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l. Wstep

Uzaleznienia behawioralne majg prawdopodobnie wspolng z uzaleznieniami
chemicznymi patofizjologie (Potenza, 2008). Problem uzaleznien behawioralnych
(np. uzaleznienie od hazardu, uzaleznienie od gier, uzaleznienie od Internetu)
zgodnie z (niepetnymi) danymi epidemiologicznymi narasta (Potenza, 2008).
Znalezienie markerow psychofizjologicznych, neurofizjologicznych,
neuropsychologicznych zwigzanych z uzaleznieniem ma na celu poznanie
mechanizmdéw dotyczacych uzaleznieh oraz ocene przebiegu leczenia. Obiektywna,
ocena parametrow  neuropsychologicznych i  neurofizjologicznych  u oséb
uzaleznionych ma na celu profilaktyke, ocene nasilenia uzaleznienia oraz

skutecznosci leczenia.

Uzaleznienie od hazardu jest jednym z dynamicznie rozwijajacych sie
uzaleznien behawioralnych (Potenza, 2008). W Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb iProbleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
10th Revision - ICD-10) ten rodzaj uzaleznienia uwzgledniono, jako jednostka
chorobowa bedgca rodzajem zaburzen zachowania zwigzanych z zaburzeniami
nawykow i popedoéw (ICD-10, rozdziat 5, F63.0). Rowniez uzaleznienie od hazardu
ujeto w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-IV) jako patologiczny hazard (Pathological Gambling), kod
zaburzenia 312.31 (American Psychiatric Association, 2000). Patologiczny hazard,
jest to powtarzajgce sie dziatanie polegajgce na uprawianiu hazardu bez racjonalne;j
motywacji i bez wystarczajgcej kontroli przez podmiot tych dziatan (czyli samego
grajgcego) oraz w sposob oczywisty szkodzacy zaréwno interesom pacjenta, jak
i innym osobom z jego otoczenia. Uzaleznienie od hazardu polega na powtarzajagcym
sie uprawianiem hazardu, wraz z postepujgcym zaniedbywaniem alternatywnych
zrédet  przyjemnosci  lub  dotychczasowych zainteresowan a  stopniowym
koncentrowaniu sie na grach, oraz kontynuowaniu tego typu czynnosci pomimo jego
szkodliwych nastepstw, w tym zachowaniach ryzykownych i przeznaczaniu coraz
wiekszych srodkéw w celu uzyskania zadowolenia czy dobrego samopoczucia, ktore

wczesniej uzyskiwane byly juz przy mniejszej intensywnosci grania. Natomiast
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w okresach, w ktorych dla osoby uzaleznionej od hazardu gra jest niemozliwa,
ewentualnie w okresach, w ktérych osoba grajgca sama probuje powstrzymac sie
przed graniem wystepuje silna potrzeba lub poczucie przymusu grania, a takze
odczucie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia (International
Classification of Diseases (ICD), 10th Revision. World Health Organization. Retrieved
23 November 2010). Podobny mechanizm uzaleznien behawioralnych i chemicznych

wskazuje na ich wspodlne podtoze biologiczne (Potenza, 2008).

Uzaleznienie to choroba, ktérej objawem jest przymusowe zachowanie —
realizowane pomimo negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych
(Gorzelanczyk, 2011). Ma ono przewlekly charakter i nawracajgcy przebieg.
Spojrzenie na uzaleznienie z perspektywy zaburzenia funkcji petli korowo-
podkorowych pozwala na potgczenie obserwacji klinicznych z informacjami
dotyczacymi neurobiologii uzaleznien (Gorzelanczyk, 2011). W uzaleznieniach
strukturg podkorowg, majgcq zasadnicze znaczenie, jest prazkowie, zwtaszcza
prazkowie brzuszne z gtdbwng jego czescia — jadrem potlezagcym (nucleus
accumbens). U uzaleznionych ludzi i zwierzat obserwowany jest wzrost stezenia
dopaminy podczas przyjmowania substancji psychoaktywnych badz wykonywania
zachowan nagradzajgcych (Gorzelanczyk, 2011). Wiekszo$¢ uzalezniajgcych
substancji bezposrednio lub posrednio zwieksza stezenie dopaminy w obszarach
zwigzanych z uktadem nagrody i czynnos$ciami motywacyjnymi (Hoffmann i Nicola,
2014). Wzrost stezenia dopaminy w prazkowiu towarzyszy czesto nagradzajgcym
zachowaniom seksualnym, zakupom, ¢wiczeniom fizycznym, odzywianiu, grze w gry
komputerowe czy hazardowe. Naturalne nagrody zwiekszajg neurotransmisje
dopaminy (Gorzelanczyk, 2011). Spozywanie smacznego pozywienia badz
satysfakcjonujace czynnosci seksualne powodujg wzrost stezenia dopaminy.
Podstawowy mechanizm fizjologiczny jest wynikiem doboru naturalnego,
nagradzajgcego aktywno$¢ istotng dla przezycia. Zaburzenia funkcjonowania uktadu
limbicznego, ktdrego strukturg jest brzuszne prazkowie, mogq ttumaczy¢ zaburzenia
funkcjonowania emocjonalnego 0so6b uzaleznionych zaréwno behawioralnie jak
i chemicznie (Gorzelanczyk, 2011; Grant iwsp., 2012; LaLumiere i wsp., 2012;

Yalachkov i wsp., 2012). U oséb uzaleznionych, po zaprzestaniu przyjmowania



TIAR:.

Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien B

Projekt pt.: ,ldentyfikacja markeréw neurofizjologicznych oraz neuropsychologicznych u os6b z hazardem patologicznym oraz u oséb
uzaleznionych od opioidéw” wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia

substancji psychoaktywnej, = dochodzi do  zmniejszenia  przekaznictwa
dopaminergicznego, co skutkuje pogorszeniem funkcji poznawczych i zaburzeniami
motorycznymi (Potenza, 2008; Gorzelanczyk, 2011; Riday i wsp., 2012; Verbruggen
iwsp., 2012). Uzaleznienie mozna traktowa¢ jako dysfunkcje ukfadu nagrody
(Gardner, 2011). Gdy w warunkach naturalnych nie ma dostepu do bodzcow
nagradzajgcych, takich jak np. pozywienie czy seks, pojawienie sie tych bodzcow
zwieksza przekaznictwo dopaminergiczne (Barrios i Baeyens, 1991; Bauer, 1996).
U oséb uzaleznionych behawioralnie podstawowy poziom dopaminy jest nizszy
w poréwnaniu do fizjologicznego, co ttumaczy silne pragnienie lub poczucie
przymusu kontynuowania zachowan charakterystycznych dla danego uzaleznienia —
zachowanie podobne do obserwowanego w zespotach obsesyjno-kompulsyjnych
(Stojanov i wsp., 2003; Gorzelanczyk, 2011; Reiff i Jost, 2011; Thames i wsp., 2012).
Niewiele wiadomo na temat tego czy i w jakim stopniu funkcja jader podkorowych jest
zaburzona w uzaleznieniach behawioralnych iw jakim stopniu zwigzane jest to
z funkcjonowaniem petli limbicznej. Zaplanowano ocene stanu psychicznego
z uwzglednieniem cech Kklinicznych (czas trwania, rodzaj uzaleznienia,

zaawansowanie uzaleznienia).

Celem projektu jest ocena zaburzeh motorycznych u osob uzaleznionych
behawioralnie oraz poszukiwanie markerow motorycznych tych zaburzen. Gtéwnym
zatozeniem badawczym jest Sciste powigzanie zaburzen ruchowych z zaburzeniami
poznawczymi i emocjonalnymi. Podziat kliniczny na funkcje poznawcze, emocjonalne
i motoryczne jest sztuczny. Z neurobiologicznego i neuropsychiatrycznego punktu
widzenia poszczegodlne funkcje psychiczne (motoryczne, emocjonalne i poznawcze)

kontrolowane sg przez te same struktury uktadu nerwowego (Gorzelahczyk, 2011).

Wiedza dotyczaca diagnostyki oséb uzaleznionych od hazardu ma byé
wykorzystana do modyfikacji metod leczniczych. Badania zaprojektowano w taki
sposob by sprawdzi¢ podstawy teoretyczne funkcjonowania psychicznego oparte na
koncepcji petli korowo-podkorowych (Gorzelanczyk, 2011). Na podstawie przegladu
literatury i prowadzonych od wielu lat badan wiasnych stwierdzono powigzanie
pomiedzy zaburzeniami funkcjonowania uktadu limbicznego a zaburzeniami

ruchowymi w réznych zaburzeniach psychicznych. Stwierdzono np. zréznicowanie
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widma drzeh w roznych zaburzeniach psychicznych. W pilotazowych badaniach
wilasnych  stwierdzono, ze widmo drzen stwierdzone podczas zadan
grafomotorycznych u oséb uzaleznionych rézni sie od widma drzen u oséb zdrowych
(Lason i wsp., 2009). Réwniez charakterystyka ruchow gatek ocznych u oséb
uzaleznionych czy oséb ze schizofrenig jest rézna w poréwnaniu do oséb zdrowych
(Gorzelanczyk iwsp., 2012). Stwierdzono tez subtelne, subkliniczne zaburzenia
ruchowe zwigzane np. z nosicielstwem wirusa HIV oraz motoryczne zmiany
jakosciowe iilosciowe wystepujg po podaniu lekéw (Walecki i wsp., 2011;

Gorzelanczyk i wsp., 2012; Walecki i wsp., 2012).

Jak do tej pory badania dotyczace zaburzen behawioralnych w wiekszosci sg
przedmiotem zainteresowania psychologii. Na podstawie obserwacji klinicznych
opisano zaburzenia motoryczne u oséb uzaleznionych — jednak ten opis jest zgrubny
i jakosciowy. Subkliniczna ocena zaburzen ruchowych umozliwia doktadng ocene
jakosciowg iilosciowg ruchu bedacg podstawg do roznicowania o0séb
z poszczegodlnych grup. Prowadzone badania koncentrujg sie na obiektywnej ocenie
funkcji  poznawczych i emocjonalnych na  podstawie oceny funkcji
psychomotorycznych. Narzedzia badawcze dobrano tak, by byta mozliwa ocena

funkcji psychicznych na podstawie funkcji psychomotorycznych (tabela ponizej).

Znalezienie metod precyzyjnie okreslajacych funkcjonowanie poznawcze,
emocjonalne i psychomotoryczne ma znaczenie praktyczne w diagnostyce,
monitorowaniu i modyfikacji leczenia, ktére moga byé podstawg do wypracowania
nowych metod diagnostyki uzaleznienia od hazardu, jego monitorowania, oceny jego
nastepstw a takze zoptymalizowania sposobu leczenia chorych (psychoterapia,
psychofarmakoterapia) i wyznaczenie kierunkéw dalszych badan obejmujgcych
osoby uzaleznione od hazardu oraz od pozostatych uzaleznieh behawioralnych
mieszczacych sie w zainteresowaniach neuropsychologii i neuropsychiatrii.
Zaproponowane podejscie badawcze ma juz doswiadczalne zastosowanie kliniczne
(Lason, Walecki i Gorzelanczyk, 2009; Lason, Biednik iGorzelanczyk, 2010).
Diagnostyke zaburzen motorycznych proponowanych w niniejszym projekcie
zastosowano np. do oceny zaburzen motorycznych w chorobie Parkinsona, ADHD,

u oséb uzaleznionych od alkoholu (np. rozprawy doktorska :Laskowska, 2008:
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Funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne oséb z chorobg Parkinsona przed i po
zabiegu ablacyjnym gatki bladej - promotor Gorzelanczyk); Walecki, 2012: Refiksacja
sakadyczna w diagnozie zespotu hiperkinetycznego u oséb dorostych - promotor

Gorzelanczyk).

Opis bibliografii:

Skorzystano z baz literaturowych danych takich jak np. PubMed, EBSCO.
Baza PubMed to angielskojezyczna internetowa baza danych obejmujgca artykuty
z dziedziny medycyny i nauk biologicznych, ktérg zatozono w 1996 roku przez
National Center for Biotechnology Information (NCBI), bedacy czescig National
Library of Medicine, wchodzacego w sktad National Institutes of Health. PubMed
zapewnia bezptatny dostep do streszczen i niektérych artykutéw znajdujgcych sie
w bazie MEDLINE oraz niektérych artykutdw z czasopism nienalezacych do nie;j.
PubMed zapewnia rowniez dostep do zwigzanych z tematem artykutu stron
internetowych, a takze przekierowuje do innych projektéw NCBI. PubMed,
publikujacy gtéwnie abstrakty artykutow, zamieszcza rowniez tgcza do strony
wydawcy czasopisma, w ktorym dany artykut sie ukazat — gdzie w niektorych
przypadkach dostepna jest jego petna wersja — oraz niekiedy do projektu PubMed
Central, gdzie jest on bezptatnie dostepny w catosci. Oprocz linkow do abstraktow
oraz innych baz danych, w niektorych sformutowaniach w abstrakcie opublikowanym
w PubMed zawarte sg linki prowadzace do odpowiadajgcego im rozdziatu w danej
ksigzce. Baza EBESCO (EBSCO Information Services) jest czolowym dostawcag
ustug prenumeraty, obejmujgcych czasopisma elektroniczne, drukowane, pakiety
elektroniczne, narzedzia do =zarzadzania informacjg elektroniczng oraz
bibliograficznych i petnotekstowych baz danych dla wszelkiego typu bibliotek
i osrodkéw naukowych i badawczych. W si6dmym dziesiecioleciu prowadzenia
dziatalnosci EBSCO utrzymuje state kontakty z ponad 79 000 wydawcow na catym

swiecie.
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lI. Cel badania

Znalezienie cech wspodlnych oraz réznicujgcych pomiedzy osobami z grup
uzaleznionych behawioralnie od hazardu patologicznego oraz u os6b uzaleznionych

chemicznie od opioidow
Cele pomocnicze obejmuja:

- pozyskanie aktualnych informacji literaturowych dotyczacych uzaleznienia od

hazardu i innych uzaleznien behawioralnych i uzaleznieh mieszanych

- adaptacja i wytworzenie narzedzi psychofizjologicznych, neurofizjologicznych,
neuropsychologicznych umozliwiajgcych ocene podatnosci na uzaleznienia od

hazardu oraz diagnostyke takich uzaleznien

- poszukiwanie markerow neurofizjologicznych i neuropsychologicznych uzaleznien

od hazardu w tym patologicznego

- rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej zjawiska uzaleznien behawioralnych

poprzez publikacje wynikéw prowadzonych badan

lll. Tezyizatozenia

« sprawnos¢ funkcji psychomotorycznych o0s6b uzaleznionych rézni  sie
w porownaniu do sprawnosci obserwowanej u osob zdrowych

» charakterystyczne cechy w zapisach sygnatéw reprezentujgcych testy
psychomotoryczne sg podstawg do opracowania narzedzia wspomagajgcego

subkliniczng ocene funkcji motorycznych, poznawczych i emocjonalnych

Analiza sygnatéw biomechanicznych umozliwia diagnostyke réznicowg osob
uzaleznionych od oséb nieuzaleznionych, oraz umozliwia znalezienie cech
wspolnych dla uzaleznieh chemicznych oraz behawioralnych
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V. Metodologia badania

Do badan kwalifikowane sg osoby z rozpoznanym uzaleznianiem do trzech grup.
Pierwsza grupa osob (n=30) to osoby z problemem uzaleznien od hazardu
patologicznego, druga (n=30) grupa to osoby z uzaleznieniem od opioidow, trzecia
(n=60) to grupa oséb zdrowych, dobrana odpowiednio pod wzgledem wieku, ptci
i wyksztatcenia. U badanych oso6b przeprowadzono strukturalizowany wywiad
kliniczny, badanie kwestionariuszowe oraz badania psychomotoryczne.

V. Narzedzia badawcze

Badania psychologiczne

Skala Sity Uzaleznienia (ang. Severity of Dependence Scale - SDS) jest
kwestionariuszem zawierajagcym pieC pozycji, na ktérych odpowiedZz pozwala na
ocene sity uzaleznienia (Gossop i wsp., 1995). Kazda 2z pieciu pozyciji
kwestionariusza ma skale czteropunktowg (0-3). Wynik koncowy otrzymywany jest
przez dodanie punktow ze wszystkich pieciu pozycji kwestionariusza. Im wyzszy jest
wynik punktowy tym ciezsze uzaleznienie. Czas wypetniania kwestionariusza SDS
okoto jedna minuta. Narzedzie pozwala na wstepng ocene gtebokosci uzaleznienia.

Kwestionariusz Hazardu (ang. The South Oaks Gambling Screen, SOGS) - skala
zawiera szesnascie pozycji oceniajgcych gtebokos¢ problemu hazardu (Lesieur
i Blume, 1987).

Kanadyjski Indeks Problemowego Hazardu (ang. Canadian Problem Gambling Index,
CPGI) - wersja skrocona, zawiera dziewie¢C pozycji oceniajgcych
prawdopodobienstwo wystepowania hazardu problemowego (Young i Wohl, 2011).

Beck Depression Inventory — BDI

Skala do oceny poziomu nastroju (Inwentarz depresji Becka, ang. Beck Depression
Inventory) stuzy do oceny nastroju osoby badanej, jest to skala samoopisowa
polegajgca na tym, Zze osoba badana odpowiada na 21 szczegotowych pytan
i samodzielnie przydziela od 0 do 3 punktéw w zaleznosci od subiektywnej oceny
nasilenia objawow, ktora najtrafniej odnosi sie do jego stanu psychicznego we
wskazanym okresie (ostatnia doba, miesigc etc.). Liczba 0 (zero) odpowiada nie
wystepowaniu objawu a liczba 3 maksymalnemu jego nasileniu. Przydatne
w badaniach przesiewowych i rozpoznaniu objawéw depresyjnych. Zaplanowano


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lesieur%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3631315
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lesieur%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3631315
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zastosowanie skali w celu poréwnania poziomu nastroju z zaburzeniami
psychomotorycznymi (grafomotoryka, okulometria).

Ocena tendencji do podejmowania decyzji ryzykownych (ang. Bechera's lowa
Gambling Task, IGT) z zastosowaniem wariografu

Test lowa Gambling Task (IGT) opracowano w celu badania skfonnosci do
podejmowania ryzyka u osdb z uszkodzeniami OUN (Bechara i wsp., 2005; Fukui
i wsp., 2005; Jaracz i Borkowska, 2012; Gorzelanczyk i wsp., 2014). Obecnie test
przeprowadza sie go gtownie u oséb z chorobami uktadu nerwowego, zaburzeniami
afektywnymi, u pacjentbw ze schizofrenig oraz uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych (Jaracz i Borkowska, 2012, Gorzelanczyk i wsp., 2014). IGT jest
symulacjg sytuacji wystepujacych w codziennym zyciu wymagajgcych podejmowania
decyzji pod silnym wptywem emocjonalnym zwigzanym z nagrodg i karg (Bechara
i wsp., 2005; Fukui i wsp., 2005; Jaracz i Borkowska, 2012; Gorzelanczyk i wsp.,
2014). Test umozliwia przewidywanie ryzyka w warunkach niepewnosci (Fukui i wsp.,
2005).

IGT ma konstrukcje gry hazardowej (Jaracz i Borkowska, 2012). Osoba badana ma
do wyboru cztery karty o takim samym wygladzie i rozmiarze. Test skonstruowano
w ten sposob, ze przy przystgpieniu do wyboru kart osoba badana otrzymuje
umowny kredyt w wysokosci 2000 dolaréw. Zadaniem osoby badanej jest wybor
dowolnych kart do czasu zakonczenia badania. Wybér niektorych kart skutkuje
wygrang pieniezng natomiast innych — przegrang. Karty réznig sie pomiedzy sobg
wartoscig sum oraz ryzykiem zyskéw i strat. Karty 1 i 2 to karty ryzykowne. Ich wybér
zwigzany jest z wyzszymi wygranymi w porownaniu do wyboru kart 3 i 4 jednak ich
wybor zwigzany jest z wiekszym ryzykiem wysokich strat. Wybér kart 3 i 4 zwigzany
jest z nizszymi przegranymi i wybor wytacznie tych kart powoduje, ze po zakonczeniu
testu jest dodatnie saldo w odrdznieniu od powtarzanego wyboru kart 1 i 2. Wybor
kart 1 i 3 powoduje czestsze straty pieniezne w poréwnaniu do wyboru kart 2 i 4.
Wynikiem testu IGT jest réznica pomiedzy liczbg wybranych kart ryzykownych
a bezpiecznych. Im nizsza warto$¢ testu IGT, tym wieksza sktonnos¢ do zachowan
ryzykownych. Oryginalnym podejsciem (zastosowanym po raz pierwszy przez
autorow projektu) jest pomiar czasu na podjecie decyzji (wyniki tego rodzaju
zastosowaniu testu IGT przedtozono w artykule: Gorzelanczyk i wsp.: Risk behavior
in opioid-dependent individuals after the administration of a therapeutic dose
of methadone. American Journal on Addiction).

10



TIAR:.

Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien B

Projekt pt.: ,ldentyfikacja markeréw neurofizjologicznych oraz neuropsychologicznych u os6b z hazardem patologicznym oraz u oséb
uzaleznionych od opioidéw” wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia

Select deck by pressing key 1-4

1 2 5 4

Choice: 2
Reward: $100

Penalty: $-0 ’
Net Gain: $100 Total: $3200

ryc. 3. Zrzut z ekranu monitora komputera podczas przeprowadzania IGT
(www.pebl.sourceforge.net/battery.html).

Najwiecej badan przy uzyciu testu IGT wykonano u 0os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (Jaracz iBorkowska, 2012). Zaburzenia podejmowania decyzji
u oséb uzaleznionych polegajg na wyborze chwilowych korzySci pomimo strat
ponoszonych w diuzszej perspektywie czasu oraz pomijaniu tych strat, bedgcych
jednoznacznie niekorzystng konsekwencjg wtasnego postepowania (Vardejo-Garcia
i Bechara, 2009; Jaracz i Borkowska, 2012). Osoby te takze w zyciu codziennym
podejmujg niekorzystne dla siebie wybory mimo konsekwencji (Bechara i Damasio
2002; Jaracz i Borkowska, 2012). Osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych
czesciej wybierajg ryzykowne zestawy kart w tescie IGT (Jaracz i Borkowska, 2012:
Gorzelanczyk i wsp., 2014). Osoby te majg trudnosci z wypracowaniem bezpiecznej
strategii wykonania zadania. U osOb uzaleznionych jest to strategia utrwalona,
utrzymujgca sie podczas dtugotrwatej abstynenciji (ibid.). U osdb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych stwierdzono duza rozpietos¢ wynikdw IGT (Bechara
i Damasio 2002; Jaracz i Borkowska, 2012). U czesci o0s6b uzaleznionych
stwierdzono wyniki w tescie IGT podobne do oséb zdrowych, a u czesci wyniki
zblizone do wynikdw 0sob z uszkodzeniami kory okotooczodotowej, ktdrzy nie uczg
sie bezpiecznej strategii dziatania (Jaracz i Borkowska, 2012). U najwiekszej liczby
0sOb uzaleznionych stwierdzono wyniki w IGT o warto$ciach posrednich (ibid.).
Wyniki badan wskazujg na to, ze podejmowanie dobrych decyzji przez osoby
uzaleznione ma zwigzek z takimi czynnikami jak czas przyjmowania substancji oraz
czas leczenia, czas trwania remisji, abstynencji, uczestnictwo w leczeniu, utrzymanie
pracy (ibid.). Nizsze wartosci w tescie IGT stwierdzono u oséb, ktére wiekszg liczbe
razy detoksykowano, u oséb z osobowoscig aspoteczng oraz impulsywng oraz
U 0sOb z zaburzeniami zachowania obserwowanymi w dziecinstwie oraz u osoéb
uzaleznionych jednoczesnie od hazardu (ibid.).

Celem badania jest ocena skionnosci do zachowan ryzykownych (ang. risk
behaviour) u oséb uzaleznionych. U osdb uzaleznionych obserwuje sie wiekszg
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w poréwnaniu do osob zdrowych tendencje do zachowan ryzykownych (Adinoff
i wsp., 2003; Passetti i wsp., 2008). Do oceny tendencji do zachowanh ryzykownych
zaplanowano zastosowanie komputerowego testu Bechera's lowa Gambling Task
(IGT). IGT jest to test ciggtego wykonywania (ang. Continuous Performance Task),
ktéry symuluje sytuacje wymagajace podejmowania decyzji. Test ten opracowano do
oceny efektywnosci podejmowania decyzji (ang. decision-making impairment)
u pacjentow z uszkodzona korg przedczotowg (Bechara i Damasio, 2002; Hooper
i wsp., 2004; Fukui i wsp., 2005). Wyniki wielu badan z wykorzystaniem tego testu
potwierdzity, Zze jest on rowniez uzyteczny w diagnostyce takich chordb i zaburzen
jak: uzaleznienia (ang. substance addiction), patologiczny hazard (ang. pathological
gambling), schizofrenia, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsessive-
compulsive disorder), anorexia nervosa, otytos¢ (ang. obesity), przewlekty bol (ang.
chronic pain), zespoét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD), zaburzenia kontroli agresji (ang.
aggression disorders), zaburzenia nastroju (ang. affective disorders), czy choroba
Huntingtona (Maia i McClelland, 2004; Shurman i wsp., 2005). Test symuluje gry
hazardowe (Evans 2004; Overman i wsp., 2004). Tendencja do zachowan
ryzykownych oceniana jest na podstawie wartosci stosunku liczby zachowan
ryzykownych do liczby zachowan bezpiecznych. Do monitorowania podstawowych
parametréw fizjologicznych podczas wykonywania testu (tetno, przewodnos¢ skéry,
temperatura, czestos¢ oddechow) zastosowano wariograf.. Wariograf — urzadzenie
stuzgce do analizowania fizjologicznych reakcji organizmu (napiecia uktadu
nerwowego autonomicznego) cztowieka, ktore sg zwigzane z funkcjonowaniem
emocjonalnym i jego reakcjg na bodzce z otoczenia. Rejestrowane sg takie
parametry fizjologiczne, jak: liczba oddechow, cisnienie tetnicze, przewodnictwo
elektryczne skory (odruch skérno-galwaniczny), przeptyw krwi przez naczynia,
zmiennosc¢ rytmu serca. Warto$ci parametrow sg rejestrowane cyfrowo. Badanemu
zaktada sie czujniki poligrafu na poszczegdlne czesci ciata a badanie pozwala
otrzymac graficzny obraz przebiegu zmian fizjologicznych w postaci krzywych zapisu
wyzej wymienionych reakcji. Aparat poza zastosowaniem do wykrywania ktamstw,
wykorzystywany jest rowniez w psychoterapii, badaniach naukowych.

Badania grafomotoryczne i psychomotoryczne

Funkcje motoryczne, emocjonalne i poznawcze kontrolowane sg przez te same
struktury uktadu nerwowego (Groenewegen, 2003; Laskowska i wsp., 2008;
Laskowska i Gorzelanczyk 2009, Gorzelahczyk, 2011). Istotne poznawczo i klinicznie
jest zrozumienie zaleznosci pomiedzy tymi funkcjami oraz znalezienie takich
obiektywnych sposobéw pomiaru tych funkcji, ktére pozwolg oceni¢ ich sprawnosé
oraz umozliwig rozréznienie oséb z poszczegdlnych grup (Gorzelanczyk i wsp., 2010;
Gorzelanczyk, 2011). U oséb uzaleznionych dochodzi do zaburzen funkcjonowania
zaréwno uktadu nerwowego osrodkowego jak i autonomicznego . Stwierdzono
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zmiany w prgzkowiu brzusznym, co moze mieC znaczenie dla percepcji, funkciji
poznawczych, emocjonalnych i motorycznych.

Znane sg roznego rodzaju testy subiektywnie oceniajgce sprawnos¢ motoryczna,
atym samym trudne do obiektywnego poréwnywania miedzy osobami z réznych
badanych grup a osobami z grupy kontrolnej. Istnieje potrzeba stworzenia
obiektywnego narzedzia badawczego, ktérego przyktadem jest proponowany zestaw
testbw z wykorzystaniem tabletu graficznego. Przy dobrze okreslonych zadaniach
oraz dokonujac zaawansowanej analizy wynikow daje to mozliwos¢ znalezienia
charakterystycznych markeréw  biofizycznych  wskazujagcych na  dysfunkcje
okreslonych funkcji poznawczych, emocjonalnych i psychomotorycznych. Moze to
mie¢ roéwniez znaczenie praktyczne w diagnostyce, monitorowaniu i modyfikacji
leczenia.

Badania majg rowniez na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy u 0sob
uzaleznionych od hazardu, zaréwno problemowego jak i uzaleznienia mieszanego
dochodzi do zaburzen sprawnosci grafomotorycznej, funkcji poznawczych
i emocjonalnych?

Przed przystgpieniem do wykonania testow osoby badane proszone sg wypetnienie
ankiety osobowej. Analiza danych z ankiet ma na celu zréznicowanie 0sob
z badanych grup ze wzgledu na zmienne jakosciowe. Stanowiska do prowadzenia
badan sktadajg sie z komputeréw przenosnych, tabletéw graficznych wraz
z oprzyrzgdowaniem (arkusze rysunkowe, magnetyczne piéro) oraz oryginalnym
oprogramowaniem MedTablet (oprogramowanie autorskie wykonane na potrzeby
badan grafomotorycznych). Tablet graficzny Intuos2 posiada ptyte formatu A4
podtagczong do komputera i zapisuje dane o aktualnym potozeniu rysika
(z rozdzielczoscig 2540dpi) i sile nacisku jego koncéwki (1024 poziomy wzgledne)
z czestotliwoscig 200 razy na sekunde. Oprogramowanie z zaimplementowanymi
algorytmami przetwarzania sygnatéw (m. in. szybkg transformatg Fouriera - FFT)
pozwala na obliczanie np. nastepujgcych parametrow ruchu: drogi kreslenia, czasu
kreSlenia, $redniej predkosci imaksymalnej predkosci chwilowej, odchylenia
standardowego predkosci chwilowej, sredniej sity nacisku i maksymalnej sity nacisku,
odchylenia standardowego s$redniej sity nacisku, widma drzen (Hz_1, Hz_2, Hz_3
itd.) - amplituda drzen w funkcji czestotliwosci (od 1 do 16Hz) jako wynik szybkiej
transformaty Fouriera dla odchylen od wzoru. Osoby badane wykonujg trzy testy
obiektywnie oceniajgce sprawnos¢ grafo- i psychomotoryczng oraz funkcjonowanie
prostej pamieci operacyjnej.

Test tgczenia Punktéw Reitana A i B (ang. Trail Making Test TMT)

Celem badan w oparciu o testy TMT jest:
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* ocena sprawnosci fgczenia dwdch zasad dziatania;

* ocena sprawnosci wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej;

* ocena koordynacji wzrokowo-ruchowej (oko-reka);

* ocena zdolnosci przetaczania sie na nowe kryterium dziatania po wyuczeniu sie

jednej zasady reagowania.

TEST LACTENA PUNKTOW CIRAC A
Vot My Tume gt &

e, er—
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B 22
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(2) >
2 ©
15' o
25
13 3 )

ryc. 4. Formularz testu TMT A.
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ryc. 5. Formularz Testu TMT B

Miarg sprawnos$ci wykonania testu jest czas wykonania testu przez osobe badang
oraz poprawnos¢ wykonania obu czesci testu. Zapisywanie wynikéw w zrédtowym
pliku tekstowym pozwala na prowadzenie pogtebionej analizy danych (pogtebionej
analizy ruchu).

Zadaniem w tescie TMT w czesci A jest tgczenie kolejno punktow od 1-25. Mierzona
jest dtugosé kreslonej linii, czas wykonania zadania i sita nacisku rysika. Oceniana
jest takze poprawnos¢ wykonania zadania (zliczana jest liczba poprawnych
i niepoprawnych potaczen). Zadaniem w tescie TMT w czesci B jest naprzemienne
taczenie punktéw od 1-13 i liter od A-L w ten sposob, ze kolejng liczbe taczy sie
z kolejng literg alfabetu: 1-A-2-B-3-C itd. Podobnie jak w czesci A testu mierzone sg
podstawowe parametry dynamiczne wykonywanego ruchu. TMT B co pozwala
oceni¢ sprawno$¢ przetgczania uwagi na nowe kryterium dziatania, po uprzednim
wyuczeniu sie innego.

Nowoscig w wykonywaniu tego testu jest rejestracja ruchu w polu magnetycznym
umozliwiajgca ocene charakterystyki ruchu.

Test rysunkowy — badanie sprawno$ci grafomotorycznej

Do badan oceny sprawnosci grafomotorycznej wykorzystywany jest tablet graficzny,
oryginalny test rysunkowy oraz oryginalne oprogramowanie do analizy wynikow.
Zadaniem osoby badanej jest jak najdoktadniejsze odwzorowanie ksztattow figur
geometrycznych poprzez rysowanie rysikiem po ich konturze zgodnie z kierunkiem

15



TIAR:.

Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien W B ek

Projekt pt.: ,ldentyfikacja markeréw neurofizjologicznych oraz neuropsychologicznych u os6b z hazardem patologicznym oraz u oséb
uzaleznionych od opioidéw” wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia

wskazywanym przez strzatki. W cze$ci drugiej testu osoba badana proszona jest
0 podpisanie sie na arkuszu testu. Zasadniczym celem badan opartych o test
rysunkowy jest obiektywna ocena parametréw ruchu wykonywanego w oparciu
o koordynacje wzrokowo-ruchowg (oko-reka). Poprzez rejestracje wspoétrzednych
potozenia rysika w kolejnych chwilach czasowych (co 5ms) badanie umozliwia
(miedzy innymi) pomiar:

* czasu wykonania zadania (odwzorowania figur geometrycznych);
» dtugosci kreslonej linii;

* sity nacisku z jakg osoba badana kreslita figury i podpisywata sie na arkuszu
testowym,;

* drzenia reki dominujgcej (widmo drzen: odchylenia, predkosci chwilowych i sity
nacisku).

AN N N e
/// \\/// \\/// \v//

e ™, I_/'FP _H‘\"

1 | {

k\ o /.-' \\h ___J/,
SN =N
TNy Y
Hc))) () )}

N N

Vibro |/

ryc. 6. Wzor oryginalnego testu rysunkowego (Gorzelanczyk, 2003)
Stworzone dla potrzeb badan oryginalne oprogramowanie umozliwia:

* obliczenie podstawowych parametréw sygnatu zrodtowego;

* obliczenie widma drzen odchylen, predkosci chwilowych i sity nacisku;

« graficzng prezentacje uzyskanych wynikow
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Podstawowymi zmiennymi mierzonymi podczas wykonywania testu sg czas
wykonania zadania i poprawnos¢ wskazanych odpowiedzi. Wyniki testow
zapisywane sg w plikach tekstowych stanowigcych surowe dane zrodtowe. Taki zapis
umozliwia stosowanie przeksztatcen, transformat oraz innych, praktycznie dowolnie
definiowanych statystyk, zestawien, przekrojéw. Przeprowadzenie kompleksowych,
wieloprzekrojowych badan obiektywnie oceniajgcych sprawnos¢ psychomotoryczng
0sOb uzaleznionych ma na celu zrozumienie podstawowych mechanizmow
zwigzanych  z  kontrolg  funkcji  psychomotorycznych.  Przeprowadzenie
prezentowanych badan ma na celu uzyskanie wynikow istotnych z perspektywy
poznawczej, klinicznej.

Czas trwania badania okoto 20 minut.

Test Wodzenia Wirnika (ang. Pursuit Rotor Task , PRT)

Test PRT stosowany jest w diagnostyce funkcji motorycznych i uczenia sie
proceduralnego (Ammons, 1955; Piper, 2010). Poczatkowo test wykonywano na
specjalnie skonstruowanych urzadzeniach a zadaniem osoby to utrzymanie
wskaznika w obrebie punktu umieszczonego na poruszajgcej sie rotacyjnie ptycie
urzadzenia. Obecnie do badan naukowych wykorzystywana jest aplikacja
komputerowa testu PRT. Wykorzystano oryginalne oprogramowanie wytworzone na
potrzeby badania. Implementacje tego testu zwykle zwigzane jest z modyfikacjg
zadania, ktére polega na utrzymaniu kursora myszki (tutaj rysika piérka) w obrebie
poruszajgcego sie po okregu kota. Test wykonywany jest w polu magnetycznym
wytwarzanym przez Tablet graficzny Intuos2. Tablet posiada ptyte formatu A4
podtagczong do komputera i zapisuje dane o aktualnym potozeniu rysika
(z rozdzielczoscig 2540dpi) i sile nacisku jego koncowki (1024 poziomy wzgledne)
z czestotliwoscig 200 razy na sekunde. Doktadnos¢ wykonania zadania jest miarg
sprawnosci koordynacji motorycznej oko-reka. Poprawa wykonywania zadania
podczas nastepujgcych po sobie prob zwigzana jest z uczeniem sie motorycznym,
i jest wykorzystywana do oceny zaburzen tych funkcji (Brown i Bennett, 2002;
Walecki i wsp., 2013). U os6b z zaburzeniami w ktérych wystepuje gorsza
w porownaniu do oséb zdrowych pamieé oraz zaburzeniami w ktérych wystepuje
gorsza w poréwnaniu do osob zdrowych sprawnosc¢ uczenia sie proceduralnego nie
stwierdza sie poprawy wykonywania zadania przy kolejnych powtérzeniach.

Celem badania jest stwierdzenie czy u o0s6b uzaleznionych sprawnos¢
psychomotoryczna i koordynacja oko-reka roznig sie w porodwnaniu do o0sob
zdrowych. W badaniu wykorzystano komputerowg implementacji testu PRT (Walecki
i wsp., 2013). Test ten jest czescig baterii testow PEBL (The PEBL Psychological
Testing Battery (PEBL PRT). W tescie zaprojektowano wykonanie kolejnych czterech
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préb trwajgcych po 15 sekund kazda podczas ktérych wyswietlane sg na ekranie
monitora dwa obroty kota wokdt okregu (2 x 7,5 sekundy). Zaprojektowano autorski
program w celu mozliwosci wykonywania badania w polu magnetycznym — co
umozliwia precyzyjng rejestracje parametréw ruchu. Zamiast myszki stosuje sie
piérko z czujnikiem umozliwiajgcym precyzyjne okreslenie potozenia koncowki
piérka, kata nachylenia piérka wzgledem powierzchni po ktérej przesuwa sie
koncowka piorka oraz pomiar sity nacisku.

ryc. 7. Pomiar potozenia piérka w polu magnetycznym umozliwia szczegbtowg ocene
parametrow ruchu i uzyskanie informacji swiadczacych o sprawnosci psychomotorycznej
(Mueller, 2012).

Badania okulometryczne
Badanie okulometryczne - badanie ruchu gatek ocznych

Do badania ruchu gatek ocznych zaproponowano system sakadometr (Advanced
Clinical Instrumentation, Cambridge, UK), umozliwiajacy okreslenie potozenia gatek
ocznych z rozdzielczoscig czasowg 1 milisekundy (1000Hz) (Ober i wsp., 2003).
Metoda badawcza jest nieinwazyjna.
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L

ryc. 8. Prawidtowo zatozone urzadzenie (za: Saccadometer Advanced Installation and User
Guide, Ober, 2007).

ryc. 9. Sakkadometr.

» System diagnostyczny Saccadometer przeznaczony jest do wykonywania badan
dynamiki oraz latencji szybkich ruchoéw gatek ocznych (sakad). System okresla
potozenie gatek ocznych w osi poziomej z wysokg rozdzielczoscig przestrzenng
i czasowag, co umozliwia sledzenie i ocene ruchu gatek ocznych. Bodzce wzrokowe
pobudzajgce ukfad wzrokowy osoby badanej, sga wySwietlane za pomoca
miniaturowych projektorow laserowych umieszczonych na ptytce czotowej czujnika.
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» Zastosowane pobudzenie wzrokowe umozliwia wykonanie réznych testow ruchow
szybkich gatek ocznych (sakad). Dla wszystkich testow mozliwe jest wybranie liczby
wykonywanych prob sakadycznych lub czasu trwania, stosownie do potrzeb badania.
Wyniki testu (latencja sakadyczna, czas trwania sakady, predkos¢ maksymalna oraz
uproszczony profil pozycji oka gatki ocznej) zapisywane sg w pamieci urzadzenia, co
umozliwia pozniejszg analize statystyczng. W pamieci urzadzenia mozliwe jest
zapisanie w przyblizeniu wynikéw 50 testow przy zatozeniu, iz kazdy test zawiera
okoto 100 prob sakadycznych.

» System Sakadometr umozliwia tatwy i szybki pomiar czaséw reakcji sakadycznej
w najkrotszym fizjologicznie mozliwym czasie (100 sakad podczas 5 minut) przy
minimalnym wptywie zmeczenia osoby badanej. Pomiar ruchu gatek ocznych jest
w petni automatyczny i zsynchronizowany z prezentacjg pobudzen.

Wykonywane sg dwa testy: Latency test i Antisaccades test.

Latency test polega na fiksacji wzroku na punkcie swietinym (wytwarzanym przez
laser) zmieniajgcym losowo swe potozenie wzdtuz osi horyzontalnej, co 10 stopni.
Zaplanowano analizowanie ruchow gatek ocznych w poziomie w zakresie 20 stopni
(£10° od centralnej pozycji fiksacji wzroku). W kazdym badaniu zaplanowano 10 préb
kalibracyjnych i 50 préb wtasciwego eksperymentu. Osobie badanej zaplanowano
prezentacje 140 bodzcow przy czym analize statystyczng przeprowadza sie dla 100
odpowiedzi na bodzce.

Antisaccades test polega na fiksacji wzroku w przeciwnym kierunku do
pojawiajgcego sie bodzca swietlnego. Podobnie jak w Latency test analizowany jest
ruch gatek ocznych w poziomie w zakresie 20 stopni (£10° od centralnej pozycji
fiksacji wzroku). W kazdym badaniu zaplanowano wykonanie 10 prob kalibracyjnych
i 50 préb, ktérych wyniki zaplanowano analizowaé statystycznie. Wyniki badan
okulometrycznych majg by¢ analizowane w celu znalezienia zaleznosci pomiedzy
funkcjami motorycznymi i poznawczymi oraz emocjonalnymi.

Czas trwania badania to 15 minut.
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Tab. 1. Ocena funkcji motorycznych, emocjonalnych i poznawczych na
podstawie poszczegdélnych metod badawczych (liczba znakéw plus oznacza w
jakim stopniu oceniane sa poszczegdlne funkcje psychiczne konkretng
metoda).

METODA | FUNKCJE — motoryczne | emocjnoalne poznawcze sor\::esi?;:;ne
Test rysunkowy (Digitalized Drawing Test | +++++ ++ +++ +
(DDT))

Test taczenia Punktéw Reitana A i B | +++ ++ ++++ +
(Trail Making Test (TMT) Parts A & B)

Test Wodzenia Wirnika (Pursuit Rotor | +++++ +++ ++++ +
Task (PRT))

Test podpisu (Signature Task) +++++ + + +
Badanie ruchu gatek ocznych (Eyeball | +++++ + +H+++ +
Movements Studies, Saccadometer),

(Advanced  Clinical  Instrumentation,

Cambridge, UK)

Test lowa Gambling Task (ang. lowa | + +H+++ +++ +++
Gambling Task (IGT))

Opracownie wiasne.
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Wyniki

Badania wykonano w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia
w Toruniu oraz w Poradni Leczenia Uzaleznien w Bydgoszczy i Gdansku.
U badanych o0so6b wykonano strukturalizowany wywiad kliniczny, badania
kwestionariuszowe, wykonano badania  psychologiczne, grafomotoryczne
I psychomotoryczne oraz badan okulometryczne. Do badania zakwalifikowano osoby
z problemem uzaleznien behawioralnych (hazard patologiczny), osoby uzaleznione
od opioidéw oraz osoby zdrowe.

Badania psychologiczne

Skala do oceny poziomu nastroju (Inwentarz depresji Becka, ang. Beck
Depression Inventory, BDI)

Zbadano 30 oséb uzaleznionych od hazardu za pomoca Skali Depresji Beck’a.
Uzyskano nastepujgce wyniki:

- U 13 os6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na obnizenie nastroju (od 3 do
10 pkt.),

- U 15 osob stwierdzono liczbe punktdow wskazujgce na wystepowanie depresii
o umiarkowanym nasileniu (od 11 do 27 pkt.),

- U 2 oso6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujagcg na wystepowanie depresji
o ciezkim nasileniu (powyzej 28 pkt.).

U oso6b uzaleznionych od hazardu w skali BDI stwierdzono srednio 12,7 punktow
(min 3, maks. 33).

Zbadano 30 osoOb uzaleznionych od opioidow za pomoca Skali Depresji Beck’a.
Uzyskano nastepujace wyniki:

- U 17 os6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na obnizenie nastroju (od 3 do
10 pkt.),

- U 11 osob stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na wystepowanie depresji
o umiarkowanym nasileniu (od 11 do 27 pkt.),

- U 2 os6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na wystepowanie depresji
o ciezkim nasileniu (powyzej 28 pkt.).
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U oso6b uzaleznionych od odpioidéw w skali BDI stwierdzono $rednio 14,3 punktow
(min 3, maks. 46).

Kwestionariusz Hazardu (ang. The South Oaks Gambling Screen, SOGS)

Zbadano 30 oso6b uzaleznionych od hazardu za pomocg Kwestionariusza Hazardu
opracowanego na podstawie The South Oaks Gambling Screen (SOGS). U
wszystkich  zbadanych o0séb stwierdzono liczbe punktow wskazujacg na
prawdopodobne wystepowanie patologicznego hazardu (powyzej 5 pkt.) — Srednio
13,8 punktéw (min.6, maks. 22).

Kanadyjski Indeks Problemowego Hazardu (ang. Canadian Problem Gambling
Index, CPGI)

Zbadano 30 osob uzaleznionych od hazardu za pomocg Kanadyjskiego Indeksu
Problemowego Hazardu (ang. Canadian Problem Gambling Index, CPGI). Uzyskano
nastepujace wyniki:

- U 5 0s6b stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na wystepowanie umiarkowanego
poziomu ryzyka problemowego hazardu (od 3 do 7 pkt.),

- U 25 o0s6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na prawdopodobne
wystepowanie problemowego hazardu (od 8 do 27 pkt.).

U oséb uzaleznionych od hazardu w skali CPGI stwierdzono $rednio 14,3 punktow
(min 3, maks. 27).

Skala Sity Uzaleznienia (ang. Severity of Dependence Scale - SDS)

Zbadano 30 oso6b uzaleznionych od hazardu za pomocag Skali Sity Uzaleznienia.
Uzyskano nastepujace wyniki:

- U 18 0so6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgca na wystepowanie umiarkowanej
sity uzaleznienia (od 6 do 12 pkt.)

- U 12 oséb stwierdzono liczbe punktéw wskazujgcg na wystepowanie duzej sity
uzaleznienia (od 13 do 20 pkt.).

Osoby badane uzaleznione od hazardu w skali SDS stwierdzono $rednio 12,6
punktéw (min 7, maks. 18).
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Zbadano 30 oséb uzaleznionych od opioiddw za pomocag Skali Sity Uzaleznienia.
Uzyskano nastepujace wyniki:

- U 8 oso6b stwierdzono liczbe punktow wskazujgcg na wystepowanie umiarkowane;j
sity uzaleznienia (od 6 do 12 pkt.)

- U 22 osoby stwierdzono liczbe punktow wskazujacg na wystepowanie duzej sity
uzaleznienia (od 13 do 20 pkt.).

U oséb uzaleznionych od opioidéw w skali SDS stwierdzono srednio 15,5 punktow
(min 10, maks. 20).

Ocena zachowan ryzykownych - lowa Gambling Task (IGT)

Do oceny tendencji do zachowan ryzykownych zastosowano komputerowy test
lowa Gambling Task (IGT). IGT jest to test ciggtego wykonywania (ang. Continuous

Performance Task), ktory symuluje sytuacje wymagajace podejmowania decyzji.

IGT - jest to psychologiczny test ciggtego wykonywania w wersji komputerowej,
ktéry symuluje sytuacje wymagajgce podejmowania decyzji. Test zostat napisany
przez naukowcow z Uniwersytetu lowa: A. Bechara, A. Damasio, D.Tranel i S.
Anderson. IGT zostat pierwotnie skonstruowany do oceny obnizenia efektywnosci
podejmowania decyzji (ang. decision-making impairment) u pacjentéw z uszkodzona

korg przedczotowa.

Konstrukcja testu oparta jest na symulacji gry hazardowej. Zadanie osoby
badanej polega na tym, aby sposrdéd czterech talii kart, zawierajgcych Kkarty
z wygranymi i przegranymi o roznej wartosci pienieznej, wybraé te talie, ktorej karty
przyniosg graczowi najwiekszy zysk. Z czterech mozliwosci wyboru (czterech talii
kart) dwie pierwsze A i B zalicza sie do wyborow ryzykownych, przynoszacych duzy
zysk, przy jednoczesnej jeszcze wiekszej stracie (W sumie wygrana jest mniejsza niz
przegrana). Dwie kolejne mozliwosci wyboru (talie kart C i D) to bezpieczny wybor,
poniewaz pomimo, iz przynoszg maty zysk to strata jest jeszcze mniejsza (w sumie

wygrana jest wieksza niz przegrana).Test sktada sie z 100 decyzji (wyboréw) kart
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i podzielono na pie¢ czesci po dwadziescia pie¢ decyzji z wzrastajgca liczbg kar
(przegranych). Do analizy wynikobw wykorzystano specjalny program napisany w
Zaktadzie Bioinformatyki i Telemedycyny Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum, dzieki ktoremu mozna szczegotowo wyliczy¢ kilkadziesigt parametrow

wtym czasy reakcji. Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem

programu Statistica 12.

Select deck by pressing key 1-4

1 2 3 4

Choice: 2
Reward: $100

Penalty: $-0 .
Net Gain: $100 Total: $3200

ryc. 10. Ekran komputera angielskojezycznej wersiji testu IGT (PEBL).

8000

Winnings:
0 1000 2000 3000 4000 S000 6000 7000
Cash
Borrowed
[N )
o You have won $100!
A B C D
i Eé&":'%f Es';@-‘fzf-%{:
als el (- 5)0%
27 AT T LTINS
=.. : v ..,'u "_ v: :\' ('_ m v
SEaNe SENUSas oA
- 40’000’0»000 :'o'oc.olt‘oo:

ryc. 12. Ekran komputera angielskojezycznej wersji testu IGT.
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Materiat - osoby badane

Zbadano 44 osoby uzaleznione od hazardu oraz 43 osoby zdrowe (grupa
poréwnawcza) oraz 40 osbéb uzaleznionych od opioidow leczonych substytucyjnie
(grupa porownawcza). Ze wzgledu na duza zmienno$¢ wynikbw u 0s6b
uzaleznionych od opioidow badanie przeprowadzono dwukrotnie przed i po podaniu
metadonu w celu ocenienia wptywu leku jak rowniez by jak najrzetelniej
(powtarzalnos¢ pomiaru) itrafniej (metoda ciggtego poréwnywania, triangulacja

danych) przeanalizowaé uzyskane dane.

Zachowania ryzykowne - analiza

Ryzykowny wybér A

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

liczba

6,00

4,00

2,00

0,00

IGT- Deck A
M METADON 11,47

H HAZARD 13,36
M KONROL 10,93
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Testy t; Grupujaca: Grupa

Grupa 1: METADON Grupa 2 HAZARD

N N
Srednia | Srednia . df Odch.std | Odch.std
METADON |HAZARD P waznych |waznych [METADON |HAZARD
Zmienna METADON [HAZARD
Ryzykowny wybér A 11,46835| 13,36364(-1,63482|121|0,104685 79 44| 5,476840|7,243573

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy liczbg wyborow
ryzykownych (zestaw A) osob uzaleznionych od opioidéw w poréwnaniu do liczby
wyborow ryzykownych u oséb uzaleznionych od hazardu.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy liczbg wyboréw
ryzykownych (zestaw A) w poréwnaniu do liczby wyboréw ryzykownych u osob

zdrowych (grupa kontrolna) i liczby wyboréw ryzykownych u oséb uzaleznionych od
hazardu.

Wykres ramka-wasy: Ryzykowny wybor A
16

15

14

13

Ryzykowny wybér A

12

11

10

o Srednia
METADON HAZARD
[ Srednia+Btad std

Grupa T Srednia+1,96*Btad std
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Testy t; Grupujaca: Grupa

Grupa 1: KONTROLNA Grupa 2 HAZARD

N N
Srednia Srednia ¢ df Odch.std
KONTROLNA [HAZARD P waznych |waznych|KONTROLNA
Zmienna KONTROLNA |HAZARD
Ryzykowny wybér A 10,93023| 13,36364(-1,71054/85|0,090814 43 44 5,945768
Wykres ramka-wasy: Ryzykowny wybor A
16 .
15
14
u]
< 13t
5 -
Ke)
>
=
Z 12t
2
g
ﬁ R R
g 11 o
10 +
ol I
8 o Srednia
KONTROLNA HAZARD

Grupa

[0 SredniaBtad std

T Srednia+1,96*Btad std
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Ryzykowny wybér B
35,00
30,00
25,00
20,00
[1+]
=]
~N
kS
- 15,00
10,00
5,00
0,00
IGT- Deck B
E METADON 28,90
H HAZARD 29,86
M KONROL 24,98
Testy t; Grupujaca: Grupa
Grupa 1: METADON Grupa 2 HAZARD
N N
Srednia | Srednia ) dof Odch.std |Odch.std
METADON [HAZARD P waznych |waznych [METADON [HAZARD
Zmienna METADON |HAZARD
Ryzykowny wybor B| 28,89873|29,86364(-0,485290(121|0,628348 79 44 11,14427(9,439134
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Wykres ramka-wasy. Ryzykowny wybor B

32

31

29

Ryzykowny wyboér B

28

27 -

26

o Srednia
METADON HAZARD 0 SredniatBiad std
Grupa T Sredniat1,96*Btad std

Testy t; Grupujaca: Grupa

Grupa 1: KONTROLNA Grupa 2 HAZARD

N N
Srednia Srednia . o Odch.std | Odch.std
KONTROLNA | HAZARD P waznych | wainych | KONTROLNA | HAZARD
Zmienna KONTROLNA | HAZARD
Ryzykowny wybér B 24,97674| 29,86364| -2,29054|85( 0,024466 43 44 10,44598| 9,439134
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Wykres ramka-wasy: Ryzykowny wybér B
34 -

32t

30 | o

28 | —

26 1

Ryzykowny wybor B

24 ¢

22 ¢ 1

20

: : o Srednia
KONTROLNA HAZARD [7 Srednia+Blad std

Grupa T Sredniat1,96*Btad std

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy liczbg wyboréw
ryzykownych (zestaw B) u oséb uzaleznionych od opioidéw w poréwnaniu do liczby
wyboréw ryzykownych u os6b uzaleznionych od hazardu.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy liczba wyboréw
ryzykownych (zestaw B) u oséb zdrowych (grupa kontrolna) w poréwnaniu do
liczby wyboréow ryzykownych u oséb uzaleznionych od hazardu. Osoby
uzaleznione od hazardu podejmuja wiecej wyborow ryzykownych
w poréwnaniu do liczby wyboréw ryzykownych u oséb zdrowych.
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Zachowania bezpieczne - analiza

Bezpieczny wybor C
35,00
30,00
25,00
20,00
T
£
~
L
- 15,00
10,00
5,00
0,00
IGT- Deck C
M METADON 29,27
M HAZARD 28,43
d KONROL 33,70
Testy t; Grupujaca: Grupa
Grupa 1: METADON Grupa 2 HAZARD
N N
Srednia | Srednia ¢ o Odch.std |Odch.std
METADON |HAZARD P waznych |waznych |METADON |HAZARD
Zmienna METADON [HAZARD
Bezpieczny wyboér C | 29,26582(28,43182|0,494105|121|0,622128 79 44 9,878374|7,039416
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Projekt pt.: ,ldentyfikacja markeréw neurofizjologicznych oraz neuropsychologicznych u os6b z hazardem patologicznym oraz u oséb
uzaleznionych od opioidéw” wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji

Ministra Zdrowia

Wykres ramka-wasy: Bezpieczny wybér C
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26 o Srednia

METADON HAZARD O Srednia+Blad std
Grupa T Srednia+1,96*Btad std
Testy t; Grupujaca: Grupa
Grupa 1: KONTROLNA Grupa 2 HAZARD
N N
Srednia Srednia ‘ o Odch.std | Odch.std
KONTROLNA | HAZARD P wainych |waiznych [ KONTROLNA | HAZARD
Zmienna KONTROLNA | HAZARD
Bezpieczny wybor C 33,69767| 28,43182| 2,055152|85| 0,042934 43 44 15,43425| 7,039416)
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Projekt pt.: ,ldentyfikacja markeréw neurofizjologicznych oraz neuropsychologicznych u os6b z hazardem patologicznym oraz u oséb
uzaleznionych od opioidéw” wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia

Wykres ramka-wasy: Bezpieczny wybor C
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32t

30

Bezpieczny wybér C

28 f

26 1

24 o Srednia

KONTROLNA HAZARD [ SredniaBlad std
Grupa T Sredniat1,96*Btad std

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy liczbg wyborow
bezpiecznych (zestaw C) os6b uzaleznionych od opioidéw w poréwnaniu do liczby
wyborow bezpiecznych u 0sob uzaleznionych od hazardu.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy liczba wyboréw
bezpiecznych (zestaw C) u oséb zdrowych (grupa kontrolna) w poréwnaniu do
liczby wyboréow bezpiecznych u oséb uzaleznionych od hazardu. Osoby
uzaleznione od hazardu podejmuja mniej wyborow bezpiecznych
w poréwnaniu do liczby wyboréw bezpiecznych u oséb zdrowych.
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Projekt pt.: ,ldentyfikacja markeréw neurofizjologicznych oraz neuropsychologicznych u os6b z hazardem patologicznym