,63
0 0 0 9 3 0 6 0 0
PRL 239, 150, 371, 88,1 277, 4,6 1638 192, 266, 2,4 793, 123,

14 00 00 2 8 0 00 10 12 4 00 04
| 219 4,45 648 222 234 26 155 283 20,1 16 109, 244
0 0 3 8 9 00 8 3 4 00 8
5-HT 121, 68,7 305, 102, 144, 17, 908, 154, 135, 4,2 3195 241,
71 5 02 63 78 56 29 58 04 9 05 74
DA 956 40,3 145, 416 92,7 7,6 285 503 833 13 205 39,6
2 3 09 0 4 1 01 8 4 9 43 6

NZnNZunZunuZzZnzZunzZmnzZnzonmz nz
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hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wiazacego hormony piciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina
(DA)

Tabela 48. Istotno$¢ statyczna zalezno$ci polimorfizmu DRD2 a st¢zeniami parametréw
hormonalnych

Zmienne G/Gvs G/IGGIi G/IGGvsG/Gi GG/GG vs
GG/GG GG/GG G/IGGiG/G
LH 0,754 0,662 0,603
FSH 0,948 0,028 0,034
TT 0,548 0,225 0,173
SHGB 0,953 0,648 0,670
DHEAS 0,640 0,068 0,101
E2 0,369 0,062 0,121
PRL 0,623 0,702 0,603
| 0,795 0,122 0,113
5-HT 0,932 0,111 0,159
DA 0,552 0,305 0,232

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wiazacego hormony piciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina
(DA)

Przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy polimorfizmem genu DRD2, a stgezeniem
biopierwiastkow 1 metali cigzkich. Zalezno$¢ obserwowano w analizie st¢zenia manganu
pomiedzy poszczegolnymi polimorfizmami. Analizujac modele recesywne obserwowano
wystepowanie istotnosci statystycznej pomiedzy stezeniem manganu w grupie G/G vs G/GG
I GG/GG, pomiedzy stezeniem otowiu w grupie G/GG vs G/G i GG/GG oraz pomigdzy
stezeniem otowiu i sodu w grupie GG/GG vs G/GG i G/G (tabela 49 i 50).
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Tabela 49. Zaleznos$¢ polimorfizmu DRD?2 a stezenia biopierwiastkow 1 metali cigzkich

Zmien G/G G/IGG GG/GG p
ne

X Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD

Mg 28, 224 320 31 286 224 352 35 282 205 408 3,7 NS
17 3 6 4 9 0 1 4 7 3 1 0

Se 00 006 008 00 008 005 012 00 0,08 0,06 0,12 00 NS

7 1 1 1

Mn 03 014 0,78 02 0,70 0,10 343 05 069 010 556 0,7 00
4 4 5 4 49

Mo 06 035 097 02 081 012 18 03 088 0,13 448 05 NS
9 2 3 0

Fe 1,7 115 273 05 1,73 057 469 08 187 041 480 08 NS
2 8 5 3

Hg 0,7 018 114 03 294 0,01 219, 22, 3,26 0,02 364, 27, NS
0 9 36 94 11 14

Pb 10, 492 144 30 106 3,26 31,1 48 132 3,33 183, 13, NS
50 7 8 1 0 9 1 63 27

As 10 056 1,78 04 156 044 578 59 137 036 102, 56 NS
0 1 7 9 97 5

K 17 157, 206, 17, 183, 156, 240, 16, 181, 128, 246, 17, NS
86 20 90 8 31 60 20 99 12 10 80 90

Na 32 307 328 74, 322 298 339 83, 319 292 341 92, NS
13, 500 200 22 059 200 100 36 953 7,00 5,00 19
14

Ca 10 87,7 123, 11, 101, 84,3 123, 10, 101, 81,8 127, 10, NS
03 0 10 52 86 0 80 26 63 0 90 27

0

Cr 01 012 0,22 00 018 0,08 038 00 019 0,05 0,67 00 NS
7 4 5 6

Cd 01 010 021 00 013 0,10 033 00 0,14 0,10 059 0,0 NS
2 4 5 8
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Tabela 50. Istotno$¢ statyczna zaleznosci polimorfizmu DRD?2 a stezenia biopierwiastkow i
metali cigzkich

Zmienne G/IGvs G/IGGIi G/IGGvs GIGi GG/GG vs

GG/GG GG/GG G/IGGiG/G
Mg 0,884 0,212 0,237
Se 0,067 0,928 0,579
Mn 0,034 0,133 0,521
Mo 0,255 0,688 0,358
Fe 0,864 0,065 0,094
Hg 0,313 0,146 0,244
Pb 0,899 0,021 0,023
As 0,466 0,335 0,466
K 0,561 0,247 0,280
Na 0,726 0,080 0,044
Ca 0,647 0,687 0,805
Cr 0,357 0,331 0,211
Cd 0,628 0,850 0,689
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Polimorfizm genu NTRK3 - neurotroficzny receptor kinazy tyrozynowej typu 3
(rs2229910)

Analizujgc  zalezno$¢ pomigdzy polimorfizmem genu NTRK3, a parametrami

antropometrycznymi i zachowaniem badanych mezczyzn nie obserwowano wystepowania

istotnosci statystycznej pomiedzy grupami (tabela 51 i 52).

Tabela 51. Polimorfizmu NTRKS3, parametry antropometryczne i zachowania badanych

_ cC CG GG
Zmien
ne X Min '\:'(a SD X Min '\:'(a SD X Min '\f'(a sp P
oy 249 180 334 33 252 17,7 447 40 252 172 420 40 N
4 8 6 9 1 2 0 6 7 8 9 5 5§
masa 82,6 56,0 150, 14, 838 600 153, 14, 831 560 165 15 N
(k) O O 00 77 5 0O 00 5 7 0O 00 91 S
‘;‘Lyzfa‘;g 180, 170, 194, 6,3 182, 164, 197, 58 181, 150, 199, 7,0 N
7 00 00 O 32 00 00 4 25 00 00 5 S
(cm)
czas
wolny
dni 130 24 16,0 27 150 29 N
powsze | 418 | 100 | T6 | T 1487 100 ST ST 407 100 T G | g
dnie
(h)
czas
wolny 270 5,0 240 4,6 240 50 N
wooken 872 200 07 %7 914 000 7 %% 902 000 7 %7 o
d
godzin
y
Interne
tu na 120 27 150 3.0 140 27 N
nauke 336 000 TG7 0 358 000 70T %7 336 000 5T G g
w
tygodni
u
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godzin
y
Interne
wdo 50, 050 800 -8
innych 8
w
tygodni
u
godzin
y
Interne
wdo 556 000 800 -°
nauki 3
w
weeken
d
godzin
y
Interne
tu do 12,0 2,3
innych 4,31 1,00 0 0
w
weeken
d

10,0 1,9
0 6

120 2,0

3,00 0,00 0 3

3,01 0,00

wnwZz

150 2,5
0 3

110 21
0 5

wnwZz

2,52 0,00 2,25 0,00

150 2,6
0 0

240 29 N

4,21 0,00 0 3 g

4,51 0,50
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Tabela 52. Istotno$¢ statystyczne zaleznosci polimorfizmu NTRK3 na parametry
antropometryczne i zachowania badanych

Zmienne CCvsCGiGG GGvsCGiIiCC CGvsGGicCC
BMI 0,842 0,754 0,657
masa (kg) 0,820 0,388 0,319
wysokos$¢ ciala (cm) 0,114 0,425 0,057
czas wolny dni powszednie 0,150 0,138 0,694
(h)
czas wolny weekend 0,251 0,540 0,159
godziny Internetu na nauke w 0,872 0,838 0,754
tygodniu
godziny Internetu do innych 0,888 0,987 0,907
w tygodniu
godziny Internetu do nauki w 0,806 0,501 0,411
weekend
godziny Internetu do innych 0,726 0,367 0,262
w weekend
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Analizujac wyniki uzyskane w kwestionariuszach wykorzystywany w badaniu rowniez nie

obserwowano istotnosci statystycznej pomiedzy wariantami polimorficzne analizowanego
genu (tabela 53 i 54).

Tabela 53. Zalezno$¢ polimorfizmu NTRK3 a wyniki kwestionariuszy

CC CG GG

- _ _ .
mienne '\r’]" Max SD X '\r’]" Max SD X '\r’]“ Max SD P

Problemat
yczne 23, 00 620 14, 22, 00 68,0 14, 22, 00 71,0 14,
Uzywanie 79 0 0 63 62 O 0 87 12 0 0 67
Internetu

wnZz

48 00 160 39 56 00 200 42 57 00 210 46 N

GAD-7 1 ol o | 0| 2|00/ 0!|s8|8|lo0o|ol9]|s
Dsek";‘é";‘.i 61 00 390 61 69 00 340 68 74 00 460 72 N
Presji-— > 9 0o 5 2 0 0 2 0 0 0 4 S
Becka
1ZZ
1 . 79 44, 101, 11, 79, 42, 111, 13, 77, 43, 120, 13, N
SZCZYRS ¢ 00 00 60 00 00 OO0 51 8 00 00 00 S
kiego
Atenska

Skala 53 00 160 36 57 00 200 34 57 00 16,0 3,3 N
Bezsenno§ 5 0 0 2 4 0 0 7 1 0 0 6 S

ci
K"‘ﬁz‘;';”a 70, 39, 117, 14 70, 37, 117, 15, 70, 28 106, 15 N
52 00 00 64 92 00 00 41 17 00 00 70 S
Agresji

Agresja 14, 80 250 35 15 7,0 33,0 40 14, 40 330 42 N
Slowna 94 O 0 7 07 O 0 8 90 O 0 5 S

Agresja 18, 10, 410 49 19, 90 410 54 18 80 360 50 N
Fizyczna 68 00 0 3 3 0 0 7 37| 0 0 6 S
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Gniew 17 70 300 57 17, 70 310 52 17, 20 320 55 N

232 0 0O 3 3 O 0 6 10 0 0 9 S
Wrosose | 19 | 90 | 320 | 54 | 19, | 7,0 | 37,0 | 55 | 19, | 8,0 (350 | 58 | N
0805¢ 1'g2 | 0| 0 | 7 |29/ 0| 0 |5 |72/01/| 0| 3]s

Tabela 54. Istotno$¢ statystyczne zaleznosci polimorfizmu NTRK3 na wyniki
kwestionariuszy

Zmienne CCvsCGIiGG GGvsCGiCC CGvsGGicc

Problematyczne Uzywanie 0,440 0,566 0,096
Internetu
GAD-7 0,137 0,651 0,525
Skala Depresji Becka 0,449 0,299 0,653
1727, Juszczynskiego 0,331 0,162 0,524
Atenska Skala Bezsennosci 0,350 0,765 0,699
Kwestionariusz Agresji 0,933 0,592 0,565
Agresja Stowna 0,983 0,743 0,741
Agresja Fizyczna 0,703 0,098 0,062
Gniew 0,971 0,642 0,674
Wrogosé 0,569 0,735 0,462
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Analizujac zalezno$¢ pomigdzy wariantem polimorficznych genu NTRK3, a parametrami
biochemicznymi analizowanym w badaniu wykazano wystepowanie istotnosci statystycznej
pomiedzy stezeniem cholesterolu catkowitego 1 stezeniem LDL w badanych grupach. W

analizie dziedziczenia recesywnego zalezno$¢ pomigdzy tymi samymi parametrami

obserwowano w grupach CC vs CG i GG (tabela 55 i 56).

Tabela 55. Zaleznos$¢ polimorfizmu NTRK3 a stgzenia parametrow biochemicznych

_ cC CG GG
Zmie
nne X Min '\f'(a SD X Min '\:'(a SD X Min '\f'(a so P
cyr 163 101, 241, 337 173, 101, 266, 33, 176, 101, 253, 31, 003
3% 00 00 8 94 00 00 91 28 00 00 77 1
hpL 504 291 819 11,8 526 290 100, 13, 515 296 802 10, o
4 0 0 5 0 0 00 18 9 0 0 o1
oL 910 460 169, 260 983 360 180, 27, 101, 470 169, 25, 0,02
O 0 00 2 7 0 00 00 94 0 00 91 44
TaG 140, 470 619, 105, 138, 450 531, 81, 129, 410 409, 71,
85 0 00 8 53 0 00 39 60 O 00 33
cpg 871 470 141, 166 875 510 399, 33, 877 510 296, 28, o
5 0 0 7 7 0 00 6 7 0 00 91
A 502 450 562 022 501 425 569 0%2 527 3,98 5%’0 3é7 NS
HO 17.4 197 30 174 372
MA- 362 038 ~°% 316 312 040 2" =Y 331 028 L% 2% Ng
R 5 2 6 0 4

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)
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Tabela 56. Istotno$¢ statyczna zalezno$ci polimorfizmu NTRK3 a stezenia parametrow
biochemicznych

Zmienne CCvsCGiGG GGvsCGiCC CGvsGGicc
CHT 0,009 0,218 0,473
HDL 0,150 0,755 0,457
LDL 0,011 0,077 0,891
TAG 0,597 0,500 0,303
FPG 0,084 0,694 0,384

A 0,467 0,060 0,202
HOMA-IR 0,067 0,794 0,280

cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o niskiej gestosci (LDL) trojglicerydy
(TAG) glukoza (FPG), albuminy (A), wskaznik insulinoopornosci (HOMA-IR)

Analiza zalezno$ci pomig¢dzy polimorfizmem genu NTRK3 a stgzeniem parametréw
hormonalnych wykazala wyst¢powanie istotnoSci statystycznej pomigdzy wariantami
polimorficzne mi genu NTRK3 a stezeniem DHEAS w podanych grupach W analizie
uwzgledniajacej dziedziczenie recesywne zalezno$¢ obserwowano w grupach GG vs CG i
CC w analizie stezenia SHBG i DHEAS. W grupie CG vs GG i CC w analizie tylko DHEAS
oraz w grupie CC vs CG i GG w analizie PRL (tabela 57 i 58).

Tabela 57. Zalezno$¢ polimorfizmu NTRK3 a st¢zeniami parametrow hormonalnych

_ cC cG GG
Zmie Mi M D
nne X Min Max SD X n' Max SD X Min Xa SD
Ly 56 19 122 23 67 11 100, 97 74 11 101 1L
O 9 o0 4 1 8 00 9 8 5 00 21
41 11 123 21 56 06 103, 13 58 08 101 11,
FSH | 2 10| 0 | 9|9 | 7|0 |12 2|7 |00l os]|NS
45 11 20 54 01 101, 69 56 10 101 79
T s 3 9% 4 7 § 0 9 1 5 00 4 NS
SHG 31, 98 721 14, 32 11, 109, 14, 34, 11, 119 15

B 03 3 0 13 61 44 80 54 76 43 00 34
DHE 358 154 707, 124 393 35, 959, 144 348 17, 959 138 0,0
AS 58 90 50 /15 37 64 50 82 62 99 ,40 45 05
E2 25 79 446 80 25 56 615 10, 25 10 53, 94 NS
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11 1 0 0 51 3 0 17 60 0 00 2
303 107 1638 201 261 2,4 793, 127 263 102 839 123

PRL. 91 o0 00 78 09 4 00 42 03 00 00 32 NS
23, 26 155 28 20, 23 108, 25 19, 16 109 23, .
17 9 00 76 8 0 00 53 98 4 00 63
cnr 12020, 908, 126 155 21, 3195 301 119 42 756 104
84 11 29 50 29 09 05 01 8 9 00 12
on B 76 142, 32, 8, 13 285 46 83, 76 180 40, .

12 1 25 50 4 9 01 16 30 1 A7 25

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzacego hormony piciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (), serotonina (5-HT), dopamina
(DA)

Tabela 58. Istotnos$¢ statyczna zaleznos$ci polimorfizmu NTRK3 a st¢zeniami parametrow
hormonalnych

Zmienne CCvsCGiGG GGvsCGiCC CGvsGGicc
LH 0,292 0,165 0,570
FSH 0,533 0,440 0,233
TT 0,124 0,177 0,856

SHGB 0,125 0,048 0,429

DHEAS 0,316 0,011 0,002
E2 0,906 0,978 0,953
PRL 0,030 0,468 0,383

| 0,171 0,672 0,558
5-HT 0,814 0,651 0,543
DA 0,442 0,624 0,919

hormon luteinizujacy (LH), hormon folikulotropowy (FSH), testosteron (TT), biatko wigzacego hormony ptciowe (SHBG),
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiol (E2), prolaktyna (PRL), insulina (I) , serotonina (5-HT), dopamina
(BA)

Analizujac zalezno$¢ pomigdzy stezeniem genu NTRKS3, a stezeniem pierwiastkow
biopierwiastkow i metali ciezkich obserwowano istnienie zalezno$ci statystycznej jedynie w
analizie dziedziczenia recesywnego stezenia molibdenu w grupie CC vs CG i GG (tabela 59 i
60).
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Tabela 59. Zalezno$¢ polimorfizmu NTRK3 a st¢zenia biopierwiastkow 1 metali ciezkich

] CC CG GG
Zmie

nne X Min Max SD X Min Max SD X Min Max SD

289 224 408 39 281 222 408 35 283 205 396 3,6

Mo 9 o 1 6 6 7 0 7 8 3 0 4
se 008 005 011 % 008 006 012 % o008 006 011 %
Mn 058 010 500 % 071 010 556 °) 069 010 459 %°
Mo 087 018 448 Oy 089 013 361 %' 083 012 197 %
Fe 185 048 469 O 187 041 480 O 180 044 419 °P
Hg 063 001 509 0é7 217 0,02 2;2 15(1 571 0,03 3ff’ %98
o 187 4z 18 B 118 g0 504 63 121 45y 809 76
As 101 043 486 %' 126 036 5% 30 180 042 T2 8

183, 153, 246, 20, 181, 128, 244, 18, 180, 149, 241, 14,

nNZ W2 VZ VWZ NVZnZnZunZzZunz nZ2 uZ vz nz

K 31" 10 80 37 54 10 70 8 78 70 90 92
\a 320 205 338 90, 320 202 341 87, 320 203 338 94,

407 500 700 39 557 700 500 56 335 900 400 38
., 101, 86 127, 10, 100, 818 127, 10, 102, 837 127, 10,

84 0 00 41 63 0 9 15 8 0 50 32
Cr 018 007 033 oéo 019 005 067 O%O 019 007 038 oéo
cd 014 010 0,36 oéo 015 0,10 059 oéo 013 010 0,38 oéo
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Tabela 60. Istotno$¢ statyczna zaleznosci polimorfizmu NTRK3 a stgzenia biopierwiastkow i
metali cigzkich

Zmienne CCvsCGIiGG GGvsCGiCC CGvsGGicCcC
Mg 0,274 0,935 0,380
Se 0,845 0,369 0,312
Mn 0,027 0,306 0,529
Mo 0,644 0,643 0,432
Fe 0,675 0,434 0,653
Hg 0,385 0,921 0,585
Pb 0,907 0,892 0,966
As 0,975 0,826 0,816
K 0,702 0,598 0,430
Na 0,853 0,978 0,914
Ca 0,984 0,058 0,065
Cr 0,342 0,585 0,868
Cd 0,345 0,056 0,248

5. OGRANICZENIA BADANIA

W czasie realizacji zadan dla projektu pt. ,Identyfikacja biologicznych i spotecznych
uwarunkowan oraz zagrozen zdrowotnych u mtodych mezczyzn zagrozonych uzaleznieniem
od Internetu, gier komputerowych i/lub gier online oraz e-hazardu” zrealizowano wszelkie
zatozone poczatkowo w projekcie cele. Realizacja projektu badawczego zbiegla si¢ z
poczatkiem stanu epidemii COVID-19. Ta wyjatkowa sytuacja utrudnita zespotowi
badawczemu realizacje spotkan z przedstawicielami instytucji i realizacje zatoZzonych w
poczatkowej wersji celow. Ograniczeniem badania jest fakt, ze w czasie stanu epidemii
obserwowano zmiany zachowania spoteczenstwa zwigzane z dlugo trwajaca izolacjg 1
zagrozeniami zwigzanymi z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa. Stan ten mogt wpltywaé na
odpowiedzi badanych mezczyzn oraz moze rzutowac¢ na uzyskane wyniki. Ograniczeniem
badania jest rowniez to, ze udzial w badaniach byt dobrowolny a na badania mogli zgtaszaé
si¢ me¢zczyzni $wiadomi swoich problemoéw ze zdrowiem lub ztych nawykoéw. Realizatorzy

badania nie mieli w jaki$ sposob zweryfikowa¢ motywacji zglaszajacych si¢ na badania i
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udzielanych przez nich odpowiedzi. Ograniczeniem badania jest rowniez niewykorzystanie
przez realizatoréw projektu kwestionariusza MAWI. Zespo6t badawczy nie wykorzystat tego
kwestionariusza, poniewaz po zebraniu odpowiedzi wydawal on si¢ nieadekwatny do grupy
badawczej. Realizatorzy analiz¢ danych wykonali z wykorzystaniem dodatkowych
kwestionariuszy. Ograniczeniami badania jest rowniez brak catkowitej kontroli nad
wypehianiem kwestionariuszy, co0 spowodowato, ze w tak duzej grupie badanej wystgpuja
rowniez braki danych. Kolejnym ograniczeniem jest hemoliza niektorych probek z krwia, co
uniemozliwiatlo wykonanie kompletu prob badawczych laboratoryjnych. W konsekwencji
tylko niektore oznaczenia biochemiczne i hormonalne mozna bylo wykona¢ w petnym
komplecie probek. Innym ograniczeniem jest brak wystarczajacej ilosci materiatu do
wykonania oznaczen biopierwiastkow i metali cigzkich. Zgodnie ze standardem
laboratoryjnym badania te powinny by¢ wykonywane cO najmniej w podwojnym oznaczeniu,
a wynik powinien by¢ warto$cig $rednig tych pomiardw. Kierujac sie¢ dobrg praktyka
laboratoryjng realizatorzy badania nie poddali analizie probek z pojedynczego oznaczenia.
Realizatorzy projektu podaja rowniez pod watpliwos¢ deklaracje uczestnikow badania
dotyczaca bycia na czczo w czasie badan. Z analizy danych odrzucono wyniki ktére byty

watpliwe pod tym wzgledem.
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6. WNIOSKI

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze umiarkowany i wysoki stopien W wykazywaniu
zachowan ryzykownych w aspekcie korzystania z Internetu wykazuje az 78% badanych
mezczyzn. Jest to powazny spoleczny problem, Ktéry moze rzutowaé na stan zdrowia i

zachowanie czlowieka

Stopien wykazywania zachowan ryzykownych w aspekcie korzystania z Internetu moze mie¢
wpltyw na wyniki uzyskiwane w kwestionariuszach badajacych poziom Ileku, depresji,
deprywacji snu, agresji fizycznej i stownej, gniewu, wrogosci. Wykazano, ze mezczyzni
deklarujacy najwicksza ilo$¢ godzin aktywnosci w Internecie wykazuja wigcej
niebezpiecznych zachowan w poréwnaniu do mezczyzn z niskimi stopniami w aspekcie

korzystania z Internetu

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze stopien korzystania z Internetu moze by¢
zwigzany ze st¢zeniem hormonow u mezczyzn. Analiza mi¢dzygrupowa wskazuje na zmiany
stezenia prolaktyny, serotoniny i dopaminy w zaleznosci od uzytkowania Internetu. Hormony

to moga mie¢ znaczenie w regulacji zachowania me¢zczyzn.

W przeprowadzonym badaniu wykazano rowniez, ze korzystanie z Internetu moze by¢
zwigzane ze stezeniem niektorych biopierwiastkéw i metali cigzkich. Obserwowana roéznice

w stezeniu selenu, molibdenu, zelaza, chromu i kadmu.

W badaniu wykazano, ze polimorfizm genetyczny moze mie¢ wplyw na stezenie parametrow
i hormonalnych. Polimorfizm genow ANKK1 moze by¢ czynnikiem ktory wptywa na stgzenie
hormonow takich jak prolaktyna czy dopamina przez co moze posrednio wptywac na
zachowania wykazywane przez cztowieka. Polimorfizm genu DRD2 moze by¢ zwigzany ze
stezeniem FSH u mezczyzn. Z kolei polimorfizm genu NTRK3 moze by¢ zwigzany z

stezeniem prolaktyny i siarczanu dehydroepiandrosteronu u me¢zczyzny.
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7. REKOMENDACJE

Przeprowadzone badanic pod tytulem ,Identyfikacja biologicznych i spotecznych
uwarunkowan oraz zagrozen zdrowotnych u mtodych me¢zczyzn zagrozonych uzaleznieniem
od Internetu, gier komputerowych i/lub gier online oraz e-hazardu” jest pierwszym tak
duzym badaniem analizujacym zachowania ryzykowne mezczyzn pod wzglgdem korzystania
z komputera, Internetu i gier komputerowych, a stanem zdrowia me¢zczyzn. Dotychczas
przeprowadzone badania najczesciej dotycza jedynie sfery psychologicznej i socjologicznej i
najczgsciej nie uwzgledniajg  zaleznosci pomigdzy zachowaniem megzczyzn a ich
dobrostanem zdrowotnym. W przeprowadzonym badaniu na szczegodlng uwage zastuguja
zmiany gospodarki lipidowej zwigzane z badanymi zachowaniami ryzykownymi u
mezezyzny. Zmiany stezenia profilu lipidowego sa odzwierciedleniem stylu zycia, diety, i
zachowan badanych megzczyzn. Parametry te zwigzane sa rowniez z wykazywaniem
zachowan ryzykownych w aspekcie korzystania z Internetu. Nalezy zaznaczy¢, ze parametry
gospodarki lipidowej, ktore sg zaburzone juz w tak mtodym wieku, sg czynnikiem ztym
prognostycznie w aspekcie rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Konsekwencja
tego stanu moze by¢ wczesne wystgpienie schorzen uktadu krazenia, ktore stanowig pierwsza
przyczyne zgonow. Ryzykowane zachowania zdrowotne sg czynnikiem, ktory wptywa na
stezenia profilu lipidowego, a ten w konsekwencji wplywania na patologic w uktadzie
sercowo-naczyniowym. Promowanie zdrowego stylu zycia, prawidlowej diety i aktywnos$ci
fizycznej (o intensywno$¢ zgodnej z wytycznymi WHO) jest bardzo istotne w tej grupie
mezczyzn. Realizatorzy projektu sugeruja rowniez, ze warto byloby rozwazy¢ wprowadzenie
programu badania gospodarki lipidowej u mtodych mezczyzn, sg to badania relatywnie tanie
1 tatwo dostepne, a wcigz rzadko wykonywane wsrod mtodych dorostych osob.

W przeprowadzonym badaniu, pomimo wczesniejszych oczekiwan zespolu badawczego nie
wykazano wyraznej zalezno$ci pomigdzy stgzeniem warto$cia wskaznika insulinoopornos$ci
tkanek a czestoscig korzystania z Internetu w grupie badanej. Jest to aspekt, ktory wymaga
poszerzenia badan. Zaburzenia stezenia tego parametru wskaznikowego wydaja si¢ by¢
patofizjologicznie zwigzane ze spadkiem aktywnos$ci fizycznej w grupie mezczyzn o

wysokim stopniu zachowan ryzykownych i nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi.
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Kolejnym czynnikiem wartym podkre$lenia jest wptyw stopnia korzystania z Internetu na
stezenie prolaktyny u mlodych me¢zczyzn. W przeprowadzonym badaniu zauwazalny byt
trend podwyzszenia stezenia prolaktyny u mezczyzn wraz z dlugoscig czasu korzystania z
Internetu. Autorzy badania podkreslaja, ze podwyzszone st¢zenie prolaktyny moze by¢ to
stanem, ktory moze prowadzi¢ do hiperprolaktynemii. Objawami wspotwystepujacymi z
zwigkszonym st¢zeniem prolaktyny moga by¢: bole glowy, zaburzenia widzenia, obnizenie
nastroju, stany depresyjne, ciagle zmgczenie, spadek masy mig$niowej i gestosci kosci, a
takze wzrost ilosci tkanki tluszczowej 1 hipertrofia jader. W przypadku znacznych zaburzen
zwigkszone stgzenie prolaktyny moze powodowaé zwickszenie ryzyka wystgpowania chorob
sercowo-naczyniowych. Prolaktyna czgsto nazywana jest rOwniez hormonem stresu, to moze
odzwierciedla¢c  stan emocjonalny badanych me¢zczyzn. Powaznym  problemem
wspoélczesnego spoteczenstwa jest duzy odsetek mezczyzn nieptodnych. Stezenie prolaktyny
moze przyczyni¢ si¢ do problemow z erekcja, zaburzen ejakulacji, a w konsekwencji réwniez
moze powodowaé zaburzenia plodno$ci. Autorzy badania sugeruja koniecznos$¢ pogtebienia
badan nad zwigzkiem przyczynowo skutkowym tych dwoch czynnikow — zmian stgzenia
prolaktyny i wzrostem intensywnos$ci korzystania z Internetu. Realizatorzy badania wskazuja
na potrzebg czgstszego oznaczania prolaktyny w grupie mtodych mezczyzn zagrozonych
zrachowaniami ryzykownymi.

Wyniki zebrane w czasie realizacji projektu zostang rozszerzone i opublikowane w

czasopismach naukowych.
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8. STRESZCZENIE

Technologia informatyczna stanowi nieodlaczny element zycia codziennego. Jej intensywny
rozwo0j i procesy globalizacji zmieniajg funkcjonowanie czlowieka. Nowoczesne media stajg
si¢ narzgdziem ulatwiajacym zycie, gdyz umozliwiajg sposéb komunikowania si¢, czgsto
zastepujac bezposredni kontakt interpersonalny. Jednocze$nie moga stanowi¢ duze
zagrozenie dla zdrowia somatycznego 1 psychospotecznego spoleczenstwa, a przede
wszystkim mtodych oso6b. Uzywanie Internetu, gier on-line, sportéw ekstremalnych, a takze
uzywek coraz cze$ciej wywiera na nas wpltyw. Nieodparta ch¢é¢ ponownego uzytku, a
nastgpnie brak kontroli nad swoim zachowaniem stanowi niebezpieczenstwo wystgpienia

behawioralnych zachowan ryzykownych.

Celem badania byla identyfikacja czynnikow biologicznych, w tym uwarunkowan
genetycznych, biochemicznych i hormonalnych u mtodych mezczyzn w aspekcie korzystania

z Internetu, gier komputerowych i/lub gier online w tym hazardu przez Internet.

W badaniu udziat wzigto 500 me¢zczyzn w wieku od 18 do 30 lat. Badanych poproszono o
wypetnienie ankiet: Testu Problematycznego Uzywania Internetu, Testu Korzystania z
Internetu, Skali Polskich Zaburzen Gier Internetowych (IGDS9-SF), GAD — 7 , Skali
Depresji Becka, Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego, Atenskiej Skali
Bezsennos$ci, Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry’ego. Od megzczyzn pobierano krew do
oznaczen biochemicznych, hormonalnych i genetycznych. W surowicy krwi pacjentow,
metoda standardowa, zostaly oznaczone stgzenia: cholesterolu catkowitego (ChT),
lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL),
trojglicerydow (TAG), stezenie glukozy (FPG), stezenie albumin (A). W surowicy zostaty
oznaczone metodg ELISA stezenia hormonéw: hormonu luteinizujacego (LH), hormonu
folikulotropowego (FSH), testosteronu (TT), biatka wigzacego hormony piciowe (SHBG),
siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiolu (E2), prolaktyny (PRL), insuliny (1),
serotoniny (5-HT) i dopaminy (DA). Z krwi do zostatlo wyizolowane DNA, a nastepnie
metodg Real Time PCR oznaczono polimorfizm genéw: DRD2 — gen receptora dla dopaminy
D2, ANKK1 - powtorzenie ankyriny zawierajgce dopamine kinazy, NTRK3 - neurotroficzny

receptor kinazy tyrozynowej typu 3 , 5-HTT - region polimorficzny zwigzany z transportem
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serotoniny. Oznaczono stezenie: Mg, Se, Mn, Mo, Fe, Hg, K, Na, Ca, Cr, As, Cd. Uzyskane
wyniki zostaly zebrane w baz¢ danych. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono za pomocg

oprogramowania Statistica wersja 13.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze umiarkowany | wysoki stopien W wykazywaniu
zachowan ryzykownych w aspekcie korzystania z Internetu wykazuje az 78% badanych
mezczyzn. Jest to powazny spoleczny problem, ktéry moze rzutowaé na stan zdrowia i
zachowanie czlowieka. Stopien wykazywania zachowan ryzykownych w aspekcie
korzystania z Internetu moze mie¢ wplyw na wyniki uzyskiwane w kwestionariuszach
badajacych poziom Igku, depresji, deprywacji snu, agresji fizycznej i stownej, gniewu,
wrogosci. Wykazano, ze me¢zczyzni deklarujacy najwigksza ilo$¢ godzin aktywnosci w
Internecie wykazuja wigcej niebezpiecznych zachowan w porownaniu do m¢zezyzn z niskimi
stopniami w aspekcie korzystania z Internetu. W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze
stopien korzystania z Internetu moze by¢ zwigzany ze stezeniem hormondw u mezczyzn.
Analiza miedzygrupowa wskazuje na zmiany stezenia prolaktyny, serotoniny i dopaminy w
zaleznosci od uzytkowania Internetu. Hormony to moga mie¢ znaczenie w regulacji
zachowania me¢zczyzn. Wykazano rowniez, ze korzystanie z Internetu moze by¢ zwigzane ze
stezeniem niektorych biopierwiastkow 1 metali cigzkich. Obserwowana rdznice w stezeniu
selenu, molibdenu, zelaza, chromu i kadmu. Polimorfizm genetyczny moze mie¢ wptyw na
stezenie parametrow i hormonalnych. Polimorfizm genéw ANKK1 moze by¢ czynnikiem
ktory wplywa na stezenie hormonoéw takich jak prolaktyna czy dopamina przez co moze
posrednio wplywaé na zachowania wykazywane przez cztowieka. Polimorfizm genu DRD2
moze by¢ zwigzany ze stezeniem FSH u me¢zczyzn. Z kolei polimorfizm genu NTRK3 moze

by¢ zwigzany z stezeniem prolaktyny i siarczanu dehydroepiandrosteronu u me¢zczyzny.
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9. Zgoda komisji bioetycznej
Uns L RUM )
Pomorski Uniwersytet Medyezny w Szczecinie

Uchwata nr KB-0012/90/18
KomisJi Bioetyczna) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinle z dnia 18.06.2018 r.

Na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia & grudnia 1996 roku 0 zawodze Ie'xgrz.a | lekarza Qen:ys."/1 [102. l‘J,
205112008 1. Nr 135, poz. 857) oraz § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia | Opieki Spofecznej Z dnia 1 n"i,:
199¢ 1, w sprawle szczegbowych zasad powolywania | finanscwania oraz Irybu dziatania komisji bioetycznyc
[Dz. U. Nr 47, poz. 480) uchwala sig, ce nastgpuje

§1

Komisja Bioetyczna Pomorskiego Uniwersyletu Medycznego w Szczecinie ._‘obradgiaca i wydajaca opinie
2godnie z zasadami GCP Good Clinical Practice oraz zasadami Deklarac) Helsifskie) w skladze wediug sty
dotaczone, do uchwaly, po zapoznaniu sig z dokumentacjg projektu badawczego pt.

[dentyfikacja biolegicznych i spofecznych uwarunkowan oraz zagrozen zdrowolnych
wynikafacych z uzaleznienia od Interetu | gier online u miodych mg2czyzn 3

Gléwny Badacz: '
— drn. 2dr. Aleksandra Szyliiska - Zaklad Rehabilitacii Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej PUM w Szczecin'e

'1'-'5&})86 acze: )
— drhab. n. med. lwona Rotter {Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zaklad Rehabilitacii
Medyczne) | Fizjoterapii Klinicznej),

— drn. zdr. Aleksandra Szylifiska (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zaktad Rehabilitac)i
Medycznej i Fizjoterapii Kliniczneyj),

- drn. med. Karolina Skonleczna-Zydecka (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zakiad
Biochemii i Zywienia Cziowieka),

~ prof. drhab. n. med. Jerzy Samochowiec (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra i
Klinika Psychiatrii),

— drhab. n. med. Justyna Pelka-Wyslecka (Pomorskl Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra | Klinika
Psychiatrii),

~ drn, med. Hanna Romanowska (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra Pediatri,
Hematologii | Onkologli Dzleclgcej),

~  mgr Agnieszka Turofi (Pomorski Unlwersytet Medyczny w Szczecini jl
ot ko) yte yczny zecinie, Zaklad Rehabilitac)i Medycznej i

~ drhab. lzabela Rejer (Zachodniopomorski Un §
Przetwarzanla Danych), Iopo iwersylet Technologiczny, Zaklad Analityki Intemetows i

Poerons
MWummMthu»umawm faue + 48 81 48 00 705, www.pmedu pi
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Recenzent badania
prof drhab n. med, Jacek Rudnicki

Lista dokumentdw zataczonych do wnlosku:
Waiosek do Komisjl Bioetyczne) PUM w Szczecinie o wyrazenie opinii o projekcie badawczym,
Opis projekiu badawczego,
Ml‘l!‘\'t‘,?kl,
Testu korzystania z Inlemetu (TKI23),
Atertskie) Skali Bezsennodci
- Skah Depresji Becka
- Rweslionanusz agres;)i Bussa i Perry'ego,
- Polska wersja Game Addiction Scale for Adolescenls,
-~ Fomularz $wiadome| zgody na udzial w badaniu,
- Inlormacja dla pacjenta (badania gléwne i badanie EEG),
— Notki biograficzne czionkow zespolu badawczego

stwierdza
1. osrodek, w klérym ma by¢ przeprowadzone badanie speinia wymogi dla jego przeprowadzenia,
2. kwalifkacie zawodowe i naukows kierownika badania gwarantujg wiasciwe przeprowadzenie badania,

3. osoby poddane badaniu zostana szczegolowo zapoznane z celami | zasadami przeprowadzenia

doswiadczenia, ze spodziewanymi dla nich korzy§ciami leczniczymi oraz o ryzyku zwigzanym
z poddaniem sig eksperymentow,

4 zagwaraniowano w badaniu obowigzek uzyskania $wiadomej zgody od ws i i
owa zystkich badanych oséb lub ich
przedstawicieli ustawowych, ochrong danych osobowych uczestnikéw badania oiaz mozliwosci

odslapienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium.
W zwiazku z powyzszym Komisja Bioetyczna PUM wyraza pozytywna opinig o zaprezentowanym badaniu.
§2
Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku | przedstawionego projektu; kazda zmiana

i modyfikacia projektu badawczego wymaga uzyskania od
rgbne) opinii. Wnioskodawca zobowi any |
do informowania ¢ wszelkich poprawkach, kiére moglyby mied Wplyw na opinig Komisji, gz Co;zk’lzsr:

lub ni Ziewa zdarz
i Mikach.m eniach nlepozadanych | nieprzewldzianych okolicznosciach, o zakonczeniu badania

§3

Uchwata wchodzl w zycle z dnlem podjecia | obowlazuje na okres badania

PRZEWODNICZACY
Pomorudegn v’m

Orof. dr helo.'n, med, Marok Drozdzik
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KIEROWRNIK
Zakiadu Rehabilitacji Medycznej

i Fizj::tr[apii in_lcznai

Dr hab. n. med nﬁ!l prof. PUM

Akceptacja kierownika projektu.

/pieczatka i podpis/
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