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Abstract
Pain-relievers and medicine for negative emotional conditions use among Warsaw middle school students
The study was aimed at the assessment of trends in medicines use, taken for pain ailments (headache and stomachache), negative emotional condi-
tions (sleeplessness, nervousness, depression), and lack of energy among adolescents.

An anonymous questionnaire was administered to 15-year-old students in random sample of middle school classes from Warsaw. In 2004 data 
were taken from 722 students, in 2008 from 1133 students, and in 2012 from 937 students.

Results showed that in the last month before the study 24–30% of students used pain-relievers occasionally, approximately 20% used such 
medicines frequently. Medicines against negative emotional conditions and lack of energy were less prevalent. The prevalence of pain-reliever use 
was stable, however, changes in the prevalence of medicine use for negative emotional conditions were noted.

Mental health promotion and prevention program, addressing over-the-counter medicine use should be developed.
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Wprowadzenie
Okres transformacji ustrojowej w Polsce wiązał się 

ze wzrostem rozpowszechnienia przyjmowania leków 
przeciwbólowych, uspokajających i nasennych – za-
równo wśród dorosłych, jak i młodzieży [1]. Przemiany 
społeczne i ekonomiczne tego okresu przyniosły bowiem 
istotne zmiany na rynku leków w Polsce. Apteki i zakła-
dy farmaceutyczne zostały sprywatyzowane, pojawiły 
się zachodnie firmy farmaceutyczne, a obowiązujący 
do 1993 roku zakaz reklamy leków został złagodzony. 
Asortyment oraz dostępność rozmaitych farmaceutyków 
gwałtownie wzrosła [2].

Wyniki badań wskazują, że przyjmowanie leków do-
stępnych bez recepty (over-the-counter – OTC) – zwłasz-
cza przeciwbólowych, jest obecnie stałym elementem 
życia nastolatków. Jako przykład można wymienić dane 
zebrane w ramach międzynarodowego projektu HBSC 
(Health Behaviour in School-aged Children), a także badań 
zrealizowanych w Kanadzie, Niemczech, Brazylii, Belgii, 
Norwegii, Wielkiej Brytanii, Szwecji oraz Hiszpanii [3–
11]. Według tych badań znaczna grupa nastolatków często 
sięga po leki przeciwbólowe. Na przykład dane HBSC 
z roku 2005/2006 wskazują, że średnio około 40% mło-
dzieży w wielu 13–15 lat przyjmowało w ostatnim miesią-
cu leki z powodu bólu głowy, a 31% brało leki z powodu 
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bólu brzucha [3]. Używanie leków z powodu negatywnych 
stanów emocjonalnych – takich jak trudności w zasypia-
niu czy zdenerwowanie – nie było tak rozpowszechnione. 
W ostatnim miesiącu stosowało takie farmaceutyki około 
6,5% respondentów HBSC [3]. Dane umożliwiające po-
równanie rozpowszechnienia przyjmowania leków wśród 
młodzieży polskiej oraz nastolatków z innych krajów 
uczestniczących w HBSC pochodzą z roku 1997/1998. 
Wskazują one, że odsetki młodzieży z Polski stosującej 
leki przeciwbólowe były zbliżone do średniej dla wszyst-
kich respondentów HBSC. Przyjmowanie leków z powodu 
zdenerwowania okazało się jednak bardziej rozpowszech-
nione wśród uczniów z Polski (oraz Izraela i Federacji 
Rosyjskiej) niż wśród respondentów z pozostałych krajów 
biorących udział w tym projekcie [12]. Wyniki projektu 
ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol 
and Drugs) realizowanego od 1995 roku wskazują nato-
miast, że na tle Europy rozpowszechnienie przyjmowania 
leków uspokajających i nasennych bez zalecenia lekarza 
jest wśród młodzieży z Polski najwyższe, szczególnie zaś 
wśród dziewcząt [13, 14].

Głównym celem promocji zdrowia jest zachęcanie 
osób dorosłych, a także młodzieży do aktywnej posta-
wy i samodzielności w działaniach na rzecz własnego 
zdrowia [15]. Jednym z elementów tej aktywności jest 
samoleczenie definiowane jako „zespół czynności mają-
cych na celu usunięcie dolegliwości lub niepożądanych 
objawów, bez udziału powołanych do tego członków 
społeczności” [16, s. 32]. Leczenie dolegliwości młodych 
ludzi za pomocą farmaceutyków oferowanych przez 
współczesną medycynę, również tych dostępnych bez 
zalecenia lekarza, może jednak prowadzić do wystąpie-
nia wielu negatywnych następstw [17–20]. Ze względu 
na rozpowszechnienie oraz możliwe zagrożenia związa-
ne z przyjmowaniem farmaceutyków przez młodzież jest 
ono traktowane w piśmiennictwie jako jedno z zachowań 
ryzykownych [21]. Monitorowanie tego aspektu zacho-
wań zdrowotnych młodzieży jest więc ważnym zadaniem 
badawczym z zakresu zdrowia publicznego.

Cele badania
Celem badań była obserwacja zmian w latach 2004–

2012 w rozpowszechnieniu i częstości stosowania przez 
15-latków leków przyjmowanych z powodu dolegliwości 
bólowych, takich jak bóle głowy i brzucha, negatywnych 
stanów emocjonalnych: trudności w zasypianiu, zde-
nerwowania, przygnębienia i złego nastroju oraz braku 
energii.

Materiał i metoda

Przedmiot badań
Materiał badawczy jest fragmentem „badań moko-

towskich”, czyli badań ankietowych przeprowadzonych 
w 2004, 2008 oraz 2012 roku wśród uczniów III klas 
gimnazjów warszawskich [22]. „Badania mokotowskie” 
zostały zainicjowane w 1983 roku w celu oceny potrzeb 
zdrowotnych środowisk szkolnych [23]. Od 1984 roku 

są powtarzane co cztery lata w szkołach z rejonu trzech 
dzielnic: Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa. Pierwotnie 
ankieta wypełniana przez uczniów zawierała jedynie 
pytania o picie alkoholu, palenie papierosów i używanie 
środków narkotyzujących oraz leków uspokajających 
i nasennych. Stopniowo problematyka badawcza była po-
szerzana, a w 2004 roku dołączono do ankiety szczegóło-
we pytania o przyjmowanie leków z powodu dolegliwo-
ści bólowych oraz negatywnych stanów emocjonalnych.

Dobór próby i realizacja badań
W każdym z pomiarów stosowano losowy dobór 

uczestników badań, przy czym jednostką doboru była 
klasa szkolna. Losowano około 55% klas III ze wszyst-
kich publicznych i niepublicznych gimnazjów znajdują-
cych się na obszarze wspomnianych dzielnic Warszawy1.

We wszystkich pomiarach badania ankietowe były 
prowadzone metodą audytoryjną w początkowym okre-
sie roku szkolnego (październik–listopad). Ankieterami 
były odpowiednio przygotowane osoby spoza szkoły. 
Uczestnicy badań byli informowani przez ankieterów 
o celu i procedurze badań oraz zapewniani o anonimo-
wości odpowiedzi pojedynczych uczniów, klas i szkół.

W 2004 roku w badaniach wzięło udział 90% uczniów 
z wylosowanej próby, pozostałe 10% uczniów było nie-
obecnych w szkole w dniu badania. W 2008 oraz 2012 
roku „procent wykonania” był znacznie niższy i wynosił 
odpowiednio 88,5% oraz 80%. Jedną z przyczyn było 
wprowadzenie w polskich szkołach obowiązku uzy-
skiwania zgody rodziców na udział w badaniach dzieci 
niepełnoletnich. Powodem wykruszania się próby w 2008 
i 2012 roku była więc nieobecność uczniów (około 7–8% 
potencjalnych respondentów), ale również brak zgody dy-
rekcji szkoły, rodziców lub samych uczniów.

W pomiarze z 2004 roku w badaniach wzięło udział 
1493 uczniów, ale w analizach uwzględniono ankie-
ty 1471 osób. Ankiety wypełnione przez 22 uczniów 
uznano za niewiarygodne z powodu znacznych braków 
danych oraz sposobu wypełniania świadczącego o nie-
poważnym stosunku do badań (odpowiedzi niespójne, 
zaznaczanie wyłącznie maksymalnych odpowiedzi na 
skalach, rysunki, wulgarne komentarze). Ze względu na 
to, że około połowa wylosowanych klas otrzymała wer-
sję ankiety z pytaniami o stosowanie leków, dane na ten 
temat uzyskano od 722 uczniów. W 2008 oraz 2012 roku 
wszyscy uczniowie uczestniczący w „badaniach moko-
towskich” odpowiadali na pytania dotyczące przyjmowa-
nia leków. W 2008 roku w badaniach wzięło udział 1244 
uczniów, przy czym 15 ankiet uznano za niewiarygodne. 
W dalszych analizach uwzględniono więc ankiety 1229 
osób. W 2012 roku w badaniach uczestniczyło 1004 ucz-
niów, 20 ankiet wykluczono z analiz. W tej rundzie badań 
informacje dotyczące przyjmowania leków uzyskano od 
984 uczniów.

Charakterystyka badanych uczniów
Z wyjątkiem pomiaru w roku 2004, gdy dziewcząt 

było mniej niż chłopców, w kolejnych latach „badań 
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mokotowskich” proporcje dziewcząt i chłopców były 
bardzo zbliżone (Tabela I). Zdecydowana większość 
respondentów „badań mokotowskich” uczęszczała do 
szkół publicznych.

Wśród nastolatków badanych w 2004 roku 8% sta-
nowili uczniowie starsi, prawdopodobnie drugoroczni. 
W 2008 oraz 2012 roku uczniów takich było około 4,5% 
(różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01). 
W celu zachowania porównywalności danych ankiety 
wypełnione przez uczniów starszych zostały wyłączone 
z analiz. Ostatecznie z pomiaru w 2004 roku uwzględnio-
no dane 652 uczniów, z pomiaru w 2008 roku dane 1133 
uczniów oraz z pomiaru w 2012 roku dane zebrane od 
935 badanych nastolatków.

Narzędzia i wskaźniki
W „badaniach mokotowskich” wykorzystywana jest 

ankieta zawierająca kilkadziesiąt pytań odnoszących 
się do zdrowia i funkcjonowania nastolatków, w tym do 
używania substancji psychoaktywnych oraz samooceny 
zdrowia somatycznego i psychicznego [22].

Do pomiaru częstości przyjmowana leków wykorzy-
stywane jest pytanie odnoszące się do stosowania leków 
z powodu określonych dolegliwości bólowych oraz 
negatywnych stanów emocjonalnych w ostatnim mie-
siącu przed badaniem: Czy w ciągu ostatniego miesiąca 
używałeś/łaś lekarstw z powodu wymienionych poniżej 
problemów (ból głowy, ból brzucha, trudności w zasy-
pianiu, zdenerwowanie, przygnębienie i zły nastrój, brak 
energii)?

Respondenci mają do wyboru następujące odpowie-
dzi: „nie używałem”; „tak, 1–2 razy”; „tak, kilka razy”; 
„tak, kilkanaście razy”; „tak, więcej niż kilkanaście 
razy”.

Pytania dotyczące częstości używania leków zostały 
opracowane na podstawie pytania zaczerpniętego z an-
kiety HBSC, wykorzystywanej w latach 1990–1998 [24].

Przyjęto następujące wskaźniki stosowania leków:
•	 stosowanie leków 1–2 razy w ostatnim miesiącu (oka-

zjonalne przyjmowanie leków w ostatnim miesiącu);
•	 używanie leków przynajmniej kilka razy ciągu ostat-

niego miesiąca (częste przyjmowanie leków).
W przypadku leków stosowanych z powodu trudności 

w zasypianiu, zdenerwowania oraz przygnębienia i złego 
nastroju utworzono zbiorczy wskaźnik – przyjmowanie 

leków z powodu negatywnych stanów emocjonalnych, 
tj. przynajmniej jednego z trzech wyżej wymienionych.

Analizy statystyczne
Do oceny istotności różnic wyników ze względu na 

rok pomiaru oraz płeć zastosowano test chi-kwadrat.

Wyniki

Stosowanie leków przeciwbólowych w latach 2004–2012
Pomiary z 2004, 2008 oraz 2012 roku wskazują, że 

leki przeciwbólowe stosuje znaczący odsetek 15-letnich 
gimnazjalistów z Warszawy. Okazjonalnie (tj. 1–2 razy 
w ostatnim miesiącu) po leki z powodu bólu głowy się-
gała około ⅓ badanych uczniów. Leki z powodu bólu 
brzucha przyjmowało okazjonalnie około 25% respon-
dentów. Niepokojące są wyniki dotyczące częstego 
stosowania leków przeciwbólowych. Dane z kolejnych 
rund „badań mokotowskich” wskazują, że leki z powodu 
bólu głowy często (tj. przynajmniej kilka razy w ostatnim 
miesiącu) przyjmowało około 20% uczniów, leki z po-
wodu bólu brzucha zaś około 15–19% uczestników „ba-
dań mokotowskich”. W odniesieniu do omawianych tu 
wskaźników nie stwierdzono znaczących różnic pomię-
dzy pomiarami z 2004, 2008 oraz 2012 roku (Tabela II). 
Podsumowując, w każdym z pomiarów około połowa 
gimnazjalistów z Warszawy potwierdzała stosowanie 
w ostatnim miesiącu leków z powodu bólu głowy, około 
40% zaś leków z powodu bólu brzucha.

Leki z powodu dolegliwości bólowych przyjmuje 
znacznie więcej dziewcząt niż chłopców. We wszystkich 
rundach „badań mokotowskich” odsetki dziewcząt po-
twierdzających częste stosowanie leków z powodu bólu 
głowy oraz bólu brzucha były istotnie wyższe niż odsetki 
chłopców (p < 0,001). Porównanie danych dotyczących 
okazjonalnego sięgania po leki z powodu bólu głowy 
wskazuje, że w 2004 i 2008 roku odsetki dziewcząt, któ-
re stosowały te leki 1–2 razy w ostatnim miesiącu, były 
istotnie wyższe niż odsetki chłopców. W 2012 roku odset-
ki dziewcząt i chłopców sięgających okazjonalnie po leki 
z powodu bólu głowy były zbliżone. W przypadku leków 
przyjmowanych z powodu bólu brzucha odsetki dziewcząt 
stosujących te leki okazjonalnie były w każdym z pomia-
rów znacząco wyższe niż odsetki chłopców (p < 0,001).

2004 2008 2012

Chłopcy 383 (53,3%) 604 (49,5%) 487 (49,9%)

Dziewczęta 335 (46,7%) 617 (50,5%) 488 (50,1%)

Uczniowie starsi niż 15 lat 57 (8%) 54 (4,5%) 44 (4,5%)

Uczniowie uczęszczający do gimnazjów publicznych 659 (91,3%) 1029 (83,7%) 853 (86,7%)

Uczniowie uczęszczający do gimnazjów niepublicznych 63 (8,7%) 200 (16,3%) 131 (13,3%)

Tabela I. Charakterystyka badanych uczniów.
Źródło: Opracowanie własne.
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Przyjmowanie leków
z powodu bólu głowy

Przyjmowanie leków
z powodu bólu brzucha

Rok 
badania

Liczba 
respondentów

Okazjonalne przyj-
mowanie (1–2 razy 

w ostatnim miesiącu)

Częste przyjmowanie 
(kilka lub kilkanaście 

i więcej razy
w ostatnim miesiącu)

Okazjonalne przyj-
mowanie (1–2 razy 

w ostatnim miesiącu)

Częste przyjmowanie 
(kilka lub kilkanaście 

i więcej razy
w ostatnim miesiącu)

Dziewczęta

2004 319 36,2 27,2 37,0 23,9

2008 567 36,8 25,3 32,5 24,4

2012 476 32,2 30,3 33,1 29,7

Chłopcy

2004 330 26,7 11,7 13,2  6,0

2008 558 30,4 10,6 12,3  6,5

2012 452 28,1 12,2 13,6  7,0

Razem

2004 652 31,5 19,7 25,3 14,9

2008 1133 33,8 18,0 22,4 15,6

2012  935 30,3 21,5 23,8 18,6

Braki danych wahały się od 0,8 do 2,4%.

Tabela II. Przyjmowanie przez młodzież leków z powodu dolegliwości bólowych. Dane od uczniów 15-letnich, w odsetkach.
Źródło: Opracowanie własne.

Stosowanie leków z powodu negatywnych stanów 
emocjonalnych oraz braku energii w latach 2004–2012

W kolejnych pomiarach odsetki 15-latków z Warsza-
wy przyjmujących okazjonalnie leki z powodu negatyw-
nych stanów emocjonalnych (czyli trudności w zasypia-
niu, zdenerwowania bądź przygnębienia i złego nastroju) 
wahały się od 6 do 8,5%. Odsetki gimnazjalistów często 
sięgających po farmaceutyki z powodu negatywnych sta-
nów emocjonalnych wahały się od 5 do 7%, przy czym 
w 2012 roku odnotowano istotny statystycznie wzrost 
odsetka uczniów potwierdzających przyjmowanie przy-
najmniej jednego z tych leków.

Tak jak w przypadku środków przeciwbólowych po 
leki stosowane w przypadku negatywnych stanów emo-
cjonalnych sięgało znacznie więcej dziewcząt niż chłop-
ców. Okazjonalnie przyjmowało te leki około 12–13% 
uczennic – w 2008 roku odnotowano spadek odsetka 
dziewcząt stosujących okazjonalnie leki z powodu ne-
gatywnych stanów emocjonalnych, ale w 2014 odsetek 
ten wrócił do poziomu z 2004 roku. Odsetki chłopców 
stosujących takie leki okazjonalnie wynosiły w kolejnych 
pomiarach około 3–4%. W 2008 roku różnice te były 
istotne statystycznie na poziomie p < 0,01, w 2004 oraz 
2012 roku na poziomie p < 0,001. Analiza danych do-
tyczących częstego (tj. przynajmniej kilka razy w ostat-
nim miesiącu) sięgania po leki z powodu negatywnych 
stanów emocjonalnych wskazuje, że w 2004 roku róż-
nice pomiędzy chłopcami a dziewczętami nie osiągnęły 
wymaganego poziomu istotności (tj. p < 0,05). W 2008 
oraz 2012 roku znacząco więcej dziewcząt niż chłopców 
potwierdziło częste stosowanie leków z powodu trudno-
ści w zasypianiu albo zdenerwowania czy przygnębienia 

i złego nastroju (w 2008 roku p < 0,01; w roku 2012 
p < 0,001).

Odsetki badanych uczniów sięgających okazjonalnie 
po leki z powodu braku energii wynosiły w kolejnych 
pomiarach około 4–5%. Podobnie około 4–6% respon-
dentów przyjmowało te środki często – czyli przynajmniej 
kilka razy w ostatnim miesiącu. Nie stwierdzono istotnych 
różnic w odsetkach uczniów potwierdzających okazjonal-
ne bądź częste stosowanie tego rodzaju farmaceutyków 
pomiędzy pomiarami z 2004, 2008 oraz 2012 roku. Nie 
stwierdzono też znaczących statystycznie różnic w roz-
powszechnieniu używania leków z powodu braku energii 
wśród dziewcząt i chłopców – jedynie w 2004 roku nieco 
więcej dziewcząt niż chłopców przyjmowało te farmaceu-
tyki okazjonalnie (6,5% vs 3%; p < 0,05) (Tabela III).

Omówienie wyników
Dane zebrane w 2004, 2008 oraz 2012 roku wskazują, 

że rozpowszechnienie stosowania leków przeciwbólowych 
nie zmieniło się znacząco w kolejnych rundach „badań 
mokotowskich”. Około połowa 15-letnich gimnazjalistów 
sięgała po leki z powodu bólu głowy, przy czym przecięt-
nie co trzeci uczeń brał takie leki okazjonalnie, co piąty zaś 
często, czyli przynajmniej kilka razy w ostatnim miesiącu 
przed badaniem. Nie zmieniło się również rozpowszech-
nienie przyjmowania leków z powodu bólu brzucha. Leki 
z takiego powodu stosował okazjonalnie co czwarty na-
stolatek, często przyjmował je niemal co piąty badany 
uczeń. Niewielka liczba publikacji opisujących zmiany 
w rozpowszechnieniu używania leków przez nastoletnią 
młodzież w Polsce utrudnia porównanie wyników „badań 
mokotowskich” z danymi uzyskanymi w ramach innych 
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Przyjmowanie leków
z powodu negatywnych stanów emocjonalnych

Przyjmowanie leków
z powodu braku energii

Rok 
badania

Liczba 
respondentów

Okazjonalne przyj-
mowanie (1–2 razy 

w ostatnim miesiącu)

Częste przyjmowanie 
(kilka lub kilkanaście 
i więcej razy w ostat-

nim miesiącu)

Okazjonalne przyj-
mowanie (1–2 razy 

w ostatnim miesiącu)

Częste przyjmowanie 
(kilka lub kilkanaście 
i więcej razy w ostat-

nim miesiącu)

Dziewczęta

2004 319 12,9 6,4 6,5 5,8

2008 567  8,0* 6,4 3,7 3,9

2012 476 12,3* 9,4 5,0 2,8

Chłopcy

2004 330  2,7 4,2 3,0 6,7

2008 558  4,0 3,0 4,3 4,7

2012 452  4,1 3,9 4,8 4,5

Razem

2004  652  7,7 5,3 4,7 6,3

2008 1133  6,0 4,7 4,0 4,3

2012  935  8,5* 6,8* 4,9 3,6

Braki danych wahały się od 1,5 do 12%.
* p < 0,05 (porównanie dotyczy 2004 i 2008 oraz 2008 i 2012 roku).

Tabela III. Przyjmowanie przez młodzież leków z powodu negatywnych stanów emocjonalnych oraz braku energii. Dane od ucz-
niów 15-letnich, w odsetkach.
Źródło: Opracowanie własne.

projektów. Dostępne wyniki badań HBSC pochodzą z lat 
90. ubiegłego wieku. Wskazują one, że pomiędzy rokiem 
1990 i 1994 nie zmieniły się istotnie odsetki nastolatków 
potwierdzających używanie leków z powodu bólu głowy 
i bólu brzucha. Natomiast pomiędzy rokiem 1994 a 1998 
wyraźnie wzrosły odsetki młodzieży stosującej leki z po-
wodu dolegliwości bólowych. Według danych z 1998 roku 
po leki z powodu bólu głowy przynajmniej raz w ostatnim 
miesiącu przed badaniem sięgało 30% chłopców i 43% 
dziewcząt, po leki z powodu bólu brzucha zaś 18% chłop-
cowi i 34% dziewcząt HBSC [1]. Przytaczane dane doty-
czą łącznie uczniów w wieku 11 i 13 lat oraz 15-latków – 
można więc założyć, że wyniki HBSC oraz dane z „badań 
mokotowskich” są zbliżone.

Rozpowszechnienie przyjmowania leków z powodu 
negatywnych stanów emocjonalnych jest znacznie mniej-
sze niż w przypadku leków przeciwbólowych. Warto 
jednak przypomnieć, że po leki z powodu trudności w za-
sypianiu albo zdenerwowania czy przygnębienia sięgała 
w 2012 roku prawie co dziesiąta 15-letnia dziewczynka 
z Mokotowa, Wilanowa i Ursynowa. W ostatnim pomia-
rze odnotowano niewielki – choć istotny statystycznie – 
wzrost odsetek młodzieży sięgającej po leki z powodu ne-
gatywnych stanów emocjonalnych okazjonalnie i często.

Wyniki badań HBSC wskazują, że z latach 1994–1998 
nastąpił znaczy wzrost rozpowszechnienia wśród nasto-
latków w wieku 11, 13 oraz 15 lat przyjmowania leków 
uspokajających i nasennych. W 1998 roku stosowanie 
leków z powodu trudności w zasypianiu w ostatnim mie-
siącu przed badaniem potwierdziło 6% badanych ucz-
niów, przyjmowanie leków z powodu zdenerwowania 

12% uczestników badań HBSC [1]. Jak już wspomniano 
we wstępie, okres transformacji ustrojowej w latach 90. 
przyniósł wzrost dostępności oraz rozpowszechnienia 
przyjmowania leków – także wśród nastolatków [1]. Dane 
z trzech pomiarów „badań mokotowskich” wskazują na 
stabilizację trendu w zakresie używania przez 15-latków 
z Warszawy leków przeciwbólowych. Trudno określić, na 
ile wyniki badań warszawskich odzwierciedlają sytuację 
w całym kraju. Wieloletnie doświadczenie w realizacji 
„badań mokotowskich” wskazuje jednak, że młodzież 
z Warszawy w swoich zachowaniach ryzykownych często 
wyprzedza nastolatków z mniejszych miast czy wsi [22].

Przyjmowanie przez młodzież leków z powodu 
braku energii nie uległo w latach 2004–2012 istotnym 
zmianom. Brak porównywalnych danych z innych badań 
utrudnia jednak odniesienie się do tego wyniku. Wiado-
mo z wcześniejszych badań wśród uczniów warszaw-
skich, że lekami przyjmowanymi przez młodzież z po-
wodu braku energii są najczęściej witaminy i preparaty 
mineralne [24, 25]. Dane GUS z 2004 roku wskazywały, 
że tego rodzaju farmaceutyki należą do leków najczęściej 
stosowanych przez młodzież w wieku 15–29 lat [26].

Używanie leków przez nastolatków jest zjawiskiem 
powszechnym – pojawia się zatem pytanie, czy powin-
no to budzić niepokój. „Badania mokotowskie” z 2004 
roku i badania uczniów warszawskich gimnazjów oraz 
szkół ponadgimnazjalnych zrealizowane w 2007 roku 
umożliwiły zebranie informacji na temat rodzaju farma-
ceutyków stosowanych przez nastolatków. Okazało się, 
że środkami najczęściej stosowanymi w przypadku do-
legliwości bólowych były dostępne bez zalecenia lekarza 
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środki na bazie paracetamolu (głównie Apap) i ibupro-
fenu (Ibuprom) oraz drotaweryny (No-spa), a następ-
nie farmaceutyki na bazie kwasu acetylosalicylowego 
(Aspiryna). Okazało się także, iż niektórzy z badanych 
nastolatków sięgają bez zalecenia lekarza po Ketonal – 
lek przeciwbólowy dostępny jedynie na receptę. Leka-
mi stosowanymi w przypadku trudności w zasypianiu, 
zdenerwowania czy przygnębienia i złego nastroju były 
najczęściej zioła (najwięcej uczniów wymieniło melisę) 
oraz preparaty ziołowe dostępne bez recepty, takie jak 
Persen, Kalms, Nervosol, a także leki przeciwbólowe 
(głównie Apap). Nieliczni respondenci podawali nazwy 
leków uspokajających bądź nasennych dostępnych z za-
lecenia lekarza. Jak wspomniano wyżej, wymienianymi 
najczęściej środkami używanymi w przypadku braku 
energii były witaminy i preparaty mineralne, a także na-
pój Red Bull [24, 25]. Młodzież sięga więc po leki, które 
można bez trudu zakupić bez recepty. Wiadomo jednak, 
że leki te mogą stanowić zagrożenie dla zdrowia, a nawet 
życia nastolatków [18–20].

Przytaczane dane z 2004 oraz badania z 2007 roku 
pozwoliły również stwierdzić, że nastoletnia młodzież 
otrzymuje leki przeciwbólowe od swoich rodziców, 
przede wszystkim matek. Młodzi ludzie biorą również 
leki samodzielnie, korzystając przy tym z zasobów do-
mowych apteczek, niektórzy zaś kupują potrzebne im 
farmaceutyki w aptece. Zdarza się również, że dostają 
leki od swoich rówieśników. Najmniej nastolatków wy-
mieniło lekarzy jako osoby zalecające leki – dotyczyło to 
zwłaszcza leków przeciwbólowych [24, 25].

Tak więc w przypadku przejściowych problemów 
zdrowotnych najczęściej rodzice pełnią funkcję lekarzy 
swoich dzieci. Wraz z dorastaniem i zyskiwaniem coraz 
większej autonomii leczeniem własnych dolegliwości 
w coraz większym stopniu zajmują się sami nastolatko-
wie [25]. Wyniki badań wskazują jednak, że ani rodzice 
(o ile nie posiadają wykształcenia medycznego), ani tym 
bardziej młodzi ludzie nie dysponują dostateczną wiedzą 
o właściwym zastosowaniu określonych farmaceutyków 
oraz dawkowaniu i możliwych zagrożeniach związanych 
z przyjmowaniem leków dostępnych bez recepty [9, 25, 
27–30].

W ramach „badań mokotowskich” w 2012 roku ucz-
niowie zostali zapytani o dolegliwości bólowe i nega-
tywne stany emocjonalne. Okazało się, że tego rodzaju 
problemów zdrowia psychicznego i somatycznego do-
świadczała przynajmniej 1–2 razy w ostatnim miesiącu 
większość badanych nastolatków. Na przykład 70% 
uczniów potwierdzało bóle głowy, 65% bóle brzucha 
i prawie 85% zdenerwowanie [22]. Dolegliwości bólowe 
i negatywne stany emocjonalne towarzyszą wielu mło-
dym ludziom na co dzień – większość nastolatków jed-
nak nie ucieka się w takich przypadkach do brania leków. 
W „badaniach mokotowskich” stwierdzono bowiem, że 
około 50% uczniów skarżyło się na częste bóle głowy, 
a zdenerwowanie odczuwało często prawie 60% nasto-
latków [22]. Zarazem około 20% z nich sięgało często po 
leki z powodu bólu głowy, leki z powodu negatywnych 
stanów emocjonalnych zaś przyjmowało często niecałe 
7% respondentów.

Dziewczęta znacznie częściej niż chłopcy skarżą się 
z powodu dolegliwości somatycznych i psychicznych. 
Stosowanie leków jest również bardziej rozpowszechnione 
wśród dziewcząt niż wśród chłopców. Potwierdzają to wy-
niki wielu badań – w tym przytaczane tu dane z HBSC [1]. 
Wymieniane w literaturze przedmiotu powody tego zjawi-
ska to m.in. mniejsza tolerancja i niższy próg odczuwania 
bólu oraz uwarunkowania kulturowe sprzyjające większej 
u kobiet otwartości w mówieniu o własnym zdrowiu oraz 
gotowości do szukania pomocy medycznej [31, 32].

Ograniczenia badań
Badaniem objęto uczniów gimnazjów trzech dzielnic 

Warszawy. Taki dobór próby nie pozwala na uogólnianie 
bez zastrzeżeń wyników tych badań na całą populację 
uczniów warszawskich gimnazjów. Kolejnym ogranicze-
niem, szczególnie istotnym w kontekście problematyki 
tych badań, jest nieobecność w trakcie przeprowadzania 
ankiet około 7–10% gimnazjalistów, którzy prawdopo-
dobnie mieli problemy ze zdrowiem. Warto też wspo-
mnieć, że ankieta, w której respondent opisuje własne 
zachowania, obarczona jest błędem pomiaru wynikają-
cym z niedoskonałości tej metody badawczej.

Wnioski
Dane z „badań mokotowskich” wskazują, że znaczny 

odsetek nastolatków stosuje leki przeciwbólowe. Mniej 
powszechne jest sięganie po leki z powodu negatyw-
nych stanów emocjonalnych. Niemniej jednak niektórzy 
z nastolatków sięgają po leki uspokajające bądź nasen-
ne. Jednym z rozwiązań służącym wspieraniu młodych 
ludzi w radzeniu sobie z wyzwaniami dnia codziennego 
powinno być wdrażanie programów promocji zdrowia 
psychicznego. Celem takich programów powinno być 
kształtowanie i wzmacnianie zachowań korzystnych dla 
zdrowia oraz umiejętności radzenia sobie w trudnych 
czy stresujących sytuacjach bez sięgania po substancje 
psychoaktywne, w tym po leki. Ważnym elementem pro-
mocji zdrowia i profilaktyki powinna być edukacja do-
tycząca zagrożeń związanych z przyjmowaniem leków 
adresowana do młodzieży oraz ich rodziców. W progra-
mach promocji zdrowia oraz edukacji dotyczącej prob-
lematyki leków należy szczególnie wziąć pod uwagę 
potrzeby dorastających dziewcząt.

Przypis
1  Metodologia „badań mokotowskich” została szczegóło-

wo opisana w monografii opublikowanej przez Zakład Zdrowia 
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii [22].
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