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ĮVADAS 

 

Pagal 2020 metų duomenis 64,2% žmonių pasaulyje turi galimybę naudotis internetu 

(Internet World Stats, 2020), o didėjantis interneto paplitimas pakeitė mūsų gyvenimo 

įpročius bei komunikaciją. Interneto naudojimas padeda įvairiose veiklose, nuo bendravimo 

iki mokslinių tyrimų atlikimo. Tačiau, didelis interneto prieinamumas kelia susirūpinimą dėl 

jo patologinio naudojimo (Chao et al., 2020). Probleminis interneto naudojimas (PIN) tai 

šiuolaikinė socialinė problema, paprastai suprantama kaip nesugebėjimas kontroliuoti 

interneto naudojimą, kuris sukelia neigiamas pasekmes individo kasdieniame gyvenime 

(Weinstein & Lejoyeux, 2010). Dažniausiai problema pasireiškia tarp jaunų žmonių ir yra 

nustatyta, kad ji siejama su įvairiais psichiniais sutrikimais – depresija, nerimu, 

impulsyvumu ir obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu (Cecilia et al., n.d.; Durkee et 

al., 2012; H. W. Lee et al., 2012; Maras et al., 2015; Whang et al., 2003; Younes et al., 

2016; Y. Zhang et al., 2015). Tačiau, vis dar nėra bendro susitarimo dėl diagnostikos 

kriterijų ir susijusios terminologijos, todėl yra svarbu nustatyti patikimus ir prieinamus 

neurobiologinius ir psichologinius žymenis, skiriantčius PIN nuo sveiko interneto 

naudojimo (Andreassen et al., 2016; Feng et al., 2017; Kuss et al., 2014). Įrodyta, kad 

nekontroliuojamas interneto naudojimas turi keletą bendrų neurobiologinių mechanizmų su 

medžiagų vartojimo sutrikimais (Weinstein & Lejoyeux, 2010). Nustatyta, kad sumažėjęs 

dopamino receptorių kiekis dryžuotajame kūne (corpus striatum) stebimas ir medžiagų 

vartojimo sutrikimo metu (B. Lee et al., 2009; Nader et al., 2006; Volkow & Morales, 2015) 

ir PIN metu (Hou et al., 2012; S. H. Kim et al., 2011). Be to, didelis skaičius tyrimų parodė, 

kad spontaninis akių mirksėjimo dažnis (SAMD) yra glaudžiai susijęs su dopaminergine 

sistema, ypač dryžuotajame kūne (corpus striatum) (Jongkees & Colzato, 2016). Žinoma, kad 

spontaninis akių mirksėjimo dažnis koreliuoja su dopaminerginių aktyvumu ir dopamino 

išsiskyrimu dėl vaistų veikimo, psichinių sutrikimų arba priklausomybių metu (Agostino et 

al., 2008; Desai et al., 2007; Groman et al., 2014; Kowal et al., 2011, 2011). Sumažėjęs arba 

padidėjęs dopaminerginis aktyvumas yra atitinkamai susijęs su žemu arba aukštu spontaniniu 
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akių mirksėjimo dažniu. Spontaninis akių mirksėjimo dažnio vertinimas - tai neinvazinis, 

lengvai prieinamas ir pigus dopaminėrginės sistemos vertinimo metodas, dėl to gali būti 

plačiau naudojamas vietoje kitų, brangesnių ir invazinių metodų, reikalaujančių didelių 

finansinių sąnaudų ir specialiai apmokyto personalo, pavyzdžiui – pozitronų emisijos 

tomografijos (PET). Kai pirmą kartą buvo nustatyta koreliacija tarp dopaminerginės sistemos 

aktyvumo ir spontaninio akių mirksėjimo dažnio, metodas buvo naudojamas įvairiose 

mokslo ir medicinos srityse – psichinių ligų diagnozavime, nervų sistemos vaistų veikimo 

tyrimuose ir priklausomybių neurobiologijoje (Jongkees & Colzato, 2016). Šiame tyrime 

naudojamas SAMD vertinimo metodas, norint ištirti galimą ryšį tarp individualių 

dopaminerginės neurotransmisijos skirtumų ir PIN išreikštumo jaunų sveikų dalyvių 

grupėje. SAMD anksčiau nebuvo siejamas su probleminių interneto naudojimu, bet buvo 

tiriamas vaizdo žaidimų kontekste (Andoh, 2021.; J.-W. Lee et al., 2019) bei tarp azartinių 

žaidimų lošėjų (Mathar et al., 2018). Manoma, kad jei tokia veikla yra piktnaudžiaujama, ji 

gali būti laikoma problemine (Spada, 2014). 

Darbo tikslas – ištirti spontaninio akių mirksėjimo dažnio sąsają su probleminiu interneto 

naudojimu tarp jaunų sveikų žmonių. 

Darbo uždaviniai:  

1) įvertinti SAMD kontrolės ir PIN grupėse bei jo ryšį su depresija, nerimu, 

impulsyvumu bei obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu;  

2) įvertinti PIN išreikstumą ir ryšį su depresija, nerimu, impulsyvumu bei obsesinių-

kompulsinių simptomų stiprumu. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

1.1 Probleminis interneto naudojimas 

 

Nuo 1990-ųjų internetas užima svarbią vietą daugelio žmonių gyvenime (Chao et al., 

2020), pagal 2020 metų duomenis (Internet World Stats, 2020), 64,2% žmonių pasaulyje 

turi prieigą prie interneto, o jo didėjantis paplitimas pakeitė mūsų gyvenimo įpročius bei 

komunikaciją. Šiuo metų internetas naudojamas įvairiuose veiklose: socializacijai, 

pramogoms, darbui ir mokslui, informacijos paieškai ir kt. Tačiau, greitas interneto 

paplitimas ir prieinamumas kelia susirūpinimą dėl jo probleminio arba patologinio 

naudojimo (Chao et al., 2020). Probleminis interneto naudojimas yra šiuolaikinė socialinė 

problema, paprastai suprantama kaip nesugebėjimas kontroliuoti interneto naudojimą, dėl 

kurio žmogui kyla psichologinių ir socialinių sunkumu kasdieniame gyvenime, darbe ar 

moksluose (Weinstein & Lejoyeux, 2010). Sutrikimas pasireiškia visame pasaulyje, tačiau 

daugiausia tose šalyse, kur prieiga prie kompiuterio ir technologijų yra plačiai paplitusi 

(Shaw & Black, 2008). Dažniausiai didėjantis interneto prieinamumas didina probleminį 

interneto naudojimą jaunų žmonių amžiaus grupėje (Durkee et al., 2012). PIN apima 

įvairias veiklas: azartinius žaidimus, vaizdo žaidimus, tiesioginių vaizdo transliacijų peržiūrą, 

pornografiją, kompulsyvų pirkimą bei socialinius tinklus. Jei tokia veikla piktnaudžiaujama, 

ji gali būti laikoma problemine (Spada, 2014). 

 

1.1.1 PIN ir psichinė sveikata 

 

Tinkamas interneto naudojimas lengvina žmonių socializaciją, bendravimą ir prieigą 

prie informacijos ir žinių, kas dažniausiai yra naudinga asmens vystymuisi ir psichinei 

sveikatai. Tačiau interneto funkcionalumas ir prieinamumas taip pat sukelia priešingą 
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rezultatą ir gali negatyviai paveikti vartotojo psichinę sveikatą (de Vries et al., 2018; Ueno et 

al., 2020).  Nustatyta, kad perteklinis interneto naudojimas siejamas su įvairiais psichiniais 

sutrikimais – depresija, nerimu, impulsyvumu ir obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu. 

Pavyzdžiui, Maras et al. (2015) nustatė, kad laikas, praleistas prie ekrano naudojant 

kompiuterį arba žaidžiat vaizdo žaidimus yra susijęs su depresijos simptomų sunkumu (p < 

0,001) ir nerimo simptomų sunkumu (p < 0,01). Jų rezultatą vėliau patvirtino Younes et al. 

(2016). Autoriai nustatė, kad PIN pagal IAT klausimyną reikšmingai koreliuoja su depresija 

ir nerimu (p < 0,001). O Whang et al. (2003) nustatė, kad žmonės su PIN esant depresijai 

dvigubai daugiau naudojasi internetu, nei žmonės be PIN. Taip pat, H. W. Lee et al. (2012) 

nustatė, kad PIN grupė lyginant su kontroline grupe turi aukštesnį impulsyvumo lygį (p < 

0,01), bet panašų, lyginant su probleminių lošėjų grupe. Be to, nustatė, kad PIN grupėje 

probleminio interneto naudojimo sunkumas koreliuoja su impulsyvumo lygiu (p < 0,05). 

Taip pat impulsyvumo ir PIN sąsają vėliau patvirtino Y. Zhang et al. (2015). Galiausiai, 

probleminis interneto naudojimas siejamas su obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu 

(Cecilia et al., 2013.; Tiego et al., 2019). 

Taigi, nors interneto naudojimas palengvino žmonių kasdienį gyvenimą, bendravimą 

ir informacijos bei žinių paiešką, perteklinis interneto naudojimas gali paveikti žmogaus 

psichinę sveikatą. Yra nustatyta, kad PIN siejamas su tokiais psichiniais sutrikimais kaip 

depresija ir nerimas, bei su impulsyvumu ir obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu. Šių 

sutrikimų diagnostikos kriterijai yra aiškūs ir patikimi ir jie galimai gali būti naudojami kaip 

rodikliai, palengvinantys PIN nustatymą (Caplan, 2007; Hetzel-Riggin & Pritchard, 2011). 

 

1.1.2 PIN diagnostika 

  

Pirmą rimtą pasiūlymą dėl diagnostinių kriterijų 1996 metais pateikė dr. Young, o 

vėliau Beard (2005) pasiūlė tokius probleminio interneto naudojimo diagnostikos kriterijus:  
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1) Žmogus yra susirūpinęs internetu (galvoja apie ankstesnę veiklą internete arba 

numato kitą internetinę sesiją); 

2) Žmogui norint pasiekti pasitenkinimą reikia naudoti internetą ilgesnį laiką; 

3) Žmogus nesėkmingai stengiasi kontroliuoti, sumažinti ar sustabdyti interneto 

naudojimą; 

4) Žmogus tampa neramus, linkęs į depresiją, prislėgtas ar irzlus bandydamas sumažinti 

ar sustabdyti interneto naudojimą; 

5) Žmogus skiria daugiau laiko veiklai internete, nei planavo iš pradžių; 

6) Kai žmogus dėl perteklinio interneto naudojimo praranda arba rizikuoja prarasti 

karjeros galimybes, darbą arba santykius; 

7) Meluoja artimiesiems dėl praleisto laiko internete; 

8) Naudoja internetą kaip būdą pabėgti nuo problemų. 

Vis dėl to, išskyrus vaizdo žaidimų sutrikimą, PIN nėra įtrauktas į oficialias 

diagnostikos sistemas (Floros et al., 2014; Spada, 2014). Vis dar nėra bendro susitarimo dėl 

diagnostikos kriterijų ir susijusios terminologijos, o tai apsunkina ankstyvą rizikos 

nustatymą, intervenciją ir mokslinių tyrimų rezultatų, susijusių su probleminiu interneto 

naudojimu, apibendrinimą (Andreassen et al., 2016; Feng et al., 2017; Kuss et al., 2014). 

Šiuo metu su internetu susijęs elgesys apibrėžiamas kaip tęstinis, nuo sveiko iki probleminio 

ar nekontroliuojamo naudojimo (Anderson et al., 2017), o pats laikas, praleistas internete, 

nebūtinai nurodo probleminį naudojimą (Kardefelt‐Winther et al., 2020). Todėl yra svarbūs 

patikimi ir prieinami neurobiologiniai ir psichologiniai žymenys, skiriantys PIN nuo sveiko 

interneto naudojimo. Šiuo metu, tiriant sveiką žmonių populiaciją, PIN lygio nustatymui 

naudojami įvairūs psichologiniai klausimynai. Dažniausiai taikomas interneto 

priklausomybės testas (Internet addiction test, IAT (Young, 2015)), kurio pagrindas yra 

medžiagų vartojimo ir patologinio lošimo kriterijai. Taip pat naudojamas probleminio 

interneto naudojimo klausimynas (Problematic Internet use questionnaire, PIUQ 

(Demetrovics et al., 2008)), Chen interneto priklausomybės skalė (Chen’s Internet 
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Addiction Scale, CIAS (Cho et al., 2014)) bei kompulsinio interneto naudojimo skalė 

(Compulsive Internet use scale, CIUS (Meerkerk et al., 2009)).  

 

1.1.3 PIN ir dopaminerginė sistema  

 

Įrodyta, kad nekontroliuojamas interneto naudojimas turi keletą bendrų 

neurobiologinių mechanizmų su medžiagų vartojimo sutrikimais (Weinstein & Lejoyeux, 

2010). Yra žinoma, kad priklausomybės suaktyvina smegenų vietas, susijusias su malonumu 

– smegenų „atlygio centru“ arba „malonumo keliu“ (Linden, 2011). Kai jos aktyvuojamos, 

didėja dopamino išsiskyrimas ir paveikiami dopamino receptoriai – jų skaičius sumažėja, dėl 

ko atitinkamai didėja „atlygio centro“ stimuliavimo poreikis, reikalingas išvengti 

abstinencijos sindromą (Cash et al., 2012).  Nustatyta, kad sumažėjęs dopamino receptorių 

kiekis dryžuotajame kūne (corpus striatum) stebimas ir medžiagų vartojimo sutrikimo metu 

(B. Lee et al., 2009; Nader et al., 2006; Volkow & Morales, 2015) ir PIN metų (Hou et al., 

2012; S. H. Kim et al., 2011). Interneto naudojimas taip pat skatina dopamino išsiskyrimą 

pasvirajame branduolyje (nucleus accumebense). (Bai et al., 2001; Ko et al., 2009) - vienoje iš 

smegenų „atlygio centro“ struktūroje, specifiškai susijusioje su priklausomybėmis.  

Taip pat, svarbus klausimas, kodėl interneto naudojimas gali tapti probleminiu? 

Manoma, kad naudojant internetą ir su internetu susijusią veiklą, žmogus patiria  

nenuspėjamą ir kintamą atlygį už tam tikrus veiksmus (Cash et al., 2012). Pavyzdžiui, 

žiūrint pornografiją internete (seksualinė stimuliacija), žaidžiant vaizdo žaidimus (įvairūs 

socialiniai atlygiai), naršant socialinius tinklus ir pažinčių svetaines (romantinės fantazijos) 

bei žaidžiant azartinius žaidimus (finansinis atlygis) – kiekvienu atveju paveikiama 

dopaminerginė sistema per „atlygio centrą“ (Amichai-Hamburger & Ben-Artzi, 2003; 

Young & de Abreu, 2007) ir jeigu tokia veikla yra piktnaudžiaujama, ji gali būti laikoma 

problemine (Spada, 2014). 
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Taigi, šių tyrimų rezultatai rodo, kad probleminis interneto naudojimas turi bendrų 

neurobiologinių mechanizmų su medžiagų vartojimo sutrikimais dopaminerginėje sistemoje, 

todėl dopaminerginės sistemos vertinimo metodai gali būti naudingi elgesio priklausomybių 

vertinime, įskaitant probleminį interneto naudojimą. 

 

1.2 Dopaminerginės sistemos veiklos vertinimas 

   

Dopaminerginę sistemą galima įvertinti naudojant brangias ir invazines 

technologijas, tokias kaip pozitronų emisijos tomografija (PET), kuriai reikalinga sudėtinga 

infrastruktūra ir išsami metodologinė patirtis. Dėl to kilo poreikis naudoti patikimą, 

nebrangų ir neinvazinį dopaminerginės sistemos vertinimo metodą, kuriuo tapo spontaninis 

akių mirksėjimo dažnis (Jongkees & Colzato, 2016). Spontaninis akių mirksėjimo dažnis 

(SAMD) - elgesys, kuris būdingas visiems žinduoliams ir apsaugantys akis nuo įvairių 

išorinių dirgiklių (Kirkwood, 2006). Jis buvo pasiūlytas kaip potencialus, netiesioginis 

centrinės dopamino funkcijos žymuo dar prieš 40 metų, tiriant šizofrenija sergančius 

pacientus. Tyrimo autorius nustatė, kad didesnis SAMD rodo aukštesnį dopaminerginio 

signalo perdavimo lygį (Stevens, 1978). Pirmiausia, svarbu žinoti, kaip anatomiškai 

dopaminerginė sistema susijusi su SAMD. Nors vis dar nėra tiksliai žinoma dopaminerginės 

sistemos sąsaja su SAMD, (Jaime Kaminer et al., 2015) pasiūlė trišakį kompleksą, kaip 

atliekantį tiesioginį vaidmenį spontaninio akių mirksėjimo dažnio generavimo grandinėje. 

Yra įrodymų, kad bazaliniai ganglijai per viršutinį kalnelį ir didįjį siūlės branduolį gali 

moduliuoti trišakio komplekso sužadinamumą, taip suteikiant kelią per kuri dopaminas gali 

paveikti trišakį kompleksą ir sukelti mirksnius (Basso et al., 1996; Basso & Evinger, 1996; 

Schicatano et al., 2000). Iš esmės J. Kaminer et al. (2011) teigia, kad dopaminas slopina 

trišakį kompleksą, paveikdamas didįjį siūlės branduolį, dėl ko padidėja spontaninis 

mirksėjimas, o tai rodo potencialų ryšį tarp dopamino ir SAMD. Įrodymai, patvirtinantys 

ryšį tarp dopaminerginės sistemos aktyvumo ir SAMD, daugiausiai buvo gauti iš 
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farmakologinių tyrimų su gyvūnais ir žmonėmis. Nustatyta, kad veikiant D1 ar D2 

receptorius agonistais arba antagonistais, galima atitinkamai padidinti arba sumažinti SAMD 

(Jongkees & Colzato, 2016). 

 

1.3 Spontaninis akių mirksėjimo dažnis. Dopaminerginės sistemos vertinimas 

taikant farmakologines medžiagas 

 

Šioje dalyje pateikiami kelių farmakologinių tyrimų su gyvūnais ir žmonėmis 

rezultatai, kurių metu veikiant organizmo dopaminerginę sistemą tam tikromis 

farmakologinėmis medžiagomis buvo sukeltas spontaninio akių mirksėjimo dažnio 

pasikeitimas – padidėjimas arba sumažėjimas lyginant su pradine būsena, o taip pat aprašytas 

žmonių SAMD pradinis lygis.  

 

1.3.1 Tyrimai su gyvūnais 

 

Ankstesni tyrimai parodė, kad beždžionių akių mirksėjimo dažnis sumažėjo veikiant 

jų dopamino (DA) ląsteles neurotoksinu - 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahidropiridinu 

(MPTP), kuris sunaikina DA ląsteles juodojoje medžiagoje (Lawrence & Redmond, 1991; 

Mavridis, 1991). Kitame tyrime buvo parodyta, kad naudojant neselektyvų DA agonistą 

apomorfiną, galima sukelti iki 1 val. trunkantį beždžionių ir žiurkių SAMD padidėjimą 

(Casey et al., 1980). Tačiau, svarbu pabrėžti, kad rezultatai nėra vienareikšmiški ir skiriasi 

tarp tyrimų. Baker et al. (2002) pranešė, kad suleistas agonistas apomorfinas sumažino 

spontaninį akių mirksėjimo dažnį ir tai galimai rodo dvifazį dopamino aktyvumo poveikį. 

Nors Lawrence ir Redmond (1991), Mavridis et al. (1991), Casey et al. (1980) tyrimai 

patvirtina ryšį tarp SAMD ir dopaminerginės sistemos, neselektyvus MPTP neurotoksino ir 

apomorfino poveikis dopamino receptoriams neparodė, kaip keičiasi SAMD veikiant 
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skirtingus dopamino receptorių tipus. Dėl to vėlesniuose tyrimuose pradėta tirti kokį poveikį 

turi dopaminerginė sistema spontaniniam akių mirksėjimo dažniui veikiant jos receptorius 

selektyviais agonistais ar antagonistais. Nustatyta, kad D1 selektyvus agonistas didina 

beždžionių ir žiurkių SAMD (Desai et al., 2007; Groman et al., 2014; Jutkiewicz & 

Bergman, 2004). Aiškiausiai tai parodo paskutinis Kotani et al. (2016) tyrimas. Dopamino 

D1 receptorių selektyvus agonistas SKF-82958 (hidrobromidas) efektyviai padidina 

spontaninį akių mirksėjimo dažnį beždžionėms. Priklausomai nuo dozės SKF-82958 

(hidrobromidas) turėjo reikšmingą poveikį SAMD. Veikiant 0,3 mg/kg SAMD padidėjo 6 

kartus lyginant su pradine būsena (F (2,6) = 36,06; p < 0,01, Time: F (5,15) = 20,02; p < 

0,01) (Pav. 1.1). Didžiausias SAMD kitimas buvo pastebėtas tarp 5 ir 10 min. po medžiagos 

suleidimo (p < 0,01). Akių mirksnių kiekis grižo į pradinę būseną per 30-35 min. laikotarpį 

(SKF-82958 0,1 mg/kg, p = 0,79; 0,3 mg/kg, p = 0,54).  

 

 

Pav. 1.1 D1 receptorių agonisto SKF-82958 poveikis akių mirksėjimo dažniui per 5 min. priklausomai nuo dozės (0,1 

mg/kg ir 0,3 mg/kg). Veikiant 0,3 mg/kg SAMD padidėjo 6 kartus lyginant su pradine būsena (p < 0,01).  Kontrolei 

naudojamas fiziologinis tirpalas (Kotani et al., 2016). 

Be to, D1 selektyvus antagonistai atitinkamai mažina gyvūnų spontaninį akių 

mirksėjimo dažnį (Desai et al., 2007; Jutkiewicz & Bergman, 2004). Taip pat, atitinkamai 
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galima padidinti arba sumažinti SAMD veikiant ir D2 dopamino receptorius dopamino 

agonistais arba antagonistais (Groman et al., 2014; Jutkiewicz & Bergman, 2004; J. Kaminer 

et al., 2011). Tačiau, Kotani et al. (2016) parodė ir priešingą rezultatą, kai veikiant D2/D3 

dopamino receptorius dopamino agonistais PHNO hidrochloridu ir PD-128907 

hidrochloridu, SAMD sumažėjo. Autoriai tai aiškina padidėjusiu mieguistumu dėl agonistų 

poveikio. Kita vertus, D4 dopamino receptorių agonistas PD-168077 maleatas neturėjo jokio 

poveikio spontaniniam akių mirksėjimo dažniui. Be to, skirtingi rezultatai gaunami veikiant 

dopaminerginę sistema netiesioginiu D3-D4 agonistų amfetaminu. Vienas tyrimas rodo, kad 

amfetaminas didina SAMD (Jutkiewicz & Bergman, 2004), o kitame tyrime amfetaminas 

neturėjo poveikio SAMD (Desai et al., 2007).  

Apibendrinant, nors tyrimai su gyvūnais rodo nevienareikšmį rezultatą, dauguma 

tyrimų parodo, kad veikiant dopaminerginės sistemos receptorius farmakologinėmis 

medžiagomis, galima sumažinti arba padidinti dopamino išsiskyrimą ir tai įvertinti su SAMD 

vertinimo metodu. Rezultatų skirtumai galimai gauti dėl skirtingų naudojamų 

farmakologinių medžiagų, įvairių jų dozių, bei medžiagų papildomų fiziologinių efektų.  

 

1.3.2 Tyrimai su sveikais žmonėmis 

 

Analizuojant tyrimus su sveikų žmonių grupėmis, pastebėta, kad dauguma tyrimų 

rezultatų atitinka gyvūnuose stebimus rezultatus, tačiau rezultatai yra sunkiau 

interpretuojami. Pavyzdžiui, Blin et al. (1990) nustatė, kad neselektyvus DA agonistas 

apomorfinas didina žmonių ir gyvūnų SAMD. Be to, Strakowski & Sax (1998) tyrimas gerai 

parodo, kaip netiesioginis DA agonistas amfetaminas didina žmonių SAMD. Tyrimas trūko 

6 dienas. Kiekvieną bandymą per 48 val. tiriamasis 3 kartus vartojo d-amfetaminą oraliniu 

būdu (0,25 mg/kg) arba atitinkamą placebo dozę. Tokiu būdu, per kiekvieną bandymą 

tiriamasis turėjo suvartoti 3 dozes amfetamino ir 3 dozes placebo. Tyrimo rezultatai parodė, 
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kad po kiekvieno amfetamino vartojimo SAMD laipsniškai didėjo (F = 1,9, df = 25,210, p 

= 0,007) (Pav. 1.2).  

 

Pav.  1.2 Akių mirksėjimo dažnio kitimas po amfetamino vartojimo (0,25 mg/kg) per 5 val. lyginant su placebo. Po 

kiekvieno amfetamino vartojimo mirksėjimo dažnis laipsniškai didėjo (p = 0,007) (Strakowski and Sax, 1998).  

Kalbant apie selektyvius agonistus arba antagonistus, tyrimuose su žmonėmis tirtos 

tik D2 receptorių selektyvios farmakologinės medžiagos. Tyrimų rezultatai yra 

nevienareikšmiški. Iš vienos pusės, D2 receptorių agonistai bromocriptinas, lisuridinas bei 

antagonistas sulpiridinas neturėjo įtakos SAMD (Ebert, 1996). Iš kitos pusės, naujesni 

tyrimai rodo, kad farmakologinio preparato poveikis SAMD priklauso nuo pradinės SAMD 

būsenos. D2 agonistas kabergolinas padidina SAMD, kai pradinis SAMD žemas, ir sumažina 

SAMD, kai pradinis SAMD aukštas (Cavanagh et al., 2014). Vadinasi, ankstesniuose 

tyrimuose farmakologinės medžiagos neturėjo įtakos SAMD galimai dėl to, kad nebuvo 

atsižvelgta į pradinę SAMD būseną.  

Taigi, tyrimai su žmonėmis dažniausiai rodo panašų rezultatą kaip ir tyrimuose su 

gyvūnais, bet dalis tyrimų nepatvirtino farmakologinių medžiagų poveikio SAMD, galimai 

dėl to, kad nebuvo atsižvelgta į pradinę SAMD būseną. 
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1.4 SAMD lygis pas žmonės  

 

Pradinis SAMD lygis turi būti nustatytas, norint ištirti spontaninį akių mirksėjimo 

dažnį kaip dopaminerginio perdavimo rodiklį. SAMD lygis gali priklausyti nuo daugybės 

faktorių. Remiantis (Jongkees & Colzato, 2016) reikia atkreipti dėmesį į tokius faktorius, 

kaip: 

1. Žmogaus amžius; 

2. Žmogaus lytis; 

3. Gyvenimo būdas (ypač meditacinės praktikos); 

4. Žalingi įpročiai, narkotinių medžiagų ir alkoholio vartojimas; 

5. Psichikos sutrikimai; 

6. Oralinių kontraceptinių priemonių vartojimas; 

7. Menstruacinis ciklas; 

8. Kokioje būsenoje registruotas SAMD. 

 

1.4.1 Amžius 

 

Nustatyta, kad SAMD kinta su amžiumi. Nuo kūdikystės iki pilnametystės SAMD 

didėja (L.F. Bacher, 2014), kas siejama su dopmanerginių kelių brendimu (Lawrenson et al., 

2005).  Nuo pilnametystės iki vidutinio amžiaus SAMD yra pastovus (Kruis et al., 2016). 

Pagaliau, nuo 40 metų SAMD pradeda mažėti, kas, manoma, susiję su senėjimu ir 

dopaminerginių kelių degradavimu (W. H. Chen et al., 2003).  

 

1.4.2 Lytis 

 

Nėra tiksliai nustatytą SAMD priklausomybė nuo lyties. Nors keletas tyrimų rodo 

(Leigh F. Bacher & Allen, 2009; Barbato et al., 2012), kad lytis neturi reikšmingo poveikio 
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SAMD, taip pat yra tyrimų ir su priešingais rezultatais. Pavyzdžiui, keli tyrimai nustatė, kad 

moterų SAMD yra aukštesnis, nei vyrų (L.F. Bacher, 2014; Byrne et al., 2016). Taip gali 

būti todėl, kad kūdikystėje pas moteris greičiau brenda dopaminerginiai keliai ir jos turi 

aukštesni SAMD (L.F. Bacher, 2014), o Chen et al., (2003) tyrimas parodo, kad moterų 

SAMD yra žemesnis, nei vyrų (W. H. Chen et al., 2003). Taip pat nėra tiksliai nustatyta, ar 

SAMD priklauso nuo menstruacinio ciklo, nes yra padaryta mažai tyrimų, be to, Hidalgo-

Lopez et al. (2017) nurodė, kad menstruacinis ciklas pakeitė SAMD nereikšmingai. Taip pat 

parodyta, kad oralinės kontraceptinės priemonės gali didinti SAMD (Yolton et al., 1994). 

 

1.4.3 Gyvenimo būdas 

 

Yra nustatyta, kad tokios gyvenimo būdo praktikos kaip meditacija taip pat turi 

poveikį žmonių SAMD (Kruis et al., 2016). Žmonės, kurie naudoja meditaciją ir streso 

mažinimo metodikas ilgą laiką, turi žemesnį SAMD, nei žmonės, kurie minėtų metodikų 

netaiko. 

 

1.4.4 Psichiniai sutrikimai 

 

Psichiniai sutrikimai turi įtakos SAMD. Vienas iš pirmųjų tyrimų, kuriame buvo 

pastebėtas ryšys tarp sutrikimo ir SAMD, buvo išleistas dar 1945 metais. Tyrime nurodyta, 

kad žmonės, sergantys Parkinsono liga, turi žemesnį SAMD dėl dopaminerginių neuronų 

degradacijos striatume (Hall, 1945). Vėliau tai buvo ne kartą patvirtinta (Agostino et al., 

2008; Aksoy et al., 2014).  Svarbu pabrėžti, kad gydymas dopaminerginę sistemą 

stimuliuojančiais vaistais gali keisti SAMD (Agostino et al., 2008). Tarp pacientų sergančių 

šizofrenija stebimas padidintas SAMD dėl per didelio dopaminerginės sistemos aktyvumo 

(E. Y. H. Chen et al., 1996). Šio tyrimo rezultatai parodė, kad ramybės būsenoje šizofrenija 

sergančių grupėje SAMD buvo reikšmingai aukštesnis, nei kontrolės grupėje (x͂ = 13/min; 
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M = 19,1/min; SD = 16,5 ir x͂ = 8,4/min; M = 11,6/min; SD = 10,4 atitinkamai, p = 

0,017). Iš kitos pusės, dėmesio koncentracijos būsenoje SAMD skiriasi nereikšmingai tarp 

grupių (x͂ = 7,3/min; M = 19,6/min; SD = 26,9 ir x͂  = 8/min; M = 13,4/min; SD = 17,4 

atitinkamai, p = 0,73) (Pav. 1.3). Atitinkamai SAMD gali sumažėti, gydant pacientus 

antipsichotiniais vaistais (Mackintosh et al., 1983).  

 

Pav. 1.3 Spontaninio akių mirksėjimo dažnio skirtumas tarp kontrolės ir šizofrenija sergančių grupės. Sergančių grupėje 

SAMD buvo reikšmingai aukštesnis, nei kontrolės grupėje ramybės būsenoje (p < 0,017). Dėmesio koncentracijos būsenoje 

SAMD skiriasi nereikšmingai tarp grupių (p = 0,73) (Chen et al., 1996). 

 

1.4.5 Priklausomybės 

 

Svarbiausia išsiaiškinti, kaip kinta spontaninis akių mirksėjimo dažnis esant medžiagų 

vartojimo sutrikimui, nes kaip buvo minėta, nekontroliuojamas interneto naudojimas turi 

keletą bendrų neurobiologinių mechanizmų su medžiagų vartojimo sutrikimais (Weinstein 

& Lejoyeux, 2010). Priklausomybė nuo medžiagų tai neuropsichiatrinis sutrikimas, kuriam 

būdingas narkotinių medžiagų vartojimo kontrolės praradimas, priverstinė narkotinių 

medžiagų paieška kuri sukelia neigiamas pasekmes kasdieniame žmogaus gyvenime (Zou et 

al., 2017). Nustatyta, kad SAMD lygis gali būti pakitęs dėl rekreacinio narkotikų vartojimo 
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(Colzato et al., 2008; Kowal et al., 2011). Kai medžiaga arba kita veikla didina dopamino 

kiekį sinapsėse, atitinkamai didėja SAMD. Vėliau, kai padidėjęs dopamino kiekis sukelia 

padidintą malonumo jausmą, nervų sistema į tai reaguoja ir mažina dopamino receptorių 

skaičių, mažėja dopamino kiekis, dėl ko SAMD mažėja. Tokiu būdu, priklausomybių metu 

SAMD yra sumažėjęs, lyginant su sveika kontrole. Iliustruojama Colzato et al. (2008) bei 

Kowal et al. (2011) tyrimais. Nustatyta, kad ilgas ir pastovus kokaino vartojimas yra susijęs 

su sumažintu D2 dopamino receptorių kiekių striatume. Colzato et al., (2008) tyrimo tikslas 

buvo nustatyti ar kokainas, kuris vartojamas rekreacijos tikslais, sukelia pakitimus 

dopaminerginėje sistemoje, kurie atsispindėtų SAMD. SAMD pasirinktas kaip lengvai 

prieinamas, neinvazinis ir patikimas metodas. Tyrime dalyvavo 24 tiriamieji: 12 rekreaciniai 

kokaino vartotojai ir 12 kokaino nevartojančių kontrolinės grupės tiriamųjų. SAMD 

duomenys buvo surinkti ramybės būsenoje, naudojant elektrookulografijos (EOG) metodą. 

Po duomenų analizavimo, tapo aišku, kad SAMD kokainą vartojančių dalyvių grupėje buvo 

reikšmingai žemesnis (t(22) = 23,42, p < 0,05, (M = 9,3; SD = 5,9), nei kontrolinėje 

grupėje (M = 17,1; SD = 5,3) (Pav. 1.4).  

 

Pav. 1.4 Tiriamųjų mirksėjimo dažnis per minutę reikšmingai skiriasi tarp grupių, p < 0,05, (diagrama padaryta pagal 

Colzato et al., 2008). 
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Kowal et al. (2011) tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar kanapių vartojimas, sukelia pakitimus 

dopaminerginėje sistemoje, kurie atsispindėtų SAMD. Tyrime dalyvavo 53 tiriamieji: 28 

kanapių vartotojai ir 25 kanapių nevartojantys kontrolinės grupės tiriamieji. SAMD 

duomenys buvo surinkti ramybės būsenoje, naudojant elektrookulografijos (EOG) metodą. 

SAMD kanapių vartotojų grupėje buvo reikšmingai žemesnis (M = 10,24; SD = 5,86), nei 

kontrolinėje grupėje (M = 17,52; SD = 9,019), t(48) = 3,384,  p < 0,01) (Pav. 1.5). 

 

Pav. 1.5 Tiriamųjų mirksėjimo dažnis per minutę reikšmingai skiriasi tarp grupių, p < 0,01, (diagrama padaryta pagal Kowal 

et al., 2011). 

Kita vertus, Upadhyaya et al. (2003) tyrimas parodė, kad priklausomybė nuo alkoholio 

neturi įtakos SAMD. Tikslas buvo įvertinti dopaminerginių agonistų poveikį SAMD nuo 

alkoholio priklausomoje žmonių grupėje lyginant su kontrolės grupe. 1 dieną tiriamiesiems 

buvo suduotas dopamino agonistas Metilfenidatas ir atlikti matavimai. 2 dieną tiriamiesiems 

buvo suduotas Pergolinas ir atlikti matavimai. Spontaninis akių mirksėjimo dažnis buvo 

matuojamas 5 min. su vaizdo kamera ir vėliau skaičiuojamas mirksnių kiekis. Rezultatai 

parodė, kad nebuvo statistiškai reikšmingų SAMD skirtumų tarp kontrolės ir priklausančių 

grupių.  
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Apibendrinant, nors priklausomybių tyrimų vertinančių SAMD yra nedaug, 

dauguma jų parodė, kad įvairios priklausomybės turi įtakos SAMD bei dar kartą patvirtino, 

kad SAMD yra glaudžiai susijęs su dopaminerginės sistemos aktyvumu. Taip pat, galima 

daryti išvadą, kad SAMD gali būti naudojamas situacijose kai yra pažeista dopaminerginė 

sistema – psichinių sutrikimų metu ir esant priklausomybėms, o taip pat stebėti kaip atsaką į 

farmakologinį gydymą. Be to, naudojant spontaninį akių mirksėjimo dažnį kaip 

dopaminerginės sistemos perdavimo rodiklį, svarbu atkreipti dėmesį į pradinę SAMD 

būseną, kuri gali būti pakitusi dėl tiriamųjų amžiaus, lyties, įvairių neuropsichinių sutrikimų, 

vartojamų medžiagų bei esant priklausomybėms.  

 

1.5 SAMD vertinimo metodikos 

 

Išnagrinėjus surinktą literatūrą, pastebėta, kad skirtinguose tyrimuose buvo 

naudojamos skirtingos SAMD vertinimo metodikos. Tai galėjo turėti įtakos skirtingų tyrimų 

metu gautiems rezultatams, todėl yra svarbu pasirinkti tinkamą tyrimo metodiką. Visų 

pirma, kitų autorių tyrimuose buvo naudojami skirtingi duomenų surinkimo metodai: 

tiriamųjų stebėjimas ir mirksėjimo dažnio skaičiavimas, vaizdo įrašas ir jo tolimesnis 

analizavimas ir mirksnių skaičiavimas, elektrookulografija (EOG). Tiesioginis stebėjimas ir 

mirksnių skaičiavimas yra pats nepatikimiausias būdas, nes ne visada galima pastebėti 

mirksnį ir yra galimybė suklysti. EOG yra patikimas metodas, kuris buvo atrinktuose 

tyrimuose naudojamas dažniausiai. Antra, yra svarbu kokioje būsenoje ir kiek laiko yra 

matuojamas SAMD. Dažniausiai matavimai atliekami tokiose būsenose: ramybės, užduoties 

atlikimas, vaizdo įrašo žiūrėjimas. Tokiu būdu gaunamas „toninis“ SAMD, kai matuojama 

ramybės būsenoje ir „fazinis“ SAMD, kai matuojama atliekant užduotį ir reaguojant į 

stimulus (Leigh F. Bacher & Allen, 2009). Nustatyta, kad normalūs SAMD ramybės 

būsenoje – 17 mirksnių per minutę. Skaitymo metu SAMD sumažėjo iki 4,5 mirksnių per 

minutę, o pokalbio metu padidėjo iki 26 mirksnių per minutę (Bentivoglio et al., 1997). 

Kokią būseną naudoti tyrime, priklauso nuo tyrimo tikslo. Išanalizuotuose tyrimuose taip pat 
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pastebėti SAMD nustatymo trukmės skirtumai. Matavimo laiko pasirinkimas priklauso nuo 

būsenos, kurioje atliekamas tyrimas. Bet buvo nustatytas ir optimalus laikas matuoti SAMD 

ramybės būsenoje, kai akių mirksnių skaičius yra pastovus – 5 minutes. Taip pat prieš 

pradedant matavimų sesiją reikia skirti keletą minučių akių pripratimui prie aplinkos 

(Doughty, 2016).  Be to, reikia atkreipti dėmesį, kokiu paros metu yra matuojamas SAMD. 

Yra nustatyta, kad stabilus SAMD yra nuo 10.00 ryto iki 17.00 vakaro, o vėliau pradeda 

didėti (Doughty & Naase, 2006). Galiausiai, svarbu yra daryti tyrimą pailsėjusiems ir 

išsimiegojusiems žmonėms, nes miego trūkumas didina SAMD (Barbato et al., 2007).  

 

1.6 Apibendrinimas 

 

Probleminis interneto naudojimas – tai svarbi šiuolaikinė socialinė problema,  kuri 

dėl greito interneto plitimo apima vis daugiau žmonių pasaulyje, ypač jaunimą. PIN nėra 

įtrauktas į oficialias diagnostikos sistemas ir vis dar nėra bendro susitarimo dėl diagnostikos 

kriterijų ir susijusios terminologijos, todėl yra svarbūs patikimi ir prieinami neurobiologiniai 

ir psichologiniai žymenys, skiriantys PIN nuo sveiko interneto naudojimo. Parodyta, kad 

perteklinis naudojimasis internetu turi bendrų mechanizmų su medžiagų vartojimo 

sutrikimais, abiem atvejais gali būti pakitęs dopaminerginės sistemos aktyvumas, o 

spontaninis akių mirksėjimo dažnio vertinimas - tai neinvazinis, lengvai prieinamas ir pigus 

dopaminėrginės sistemos vertinimo metodas. Todėl šiame tyrime naudojamas SAMD, 

norint ištirti galimą ryšį tarp individualių dopaminerginės neurotransmisijos skirtumų ir PIN 

tarp sveikų jaunų tyrimo dalyvių. SAMD anksčiau nebuvo siejamas su probleminiu 

interneto naudojimu, tačiau buvo tiriamas vaizdo žaidimų kontekste bei tarp azartinių 

žaidimų lošėjų (Andoh, 2021.; Lee et al., 2019; Mathar et al., 2018). Pavyzdžiui, Mathar et 

al. (2018) savo tyrime pastebėjo, kad azartinių lošimų sutrikimo sunkumas neigiamai 

koreliuoja, o bendra psichopatologija teigiamai koreliuoja su SAMD tarp lošėjų, bet ne 

kontrolės grupėje. Taip pat, J.-W. Lee et al. (2019) nustatė, kad po 1 ir 4 valandų vaizdo 

žaidimų spontaninis akių mirksėjimo dažnis yra reikšmingai sumažėjęs: nuo 16,24/min iki 
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8,27/min ir 9,51/min atitinkamai (F = 106,29, p < 0,001; p < 0,001 lyginant prieš ir po, p 

= 0,08 lyginant po 1 val. ir 4 val.) Kita vertus, rezultatai nėra vienareikšmi ir naujausiame 

tyrime Andoh (2021) pastebėjo, kad spontaninis akių mirksėjimo dažnis pas sveikus, 

pastoviai vaizdo žaidimus žaidžiančius jaunus žmones yra nepakitęs ir atitinka literatūroje 

aprašytas normas (14,79 ± 8,79 per minutę).  Remdamiesi minėtų autorių tyrimų rezultatais, 

manome, kad tarp PIN ir SAMD galima neigiama koreliacija. 

 

2. TYRIMO METODIKA 

 

2.1 Tyrimo dalyviai ir procedūros  

 

Tyrime dalyvavo 30 savanorių (amžiaus vidurkis 25,36 ± 3,84, 18 moterys). Tyrimo 

dalyviai anamnezėje neturėjo psichinių ar neurologinių sutrikimų, nevartojo psichotropinių 

vaistų. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo paskleistas socialiniuose tinkluose ir universiteto 

skelbimų lentose, taip pat žmonės buvo kviesti asmeniškai. Tiriamųjų buvo paprašyta 24 

valandas prieš tyrimą susilaikyti nuo alkoholio vartojimo ir mažiausiai dvi valandas prieš 

eksperimentą nevartoti nikotino, taip pat gėrimų, turinčių kofeino. Tiriamiesiems, kurių 

regėjimas buvo koreguotas, buvo nurodyta užsidėti akinius vietoje lęšių. Tiriamųjų 

demografinės ir psichologinės charakteristikos pateiktos Lentelėje 2.1. Tyrimą patvirtino 

Vilniaus regioninis biomedicininių tyrimų etikos komitetas (Nr. 2019/10-1159-649) ir visi 

dalyviai davė savo rašytinį informuotą sutikimą. 
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Lentelė 2.1 Demografinės ir psichologinės tiriamųjų charakteristikos 

 PIN grupė 

pagal IAT 

Kontrolės 

grupė  

Mann-

Whitney U 

P 

V/M 6/9 6/9   

Amžius 25,06 ± 3,6 25,66 ± 4,04 103 0,71 

IAT 33,2 ± 2,28 18,86 ± 2,55 0 <0,00001 

BIS-11 69,13 ± 5,49 64,26 ± 5,02 64,5 0,02 

BAI 29,93 ± 5,06 27,33 ± 2,82 79,5 0,08 

BDI-II 12,2 ± 9,23 6,46 ± 4,51 68,5 0,03 

CBOCI 18,73 ± 8,65 15,26 ± 8,91 87 0,14 

 

Remiantis interneto priklausomybės testo (IAT) balais, dalyviai buvo suskirstyti į dvi 

grupes po 15 žmonių: aukšto IAT arba PIN grupė (balas > 30), rodo probleminį interneto 

naudojimą ir žemo IAT arba kontrolės grupė (balas < 30), atitinkamai rodo neprobleminį 

interneto naudojimą. IAT rezultatai abejose grupėse skyrėsi reikšmingai - x͂ = 18, IQR = 4 

kontrolės grupėje ir x͂ = 33, IQR = 4 PIN grupėje, p < 0,00001 (Pav 2.1). 

 

Pav. 2.1 IAT balai grupėse skyrėsi reikšmingai, *p < 0,00001 
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2.2 Psichologinis vertinimas 

 

Interneto naudojimas buvo įvertintas pagal sutrumpintą Interneto priklausomybės 

testą (Internet Addiction Test, Short version, IAT (Pawlikowski et al., 2013)). Taip pat buvo 

įvertintas tiriamųjų impulsyvumas pagal Barratt impulsyvumo skalę (Barratt Impulsiveness 

Scale, BIS-11 (Patton, 1995)), nerimas pagal Beck nerimo klausimyną (Beck Anxiety 

Inventory, BAI (Beck et al., 1988)), depresijos sunkumas pagal Beck II depresijos 

klausimyną (Beck Depression Inventory II, BDI-II (Beck et al., 1996)) ir obsesinių ir 

kompulsinių simptomų sunkumas pagal Clark-Beck obsesijų-kompulsijų klausimyną 

(Clark–Beck Obsessive–Compulsive Inventory, CBOCI (Clark et al., 2005). 

 

2.2.1 Interneto priklausomybės testas (IAT) 

 

Tyrime naudojama trumpa IAT versija, matuojanti priklausomybės nuo interneto 

buvimą ir sunkumą. Šis testas buvo sukurtas kaip tyrimų ir diagnostikos priemonė, paremta 

DSM-IV patologinės lošimų diagnostikos kriterijumi (Černja et al., 2019). Priklausomybė 

nuo interneto čia apibrėžiama kaip elgesys internete, kuris trukdo normaliai socialinei 

sąveikai, taip pat padidina kasdienį stresą ir vienatvės, nerimo ir depresijos jausmą. Testas 

susideda iš 12 klausimų ir nustato dalyvavimo internetinėje veikloje laipsnį, naudodamas 

atsakymus 5 laipsnių Likert tipo skalėje, kur „3“ yra „kartais“ (Pawlikowski et al., 2013). 

Balas > 30 rodo probleminį interneto vartojimą. 

 

2.2.2 Barratt impulsyvumo skalė (BIS-11) 

 

BIS-11 yra savęs vertinimo skalė, vertinanti asmenybės ir elgesio impulsyvumo 

aspektus (Lange et al., 2017). Skalėje yra 30 klausimų, kurie vertinami pagal keturių taškų 
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Likert tipo skalę nuo „Retai / niekada“ (1) iki „Beveik visada / visada“ (4). Aukštesni balai 

rodo aukštesnį impulsyvumo lygį.  

 

2.2.3 Beck depresijos testas (BDI-II) 

 

BDI-II yra savęs vertinimo skalė, skirta įvertinti depresijos sunkumą. Testas susideda 

iš 21 klausimo, kiekvienas klausimas turi įvertinimą nuo 0 iki 3 (Beck et al., 1996). BDI-II 

yra efektyvi depresijos sunkumo matavimo priemonė, kuri plačiai taikoma tiek tyrimams, 

tiek klinikinėje diagnostikoje (Bunevicius et al., 2012; Y. Wang & Gorenstein, 2013; Y.-P. 

Wang & Gorenstein, 2013). Aukštesnis bendras balas rodo didesnį depresijos sunkumą. 

 

2.2.4 Beck nerimo testas (BAI) 

 

BAI yra savęs vertinimo testas, skirtas įvertinti fizinio ir kognityvinio nerimo 

simptomų intensyvumą (Beck et al., 1988). Testas susideda iš 21 klausimo, kurie vertinami 

pagal keturių taškų Likert tipo skalę, nuo „Ne visai“ (0) iki „Labai“ (3), o didesnis bendras 

balas reiškia didesnį nerimo simptomų sunkumą.  

 

2.2.5 Clark-Beck obsesijų-kompulsijų skalė (CBOCI) 

 

25 punktų CBOCI testas naudojamas norint įvertinti obsesinių ir kompulsinių 

simptomų sunkumą, remiantis dviem atitinkamomis subskalėmis (Clark et al., 2005). Šiame 

teste balai renkami pagal keturių taškų Likert tipo skalę, o didesnis balas kiekviename 

poskyryje rodo didesnį obsesinių-kompulsinių simptomų sunkumą. 
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2.3 SAMD įvertinimas 

 

Tyrimo dalyviai buvo patogiai pasodinti prieš kompiuterio ekraną, buvo paprašyta 

atsilaiduoti ir kuo mažiau judėti, mirksėti kaip įprastai. SAMD vertinimo metu tiriamieji 

ramiai žiūrėjo į fiksavimo kryžių ekrano centre, apie 0,8 m atstumu. Duomenų rinkimas 

tęsėsi 5 min. (Doughty, 2001; Zaman and Doughty, 1997). Spontaniniam akių mirksėjimo 

dažniui įvertinti buvo naudojama elektrookulograma (EOG). Matuojama iš dešinės akies 

viršaus ir apačios bei iš dešinės ir kairės akies šoninės dalies (Pav. 2.1). SAMD ištraukimui iš 

įrašo buvo naudojama MATLAB pagrindo BLINKER programa (Kleifges et al., 2017), 

automatiškai ištraukanti ir skaičiuojanti mirksnius. 

 

Pav. 2.1 EOG elektrodų išdėstymas 

 

2.4 Statistinis vertinimas  

 

BIS-11, BAI, BDI-II, CBOCI ir SAMD balai buvo lyginami tarp grupių 

(PIN/Kontrolė) naudojant „Nepriklausomų Imčių Mann – Whitney Testą“. Spearmano 

koreliacijos koeficientai buvo apskaičiuoti, siekiant įvertinti ryšius tarp IAT ir BIS-11, BAI, 

BDI-II, CBOCI bendroje grupėje ir atskirai grupėje su PIN, o taip pat tarp IAT ir SAMD 
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bendroje grupėje. Taip pat siekiant įvertinti ryšius tarp BIS-11, BAI, BDI-II, CBOCI ir 

SAMD bendroje grupėje ir atskirai grupėje su PIN. 
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3. REZULTATAI 

 

3.1 Grupių paliginimas pagal psichologinius klausimynus  

 

Lyginant kontrolinę su PIN grupe statistiškai reikšmingai skiriasi BIS-II (U = 64,5, p 

< 0,02) ir BDI-II (U = 68,5, p < 0,03) testų rezultatai (Pav. 3.1 ir Pav. 3.2 atitinkamai). 

 

Pav. 3.1 BIS-11 klausimyno balai reikšmingai skiriasi tarp grupių, p < 0,02 

 

 

Pav. 3.2 BDI-II klausimyno balai reikšmingai skiriasi tarp grupių, p < 0,03 
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3.2 Koreliacija tarp IAT ir BAI, BDI-II 

 

Koreliacija tarp BAI ir IAT nei bendroje, nei PIN grupėje nebuvo reikšminga (rs = 

0,26, p = 0,15 ir rs = 0,03, p = 0,88 atitinkamai). Tačiau koreliacija tarp BDI-II ir IAT buvo 

reikšminga bendroje grupėje (rs = 0,44, p = 0,01) (Pav. 3.3). 

 

Pav.  3.3 IAT balų ir BDI-II balų sklaidos diagrama, rs = 0,44, p = 0,01  

 

3.3 Koreliacija tarp IAT ir BIS-11, CBOCI 

 

Koreliacija tarp BIS-11 ir IAT bendroje ir PIN grupėse nebuvo reikšminga (rs = 

0,28, p = 0,12 ir rs = 0,10, p  = 0,70 atitinkamai). Koreliacija tarp CBOCI ir IAT bendroje 

imtyje ir PIN grupėse taip pat nebuvo reikšminga (rs = 0,23, p = 0,22 ir rs = 0,23, p = 0,40 

atitinkamai). 
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3.4 SAMD skirtumas tarp grupių ir koreliacija su IAT  

 

Vidutinis spontaninis akių mirksėjimo dažnis svyravo nuo 2,2 iki 34,4 mirksėjimų 

per minutę, patekdamas į literatūroje nurodytų spontaniško mirksėjimo dažnių diapazoną 

(Cruz et al., 2011; Korponay et al., 2017; Van Slooten et al., 2019). PIN grupė turėjo 

reikšmingai žemesnį spontaninį akių mirksėjimo dažnį (x͂ = 7,2, IQR = 7,2), nei kontrolės 

grupė (x͂ = 16,8, IQR = 8,6), p = 0,001 (Pav. 3.4). Koreliacija tarp IAT balų ir SAMD yra 

reikšminga, rs = - 0,37, p = 0,04 (Pav. 3.5) 

 

Pav. 3.4 SAMD tarp grupių skiriasi reikšmingai, p = 0,001 

 

Pav. 3.5 IAT balų ir SAMD sklaidos diagrama, rs = -0,37, p = 0,04 
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3.5 Koreliacija tarp SAMD ir BAI, BDI-II 

 

Koreliacija tarp BAI ir SAMD bendroje ir PIN grupėse nebuvo reikšminga (rs = - 

0,11, p = 0,55 ir rs = 0,04, p = 0,88 atitinkamai). Koreliacija tarp BDI-II ir SAMD bendroje 

imtyje ir PIN grupėse taip pat nebuvo reikšminga (rs = - 0,06, p = 0,73 ir rs = 0,19, p = 

0,49 atitinkamai). 

 

3.5 Koreliacija tarp SAMD ir BIS-11, CBOCI 

 

Koreliacija tarp BIS-II ir SAMD nebuvo reikšminga bendroje grupėje, (rs = - 0,27, p  

= 0,14) bei atskirai PIN grupėje (rs = - 0,24, p = 0,38). Koreliacija tarp CBOCI ir SAMD 

taip pat nebuvo reikšminga (rs = - 0,09, p = 0,61 ir rs = 0,03, p = 0,90 atitinkamai). 
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4. DISKUSIJA 

 

Didėjant probleminio vartojimo internete tyrimams, daugiausia dėmesio skiriama 

nervų sistemos veiklos rodikliams, kurie gali būti naudojami sutrikimo diagnostikai bei 

stebėjimo tikslais. Tačiau kad potencialus žymeklis būtų tinkamas, jis turi būti jautrus vos 

pastebimiems smegenų veiklos pokyčiams. Be to, pigesnis, prieinamesnis ir lengvai 

įgyvendinamas metodas turi daugiau potencialo būti plačiau naudojamas. Šiuolaikiniai 

neurografiniai metodai, nors ir leidžia stebėti įvairius smegenų funkcionavimo aspektus, 

dažniausiai yra brangūs ir reikalauja specialiai apmokyto personalo su kvalifikacija, taip pat 

tokie metodai nėra plačiai pasiekiami. Be to, spontaninis akių mirksėjimo dažnis yra 

neinvazinis ir pigus metodas, nereikalaujantis specialiai apmokyto personalo ir yra plačiai 

pasiekiamas, o svarbiausia, gali būti naudojamas kaip dopaminerginio perdavimo rodiklis, 

kas buvo įrodyta tyrimuose su dopamino agonistais/antagonistais, narkotinių medžiagų 

vartojimo tyrimuose, bei tiriant psichinių ligų turinčią populiaciją.  

Kadangi probleminis interneto naudojimas siejamas su medžiagų vartojimo 

sutrikimais ir susijęs su dopaminerginio perdavimo pokyčiais, manome kad spontaninis akių 

mirksėjimo dažnis kaip neinvazinis dopamino funkcionavimo rodiklis gali būti naudojamas 

kaip jautrus žymeklis, galintis atskirti probleminį interneto naudojimą nuo sveiko arba 

funkcionalaus interneto naudojimo. Daug probleminio interneto naudojimo tyrimų tiria 

asmenis, kuriems diagnozuota psichinė liga (de Vries et al., 2018; Floros et al., 2014; Müller 

et al., 2014). Tačiau šiame tyrime sutelkėme dėmesį į neklinikinę suaugusiųjų imtį ir 

įvertinome probleminio interneto naudojimo įpročius kartu su depresija, nerimu ir 

impulsyvumu, taip pat obsesinių-kompulsinių simptomų dažnumu ir sunkumu. Atvirkščiai 

nei tikėjomės, tiriamųjų grupei su išreikštais PIN simptomais, nerimo bei kompulsinių 

simptomų lygis nesiskyrė nuo kontrolinės grupės, nors kitų autorių tyrimai parodė priešingą 

rezultatą (Cecilia et al., 2013; Chou et al., 2005; Hetzel-Riggin & Pritchard, 2011; K. Kim et 
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al., 2006). Toks mūsų rezultatų neatitikimas galimas dėl mažos tiriamųjų imties bei dėl to, 

kad mūsų tyrime dalyvavo sveiki savanoriai.  

Kaip ir tikėjomės, tiriamųjų grupei su išreikštais PIN simptomais, depresijos bei 

impulsyvumo simptomų lygis statistiškai reikšmingai skiriasi nuo kontrolinės grupės, kas 

sutampa su kitų autorių tyrimų rezultatais (Gecaite-Stonciene et al., 2021; Hetzel-Riggin & 

Pritchard, 2011). Taip pat, kaip ir tikėjomės, spontaninis akių mirksėjimo dažnis reikšmingai 

skiriasi tarp grupių, o taip pat SAMD silpnai koreliuoja su IAT testo balais - tiriamieji su 

žemesniu balu turėjo reikšmingai aukštesni SAMD ir atvirkščiai.  Šiuo metu mūsų žiniomis 

SAMD nebuvo siejamas su probleminiu interneto naudojimu ir nėra tiksliai aišku, kaip 

keičiasi SAMD elgseninių priklausomybių metu. Tačiau panašūs mirksėjimo dažniai PIN ir 

kontrolinėje grupėje buvo stebimi Mathar et al. (2018) tyrime probleminio lošimo internete 

metu. Autoriai pastebėjo, kad azartinių lošimų sutrikimo sunkumas neigiamai koreliuoja, o 

bendra psichopatologija teigiamai koreliuoja su SAMD tarp lošėjų, bet ne kontrolės grupėjė, 

kas iš dalies sutampa su mūsų rezultatais, o taip pat sutampa su dėl medžiagų vartojimo 

pasikeitusio SAMD tyrimais. Taip pat SAMD buvo siejamas su PIN tarp vaizdo žaidimus 

žaidžiančių jaunų žmonių. J.-W. Lee et al. (2019) nustatė, kad po 1 ir 4 valandų vaizdo 

žaidimų spontaninis akių mirksėjimo dažnis yra reikšmingai sumažėjęs ir tai atitinka mūsų 

tyrimo rezultatus. Kita vertus, naujausiame tyrime Andoh (2021) pastebėjo, kad spontaninis 

akių mirksėjimo dažnis pas sveikus, pastoviai vaizdo žaidimus žaidžiančius jaunus žmones 

yra nepakitęs ir atitinka literatūroje aprašytas normas. Svarbu, kad nekontroliuojamas 

interneto naudojimas apima įvairias internetines veiklas, įskaitant azartinius žaidimus, vaizdo 

žaidimus, tiesioginių vaizdo transliacijų peržiūrą, pornografiją, impulsyvų pirkimą ir 

socialinius tinklus, kurie, jei jais piktnaudžiaujama, gali būti laikomi probleminiais (Spada, 

2014). Mūsų imties dydis neleido analizuoti duomenis skirtinguose PIN pogrupiuose. Taigi 

tolimesni tyrimai turėtų spręsti šį klausimą, daugiausia dėmesio skiriant tam tikroms 

grupėms, turinčioms specifinių probleminių aspektų vienoje srityje. Taip pat, mes negavome 

nei vienos statistiškai reikšmingos koreliacijos tarp BAI, BIS-II, BDI-II, CBOCI ir 
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spontaninio akių mirksėjimo dažnio, nors yra parodyta, kad SAMD gali koreliuoti 

impulsyvumu ir kompulsyvumu (de Wit, 2002; Korponay et al., 2017). Žinoma, kad 

didesnis akių mirksėjimo dažnis anksčiau buvo susijęs su didesniu kognityviniu lankstumu 

(Holland & Tarlow, 1972; Oh et al., 2012), prisidedančiu prie tam tikro elgesio sustiprinimo, 

atsižvelgiant į aplinkos reikalavimus (Van Slooten et al., 2019). Van Slooten et al. (2019) 

teigia, kad aukštesnis SAMD, kaip galimas aukštesnio sužadinančio dopamino kiekio 

rodiklis, gali atspindėti padidėjusius energinius poreikius skatinti tiriamojo elgesį naujų 

variantų link; mažesnis SAMD, savo ruožtu, potencialiai atspindintis mažesnį sužadinančio 

dopamino kiekį, gali būti susijęs su energijos taupymu pasirinkus variantus su žinomu 

atlygiu. Taip pat, neseniai atliktas Seiler et al. (2020) tyrimas pranešė apie didelius 

individualius pelių kompulsyvumo skirtumus, susijusius su skirtingomis strategijomis, kurias 

naudoja atskiri gyvūnai, spręsdami neapibrėžtumą eksperimentinėje paradigmoje, skirtoje 

įpročių ir kompulsijų raidai stebėti. Svarbu, autoriai parodė, kad striatalinio dopamino 

signalizacija buvo pagrindinė grandinė, skatinanti kompulsinį elgesį (Seiler et al., 2020). 

Tačiau svarbu pažymėti, kad naujausias Sescousse et al. (2018) tyrimas nepatvirtino 

teigiamos koreliacijos tarp SAMD ir dopamino sintezės pokyčių. Anksčiau Dang et al. 

(2017) tyrimas neparodė koreliacijos su dopamino D2 receptoriais. Taigi nėra visiškai aišku, 

kuris specifinis dopaminerginio perdavimo aspektas paveikia SAMD. Nors mūsų rezultatai 

neleidžia daryti išvadų apie galimus biologinius mechanizmus, turinčius įtakos spontaniniam 

akių mirksėjimo dažniui probleminio interneto naudojimo metu, preliminarūs tyrimo 

rezultatai rodo, kad tiriamųjų, turinčių aukštus IAT balus, spontaninis akių mirksėjimo 

dažnis yra žemesnis nei dalyvių, kurių IAT balai yra žemi. Taigi, mūsų tyrimo rezultatai, bei 

kitų autorių rezultatai tiriant kompulsinį elgesį rodo, kad SAMD galima tirti kaip vieną iš 

dopaminerginio perdavimo rodiklių probleminio interneto naudojimo metu. 

  



35 

 

IŠVADOS 

 

1) Probleminio interneto naudojimo grupės spontaninis akių mirksėjimo dažnis 

reikšmingai žemesnis; spontaninis akių mirksėjimo dažnis koreliuoja su interneto 

priklausomybės testo (IAT) balais bendroje – kontrolės ir probleminio interneto naudojimo 

grupėje; 

 

2) Impulsyvumo ir depresijos simptomai yra labiau išreikšti probleminio 

interneto naudojimo grupėje. Su IAT balais teigiamai koreliuoja tik depresijos išreikštumas 

bendroje – kontrolės ir probleminio interneto naudojimo grupėje. 
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SANTRAUKA 

 

Probleminis interneto naudojimas (PIN) tai šiuolaikinė socialinė problema, paprastai 

suprantama kaip nesugebėjimas kontroliuoti interneto vartojimą, kuris sukelia neigiamas 

pasekmes individo kasdieniniame gyvenime. Perteklinis interneto naudojimas turi bendrų 

neurobiologinių mechanizmų su medžiagų vartojimo sutrikimais. Medžiagų vartojimo 

sutrikimai susiję su pakitusiu dopaminerginių perdavimu, o tuo tarpu spontaninis akių 

mirksėjimo dažnis (SAMD) gali būti naudojamas kaip dopaminerginės sistemos vertinimo 

metodas. Dėl naudojamų medžiagų ar psichinių sutrikimų dopaminerginis aktyvumas 

smegenyse gali būti sumažėjęs arba padidėjęs, dėl ko atitinkamai mažėja arba didėja SAMD. 

Anksčiau SAMD nebuvo siejamas su probleminiu interneto naudojimu, todėl šio tyrimo 

tikslas yra ištirti spontaninio akių mirksėjimo dažnio sąsają su probleminiu interneto 

naudojimu tarp sveikų jaunų žmonių, o darbo uždaviniai yra įvertinti SAMD kontrolės ir 

PIN grupėse bei jo ryšį su depresija, nerimu, impulsyvumu ir obsesinių-kompulsinių 

simptomų stiprumu, ir taip pat įvertinti PIN išreikštumą ir ryšį su depresija, nerimu, 

impulsyvumu bei obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu. Tyrime dalyvavo 30 žmonių 
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(amžiaus vidurkis 25,36 ± 3,84, 18 moterys). Remiantis interneto priklausomybės testo 

(IAT) balais, dalyviai buvo suskirstyti į dvi grupes po 15 žmonių: PIN grupė (balas > 30) 

rodo probleminį interneto naudojimą ir kontrolės grupė (balas < 30) rodo neprobleminį 

interneto naudojimą. Dalyviams buvo atliktas psichologinis vertinimas siekiant nustatyti PIN 

sąsają su depresija, nerimu, impulsyvumu bei obsesinių-kompulsinių simptomų stiprumu. 

SAMD įvertinti buvo naudojama elektrookulografija (EOG). Įrašo trukmė – 5 min. ramybės 

būsenoje. Duomenis analizuojami su BLINKER programa. PIN grupės SAMD reikšmingai 

žemesnis nei kontrolės (x͂ = 7,2, IQR = 7,2 ir x͂ = 16,8, IQR = 8,6 atitinkamai, p = 0,001); 

SAMD koreliuoja su IAT balais bendroje – kontrolės ir PIN grupėje (rs = - 0,37, p = 0,04); 

Impulsyvumas (9,13 ± 5,49 PIN grupėje, 64,26 ± 5,02 kontrolės grupėje, U = 64,5, p < 

0,02) ir depresijos (12,2 ± 9,23 PIN grupėje, 6,46 ± 4,51 kontrolės grupėje, U = 68,5, p < 

0,03) simptomai yra labiau išreikšti PIN grupėje. Su IAT balais teigiamai koreliuoja tik 

depresijos išreikštumas bendroje – kontrolės ir PIN grupėje (rs = 0,44, p = 0,01). Tokį 

psichologinio vertinimo rezultatą galimai gavome dėl mažos žmonių imties bei dėl to, kad 

tyrėme sveiką žmonių populiaciją. Bet kokiu atveju, preliminarūs duomenys rodo, kad 

dalyvių, turinčių aukštus IAT balus, SAMD yra žemesnis nei dalyvių, kurių IAT balai yra 

žemi, o tai rodo, kad SAMD gali būti toliau tiriamas kaip vienas iš dopaminerginio 

perdavimo rodiklių PIN metu.  
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SUMMARY 

 

Problematic Internet Use (PIU) is a modern social problem generally understood as 

inability to control the Internet use that causes negative consequences in individual’s daily 

life. It is already shown that excessive use of the Internet shares some common 

neuromechanisms with substance use disorders (SUD). SUDs are related to the altered 

dopaminergic transmission, and spontaneous eye blink rate (sEBR) is considered as an 

indicator of dopaminergic tone. Due to the action of substances used or psychological 

disorders, dopaminergic activity in the brain can decrease or increase which results in a 

lower or higher sEBR, respectively. sEBR has not yet been studied in the context of PIU 

and the aim of this research is to examine if there are any changes of sEBR associated to the 

internet use patterns. The objectives of the study are to evaluate the sEBR in control and 

PIU groups and its association with depression, anxiety, impulsivity, and the severity of 

obsessive-compulsive symptoms. Also, the objective is to evaluate the expression of PIU 

and its association with depression, anxiety, impulsivity, and the severity of obsessive-
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compulsive symptoms. 30 young adults (mean age 25,36 ± 3,84, 18 women) participated in 

the study. Based on the scores of Internet Addiction test (IAT) participants were divided 

into two groups of 15 people each: PIU group (score > 30) indicates problematic internet 

use and control group (score < 30) indicates non-problematic internet use. Participants 

underwent a psychological evaluation to determine the association of PIU with depression, 

anxiety, impulsivity, and the severity of obsessive-compulsive symptoms. 

Electrooculography (EOG) was used to measure eye movements during resting state task 

(duration of the task was 5 minutes). EOG data were reviewed and then calculated with 

BLINKER. A PIU group (x͂ = 7,2, IQR = 7,2) showed significantly lower sEBR than control 

group (x͂ = 16,8, IQR = 8,6). Correlation between IAT scores and sEBR was significant (rs 

= - 0,37, p = 0,04). Depression (12,2 ± 9,23 PIU group, 6,46 ± 4,51 control group, U = 

68,5, p < 0,03) and impulsivity (69,13 ± 5,49 PIU group, 64,26 ± 5,02 control group, U = 

64,5, p < 0,02) symptoms are more expressed in PIU group, and only depression and IAT 

score correlation was significant (rs = 0,44, p = 0,01). This was probably because we studied 

a healthy human population and due to the small sample of people. Anyway, preliminary 

data shows that participants with high IAT scores tend to have a lower spontaneous eye 

blink rate than participants with low IAT scores, suggesting sEBR can further be 

investigated as one of dopaminergic transmission indicators in PIU associated conditions.  
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