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Wprowadzenie
Le¢k dentystyczny

Szacuje sie, ze prawie 80% wszystkich oséb dorostych w krajach uprzemystowionych
odczuwa dyskomfort przed wizyta stomatologiczng, 20% odczuwa lek, natomiast 5% unika
leczenia stomatologicznego z powodu bardzo silnego lgku dentystycznego (Zinke i inni, 2018).
Wedtug innych szacunkoéw, silny Igk dentystyczny stanowi problem dla okoto 20% pacjentéw
(Sohn i Ismail 2005; Tellez i inni, 2015). Okoto 40% deklaruje strach przed wizytami u
stomatologa (Kvale i inni, 2004).

Lek dentystyczny uyjmowany jest jako emocjonalna reakcja na bodzce lub doswiadczenia
zwigzane z postgpowaniem stomatologicznym, potaczona z poznawcza oceng tych bodzcow i
doswiadczen. Jest definiowany jako odpowiedz pacjenta na specyficzny stres zwigzany z sytuacja
stomatologiczng (Lin 1 inni, 2016). Lek ten jest zjawiskiem ztozonym, obejmujagcym wymiar
somatyczny, psychologiczny 1 spoteczny (Carlsson i inni, 2013). Ten rodzaj leku moze mie¢
szereg negatywnych konsekwencji. Badania pokazuja, ze konsekwencja Igku dentystycznego jest
unikanie wizyt stomatologicznych (Armfield i Ketting 2015), zaniedbanie jamy ustnej (Hakeberg
11nni, 1993), obnizenie ogolnej jakosci zycia (Armfield 1 Ketting 2015; Carlsson 1 inni 2015;
McGrath 1 Bedi, 2004). Wyniki badan wskazuja tez na istotne zaleznos$ci miedzy zaniedbaniami
jamy ustnej a chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca, przedterminowymi porodami i
zaburzeniami funkcjonowania poznawczego (Armfield i Ketting, 2015). Ten rodzaj leku wigze
si¢ czesto rowniez z bolem, odczuwanie ktorego dopiero sktania osoby do szukania pomocy
stomatologicznej. Lek dentystyczny niesie wigc ze sobg skutki natury somatycznej — pogorszenie
zdrowia jamy ustnej i calego organizmu; psychologicznej — obnizenie poczucia wlasnej wartosci,
zwigzane z wygladem zewngtrznym; spotecznej — pogorszenie jakosci relacji spotecznych,
wycofanie z kontaktow interpersonalnych.

Moore i inni (2004) wykazali, ze z Igkiem dentystycznym istotnie dodatnio wigze si¢
poczucie zaktopotania. Berggren i inni, (2000) stwierdzili, Ze najczestsza reakcja na lek
dentystyczny, u 0séb przez nich badanych, byla represja, unikanie myslenia o tym lgku. Prawie
wszyscy badani (98%) odczuwali ztos$¢, wstyd 1 mieli nastrdj depresyjny w zwigzku z lgkiem

dentystycznym (por. Jain i inni,, 2018).
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Mozna powiedzie¢, ze Iek dentystyczny wigze si¢ z wycofaniem z aktywnego zycia.
Konsekwencja unikania konfrontacji z problemami codziennego Zycia cz¢sto s zachowania
dajace chwilowe poczucie zapomnienia i oderwania od trudnej rzeczywistosci. Takie zachowania
to na przyktad stosowanie substancji psychoaktywnych (Benschop 1 inni, 2020) oraz
problematyczne korzystanie z Internetu (Wartberg i Lindenberg, 2020).

Substancje psychoaktywne

Substancje psychoaktywne definiuje si¢ jako $rodki dziatajace na centralny uktad
nerwowy, przyjmowane w celu uzyskania doznania pozytywnych emocji, zmiany §wiadomosci,
ekstremalnych wrazen zmystowych (Baumann i Volkow, 2016; Benschop i inni, 2020).
Konsekwencja stosowania tych substancji moga by¢ zmiany psychiczne i fizyczne a takze
uzaleznienie (Jordan i Andersen, 2017). Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych charakteryzuja si¢ glodem narkotykowym i utratg kontroli nad zazywaniem
tych substancji, w tym nadmierng ilo$cig czasu spgdzonego na ich poszukiwaniach lub uzywaniu
oraz dalszym zazywaniem pomimo negatywnych konsekwencji (Jordan i Andersen, 2017).

W dotychczasowych badaniach dotyczacych zaleznosci migdzy lekiem dentystycznym 1
uzaleznieniem, Scheutz (1986) wykazal, ze osoby uzaleznione od narkotykow charakteryzujg si¢
istotnie silniejszym lgkiem ogodlnym i lekiem dentystycznym niz osoby bez uzaleznien. Prowadzit
badania w Danii, na grupie 41 os6b uzaleznionych. Wyniki badan Scheutz (1985) wykazaty, ze
osoby uzaleznione od narkotykow czgsto zgltaszaja negatywne do§wiadczenia z dentystg w
dziecinstwie i adolescencji. Liczne badania wskazuja na zty stan uz¢bienia u os6b uzaleznionych
od narkotykow (Antoniazzi i inni,2018; Cury i inni, 2017; Nack i inni, 2017; Reece, 2007, 2008,
2009; Saini i inni,, 2013; Supic i inni, 2013).

Problematyczne korzystanie z Facebooka

Problematyczne korzystanie z internetu, mimo zZe nie wymienione w DSM-V, opisuje si¢
w literaturze od wielu lat (Byun i inni, 2009; Chou i inni, 2005; Hormes i inni, 2014; Wartberg i
Lindenberg, 2020), z uwagi na powszechnos$¢ problemu (Block, 2007). Zwraca si¢ uwage na
istotne zaleznos$ci migdzy problematycznym korzystaniem z internetu a zaburzeniami

funkcjonowania spotecznego (Whang i Lee, 2003), zaburzeniami nastroju i deficytami uwagi



(Aboujaoude, 2010). Badacze podkreslaja, ze to nie tyle korzystanie z internetu uzaleznia, co
raczej angazowanie si¢ w specyficzne aktywnosci w sieci, takie jak gry, wysytanie wiadomosci
czy korzystanie z portali spotecznosciowych (Block, 2008; Hormes i inni, 2014; Karaiskos i
inni, 2010; Kuss 1 Griffiths, 2011).

Jednym z najbardziej popularnych portali spotecznosciowych jest Facebook. Wraz z
wzrostem zainteresowania tg platforma komunikacyjna pojawilo si¢ zjawisko nadmiernego
korzystania z Facebooka, ktore pociaga za soba szereg negatywnych konsekwencji (Blachnio i
inni, 2016). W literaturze zjawisko to nazywane jest zaabsorbowaniem Facebookiem (ang.
Facebook intrusion, Elphinston i Noller, 2011), uzaleznieniem od Facebooka (ang. Facebook
addiction, Brailovskaia i Margraf, 2017), czy tez problematycznym korzystaniem z Facebooka
(ang. problematic Facebook use, Lee-Won 1 inni, 2015). Zjawisko to jest definiowane jako
zaburzenie zawierajgce nastepujace problemy: cigglte myslenie o Facebooku, podnoszenie
nastroju za pomocg Facebooka, nieudane proby redukowania czasu spgdzanego na Facebooku,
odczuwanie negatywnych emocji, kiedy korzystanie z Facebooka jest niemozliwe, a takze
problemy interpersonalne z powodu nadmiernego korzystania z Facebooka (Brailovskaia i
Margraf, 2017).

Wyniki badan wskazuja, ze problematyczne korzystanie z Facebooka wigze sig¢ istotnie z
innymi uzaleznieniami behawioralnymi (Beard, 2005; Beard i Wolf, 2001). Zauwaza si¢, Ze
zawiera wiele analogicznych charakterystyk jak uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(Aboujaoude, 2010; Young, 2004). Charakterystyki te to np. naduzywanie, tolerancja, wycofanie
1 negatywne reperkusje wynikajace z uzytkowania (Block, 2008).

Perspektywa czasowa

Perspektywa czasowa to ogolna tendencja do koncentracji na przesztosci, terazniejszosci
lub przysztosci, polaczona z pozytywna lub negatywng oceng danego obszaru czasu (Zimbardo i
Boyd, 1999, 2008). Zimbardo i Boyd (1999, 2008) wyrdzniaja nastepujace rodzaje perspektywy
czasowej: perspektywe przesztosciowa pozytywna, czyli koncentracje na pozytywnie
postrzeganej przesztosci; perspektywe przesziosciowa negatywna, czyli koncentracjg na
negatywnie ocenianej przesztosci, perspektywe hedonistyczna, czyli koncentracje na

przyjemnosciach "tu i teraz"; perspektywe fatalistyczna, czyli bierne trwanie w terazniejszosci,



potaczone z przekonaniem, ze zyciem rzadzi przeznaczenie; perspektywe przysztosciowg
pozytywna, czyli koncentracje¢ na celach, planowaniu, mys$lenie o przysztosci pozytywnie
ocenianej (Zimbardo i Boyd, 1999, 2008).

Perspektywa czasowa byta wielokrotnie badana w konteks$cie zachowan ryzykownych 1
uzaleznien. Przyktadowo, Alvos i inni (1993) w badaniach przeprowadzonych w Australii
stwierdzili istotng dodatnig zalezno$¢ migdzy dozylnym przyjmowaniem narkotykow a
negatywnym ustosunkowaniem do przysztosci. W badaniach Amerykandéw, Keough i inni (1999)
wykazali istotng dodatnig zalezno$¢ miedzy perspektywa hedonistyczng i fatalistyczng a
zazywaniem substancji psychoaktywnych. W badaniach Apostolidis 1 inni (2010),
przeprowadzonych we Francji, stwierdzono istotng dodatnig zalezno$¢ miedzy zazywania
marihuany i wypieraniem zagrozenia zwigzanego z marihuang a perspektywa hedonistyczng i
fatalistyczng. Wykazano tez dodatnig zaleznos¢ miedzy wypieraniem zagrozenia zwigzanego z
marihuang a jej zazywaniem. W badaniach Fieulaine i Martinez (2010), przeprowadzonych we
Francji, stwierdzono istotng dodatnig zalezno$¢ migdzy perspektywa hedonistyczng i
zazywaniem substancji psychoaktywnych oraz ujemng istotng zalezno$¢ miedzy perspektywa
przysztosciowa pozytywna a zazywaniem substancji psychoaktywnych. W badaniach
Chodkiewicz i Nowakowskiej (2011), przeprowadzonych w Polsce, analizowano przebieg
leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu. Wykazano, ze osoby rozpoczynajace leczenie sg silnie
skoncentrowane na przesziosci i terazniejszosci. Ponadto, w naszych dotychczasowych badaniach
problematyczne korzystanie z Facebooka korelowato istotnie dodatnio z perspektywa
fatalistyczng (Sobol-Kwapinska i inni, w recenzji), natomiast perspektywa przeszto§ciowa
negatywna i perspektywa fatalistyczna byty pozytywnymi predyktorami uzaleznienia od
Facebooka, natomiast perspektywa hedonistyczna byta negatywnie zwigzana z uzaleznieniem od

internetu (Przepiorka 1 Btachnio, 2016).

Badania wlasne
Celem projektu byta analiza zaleznosci migdzy lekiem dentystycznym (Humphris i inni,
1995), poczuciem wstydu (Wagner 1 inni, 1989), problematycznym korzystaniem z Facebooka
(Elphinston i Noller, 2011) i stosowaniem substancji psychoaktywnych. Sformutowana zostata

nastgpujaca hipoteza gldéwna: Sg dodatnie zalezno$ci miedzy poziomem leku dentystycznego i



poczuciem wstydu a problematycznym korzystaniem z Facebooka i stosowaniem substancji
psychoaktywnych. Proponowany model zaleznosci opiera si¢ na cyrkularnej koncepcji leku
dentystycznego, zaproponowanej przez Berggrena (Berggren i inni, 2000; Berggren i Meynert,
1984; zob. Carlsson 1 inni, 2013; De Jong 1 inni, 2011) oraz ujeciu uzaleznienia jako sposobu
ucieczki od rzeczywistosci (Benschop i inni, 2020; Forsyth i inni, 2003; Hormes i inni, 2014).

Koncepcja Berggrena obrazuje cyrkularne relacje miedzy lekiem dentystycznym,
unikaniem wizyt stomatologicznych, pogorszeniem stanu jamy ustnej, poczuciem nizszos$ci i
wstydem, co z kolei nasila Igk dentystyczny. Podkreslone jest tu znaczenie faktu, ze cztowiek jest
istota spoleczng i relacje interpersonalne stanowia dla niego bardzo wazny aspekt zycia. W
relacjach interpersonalnych duze znaczenie ma wyglad zewnetrzny, dlatego problemy zdrowotne
jamy ustnej maja tak silny negatywny wplyw na jako$¢ funkcjonowania spotecznego cztowieka.

Ujecie uzaleznienia jako unikania 1 ucieczki od rzeczywistosci opiera si¢ na koncepcji
unikania do§wiadczania. Unikanie do§wiadczania obejmuje nadmierne, negatywne oceny
niepozadanych mysli, uczu¢ i doznan, nieche¢ do ich do§wiadczania i celowe ich kontrolowanie
lub ucieczke¢ od nich (Hayes i inni, 2004; Kashdan i inni, 2006). Staje si¢ ono procesem
dezadaptacyjnym, kiedy jest stosowane sztywno 1 nieelastycznie, w taki sposob, ze ogromne
ilosci czasu, energii i wysitku sg przeznaczane na kontrolowanie niechcianych doznan i ucieczke
od nich. Ta walka z kolei przeszkadza w dazeniu do warto§ciowanych celow, zmniejsza kontakt z
biezagcymi doswiadczeniami, a tym samym powoduje zaburzenie funkcjonowania (Kashdan i
inni, 2006).

W oparciu o rozwazania teoretyczne i dotychczasowe badania sformutowano nastepujace
hipotezy szczegdtowe:

Hipoteza 1. Im wyzszy poziom lgku dentystycznego tym wigksze nasilenie problematycznego
korzystania z Facebooka.

Lek dentystyczny powoduje unikanie wizyt stomatologicznych i w konsekwencji
prowadzi do zaniedban oraz ztego stanu jamy ustnej i zgbow. Wigze si¢ to z pogorszeniem
wygladu zewnetrznego oraz samooceny, dotyczacej wlasnej atrakcyjnosci fizycznej. To z kolei
prowadzi do unikania bezposrednich kontaktow z ludzmi. Wowczas czlowiek moze
kompensowac sobie brak realnych relacji interpersonalnych kontaktami w internecie.

Dodatkowo, zaabsorbowanie Facebookiem daje chwilowe zapomnienie o problemach



zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej oraz brakiem rzeczywistych kontaktow z ludZzmi.
Zamienianie kontaktow rzeczywistych na wirtualne, z powodu leku przed kontaktami

spotecznymi, moze prowadzi¢ do uzaleznienia od Facebooka (Btachnio i inni, 2016).

Hipoteza 2. Im wyzszy poziom leku dentystycznego, tym cze¢stsze stosowanie substancji
psychoaktywnych.

Silny lgk dentystyczny to nieprzyjemna negatywna emocja, ktorej nie jest tatwo si¢
pozby¢. Wizyta stomatologiczna jest dla osoby z nasilonym Igkiem dentystycznym sytuacja
bardzo stresujaca, ktorej stara si¢ unikna¢ (Sobol-Kwapinska i inni, 2019; Sohn i Ismail 2005;
Tellez 1 inni, 2015; Zinke i inni, 2018). Sposobem na obnizenie poziomu lgku stomatologicznego
jest wyparcie probleméw, zwigzanych z jamg ustng i ucieczka od rzeczywistosci. Takie wyparcie
1 chwilowg ucieczke dajg substancje psychoaktywne. Dodatkowo, §rodki te moga w pewnym
stopniu usmierza¢ bol, odczuwany z powodu zlego stanu zaniedbanej jamy ustnej i zebow.
Dotychczasowe badania sugerujg istotne dodatnie zalezno$ci migdzy Igkiem dentystycznym a
stosowaniem substancji psychoaktywnych. Przyktadowo, Scheutz (1986) wykazat, ze osoby
uzaleznione od narkotykow charakteryzujg si¢ istotnie silniejszym lgkiem og6élnym 1 Igkiem
dentystycznym niz osoby bez uzaleznien, podobnie jak Moeller i inni (2017). Osoby uzaleznione
od narkotykow czesto zglaszaja negatywne do§wiadczenia z dentysta w dziecinstwie 1
adolescencji (Scheutz, 1986). Liczne badania wskazuja na zty stan uzebienia u 0séb
uzaleznionych od narkotykéw (Antoniazzi i inni, 2018; Cury 1 inni, 2017; Nack 1 inni, 2017,

Reece, 2007, 2008, 2009; Saini i inni, 2013; Supic 1 inni, 2013).

Hipoteza 3. Dodatnia zalezno$¢ migdzy Igkiem dentystycznym a stopniem nasilenia

problematycznego korzystania z Facebooka jest wyjasniana poczuciem wstydu.

Hipoteza 4. Dodatnia zalezno$¢ miedzy lekiem dentystycznym a stosowaniem substancji
psychoaktywnych jest wyjasniana poczuciem wstydu.

Lek dentystyczny 1 w zwigzku z tym unikanie wizyt stomatologicznych prowadzi do
pogorszenia wygladu zewnetrznego. To wywotuje poczucie wstydu (Berggren i Meynert, 1984;

Carlsson 1 inni, 2013; De Jong i inni, 2011). Poczucie wstydu, z kolei, moze by¢ przyczyna



unikania bezposredniego kontaktu z ludZzmi, ktérzy mogliby dostrzec mankamenty w wygladzie
osoby z problemami stomatologicznymi. Natomiast substytutem relacji interpersonalnych w
rzeczywisto$ci sg kontakty z innymi osobami w §wiecie wirtualnym. Dlatego przypuszczalismy,
ze osoby z nasilonym lgkiem dentystycznym 1 w zwigzku z tym z problemami z uzgbieniem beda
zaspokajaty potrzebe kontaktow z innymi ludZmi poprzez korzystanie z portali
spotecznos$ciowych. Ponadto, poczucie wstydu jest bardzo istotnym elementem uzaleznienia.
Dlatego przypuszczaliSmy, ze poczucie wstydu bedzie wyjasniato dodatnig zalezno$¢ migdzy
poziomem lgku dentystycznego a problematycznym korzystaniem z Facebooka a takze
stosowaniem substancji psychoaktywnych. Za stuszno$cig takich przypuszczen przemawiaty
réwniez wyniki dotychczasowych badan. Dearing i inni (2005) pokazali, Ze tendencja do wstydu
istotnie dodatnio koreluje ze stosowaniem $rodkow psychoaktywnych. W badaniach Berggren i
inni (2000) najczestszg reakcja na lek dentystyczny byta represja, unikanie myslenia o tym lgku.
Badani (98%) odczuwali zto$¢, wstyd 1 mieli nastrdj depresyjny w zwiagzku z lekiem

dentystycznym (por. Jain i inni, 2018).

Hipoteza 5. Perspektywa czasowa moderuje zaleznos¢ migdzy lekiem dentystycznym a
problematycznym korzystaniem z Facebooka w ten sposob, ze przy silnej perspektywie
hedonistycznej i silnej perspektywie fatalistycznej jest wigksza dodatnia zalezno$¢ migdzy
lgkiem dentystycznym a problematycznym korzystaniem z Facebooka, niz przy stabej

perspektywie hedonistycznej 1 stabej perspektywie fatalistyczne;.

Hipoteza 6. Perspektywa czasowa moderuje zalezno$¢ migdzy lgkiem dentystycznym a
stosowaniem substancji psychoaktywnych w ten sposob, ze przy silnej perspektywie
hedonistycznej 1 fatalistycznej jest wieksza dodatnia zalezno$¢ miedzy lekiem dentystycznym a
stosowaniem substancji psychoaktywnych, niz przy stabej perspektywie hedonistycznej i
fatalistyczne;.

Perspektywa hedonistyczna to koncentracja na przyjemnosci biezacej bez brania pod
uwage konsekwencji wlasnych zachowan i tego, co wydarzyto si¢ w przesztosci. Takie
nastawienie do czasu w przypadku leku dentystycznego moze powodowac, ze osoba bedzie

szuka¢ zapomnienia i ucieczki od nieprzyjemnego uczucia lgku w przyjemnosciach "tu i teraz". Z



kolei Zzrodtem takich przyjemnosci zmystowych "tu i teraz" moga by¢ substancje psychoaktywne.
Natomiast perspektywa fatalistyczna niesie ze sobg sktonno$¢ do biernosci i bezradnosci, brak
poczucia kontroli nad zyciem, ktore to odczucia mogg nasila¢ che¢ korzystania z substancji
psychoaktywnych 1 Facebooka, zwtaszcza w sytuacji odczuwania zagrozenia wizyta
stomatologiczng 1 odczuwania bélu oraz dyskomfortu spowodowanego zaniedbaniami w jamie
ustne;j.

W dotychczasowych badaniach Keough i inni (1999) wykazali istotng dodatnig zalezno$¢
migdzy perspektywa hedonistyczng 1 fatalistyczng a zazywaniem substancji psychoaktywnych.
Fieulaine 1 Martinez (2010) uzyskali istotng dodatnig zalezno$¢ miedzy perspektywa
hedonistyczng 1 zazywaniem substancji psychoaktywnych. Chodkiewicz i Nowakowska (2011)
pokazali, ze osoby rozpoczynajace leczenie sg silnie skoncentrowane na przesztosci i
terazniejszosci. W naszych badaniach dotyczacych Internetu, problematyczne korzystanie z
Facebooka korelowato istotnie dodatnio z perspektywa fatalistyczng (Sobol-Kwapinska i
Btachnio, 2018). Ponadto w poprzednich badaniach pokazano, ze orientacja skierowana na
negatywna przeszto$¢ i fatalistyczng terazniejszos¢ byty pozytywnymi predyktorami zardwno
uzaleznienia od Internatu, jak 1 od Facebooka, natomiast perspektywa hedonistyczna byta

negatywnie zwigzana z uzaleznieniem od Internetu (Przepiodrka i Blachnio, 2016).
Metody pomiaru
1. Metryczka zawierajaca pytania o dane socjodemograficzne (wiek, pte¢, zawdd, wyksztatcenie,

miejsce zamieszkania, dochod, stan cywilny, ogolny stan zdrowia).

2. Pytania dotyczace subiektywnej oceny stanu jamy ustnej i zebéw

Pytania dotyczace wystepowania bolu zebow w ciggu ostatniego miesigca oraz dotyczace wizyt
stomatologicznych i stanu zdrowia jamy ustne;j:

"Czy miale$ bol zeba w ciggu ostatniego miesigca?" ;

"Kiedy ostatnio bytes u dentysty?" w ciggu ostatniego roku, 1-3 lata temu, 3-5 lat temu, wigcej
niz 5 lat temu

"Ocen czestotliwos¢ wlasnych wizyt dentystycznych" czesciej niz raz w roku, raz w roku, raz na

kilka lat, tylko w naglych przypadkach;



"Jak ocenitby$ stan swojej jamy ustnej? wspaniaty, bardzo dobry, dobry, przecietny, staby
"Jak czesto bolal Cie zab w ciggu ostatniego miesigca?" czesto, czasami, rzadko, nigdy

(pytania przygotowane w oparciu o badania Moeller 1 inni, 2017)

3. Pytanie dotyczace wystepowania chordb. ktére moga sie wiazaé z zazywaniem srodkow

usmierzajacych a takze pytanie o dos§wiadczenie wypadku w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

4. Skala Leku Dentystycznego (the Modified Dental Anxiety Scale, MSDAS; Humphris 1 inni,

1995; polska adaptacja Sobol-Kwapinska i inni, 2019) do badania stopnia nasilenia Igku,
zwigzanego z wizytg stomatologiczng. Zawiera pytania dotyczace zabiegu leczenia z¢gbow a takze
znieczulenia, np. "Jak zwykle czujesz si¢ przed zabiegiem stomatologicznym w
ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM?". Sktada si¢ z 5 pytan. Badany udziela odpowiedzi na 5
punktowej skali typu Likerta.

5. Kwestionariusz Stresu Stomatologicznego (KSS; Senejko i inni, 2018) do badania

postrzeganych zagrozen, zwigzanych z wizytami stomatologicznymi i reakcji na te zagrozenia.
Lek dentystyczny traktowany jest jako wskaznik zablokowania (utrudnienia lub
uniemozliwienia) realizacji najwazniejszych potrzeb, stanowigcych bazg systemu
motywacyjnego cztowieka (standardow regulacji). Kwestionariusz sktada si¢ z 18 itemoéw (po
redukcji liczby iteméw w oparciu o badania pilotazowe), np. "Boj¢ si¢ skutkdw ubocznych
leczenia stomatologicznego, ktore mogag zagrozi¢ mojemu zyciu." Badany udziela odpowiedzi na

5 stopniowe;j skali typu Likerta.

6. Kwestionariusz uzaleznienia od Facebooka (the Facebook Intrusion Scale; Elphinston 1 Noller,

2011; polska adaptacja Btachnio 1 inni, 2015 ) do badania nasilenia problematycznego
korzystania z Facebooka. Zostat skonstruowany w oparciu o komponenty uzaleznien
behawioralnych i skalg problematycznego korzystania z telefonow komoérkowych. Sktada si¢ z 8
twierdzen (np. "Nie jestem w stanie ograniczy¢ korzystania z Facebooka"). Badany udziela

odpowiedzi na 7 stopniowej skali typu Likerta.
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7. Lista substancji psychoaktywnych zawierajaca najczesciej stosowane substancje

psychoaktywne. Zawiera 19 substancji oraz miejsce, gdzie osoba badana moze wpisa¢ inne
substancje psychoaktywne, ktore stosowata. Lista zostala opracowana w oparciu o APA (2013),
klasyfikacjg¢ zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (od F10do F19) z uszczegoétowieniem poszczegolnych grup
substancji np. alkohol (piwo, wino, wodka). Badani byli proszeni o zaznaczenie substancji, ktore
stosowali i czestotliwos$¢ ich stosowania w ciggu ostatniego miesigca (tzw. wskaznik uzywania
biezacego). Lista obejmuje 18 substancji psychoaktywnych: (1) piwo; (2) wino; (3) wodka; (4)
tyton; (5) marihuana/haszysz; (6) ecstazy; (7) LSD; (8) grzyby halucynogenne; (9) leki nasenne 1
uspokajajace, bez wyraznego wskazania lekarskiego i/lub w dawce wigkszej niz zalecana; (10)
leki przeciwbolowe dostepne na recepte, bez wskazan medycznych i/lub w dawce wiekszej niz
zalecana; (11) leki przeciwbdlowe dostgpne bez recepty, bez wskazan medycznych i/lub w dawce
wiekszej niz zalecana; (12) inne leki (przeciwkaszlowe, pobudzajace), bez wskazan medycznych
i/lub w dawce wigkszej niz zalecana; (13) kokaina; (14) heroina - brown sugar; (15) heroina -

kompot; (16) crack; (17) amfetamina; (18) bielun; (19) sterydy anaboliczne.

8. Kwestionariusz Postrzegania Czasu (Zimbardo Time Perspective Inventory, ZTPI; Zimbardo,
Boyd, 1999; polska adaptacja Przepiorka i inni, 2016) do badania pigciu rodzajow perspektywy
czasowej: perspektywy przesztosciowej negatywnej (skala Przeszto§¢ Negatywna), perspektywy
przesztosciowej pozytywnej (skala Przeszto$¢ Pozytywna), perspektywy hedonistycznej (skala
Terazniejszo$¢ Hedonistyczna), perspektywy fatalistycznej (skala Terazniejszos¢ Fatalistyczna)
oraz perspektywy przysztosciowej (skala Przysztos¢). Kwestionariusz sktada si¢ z 56 itemoéw, np.
"Rozmys$lanie o mojej przesztosci sprawia mi przyjemnos$¢". Badany udziela odpowiedzi na 5
stopniowe skali typu Likerta. W przedstawianych badaniach wykorzystano dwie skale:

Terazniejszo$¢ Hedonistyczna oraz Terazniejszo$¢ Fatalistyczna.

9. Skala sktonnos$ci do przezywania wstydu z kwestionariusza TOSCA (Test of Self-Conscious

Affect; Tangney Wagner i inni, 1989; polska adaptacja Zylicz i Naumczyk) do badania poczucia
wstydu. Wstyd ujmowany jest jako przykre dos§wiadczenie ,.kurczenia si¢”, poczucie malos$ci,

bezwarto$ciowosci oraz bezsilnosci. Koncentruje si¢ wokoét "ja". To ogélna, negatywna ocena
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'ja". Kwestionariusz sktada si¢ z krotkich opiséw sytuacji o okreslonym znaczeniu moralnym.
Pod kazda historyjka jest umieszczonych kilka odpowiedzi, do ktorych osoba badana
ustosunkowuje si¢ na 5 stopniowej skali typu Likerta. Skala sktada si¢ z 16 itemoéw, np. "W
czasie zabawy rzucasz pitke, ktora trafia kolege w twarz - Czujesz si¢ jak nieudacznik. Nie

potrafisz nawet rzuci¢ wtasciwie pitka."
Procedura badawcza

Badania sktadaly si¢ z trzech czg¢$ci. Badanie miato charakter kwestionariuszowy. Wszyscy
badani byli Polakami. Udziat w badaniu byl dobrowolny. Osoby badane wyrazaty zgodg¢ na
udzial w badaniu w formie pisemnej. Badania byly anonimowe. Dane dostepne sg na stronie
osf.io/xmyue/files/. Protokot badan uzyskat aprobat¢ komisji etycznej Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Wroctawskiego. Wymagana liczebnos$¢ grupy zostata ustalona za pomocg programu
G*Power (Erdfelder, 2007), w oparciu o $rednig wielkos¢ efektu w badaniach réznic

indywidualnych (r = 0.20; Gignac i Szodorai, 2016).

Badanie I
Badana grupa. Badana grupa sktadata si¢ z 498 osob (254 kobiet, 244 mezczyzn) w wieku 16-
69 lat (M =34.93, SD = 14.26). Osoby badane stanowity probke reprezentatywna dla populacji
polskiej. Sposrod badanych 29.5% mialo wyksztalcenie wyzsze, 45.6% S$rednie i 24.9%
podstawowe. Osoby badane zamieszkiwatly w wielkim miescie (18.5%), duzym miescie (20.3%),
srednim miescie (25.7%), matym miescie (13.3%) 1 na wsi (22.3%). Osoby badane otrzymywaty
zestawy narze¢dzi badawczych wraz z instrukcja przez Internet.

Zostaly zastosowane nast¢pujace narz¢dzia badawcze:
1. Metryczka
2. Pytania dotyczace subiektywnej oceny stanu jamy ustnej 1 zgbodw
3. Pytanie dotyczace wystepowania chorob, ktore moga si¢ wigzac z zazywaniem srodkow
usmierzajacych a takze pytanie o dos§wiadczenie wypadku w ciagu ostatnich 12 miesigcy
4. Skala Leku Dentystycznego
5. Kwestionariusz Stresu Stomatologicznego

6. Kwestionariusz uzaleznienia od Facebooka
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7. Lista substancji psychoaktywnych
8. Kwestionariusz Postrzegania Czasu

9. Skala sktonnos$ci do przezywania wstydu

Badanie 11
Badana grupa. Badana grupa sktadata si¢ z 52 0sob, wieku od 20 - 69 lat (M =41.43; SD =
13.10), 21 kobiet i 30 m¢zczyzn. Byty to osoby uzaleznione od marihuany, amfetaminy i
alkoholu. Sposrod badanych 51% mialo wyksztalcenie wyzsze, 35.3% $rednie 1 13.7%
podstawowe. Osoby badane zamieszkiwaly w wielkim miescie (31.2%), duzym miescie (18.5%),
$rednim miescie (15.7%), malym miescie (23.1%) i na wsi (11.5%). Badanie przeprowadzone
zostato przez psychologa terapeute. Osoby badane najpierw wypehiaty zestaw kwestionariuszy,
nastepnie udzielaty odpowiedzi na pytania wywiadu.

Zastosowane zostaty nastepujace narzedzia badawcze:
1. Metryczka
2. Pytania dotyczace subiektywnej oceny stanu jamy ustnej i zgbow
3. Pytanie dotyczace wystepowania chorob, ktore moga si¢ wigzac z zazywaniem Srodkow
usmierzajacych a takze pytanie o doswiadczenie wypadku w ciggu ostatnich 12 miesigcy
4. Skala Leku Dentystycznego
5. Kwestionariusz Stresu Stomatologicznego
6. Kwestionariusz uzaleznienia od Facebooka
7. Lista substancji psychoaktywnych, obejmujaca nastepujace substancje: (1) alkohol; (2)
opioidy; (3) kodeina: (4) dihydrokodeina DHC; (5) barbituriany; (6) benzodiazepiny; (7)
tramadol; (8) fentanyl; (9) oksykodon; (10) klej, gaz, rozpuszczalnik; (11) marihuana, haszysz.
Przy kazdej z wymienionych substancji osoba badana miata zaznaczy¢ jak czgsto zazywa tg
substancje¢ (skala 0 - nigdy; 1 - raz w roku; 2 - raz w miesigcu; 3 - dwa razy w miesigcu; 4 - raz
na tydzien; 5 - dwa razy w tygodniu; 6 - trzy razy w tygodniu; 7 - codziennie).
8. Kwestionariusz Postrzegania Czasu
9. Skala sktonnosci do przezywania wstydu

10. Wywiad ustrukturyzowany dotyczacy lgku dentystycznego
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Badanie 111

Badana grupa. Badanie zostato przeprowadzone wsrod pacjentéw dentystycznych, w gabinecie
stomatologicznym. Przebadano 100 osob (57 kobiet, 43 mezczyzn), w wieku od 19 do 87 lat (M
=41,40; SD = 15,28). Byli to pacjenci zglaszajacy si¢ na zabiegi stomatologiczne. Sposrod
badanych 55,4% miato wyksztalcenie wyzsze, 38.7% $rednie 1 5,9% podstawowe. Osoby badane
zamieszkiwaly w wielkim miescie (30,4%), duzym miescie (15,5%), $rednim miescie (10,3%),
malym miescie (33,3%) i na wsi (10,5%). Osoby badane najpierw wypetniaty zestaw
kwestionariuszy, nastgpnie byly badane przez lekarza stomatologa.

Zastosowane zostaly nastg¢pujace narzgdzia badawcze:

1. Metryczka

2. Pytania dotyczace subiektywnej oceny stanu jamy ustnej i zgbow

3. Pytanie dotyczace wystepowania chorob, ktore moga si¢ wigzac z zazywaniem Srodkow
usmierzajacych a takze pytanie o doswiadczenie wypadku w ciggu ostatnich 12 miesigcy

4. Skala Leku Dentystycznego

5. Kwestionariusz Stresu Stomatologicznego

6. Kwestionariusz uzaleznienia od Facebooka

7. Lista substancji psychoaktywnych

8. Kwestionariusz Postrzegania Czasu

9. Skala sktonnos$ci do przezywania wstydu

Dodatkowo lekarz stomatolog oceniat stan zdrowia jamy ustnej oraz analizowat raport z

dotychczasowego przebiegu leczenia kazdego z badanych pacjentow.

Wyniki
Badanie 1

Statystyki opisowe i analiza korelacji. Wyniki w kwestionariuszach MSDAS, KSS, ZTPI, FIS,
oraz w skali Wstydu z kwestionariusza TOSCA miaty rozktad normalny (Tabela 1). Wyniki w

wigkszos$ci wskaznikow czestotliwosci stosowania substancji psychoaktywnych nie miaty
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rozktadu normalnego. Najczesciej stosowanymi substancjami psychoaktywnymi wsréd badanych
0s6b byty: alkohol, tyton, leki przeciwbdlowe, uspokajajace, nasenne, przeciwkaszlowe i
pobudzajace stosowane bez wskazan medycznych lub/i w dawkach wigkszych niz zalecane.
Sposrdad innych srodkow odurzajacych najczesciej stosowane byty kokaina oraz

marihuana/haszysz.

Tabela 1
Statystyki opisowe badanych zmiennych w populacji ogolnej

M SD skosnos¢ kurtoza
ostatnia wizyta u dentysty 1.76 0.98 1.19 0.4
unikanie dentysty 1.9 0.92 0.68 -0.48
staby stan jamy ustnej 3.23 0.96 -0.01 -0.32
bol zgba w ciagu ostatniego miesiaca 3.7 0.54 -1.66 1.98
Zmodyfikowana Skala Leku Dentystycznego 12.38 5.62 0.59 -0.64
Kwestionariusz Stresu Stomatologicznego 35.97 14.71 1 0.99
Skala Zaabsorbowania Facebookiem 24.57 13.29 0.58 -0.59
Skala Wstydu 50.52 10.87 -0.07 0.8
Terazniejszo$¢ Hedonistyczna 49.92 8.3 0.26 1.54
Terazniejszos¢ Fatalistyczna 27.29 5.52 0.37 1.26
1 piwo 2.56 1.29 0.33 -0.96
2 wino 1.94 0.98 0.77 -0.13
3 wodka 1.79 0.96 1.08 0.45
4 tyton 2.17 1.66 0.92 -0.95
5 marihuana/haszysz 1.2 0.71 0.11 0.22
6 ecstazy 1.06 0.37 6.26 50.57
7 LSD 1.07 0.42 6.47 43.53
8 grzyby halucynogenne 1.06 0.4 6.53 42.51
9 leki nasenne i uspokajajace, bez wyraznego 1.21 0.69 3.6 13.06
wskazania lekarskiego i/lub w dawce wigkszej niz
zalecana
10 leki przeciwbdlowe dostepne na recepte, bez 1.4 0.8 2.22 4.54

wskazan medycznych i/lub w dawce wigkszej niz
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zalecana

11 leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty, bez 1.53 0.91 1.69 2.13
wskazan medycznych i/lub w dawce wiekszej niz

zalecana

12 inne leki (przeciwkaszlowe, pobudzajace), bez 1.29 0.74 2.87 8.36
wskazan medycznych i/lub w dawce wiekszej niz

zalecana

13 kokaina 1.07 0.43 6.81 48.36
14 heroina - brown sugar 1.06 0.39 7.01 51.24
15 heroina - kompot 1.06 0.37 7.29 56.63
16 crack 1.05 0.34 7.12 52.16
17 amfetamina 1.07 0.4 6.08 37.25
18 bielun 1.04 0.29 7 50.21
19 sterydy anaboliczne 1.04 0.3 7.79 62.68
20 inne 1.07 0.38 6.56 47.62

Wystapito kilka istotnych statystycznie réznic migdzy kobietami i m¢zczyznami, pod
wzgledem wynikow w zastosowanych skalach. Kobiety charakteryzowaty si¢ czgstszym
spozywaniem wina (t = 2; p <.05), lekow nasennych i uspokajajacych (t = 2.40; p <.05) oraz
przeciwbolowych na recepte (t = 2.14; p <.05) bez wskazan medycznych lub/i w dawkach
wiekszych niz zalecane oraz silniejszym poczuciem wstydu (t = 4.12; p <.001) niz me¢zczyzni.
Mezczyzni charakteryzowali si¢ czestszym spozywaniem piwa (t =-3.68; p <.001) i wodki (t =
3.12; p <.01) niz kobiety. Pte¢ i wiek nie byly moderatorami zalezno$ci miedzy lgkiem
dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem i stosowaniem substancji psychoaktywnych,

dlatego dalsze analizy przeprowadzone zostaty na catej grupie badanych.

Analiza korelacji r Pearsona (Tabela 2) wykazata dodatnig zalezno$¢ miedzy lgkiem
dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem i poczuciem wstydu. Analiza korelacji rho-
Spearmana (Tabela 3) wykazata dodatnie zalezno$ci migdzy Igkiem dentystycznym a
stosowaniem lekow nasennych i uspokajajacych, przeciwbdlowych, przeciwkaszlowych i
pobudzajacych, bez wskazan medycznych lub/i w dawkach wigkszych niz zalecane. Wystapita
odwrotna zalezno$¢ miedzy Igkiem dentystycznym a wiekiem i wyksztalceniem osob badanych.

Ponadto stwierdzono odwrotne zaleznos$ci mi¢dzy zaabsorbowaniem Facebookiem a wiekiem 1
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wyksztalceniem oraz dodatnig zaleznos¢ migdzy zaabsorbowaniem Facebookiem a poczuciem

wstydu. Poczucie wstydu korelowato ujemnie z wiekiem.

Tabela 2

Korelacje miedzy zmiennymi demograficznymi, pytaniami stomatologicznymi, lekiem i stresem

stomatologicznym, zaabsorbowaniem Facebookiem, wstydem i perspektywq czasowg w populacji

ogolnej

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. wiek -
2. wyksztalcenie 0,38%* -

%
3. ostatnia wizyta u 0,09* -,02 -
dentysty
4. unikanie dentysty 0,09*  -0,05 0,69** -

*

5. staby stan jamy ustnej ~ 0,19** -0,08* 0,23** 0,25%* -

* % 3k
6. bol zeba w ciagu 0,19** 0,07 0,17** 0,20%* -0,07 -
ostatniego miesigca * * *
7. Zmodyfikowana Skala  -0,09% -0,11* .28*** (,30** (,25*%* 0,10* -
Leku Dentystycznego * *
8. Kwestionariusz Stresu  -0,12** -0,08* 0,15** 0,07 0.11** - 0,41** -
Stomatologicznego * 0,19%* *

*

9. Skala Zaabsorbowania - - -0,11%* -0,13%* -0.11** - 0,10*%* 0,48%**
Facebookiem 0,32%* (0,15%** 0,26** *

* k k
10. Skala Wstydu -0,8*¥* 0,07 -,05 -,07 -0,02 - 0,12%*% 0,24** 0,31** -

* 0’14** * *

k
11. Terazniejszos¢ -0,12%* - -0,05  -0,06 -0,05 -0,12** 0,02 0,07  0,18%* 0,12%* -
Hedonistyczna 0,17%* *
*

12. Terazniejszos¢ -0,06 - -0,03  -0,03 0,03 - 0,03  0,25%* 0,26%* 0,27** 0,52%%*
Fatalistyczna 0,19%* 0,14%* * * * *
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#k% < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05

Table 3

Korelacje miedzy stosowaniem substancji psychoaktywnych, lekiem dentystycznym,

zaabsorbowaniem Facebookiem i poczuciem wstydu

1 piwo

2 wino

3 wodka

4 tyton

5 marihuana/haszysz

6 ecstazy

7 LSD

8 grzyby halucynogenne

9 leki nasenne i uspokajajace, bez wyraznego
wskazania lekarskiego i/lub w dawce wigkszej niz
zalecana

10 leki przeciwbolowe dostepne na recepte, bez
wskazan medycznych i/lub w dawce wigkszej niz
zalecana

11 leki przeciwbolowe dostegpne bez recepty, bez
wskazan medycznych i/lub w dawce wigkszej niz
zalecana

12 inne leki (przeciwkaszlowe, pobudzajace), bez
wskazan medycznych i/lub w dawce wigkszej niz
zalecana

13 kokaina

14 heroina - brown sugar

15 heroina - kompot

16 crack

18

Zmodyfikowana
Skala Leku

Dentystycznego

0.01
0.01
-0.01
-0.02
0.03
0.04
0.02
0.04
0.10%*

0.14%%5%

0.12%**

0.12%**

0.02
0.06
0.07
0.07

Skala

Zaabsorbowania

Facebookiem

0.17%%*
0. 18
0. 27
0.04
0.26%**
0.19%**
0.20%**
0.18***
0.25%**

0.31%**

0.27%**

0.27%**

0.19%**
0.18***
0.17%**
0.17%**

Wstyd

0.06
0.08
0.05
0.03
0.13%*
0.13**
0.11*
0.11%*
0.17%**

0.13%*

0.07

0.13%*

0.06
0.11%*
0.12%*
0.12%*



17 amfetamina 0.04 0.19%** 0.08

18 bielun 0.07 0.16%** 0.11*
19 sterydy anaboliczne 0.06 0.15%** 0.11*
20 inne 0.06 0.15%** 0.15%**

5% p < 0,001, ** p < 0.01, * p < 0.05

Zalezno$¢ miedzy lekiem dentystycznym i wstydem a zaabsorbowaniem
Facebookiem i stosowaniem substancji psychoaktywnych. Analiza mediacji. Do zbadania
posredniego efektu Igku dentystycznego na zaabsorbowanie Facebookiem i stosowanie substancji
psychoaktywnych, poprzez poczucie wstydu, zastosowano analiz¢ mediacji (MacKinnon i inni,
2000). Efekt bezposredni i posredni byly testowane z wykorzystaniem bootstrappingu w
programie PROCESS 3.4.1 (Hayes, 2017). Wyniki analiz wykazaty ze lek dentystyczny byt
dodatnio zwigzany z poczuciem wstydu (b = .22, SE = .09, p < .05, 95% CI [.05, .39], B = .11).
Poczucie wstydu byto dodatnio zwigzane z zaabsorbowaniem Facebookiem (b =.37, SE = .05, p
<.001, 95% CI[.27, .48], p = .31). Gdy poczucie wstydu zostato wprowadzone do modelu,
bezposredni efekt leku dentystycznego nie byl juz istotny (CI = -.046 - .352). Jednakze, posredni
efekt byt istotny poniewaz przedziat ufnosci nie zawierat 0 (CI = .017 - .156). Tak wigc analiza
potwierdzita nasze przypuszczenia - ludzie z wyzszym lgkiem dentystycznym byli bardziej
sktonni do odczuwania wstydu i w zwiazku z tym wykazywali wicksze zaabsorbowanie
Facebookiem.

Jesli chodzi o stosowanie substancji psychoaktywnych, do analiz zostat wiaczony wynik
powstaty z sumowania czgstotliwosci stosowania trzech substancji, ktore korelowaty istotnie
zaréwno z Igkiem dentystycznym, jak i z poczuciem wstydu. Byly to: leki nasenne i
uspokajajace, przeciwbolowe dostepne bez recepty oraz leki przeciwkaszlowe 1 pobudzajace,
stosowane bez wskazah medycznych i/lub w dawce wigkszej niz zalecana. Wyniki wykazaty, ze
Igk dentystyczny byt dodatnio zwigzany z poczuciem wstydu (b =0.22, SE = 0.09, p <0.05, 95%
CI[0.05, 0.39], B =0.11). Poczucie wstydu bylo dodatnio zwigzane ze stosowaniem lekéw bez
wskazan medycznych lub/i w dawkach wigkszych niz zalecane (b = 0.03, SE = 0.01, p <0.001,
95% CI1[0.016, 0.046], B = 0.18). Po wprowadzeniu do modelu poczucia wstydu, bezposredni
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efekt lgku dentystycznego byl weigz istotny (CI =0.011 - 0.069). Efekt posredni byt rowniez
istotny, poniewaz przedziat ufnosci nie zawierat 0 (CI =0.001 - 0.156). Tak wiec analizy
potwierdzity hipoteze 4 . Wyniki sugeruja, ze osoby o wyzszym poziomie lgku dentystycznego sa
bardziej sktonne do odczuwania poczucia wstydu i1 przez to czesciej siegaja po substancje

psychoaktywne niz osoby o stabszym leku dentystycznym.

Perspektywa czasowa jako moderator zwiazku miedzy l¢kiem dentystycznym i
zaabsorbowaniem Facebookiem oraz stosowaniem substancji psychoaktywnych.
Przeprowadzono analizy moderacji, w ktorej predyktorem byt lek dentystyczny, zmiennymi
zaleznymi zaabsorbowanie Facebookiem oraz stosowanie substancji psychoaktywnych a
moderatorem perspektywy czasowe: fatalistyczna i hedonistyczna. Wyniki analiz wykazaty, ze
perspektywa czasowa fatalistyczna i hedonistyczna nie s3 moderatorami zaleznosci miedzy
lekiem dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem 1 stosowaniem substancji

psychoaktywnych (Appendix 1).

Badanie 2

Statystyki opisowe i analiza korelacji. Wyniki w kwestionariuszach MSDAS, KSS, ZTPI , FIS,
oraz w skali Wstydu z kwestionariusza TOSCA miaty rozktad normalny (Tabela 4). Wyniki w
wiekszosci wskaznikow czestotliwosci stosowania substancji psychoaktywnych nie maity
rozktadu normalnego. Najczesciej stosowanymi substancjami psychoaktywnymi wsréd badanych

0sob byly alkohol i kodeina.

Tabela 4

Statystyki opisowe badanych zmiennych w grupie osob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych
M SD skosnosé kurtoza
ostatnia wizyta u dentysty 1.76 0.98 1.19 0.4
czestotliwos¢ wizyt dentystycznych 1.9 0.92 0.68 -0.48
subiektywna ocena stanu jamy ustnej 3.23 0.96 -0.01 -0.32
bol zgba w ciggu ostatniego miesigca 3.7 0.54 -1.66 1.98
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Zmodyfikowana Skala Leku Dentystycznego 13.8 5.37 0.16 -0.75

Skala Zaabsorbowania Facebookiem 16.19 9.89 1

Terazniejszo$¢ Hedonistyczna 50.04 10.21 0.52 0.09
Terazniejszos¢ Fatalistyczna 26.02 73 0.25 -0.26
Wstyd 50.16 11.35 -0.2 -0.52
alkohol 5.71 1.31 -1.25 2.01
morfina metadon 0.06 0.42 7.14 51
kodeina 0.41 1.52 3.9 14.3
dihydrokodeina 0 0 0 0
barbiturany 0 0 0 0
benzodiazepiny 0.19 1.03 6.32 41.56
tramadol 0 0 0 0
fentanyl 0 0 0 0
oksykodon 0 0 0 0
klej gaz rozpuszczalnik 0.08 0.56 7.14 51
marihuana haszysz 1.98 2.54 0.8 -0.87

Jesli chodzi o réznice w wynikach migedzy kobietami 1 m¢zczyznami, to wystapita tylko
jedna roznica - kobiety charakteryzowaty sie istotnie wyzszym poczuciem wstydu, niz
mezcezyzni. Ple¢ 1 wiek nie byly moderatorami zalezno$ci migdzy lekiem dentystycznym a
zaabsorbowaniem Facebookiem i stosowaniem substancji psychoaktywnych, dlatego dalsze
analizy przeprowadzone zostaty na catej grupie badanych.

Analiza korelacji (Tabela 5) wykazata dodatnig zalezno$¢ miedzy Iekiem dentystycznym a
perspektywa fatalistyczng oraz unikaniem wizyt stomatologicznych. Zaabsorbowanie
Facebookiem korelowato dodatnio z perspektywa hedonistyczng i ujemnie z wiekiem. Poczucie
wstydu korelowato ujemnie ze stosowaniem morfiny 1 metadonu. Stosowanie marihuany i

haszyszu korelowato ujemnie z wiekiem.

Tabela 5
Korelacje miedzy zmiennymi demograficznymi, pytaniami stomatologicznymi, lekiem i stresem
stomatologicznym, zaabsorbowaniem Facebookiem, wstydem i perspektywq czasowqg w grupie

0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. wiek -
2. wyksztatcenie -0,27%* -
3. ostatnia wizyta u 0,26* -0,39%** -
dentysty
4. czgstotliwo$¢ wizyt 0,15 -0,31*  0,60%*
dentystycznych *
5. subiektywna ocena 0,11 -0,36*%*  0,56** 0,61%*
stanu jamy ustnej * *
6. bol zgba w ciggu -0,03 -0,11 -0,13 -0,18 -0,06 -
ostatniego miesigca
7. Zmodyfikowana -0.1 -0,03 0,30* 0,49** 0,46** -0,31* -
Skala Leku * *
Dentystycznego
8. Skala -0,59%** -0,16 -0,08  -,03 0,03 -0,04 0,18 -
Zaabsorbowania
Facebookiem
9. Perspektywa -0,09 -0,30%* 0,18 0,08 0,06 0,05 0,01 0,42%*
Hedonistyczna *
10. Perspektywa -0,06 -0,25% 0,31* 0,34** 0,16 -0,08 0.26* 0,19 0,53** -
Fatalistyczna *
11. Wstyd -0,07 0,24 -0,18 -0,11 0,08 -0,04 0,01 0,03 0,20 0,03 -
12. alkohol 0,11 0,01 -0,02 0,13 0.1 -0,10 -0,16 -0,01 0,05 0,01 0,14
13. morfina metadon -0,08 -0,07 0,18 0,02 -0,04 -0,19 0,11 0,12 -0,02 0,06 -0,26*
14. kodeina -0,19 0,11 0,16 0,12 -0,08 -0,19 0,22 0,17 -0,04 0,01 -0,14
15. benzodiazepiny -0,19 0,15 -0,09 -0,14 -0,20 -0,16 0,01 0,03 0,02 -0,03 0,20
16. klej gaz 0,08 -0,27* -0,11  -0,14 -0,04 0,08 -0,08 0,12 0,10 -0,04 -0,08
rozpuszczalnik
17. marihuana haszysz =~ -0.47*** 0,17 -0,10 -0,21 -0,09 0,20 0,16 0,19 0,10 023  -0,19

#k% < 0,001, ** p <0.01, * p < 0.05

Zaleznos$¢ miedzy lekiem dentystycznym i wstydem a zaabsorbowaniem

Facebookiem i stosowaniem substancji psychoaktywnych. Analiza mediacji. Poniewaz nie

bylo istotnych zalezno$ci miedzy Iekiem dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem i

stosowaniem substancji psychoaktywnych, analizy mediacji nie zostaty przeprowadzone
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Perspektywa czasowa jako moderator zwigzku mi¢dzy l¢kiem dentystycznym i
zaabsorbowaniem Facebookiem oraz stosowaniem substancji psychoaktywnych.
Przeprowadzono analizy moderacji, w ktérej predyktorem byt Iek dentystyczny, zmiennymi
zaleznymi zaabsorbowanie Facebookiem oraz stosowanie substancji psychoaktywnych a
moderatorem perspektywy czasowe: fatalistyczna i hedonistyczna. Wyniki analiz wykazaty, ze
perspektywa czasowa fatalistyczna i hedonistyczna nie s3 moderatorami zaleznos$ci miedzy
lekiem dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem i stosowaniem substancji

psychoaktywnych (Appendix 2).

Analiza jakoSciowa wywiadow z osobami badanymi

Zdecydowana wigkszos$¢ osob badanych (80,4%) podata, ze boi si¢ wizyt
stomatologicznych. Bardzo silny lgk stomatologiczny, polaczony z rezygnacja z leczenia
stomatologicznego zgtosito 7,8%. Co trzecia osoba (33,3%) mowita o silnym Igku przed
wizytami u stomatologa i chodzeniu do lekarza stomatologa tylko w nagtych wypadkach lub/i
pod presja rodziny. Bardzo czesto osoby zglaszaty, ze nie dbaja o zdrowie jamy ustnej, poniewaz
nie byty do tego uczone w dziecinstwie, a teraz jest juz zbyt p6zno lub po prostu im si¢ nie chce

dbac o z¢by 1 ogodlnie o wlasne zdrowie.
Badanie 3

Statystyki opisowe i analiza korelacji. Wyniki w kwestionariuszach MSDAS, KSS, ZTPI , FIS,
oraz w skali Wstydu z kwestionariusza TOSCA miaty rozklad normalny (Tabela 6). Wyniki w
wiekszosci wskaznikow czestotliwosci stosowania substancji psychoaktywnych nie maity
rozktadu normalnego. Najczesciej stosowanymi substancjami psychoaktywnymi wsréd badanych

0sob byty alkohol i benzodiazepiny.

Tabela 6

Statystyki opisowe badanych zmiennych w grupie pacjentow stomatologicznych

M SD sko$noéé kurtoza
ostatnia wizyta u dentysty 1,29 0,66 2,58 6,65
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czestotliwos$¢ wizyt dentystycznych 2,28 1,14 0,31 -1,32

bol zgba w ciggu ostatniego miesigca 2,98 1,09 -0,55 -1,11
Zmodyfikowana Skala Leku Dentystycznego 11,22 4,99 0,67 -0,10
Skala Zaabsorbowania Facebookiem 16,91 10,55 1,44 1,80
Terazniejszos¢ Hedonistyczna 50,20 8,02 0,71 0,82
Terazniejszos¢ Fatalistyczna 23,84 6,26 0,27 -0,28
Wstyd 43,95 7,86 -1,04 1,06
alkohol 2,44 1,92 0,39 -0,41
morfina metadon 0,04 0,25 7,17 53,55
kodeina 0,09 0,43 4,71 21,61
dihydrokodeina 0 0 0 0
barbiturany 0 0 0 0
benzodiazepiny 0,16 0,70 4,76 22,97
tramadol 0 0 0 0
fentanyl 0 0 0 0
oksykodon 0 0 0 0
klej gaz rozpuszczalnik 0 0 0 0
marihuana haszysz 0,13 0,65 5,53 30,89
staby stan jamy ustnej 4,92 241 0,07 -1,02
ptytka nazebna 1,44 0,82 -0,16 -0,53
wskaznik higieny jamy ustnej OHI 1,67 0,92 -0,36 -0,63
krwawienie z dzigset 43,20 23,55 -0,18 -0,98
przebarwienia 4,53 2,57 0,34 -0,96
staby stan dzigset 4,62 2,36 0,21 -0,72
stan btony sluzowej 3,77 2,17 0,69 -0,25
starcia z¢bow 3,82 1,93 0,62 0,34

Wystapito kilka istotnych statystycznie réznic migdzy kobietami i m¢zczyznami, pod
wzgledem wynikow w zastosowanych skalach. Kobiety charakteryzowaty si¢ rzadszym
spozywaniem alkoholu (t =-2,28; p <.05), czgstszymi wizytami stomatologicznymi (t = -2.07; p
<.05) niz mezczyzni. Pte¢ i wiek nie byly moderatorami zalezno$ci miedzy lgkiem

dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem i stosowaniem substancji psychoaktywnych,
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dlatego dalsze analizy przeprowadzone zostaty na calej grupie badanych.

Analiza korelacji (Tabela 7) wykazata dodatnig zalezno$¢ migdzy Igkiem dentystycznym a

unikaniem wizyt dentystycznych, zaabsorbowaniem Facebookiem, spozyciem alkoholu i

uzywaniem kodeiny. Wystapita odwrotna zalezno$¢ miedzy Igkiem dentystycznym a wiekiem.

Ponadto stwierdzono odwrotne zalezno$ci miedzy zaabsorbowaniem Facebookiem a wiekiem

oraz dodatnig zalezno$¢ miedzy zaabsorbowaniem Facebookiem a spozyciem alkoholu i

stosowaniem benzodiazepiny.

Tabela 7

Korelacje miedzy zmiennymi demograficznymi, pytaniami stomatologicznymi, lekiem i stresem

stomatologicznym, zaabsorbowaniem Facebookiem, wstydem i perspektywq czasowq w grupie

pacjentow stomatologicznych

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. wiek -
2. wyksztatcenie 0,13 -
3. ostatnia wizyta u -0,11 -0,05 -
dentysty
4. czgstotliwosé -0,24* -0,24* 0,46%** -
wizyt
dentystycznych
5. bol zgba w ciagu 0,06 -0,02 -,06 -
ostatniego miesigca
6. Zmodyfikowana -0,24* -0,13 0,09 0,38%** -0,16 -
Skala Leku
Dentystycznego
7. Skala -0,26* 0,03 0,23 0,20 -0,09 0,24* -
Zaabsorbowania
Facebookiem
8. Perspektywa -0,05 -0,18 0,18 -0,04 -0,12 -,01 0,20 -
Hedonistyczna
9. Perspektywa 0,21 -0,35%* 0,21 0,11 -0,09 0,03 0,09 0,34** -
Fatalistyczna
10. Wstyd 0,15 -,17 0,20 0,33 0,07 0,14 0.17 0,20 21
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11. alkohol -0,12 0.18 0,07 0,05 0,01 0,25% 0,327 0,02 -0,15

12. morfina metadon 0,04 -0,25% -0,08 0,10 -0,21 0,12 0,06 0,21 0,25%
13. kodeina -0,13 -0,05 0,17 0,09 0,01 0,27* 0,22 0,11 0,18
14. benzodiazepiny -0,09 -0,01 0,11 0,12 -0,15 0,08 0,23* 0,04 0,10
15. marihuana -0,18 -0,04 0,16 0,05 0,01 -0,05 0,05 0,22 0,08
haszysz

#k% < 0,001, ** p < 0.01, * p < 0.05

Zaleznos$¢ miedzy lekiem dentystycznym i wstydem a zaabsorbowaniem
Facebookiem i stosowaniem substancji psychoaktywnych. Analiza mediacji. Poniewaz nie
bylo istotnych zalezno$ci miedzy Igkiem dentystycznym a poczuciem wstydu, analizy mediacji

nie zostaty przeprowadzone

Perspektywa czasowa jako moderator zwigzku miedzy l¢kiem dentystycznym i
zaabsorbowaniem Facebookiem oraz stosowaniem substancji psychoaktywnych.
Przeprowadzono analizy moderacji, w ktorej predyktorem byt Iek dentystyczny, zmiennymi
zaleznymi zaabsorbowanie Facebookiem oraz stosowanie substancji psychoaktywnych a

moderatorem perspektywy czasowe: fatalistyczna i hedonistyczna (Tabela 8).

Tabela 8
Wyniki analizy moderacji dla zmiennej niezaleznej lgku dentystycznego, moderatora perspektywy

czasowej oraz zmiennej zaleznej zaabsorbowania Facebookiem i stosowania substancji

psychoaktywnych

moderator zmienna zalezna B se t p przedziat B p Berednic  Pérednie B p
ufnos$ci niskie niskie wysoki wysokie

perspektywa zaabsorbowanie -0.09 004 -250 0.05 -0.16 -0.02 1.18 0.01 0.36 0.15 - 0.49

hedonistyczna Facebookiem 0.26

perspektywa zaabsorbowanie 0.05 0.04 122 022 -0.03 0.14

fatalistyczna Facebookiem

perspektywa alkohol <0.01 <0.01 -0.02 099 -0.02 0.02

fatalistyczna

perspektywa opioidy <0.01 <0.01 322 001 001 0.02 -0.01  0.18 0.01 0.09  0.02 0.01
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fatalistyczna

perspektywa kodeina <0.01 <0.01 1.64 0.10 -0.02 0.02
fatalistyczna

perspektywa benzodiazepiny <0.01 <0.01 216 0.03 0.01 0.02 -0.01  0.50 0.02 0.12  0.04 0.05
fatalistyczna

perspektywa marihuana, haszysz <0.01 <0.01 0.55 0.58 -0.02 0.02
fatalistyczna

perspektywa alkohol <-0.01 0.01 -0.58 0.56 -0.02 0.01
hedonistyczna

perspektywa opioidy <0.01 <0.01 1.01 0.31 -0.01 0.02
hedonistyczna

perspektywa kodeina <0.01 <0.01 038 070 -0.02 0.02
hedonistyczna

perspektywa benzodiazepiny <0.01 <0.01 0.12 090 -0.01 0.02
hedonistyczna

perspektywa marihuana, haszysz <0.01 <0.01 0.68 0.50 -0.02 0.02
hedonistyczna

Wyniki wykazaty, ze perspektywa hedonistyczna moderowata zalezno$¢ miedzy Igkiem
dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem w taki sposob, ze przy umiarkowane;j i silnej
koncentracji hedonistycznej nie bylo istotnej zaleznosci migdzy lgkiem dentystycznym a
zaabsorbowaniem Facebookiem, natomiast przy stabej koncentracji hedonistycznej byta dodatnia
zalezno$¢ migedzy lekiem dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem. Perspektywa
fatalistyczna moderowata zalezno$¢ miedzy lekiem dentystycznym a stosowaniem opioidow i
benzodiazepiny w taki sposob, ze przy silnej perspektywie fatalistycznej byta istotna, dodatnia
zalezno$¢ miedzy Igkiem dentystycznym a stosowaniem tych substancji psychoaktywnych. Przy
stabej 1 umiarkowanej koncentracji fatalistycznej brak bylo istotnych zaleznosci migdzy tymi

zmiennymi.

Raport z wizyt stomatologicznych. Lekarz stomatolog analizowat nastgpujace wskazniki
zdrowia jamy ustnej i zebow: ogdlny stan jamy ustnej, obecnos¢ ptytki nazgbnej, wskaznik
higieny jamy ustnej, stopien krwawienia przy gltgbinowaniu, braki zebow, przebarwienia, stan
dzigsel, stan btony $luzowe;j, starcie zgboéw. Analiza korelacji miedzy wskaznikami zdrowia jamy
ustnej a stosowaniem substancji psychoaktywnych wykazata dodatnie zalezno$ci miedzy stabym
og6lnym stanem jamy ustnej a spozyciem alkoholu, stosowaniem opioidow, benzodiazepiny oraz

marihuany 1 haszyszu. Krwawienie korelowalo dodatnio ze stosowaniem benzodiazepiny,
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marihuany i haszyszu. Przebarwienia korelowaty dodatnio ze stosowaniem opioidow, marihuany
1 haszyszu. Staby stan dzigsel korelowat dodatnio ze stosowaniem opioidow, benzodiazepiny,

marihuany i haszyszu. Starcia zgbow korelowaty dodatnio ze stosowaniem marihuany i haszyszu.
Staby stan btony sluzowej jamy ustnej korelowatl dodatnio ze stosowaniem opioidow, marihuany

1 haszyszu.

Podsumowanie

Celem projektu byto zbadanie zalezno$ci migdzy lgkiem dentystycznym, poczuciem
wstydu, problematycznym korzystaniem z Facebooka, perspektywa czasowa i stosowaniem
substancji psychoaktywnych. Potrzebe podjecia tego zagadnienia uzasadnia, przede wszystkim, z
jednej strony waga problemu uzaleznien i jego rozpowszechnienie w $wiecie (Peacock 1 inni,
2018), a z drugiej powszechno$¢ problemu leku przed wizytami u stomatologa (Zinke i inni,
2018; Sohn i Ismail 2005; Tellez 1 inni, 2015). Tym, co faczy wydawaloby si¢ nie zwigzane ze
sobg zmienne: lgk dentystyczny i zachowania uzaleznieniowe jest, mi¢dzy innymi, poczucie

wstydu.

Sformulowane hipotezy zostaly czgsciowo zweryfikowane. Tak jak przypuszczano (H1)
lgk dentystyczny dodatnio korelowal z zaabsorbowaniem Facebookiem w grupie z populacji
ogolnej i w grupie pacjentow dentystycznych. Do tej pory nie przeprowadzano badan nad
zaleznoscig migdzy lekiem dentystycznym a korzystaniem z portali spotecznosciowych.
Przedstawione badanie jest pierwszym, ktore pokazuje, zgodnie z przewidywaniami, ze im
silniejszy lek przed wizytami u stomatologa osoba czuje, tym silniej zwigzana jest z aktywnoscia

w $wiecie wirtualnych znajomos$ci w internecie.

Zgodnie z przewidywaniami (H2) Igk dentystyczny korelowat dodatnio, w badanej grupie
z populacji og6lnej, ze stosowaniem lekéw przeciwbolowych, uspokajajacych, nasennych,
przeciwkaszlowych i pobudzajacych bez wskazan medycznych lub/i w dawkach wigkszych, niz
zalecane. W badaniu pacjentéw stomatologicznych lek dentystyczny korelowat dodatnio ze

spozyciem alkoholu i stosowaniem kodeiny. Uzyskane wyniki sg czesciowo zgodne z wynikami
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badan Scheutz (1986), ktory wykazat, ze osoby uzaleznione od narkotykéw charakteryzuja si¢

istotnie silniejszym lgkiem dentystycznym niz osoby bez uzaleznien.

Tak jak przewidywano (H3, H4), wystapit posredni efekt Igku dentystycznego na
zaabsorbowanie Facebookiem 1 stosowanie lekow bez wskazan medycznych lub/i w dawkach
wiekszych, niz zalecane, poprzez poczucie wstydu, w badanej grupie z populacji ogélnej. Wyniki
te sg zgodne z rezultatami badan wskazujacymi na dodatnig zalezno$¢ migdzy uzaleznieniami a
poczuciem wstydu (Berggren i Meynert, 1984; Carlsson i inni, 2013; De Jong i inni, 2011;
Dearing i inni, 2005), a takze miedzy Iekiem dentystycznym a poczuciem wstydu i zaktopotania

(Jain 1 inni, 2018; Moore i inni, 2004).

Hipotezy 5 1 6 potwierdzity si¢ czgsSciowo w badaniu pacjentow dentystycznych.
Perspektywa fatalistyczna nasilata dodatnig zalezno$¢ migdzy lekiem dentystycznym a
zaabsorbowaniem Facebookiem i stosowaniem opioidow 1 benzodiazepiny. Co ciekawe,
odwrotnie niz przypuszczano koncentracja na przyjemnos$ciach "tu i teraz" oslabiata dodatnia
zalezno$¢ miedzy lekiem dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem. By¢ moze przy silnej
koncentracji hedonistycznej uzytkownikom Facebooka zalezy na prezentacji wlasnej osoby w
atrakcyjny sposob na zdjeciach na tym portalu, dlatego przyktadajg wage do wygladu
zewnetrznego, w tym do stanu jamy ustnej - zgby to istotny element atrakcyjnego usmiechu.
Natomiast bierno$¢ i przekonanie, ze zycie jest poza kontrolg cztowieka, tak jak przewidywano,
nasilaty dodatni zwigzek miedzy lekiem dentystycznym a zaabsorbowaniem Facebookiem i
stosowaniem substancji psychoaktywnych. Wyniki te sg kolejnymi dowodami empirycznymi na
negatywne konsekwencje fatalistycznej postawy wobec czasu, w kontekscie uzaleznien i radzenia

sobie z problemami (Zimbardo i inni, 2012; Zimbardo i Boyd, 1999, 2008).

Uzyskane wyniki mozna zinterpretowa¢ w kontekscie cyrkularnej koncepcji lgku
dentystycznego (Berggren i inni, 2000; Berggren i Meynert, 1984; zob. Carlsson 1 inni, 2013; De
Jong i inni, 2011), wedtug ktorej Igk dentystyczny powoduje unikanie wizyt stomatologicznych,
przez co nastepuje pogorszenie stanu jamy ustnej, konsekwencjg czego jest poczucie nizszosci i
wstydu, spowodowane ztym stanem jamy ustnej, to z kolei nasila Igk dentystyczny. Zty stan jamy

ustnej nie tylko wptywa negatywnie na stan zdrowia calego organizmu, ale rowniez pogarsza
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wyglad zewnetrzny osoby. Przez to osoba taka ma poczucie wstydu, unika kontaktéw z ludZzmi w
rzeczywistym §wiecie. Zamiast kofrontacji z ludzmi i sprawami codziennego zycia w realnym
swiecie, podejmuje aktywnos¢ spoteczng w $wiecie wirtualnym, na portalach
spotecznosciowych. Tego rodzaju zachowanie wywolane lgkiem przed kontaktami spotecznymi,
moze prowadzi¢ do problematycznego korzystania z Facebooka (Btachnio i inni, 2016). Forme
chwilowej ucieczki, w postaci stanu uspokojenia czy oszotomienia, euforii mogg dawac réwniez
leki, stosowane bez wskazan medycznych lub/i w dawkach wigkszych niz zalecane (Benschop i
inni, 2020; Forsyth 1 inni, 2003; Hormes i inni, 2014). Leki dodatkowo moga pomaga¢ usmierzac

bol zwigzany ze zlym stanem jamy ustne;j.
Rekomendacje

Uzyskane wyniki majg znaczenie teoretyczne i praktyczne. Wyniki poszerzaja wiedze
dotyczaca psychologicznych uwarunkowan problematycznego korzystania z Facebooka 1
niewlasciwego stosowania substancji psychoaktywnych. Pokazujg takze nowe, nie badane dotad,
sfery funkcjonowania cztowieka zwigzane 2z nadmiernym Kkorzystaniem z portali
spotecznos$ciowych. Znaczenie planowanych badan jest tym wigksze, ze do tej pory nie byto
przeprowadzanych badan nad lekiem dentystycznym jako czynnikiem ryzyka uzaleznien, mimo
ze przyktady z zycia wskazujg na istotne zaleznosci migdzy tymi zmiennymi. Model zaleznosci
analizowany w przedstawionych badaniach moze pomoéc w lepszym zrozumieniu mechanizmu

powstawania i utrzymywania si¢ zachowan prowadzacych do uzaleznienia.

Zrozumienie powodow lub motywow, dla ktérych ludzie angazuja si¢ w uzywanie
substancji psychoaktywnych, jest niezbedne do ograniczenia ich stosowania i zwigzanych z tym
szkod, jakie moze spowodowac ich uzywanie (Baumann i Volkow, 2016; Benschop 1 inni, 2020).
W profilaktyce uzaleznien szczeg6lnie wazna jet wiedza na temat czynnikdéw ryzyka uzaleznien
(Baumann i Volkow, 20161 Benschop 1 inni, 2020). Znajomos$¢ tych czynnikoOw pozwala, migdzy
innymi, na postgpowanie diagnostyczne majace na celu okreslenie tzw. grup ryzyka, czyli grup
0s0b zagrozonych uzaleznieniem. Dzigki temu mozliwe jest oddzialywanie psychologiczne,
ukierunkowane na dany czynnik, zanim jeszcze pojawig si¢ problemy z uzaleznieniem.

Znajomos$¢ czynnikoOw ryzyka uzaleznien jest bardzo wazng wiedza réwniez w postepowaniu
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leczniczym z osobami uzaleznionymi. Ulatwia ona dotarcie do przyczyn wystagpienia nalogu 1
dzigki temu pomaga dopasowac terapi¢ dla danej osoby w taki sposob, aby przyniosta ona jak

najlepsze efekty.

Jest to szczegdlnie wazne w przypadku milodziezy, poniewaz badania pokazuja, ze
wczesne uzywanie substancji psychoaktywnych zwigksza czterokrotnie ryzyko zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych (Jordan i Andersen, 2017). Dlatego
konieczne jest identyfikowanie i podejmowanie interwencji u 0séb z grupy wysokiego ryzyka,
zanim rozwinie si¢ uzaleznienie. Wyniki naszych badan sugeruja, ze czynnikiem ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych moze by¢ Iek dentystyczny i polaczone z nim poczucie

wstydu.

Wyniki uzyskane w przedstawionych badaniach mogg stanowi¢ uzasadnienie i podstawe
teoretyczng do opracowania 1 szerokiego rozpowszechniania, np. w szkolach, gabinetach
stomatologicznych, osrodkach zdrowia, gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu, ulotek i
materialow dydaktycznych, dotyczacych leku dentystycznego i jego mozliwych, negatywnych
konsekwencjach oraz sposobach radzenia sobie z nim. Moga przyczyni¢ si¢ do zapoczatkowania
dyskusji na temat ewentualnego ograniczenia stosowania bodzcoOw stomatologicznych, jako
sygnatéw majacych wywotac¢ strach 1 poczucie zagrozenia u odbiorcy, przynajmniej w filmach,
grach, ksigzkach 1 reklamach skierowanych do dzieci. Model stanowiacy podstawe teoretyczng
planowanych badan moze zosta¢ wykorzystany w projektowaniu dziatan profilaktycznych oraz
leczniczych, ukierunkowanych, mi¢dzy innymi, na obnizenie lgku i poczucia wstydu. Wyniki
badan moga rowniez zosta¢ wykorzystane do opracowania narzedzi do badan przesiewowych,
majacych na celu wyodrebnienie grup ryzyka, to znaczy osob narazonych na uzaleznienie od

portali spoteczno$ciowych oraz substancji psychoaktywnych.

Podsumowujac, nowym wkladem do dotychczasowe] wiedzy na temat uwarunkowan
uzaleznien jest zaproponowany w przedstawionych badaniach model zaleznosci miedzy Igkiem
dentystycznym, poczuciem wstydu, a problematycznym korzystaniem z Facebooka 1
stosowaniem substancji psychoaktywnych. Uzyskane wyniki sugeruja, ze lek dentystyczny wigze

si¢ z problematycznym korzystaniem z Facebooka 1 naduzywaniem lekow, a zaleznosci te
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wyjasniane sg poczuciem wstydu.
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