Tirowie Publiczne i Zarzadzanie 2014; 12 (1): 6874

www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/2084262702.14.007.2899

Uzywanie lekow z powodu dolealiwosci holowych
| negatywnych stanow emocjonalnych przez uczniow

warszawskich gimnazjow

Agnieszka Pisarska

Zaktad Zdrowia Publicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Adres do korespondencji: Agnieszka Pisarska, Zaklad Zdrowia Publicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, tel. 22-21-82-216, agapisar@ipin.edu.pl

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.

Stowa kluczowe: dolegliwosci zdrowia psychicznego i somatycznego, leki, mtodziei
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Finansowanie

Prace wykonano w ramach badan statutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ,Monitorowanie zachowan ryzykownych i zdrowia
psychicznego miodziezy szkolnej. Kontynuacja badan mokotowskich”. Zrodio finansowania stanowita dotacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego na dziatalno$¢ statutowa.

Worowatzenie

Okres transformacji ustrojowej w Polsce wigzal si¢
ze wzrostem rozpowszechnienia przyjmowania lekow
przeciwbolowych, uspokajajacych i nasennych — za-
réwno wsrod dorostych, jak i mlodziezy [1]. Przemiany
spoteczne i ekonomiczne tego okresu przyniosty bowiem
istotne zmiany na rynku lekéw w Polsce. Apteki i zakta-
dy farmaceutyczne zostaly sprywatyzowane, pojawity
si¢ zachodnie firmy farmaceutyczne, a obowiazujacy
do 1993 roku zakaz reklamy lekow zostat ztagodzony.
Asortyment oraz dostgpnos¢ rozmaitych farmaceutykow
gwaltownie wzrosta [2].

Wyniki badan wskazuja, ze przyjmowanie lekow do-
stepnych bez recepty (over-the-counter — OTC) — zwlasz-
cza przeciwbolowych, jest obecnie stalym elementem
zycia nastolatkow. Jako przyktad mozna wymieni¢ dane
zebrane w ramach mi¢dzynarodowego projektu HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children), a takze badan
zrealizowanych w Kanadzie, Niemczech, Brazylii, Belgii,
Norwegii, Wielkiej Brytanii, Szwecji oraz Hiszpanii [3—
11]. Wedtug tych badan znaczna grupa nastolatkow czesto
sigga po leki przeciwbolowe. Na przyktad dane HBSC
z roku 2005/2006 wskazuja, ze srednio okoto 40% mto-
dziezy w wielu 13—15 lat przyjmowalo w ostatnim miesia-
cu leki z powodu bolu gtowy, a 31% brato leki z powodu
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bolu brzucha [3]. Uzywanie lekow z powodu negatywnych
stanow emocjonalnych — takich jak trudnosci w zasypia-
niu czy zdenerwowanie — nie bylo tak rozpowszechnione.
W ostatnim miesigcu stosowato takie farmaceutyki okolo
6,5% respondentow HBSC [3]. Dane umozliwiajace po-
réwnanie rozpowszechnienia przyjmowania lekow wsrod
mtlodziezy polskiej oraz nastolatkéw z innych krajow
uczestniczagcych w HBSC pochodza z roku 1997/1998.
Wskazujg one, ze odsetki mtodziezy z Polski stosujace;j
leki przeciwbolowe byly zblizone do $redniej dla wszyst-
kich respondentéw HBSC. Przyjmowanie lekow z powodu
zdenerwowania okazalo si¢ jednak bardziej rozpowszech-
nione wsrod ucznidw z Polski (oraz Izraela i Federacji
Rosyjskiej) niz wérdd respondentdw z pozostatych krajow
bioracych udziat w tym projekcie [12]. Wyniki projektu
ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol
and Drugs) realizowanego od 1995 roku wskazuja nato-
miast, ze na tle Europy rozpowszechnienie przyjmowania
lekow uspokajajacych i nasennych bez zalecenia lekarza
jest wérod mtodziezy z Polski najwyzsze, szczeg6lnie zas
wsrod dziewcezat [13, 14].

Glownym celem promocji zdrowia jest zachecanie
0sob dorostych, a takze mtodziezy do aktywnej posta-
wy 1 samodzielnosci w dziataniach na rzecz wlasnego
zdrowia [15]. Jednym z elementow tej aktywnosci jest
samoleczenie definiowane jako ,,zesp6t czynnosci maja-
cych na celu usunigcie dolegliwosci lub niepozadanych
objawow, bez udziatu powotanych do tego cztonkow
spotecznosci” [16, s. 32]. Leczenie dolegliwosci mtodych
ludzi za pomoca farmaceutykow oferowanych przez
wspotczesng medycyne, rowniez tych dostgpnych bez
zalecenia lekarza, moze jednak prowadzi¢ do wystapie-
nia wielu negatywnych nastepstw [17-20]. Ze wzgledu
na rozpowszechnienie oraz mozliwe zagrozenia zwigza-
ne z przyjmowaniem farmaceutykow przez mtodziez jest
ono traktowane w piSmiennictwie jako jedno z zachowan
ryzykownych [21]. Monitorowanie tego aspektu zacho-
wan zdrowotnych mlodziezy jest wiec waznym zadaniem
badawczym z zakresu zdrowia publicznego.

Cele hadania

Celem badan byta obserwacja zmian w latach 2004—
2012 w rozpowszechnieniu i czgstosci stosowania przez
15-latkéw lekdéw przyjmowanych z powodu dolegliwosci
boélowych, takich jak bole gtowy i brzucha, negatywnych
stanow emocjonalnych: trudnosci w zasypianiu, zde-
nerwowania, przygngbienia i ztego nastroju oraz braku
energii.

Materiaf i metoda
Przedmist badai

Materiat badawczy jest fragmentem ,,badan moko-
towskich”, czyli badan ankietowych przeprowadzonych
w 2004, 2008 oraz 2012 roku wsrdod uczniow III klas
gimnazjow warszawskich [22]. ,,Badania mokotowskie”
zostaly zainicjowane w 1983 roku w celu oceny potrzeb
zdrowotnych $rodowisk szkolnych [23]. Od 1984 roku

sa powtarzane co cztery lata w szkotach z rejonu trzech
dzielnic: Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa. Pierwotnie
ankieta wypelniana przez uczniow zawierala jedynie
pytania o picie alkoholu, palenie papieros6w i uzywanie
srodkow narkotyzujacych oraz lekéw uspokajajacych
i nasennych. Stopniowo problematyka badawcza byta po-
szerzana, a w 2004 roku dotaczono do ankiety szczegoto-
we pytania o przyjmowanie lekoéw z powodu dolegliwo-
$ci bolowych oraz negatywnych stanow emocjonalnych.

Dohdr proby i realizacja badai

W kazdym z pomiaré6w stosowano losowy dobor
uczestnikow badan, przy czym jednostka doboru byta
klasa szkolna. Losowano okoto 55% klas III ze wszyst-
kich publicznych i niepublicznych gimnazjow znajduja-
cych si¢ na obszarze wspomnianych dzielnic Warszawy'.

We wszystkich pomiarach badania ankietowe byty
prowadzone metoda audytoryjna w poczatkowym okre-
sie roku szkolnego (pazdziernik—listopad). Ankieterami
byly odpowiednio przygotowane osoby spoza szkoty.
Uczestnicy badan byli informowani przez ankieterow
o celu i procedurze badan oraz zapewniani o anonimo-
wosci odpowiedzi pojedynczych uczniow, klas i szkét.

W 2004 roku w badaniach wzi¢to udziat 90% uczniow
z wylosowanej proby, pozostate 10% ucznidéw byto nie-
obecnych w szkole w dniu badania. W 2008 oraz 2012
roku ,,procent wykonania” byt znacznie nizszy i wynosit
odpowiednio 88,5% oraz 80%. Jedna z przyczyn byto
wprowadzenie w polskich szkotach obowigzku uzy-
skiwania zgody rodzicow na udzial w badaniach dzieci
niepenoletnich. Powodem wykruszania si¢ proby w 2008
12012 roku byta wigc nieobecno$¢ uczniow (okoto 7-8%
potencjalnych respondentdéw), ale rowniez brak zgody dy-
rekcji szkoty, rodzicow lub samych uczniow.

W pomiarze z 2004 roku w badaniach wzigto udziat
1493 uczniéw, ale w analizach uwzgledniono ankie-
ty 1471 os6b. Ankiety wypetnione przez 22 uczniow
uznano za niewiarygodne z powodu znacznych brakow
danych oraz sposobu wypetniania §wiadczacego o nie-
powaznym stosunku do badan (odpowiedzi niespojne,
zaznaczanie wytacznie maksymalnych odpowiedzi na
skalach, rysunki, wulgarne komentarze). Ze wzgledu na
to, ze okoto polowa wylosowanych klas otrzymata wer-
sje ankiety z pytaniami o stosowanie lekéw, dane na ten
temat uzyskano od 722 uczniow. W 2008 oraz 2012 roku
Wszyscy uczniowie uczestniczacy w ,,badaniach moko-
towskich” odpowiadali na pytania dotyczace przyjmowa-
nia lekéw. W 2008 roku w badaniach wzigto udziat 1244
uczniow, przy czym 15 ankiet uznano za niewiarygodne.
W dalszych analizach uwzglgdniono wigc ankiety 1229
0sob. W 2012 roku w badaniach uczestniczyto 1004 ucz-
niow, 20 ankiet wykluczono z analiz. W tej rundzie badan
informacje dotyczace przyjmowania lekow uzyskano od
984 uczniow.

Charakterystyka badanych ucznigw

Z wyjatkiem pomiaru w roku 2004, gdy dziewczat
byto mniej niz chtopcoéw, w kolejnych latach ,,badan
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zdrowie dzieci i miodziezy

W kontekscie hehawioralnym i rozwojowym

2004 2008 2012
Chtopcy 383 (53,3%) 604 (49,5%) 487 (49,9%)
Dziewczgta 335 (46,7%) 617 (50,5%) 488 (50,1%)
Uczniowie starsi niz 15 lat 57 (8%) 54 (4,5%) 44 (4,5%)
Uczniowie uczgszezajacy do gimnazjow publicznych 659 (91,3%) 1029 (83,7%) 853 (86,7%)
Uczniowie uczgszczajacy do gimnazjéw niepublicznych 63 (8,7%) 200 (16,3%) 131 (13,3%)

Tabela 1. Charakterystyka badanych uczniow.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

mokotowskich” proporcje dziewczat i chlopcow byty
bardzo zblizone (Tabela I). Zdecydowana wigkszos¢
respondentow ,.badan mokotowskich” uczeszczata do
szkot publicznych.

Wsrod nastolatkow badanych w 2004 roku 8% sta-
nowili uczniowie starsi, prawdopodobnie drugoroczni.
W 2008 oraz 2012 roku uczniéw takich byto okoto 4,5%
(roéznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01).
W celu zachowania poréwnywalnosci danych ankiety
wypehione przez uczniéw starszych zostaty wylaczone
z analiz. Ostatecznie z pomiaru w 2004 roku uwzglednio-
no dane 652 ucznidéw, z pomiaru w 2008 roku dane 1133
uczniéw oraz z pomiaru w 2012 roku dane zebrane od
935 badanych nastolatkow.

Narzedzia | wskazniki

W ,,badaniach mokotowskich” wykorzystywana jest
ankieta zawierajaca kilkadziesiat pytan odnoszacych
si¢ do zdrowia i funkcjonowania nastolatkow, w tym do
uzywania substancji psychoaktywnych oraz samooceny
zdrowia somatycznego i psychicznego [22].

Do pomiaru czgstosci przyjmowana lekow wykorzy-
stywane jest pytanie odnoszace si¢ do stosowania lekow
z powodu okreslonych dolegliwosci boélowych oraz
negatywnych stané6w emocjonalnych w ostatnim mie-
sigcu przed badaniem: Czy w ciqgu ostatniego miesiqgca
uzywates/tas lekarstw z powodu wymienionych ponizej
problemow (bol gtowy, bol brzucha, trudnosci w zasy-
pianiu, zdenerwowanie, przygnebienie i zly nastroj, brak
energii)?

Respondenci maja do wyboru nastepujace odpowie-
dzi: ,,nie uzywatem”; ,tak, 1-2 razy”; ,tak, kilka razy”;
»tak, kilkanascie razy”; ,tak, wiecej niz kilkanascie
razy”.

Pytania dotyczace czgstosci uzywania lekow zostaty
opracowane na podstawie pytania zaczerpnigtego z an-
kiety HBSC, wykorzystywanej w latach 1990—1998 [24].

Przyjeto nastepujace wskazniki stosowania lekow:

» stosowanie lekow 1-2 razy w ostatnim miesigcu (oka-
zjonalne przyjmowanie lekow w ostatnim miesigcu);

* uzywanie lekow przynajmniej kilka razy ciggu ostat-
niego miesigca (czeste przyjmowanie lekow).

W przypadku lekéw stosowanych z powodu trudno$ci
w zasypianiu, zdenerwowania oraz przygngbienia i ztego
nastroju utworzono zbiorczy wskaznik — przyjmowanie

lekéw z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych,
tj. przynajmniej jednego z trzech wyzej wymienionych.

Analizy statystyczne

Do oceny istotnosci réznic wynikow ze wzgledu na
rok pomiaru oraz pte¢ zastosowano test chi-kwadrat.

= Wyniki
Stosowanie lekéw przeciwhdlowych w latach 20042012

Pomiary z 2004, 2008 oraz 2012 roku wskazuja, ze
leki przeciwbolowe stosuje znaczacy odsetek 15-letnich
gimnazjalistow z Warszawy. Okazjonalnie (tj. 1-2 razy
w ostatnim miesiacu) po leki z powodu bolu glowy sie-
gata okoto ¥ badanych ucznidéw. Leki z powodu bdlu
brzucha przyjmowato okazjonalnie okoto 25% respon-
dentéw. Niepokojace sa wyniki dotyczace czestego
stosowania lekow przeciwbdlowych. Dane z kolejnych
rund ,,badan mokotowskich” wskazuja, ze leki z powodu
bolu glowy czesto (tj. przynajmniej kilka razy w ostatnim
miesigcu) przyjmowato okoto 20% uczniow, leki z po-
wodu bélu brzucha za$ okoto 15-19% uczestnikoéw ,,ba-
dan mokotowskich”. W odniesieniu do omawianych tu
wskaznikéw nie stwierdzono znaczacych réznic pomie-
dzy pomiarami z 2004, 2008 oraz 2012 roku (Tabela II).
Podsumowujac, w kazdym z pomiaréw okoto potowa
gimnazjalistow z Warszawy potwierdzata stosowanie
w ostatnim miesigcu lekéw z powodu bolu gtowy, okoto
40% za$ lekow z powodu bolu brzucha.

Leki z powodu dolegliwosci bolowych przyjmuje
znacznie wigcej dziewczat niz chtopcow. We wszystkich
rundach ,,badan mokotowskich” odsetki dziewczat po-
twierdzajacych czeste stosowanie lekow z powodu bolu
glowy oraz bdlu brzucha byly istotnie wyzsze niz odsetki
chtopcow (p < 0,001). Poréwnanie danych dotyczacych
okazjonalnego si¢gania po leki z powodu bolu glowy
wskazuje, ze w 2004 1 2008 roku odsetki dziewczat, kto-
re stosowatly te leki 1-2 razy w ostatnim miesigcu, byty
istotnie wyzsze niz odsetki chtopcéw. W 2012 roku odset-
ki dziewczat i chtopcow siegajacych okazjonalnie po leki
z powodu bdlu glowy byly zblizone. W przypadku lekow
przyjmowanych z powodu bolu brzucha odsetki dziewczat
stosujacych te leki okazjonalnie byly w kazdym z pomia-
réw znaczaco wyzsze niz odsetki chtopcow (p <0,001).
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zirowie tizieci i miodziezy

W kontekscie hehawioralnym i rozwojowym

Przyjmowanie lekow Przyjmowanie lekow
z powodu bélu glowy z powodu bélu brzucha
. . Czeste przyjmowanie . . Czeste przyjmowanie
Rok Liczba Okazjonalne przyj (kilka lub kilkanascie | Ckazionalne przyj (kilka lub kilkanascie
. . mowanie (1-2 razy e mowanie (1-2 razy S
badania respondentow . - i wigcej razy . o i wigcej razy
w ostatnim miesiacu) . . w ostatnim miesiacu) . s oe
w ostatnim miesiacu) w ostatnim miesiacu)
Dziewczeta
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
Chlopcy
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 wahaty sie od 0,8 do 2,4%.

Tabela I1. Przyjmowanie przez miodziez lekéw z powodu dolegliwosci bélowych. Dane od uczniow 15-letnich, w odsetkach.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Stosowanie lekéw z powodu negatywnych standw
emocjonalnych oraz braku energii w latach 20042012

W kolejnych pomiarach odsetki 15-latkéw z Warsza-
wy przyjmujacych okazjonalnie leki z powodu negatyw-
nych stanéw emocjonalnych (czyli trudno$ci w zasypia-
niu, zdenerwowania badz przygnebienia i ztego nastroju)
wahaty si¢ od 6 do 8,5%. Odsetki gimnazjalistow czgsto
siggajacych po farmaceutyki z powodu negatywnych sta-
now emocjonalnych wahaty si¢ od 5 do 7%, przy czym
w 2012 roku odnotowano istotny statystycznie wzrost
odsetka ucznidow potwierdzajacych przyjmowanie przy-
najmniej jednego z tych lekow.

Tak jak w przypadku srodkow przeciwbolowych po
leki stosowane w przypadku negatywnych stanow emo-
cjonalnych siegato znacznie wigcej dziewczat niz chiop-
cow. Okazjonalnie przyjmowato te leki okoto 12-13%
uczennic — w 2008 roku odnotowano spadek odsetka
dziewczat stosujacych okazjonalnie leki z powodu ne-
gatywnych stanéw emocjonalnych, ale w 2014 odsetek
ten wrocil do poziomu z 2004 roku. Odsetki chtopcow
stosujacych takie leki okazjonalnie wynosity w kolejnych
pomiarach okoto 3—4%. W 2008 roku roéznice te byly
istotne statystycznie na poziomie p < 0,01, w 2004 oraz
2012 roku na poziomie p < 0,001. Analiza danych do-
tyczacych czestego (tj. przynajmniej kilka razy w ostat-
nim miesigcu) siggania po leki z powodu negatywnych
stanébw emocjonalnych wskazuje, ze w 2004 roku roz-
nice pomi¢dzy chtopcami a dziewczetami nie osiagnety
wymaganego poziomu istotnosci (tj. p < 0,05). W 2008
oraz 2012 roku znaczaco wigcej dziewczat niz chtopcow
potwierdzito czgste stosowanie lekéw z powodu trudno-
$ci w zasypianiu albo zdenerwowania czy przygnebienia

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

Odsetki badanych uczniéw siegajacych okazjonalnie
po leki z powodu braku energii wynosity w kolejnych
pomiarach okolo 4-5%. Podobnie okoto 4-6% respon-
dentow przyjmowato te Srodki czesto — czyli przynajmnie;j
kilka razy w ostatnim miesigcu. Nie stwierdzono istotnych
réznic w odsetkach ucznidéw potwierdzajacych okazjonal-
ne badz czgste stosowanie tego rodzaju farmaceutykow
pomigdzy pomiarami z 2004, 2008 oraz 2012 roku. Nie
stwierdzono tez znaczacych statystycznie réznic w roz-
powszechnieniu uzywania lekow z powodu braku energii
wsrod dziewczat i chlopcow — jedynie w 2004 roku nieco
wigcej dziewczat niz chtopcéw przyjmowato te farmaceu-
tyki okazjonalnie (6,5% vs 3%; p < 0,05) (Tabela III).

B0 Omowienie wynikow

Dane zebrane w 2004, 2008 oraz 2012 roku wskazuja,
ze rozpowszechnienie stosowania lekow przeciwbolowych
nie zmienito si¢ znaczaco w kolejnych rundach ,,badan
mokotowskich”. Okoto potowa 15-letnich gimnazjalistow
siggata po leki z powodu bolu glowy, przy czym przeciet-
nie co trzeci uczen brat takie leki okazjonalnie, co piaty za$
czesto, czyli przynajmniej kilka razy w ostatnim miesigcu
przed badaniem. Nie zmienito si¢ rowniez rozpowszech-
nienie przyjmowania lekéw z powodu bolu brzucha. Leki
z takiego powodu stosowat okazjonalnie co czwarty na-
stolatek, czesto przyjmowat je niemal co piaty badany
uczen. Niewielka liczba publikacji opisujacych zmiany
w rozpowszechnieniu uzywania lekéw przez nastoletnia
milodziez w Polsce utrudnia porownanie wynikéw ,,badan
mokotowskich” z danymi uzyskanymi w ramach innych
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2irowie tizieci i miodziezy

W kontekscie hehawioralnym i rozwojowym

Przyjmowanie lekow Przyjmowanie lekow
z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych z powodu braku energii
. . Czeste przyjmowanie . . Czeste przyjmowanie
Rok Liczba Okazjonalne przyj (kilka Iub kilkanascie | OKazionalne przyj (kilka lub kilkanascie
. . mowanie (1-2 razy N mowanie (1-2 razy N
badania respondentow . . i wiecej razy w ostat- . . i wiecej razy w ostat-
w ostatnim miesiacu) . . w ostatnim miesiacu) . .
nim miesiacu) nim miesiacu)
Dziewczeta
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
Chlopcy
2004 330 2,7 4,2 3,0 6,7
2008 558 4,0 3,0 43 4,7
2012 452 4,1 3,9 4,8 4,5
Razem

2004 652 7,7 53 4,7 6,3
2008 1133 6,0 4,7 4,0 43
2012 935 8,5% 6,8* 4,9 3,6

Braki danych wahaty sie od 1,5 do 12%.

*p < 0,05 (porownanie dotyczy 2004 i 2008 oraz 2008 i 2012 roku,).

Tabela II1. Przyjmowanie przez miodziez lekow z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych oraz braku energii. Dane od ucz-

niow 15-letnich, w odsetkach.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

projektow. Dostepne wyniki badan HBSC pochodza z lat
90. ubieglego wieku. Wskazuja one, ze pomigdzy rokiem
1990 i 1994 nie zmienily si¢ istotnie odsetki nastolatkow
potwierdzajacych uzywanie lekow z powodu bolu glowy
i bolu brzucha. Natomiast pomiedzy rokiem 1994 a 1998
wyraznie wzrosly odsetki mtodziezy stosujacej leki z po-
wodu dolegliwosci bolowych. Wedtug danych z 1998 roku
po leki z powodu bolu glowy przynajmniej raz w ostatnim
miesigcu przed badaniem siggato 30% chlopcow i 43%
dziewczat, po leki z powodu bélu brzucha zas 18% chtop-
cowi i 34% dziewczat HBSC [1]. Przytaczane dane doty-
czg tacznie ucznidéw w wieku 11 1 13 lat oraz 15-latkow —
mozna wigc zatozy¢, ze wyniki HBSC oraz dane z ,,badan
mokotowskich” sg zblizone.

Rozpowszechnienie przyjmowania lekow z powodu
negatywnych stanéw emocjonalnych jest znacznie mniej-
sze niz w przypadku lekow przeciwbolowych. Warto
jednak przypomniec, ze po leki z powodu trudnosci w za-
sypianiu albo zdenerwowania czy przygnebienia siegata
w 2012 roku prawie co dziesiata 15-letnia dziewczynka
z Mokotowa, Wilanowa i Ursynowa. W ostatnim pomia-
rze odnotowano niewielki — cho¢ istotny statystycznie —
wzrost odsetek mtodziezy siegajacej po leki z powodu ne-
gatywnych stanéw emocjonalnych okazjonalnie i czesto.

Wyniki badan HBSC wskazuja, ze z latach 1994-1998
nastapit znaczy wzrost rozpowszechnienia wsrdd nasto-
latkéw w wieku 11, 13 oraz 15 lat przyjmowania lekow
uspokajajacych i nasennych. W 1998 roku stosowanie
lekoéw z powodu trudno$ci w zasypianiu w ostatnim mie-
sigcu przed badaniem potwierdzito 6% badanych ucz-
niow, przyjmowanie lekéw z powodu zdenerwowania

12% uczestnikéw badan HBSC [1]. Jak juz wspomniano
we wstepie, okres transformacji ustrojowej w latach 90.
przyniost wzrost dostepnosci oraz rozpowszechnienia
przyjmowania lekow — takze wérod nastolatkow [1]. Dane
z trzech pomiardéw ,,badan mokotowskich” wskazuja na
stabilizacje trendu w zakresie uzywania przez 15-latkow
z Warszawy lekoéw przeciwbolowych. Trudno okresli¢, na
ile wyniki badan warszawskich odzwierciedlaja sytuacje
w catym kraju. Wieloletnie do$wiadczenie w realizacji
,.badan mokotowskich” wskazuje jednak, ze mlodziez
z Warszawy w swoich zachowaniach ryzykownych czesto
wyprzedza nastolatkdw z mniejszych miast czy wsi [22].
Przyjmowanie przez mlodziez lekéw z powodu
braku energii nie uleglo w latach 2004-2012 istotnym
zmianom. Brak porownywalnych danych z innych badan
utrudnia jednak odniesienie si¢ do tego wyniku. Wiado-
mo z wczesniejszych badan wsrod ucznidow warszaw-
skich, ze lekami przyjmowanymi przez mtodziez z po-
wodu braku energii s3 najczesciej witaminy i preparaty
mineralne [24, 25]. Dane GUS z 2004 roku wskazywaly,
ze tego rodzaju farmaceutyki naleza do lekow najczesciej
stosowanych przez mtodziez w wieku 15-29 lat [26].
Uzywanie lekow przez nastolatkéw jest zjawiskiem
powszechnym — pojawia si¢ zatem pytanie, czy powin-
no to budzi¢ niepokdj. ,,Badania mokotowskie” z 2004
roku i badania uczniéw warszawskich gimnazjéw oraz
szkot ponadgimnazjalnych zrealizowane w 2007 roku
umozliwity zebranie informacji na temat rodzaju farma-
ceutykow stosowanych przez nastolatkow. Okazalo sie,
ze $rodkami najczesciej stosowanymi w przypadku do-
legliwosci bolowych byty dostepne bez zalecenia lekarza
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srodki na bazie paracetamolu (gltdwnie Apap) i ibupro-
fenu (Ibuprom) oraz drotaweryny (No-spa), a nastep-
nie farmaceutyki na bazie kwasu acetylosalicylowego
(Aspiryna). Okazato si¢ takze, iz niektorzy z badanych
nastolatkow si¢gaja bez zalecenia lekarza po Ketonal —
lek przeciwbdlowy dostepny jedynie na recepte. Leka-
mi stosowanymi w przypadku trudnoéci w zasypianiu,
zdenerwowania czy przygngbienia i ztego nastroju byty
najczesciej ziota (najwiecej ucznidow wymienito melisg)
oraz preparaty ziotowe dostgpne bez recepty, takie jak
Persen, Kalms, Nervosol, a takze leki przeciwbdlowe
(gtéwnie Apap). Nieliczni respondenci podawali nazwy
lekow uspokajajacych badz nasennych dostepnych z za-
lecenia lekarza. Jak wspomniano wyzej, wymienianymi
najczesciej Srodkami uzywanymi w przypadku braku
energii byly witaminy i preparaty mineralne, a takze na-
p6j Red Bull [24, 25]. Mlodziez sigga wige po leki, ktore
mozna bez trudu zakupi¢ bez recepty. Wiadomo jednak,
ze leki te moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet
zycia nastolatkow [18-20].

Przytaczane dane z 2004 oraz badania z 2007 roku
pozwolity rowniez stwierdzi¢, ze nastoletnia mtodziez
otrzymuje leki przeciwbolowe od swoich rodzicow,
przede wszystkim matek. Mtodzi ludzie biorg rowniez
leki samodzielnie, korzystajac przy tym z zasobow do-
mowych apteczek, niektdrzy za§ kupuja potrzebne im
farmaceutyki w aptece. Zdarza si¢ rOwniez, ze dostaja
leki od swoich réwiesnikéw. Najmniej nastolatkow wy-
mienito lekarzy jako osoby zalecajace leki — dotyczyto to
zwlaszcza lekow przeciwbolowych [24, 25].

Tak wiec w przypadku przejsciowych probleméw
zdrowotnych najczesciej rodzice petnig funkcje lekarzy
swoich dzieci. Wraz z dorastaniem i zyskiwaniem coraz
wigkszej autonomii leczeniem witasnych dolegliwosci
w coraz wigkszym stopniu zajmuja si¢ sami nastolatko-
wie [25]. Wyniki badan wskazuja jednak, ze ani rodzice
(o ile nie posiadaja wyksztatcenia medycznego), ani tym
bardziej mtodzi ludzie nie dysponuja dostateczna wiedza
o wlasciwym zastosowaniu okreslonych farmaceutykow
oraz dawkowaniu i mozliwych zagrozeniach zwigzanych
z przyjmowaniem lekow dostepnych bez recepty [9, 25,
27-30].

W ramach ,,badan mokotowskich” w 2012 roku ucz-
niowie zostali zapytani o dolegliwosci bolowe i nega-
tywne stany emocjonalne. Okazalo si¢, ze tego rodzaju
problemow zdrowia psychicznego i somatycznego do-
$wiadczala przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu
wiekszos¢ badanych nastolatkow. Na przyktad 70%
uczniow potwierdzato bole glowy, 65% bole brzucha
i prawie 85% zdenerwowanie [22]. Dolegliwosci bolowe
i negatywne stany emocjonalne towarzysza wielu mto-
dym ludziom na co dzien — wigkszo$¢ nastolatkow jed-
nak nie ucieka si¢ w takich przypadkach do brania lekow.
W ,,badaniach mokotowskich” stwierdzono bowiem, ze
okoto 50% uczniow skarzyto si¢ na czgste bole glowy,
a zdenerwowanie odczuwato cze¢sto prawie 60% nasto-
latkéw [22]. Zarazem okoto 20% z nich siggato czgsto po
leki z powodu bolu glowy, leki z powodu negatywnych
stanéw emocjonalnych za$ przyjmowato czgsto niecale
7% respondentow.

Dziewczeta znacznie czgséciej niz chtopey skarza si¢
z powodu dolegliwo$ci somatycznych i psychicznych.
Stosowanie lekow jest rowniez bardziej rozpowszechnione
wsrdd dziewczat niz wsrdd chlopcow. Potwierdzajg to wy-
niki wielu badan — w tym przytaczane tu dane z HBSC [1].
Wymieniane w literaturze przedmiotu powody tego zjawi-
ska to m.in. mniejsza tolerancja i nizszy prog odczuwania
boélu oraz uwarunkowania kulturowe sprzyjajace wigkszej
u kobiet otwarto$ci w mowieniu o wlasnym zdrowiu oraz
gotowosci do szukania pomocy medycznej [31, 32].

Ograniczenia badai

Badaniem obj¢to uczniow gimnazjéw trzech dzielnic
Warszawy. Taki dobor proby nie pozwala na uogdlnianie
bez zastrzezen wynikéw tych badan na calg populacje
uczniow warszawskich gimnazjow. Kolejnym ogranicze-
niem, szczegodlnie istotnym w kontekscie problematyki
tych badan, jest nieobecno$¢ w trakcie przeprowadzania
ankiet okoto 7-10% gimnazjalistow, ktorzy prawdopo-
dobnie mieli problemy ze zdrowiem. Warto tez wspo-
mnieé, ze ankieta, w ktdrej respondent opisuje wlasne
zachowania, obarczona jest btedem pomiaru wynikaja-
cym z niedoskonatosci tej metody badawcze;.

B Wnioski

Dane z ,,badan mokotowskich” wskazujg, ze znaczny
odsetek nastolatkow stosuje leki przeciwbolowe. Mniej
powszechne jest sigganie po leki z powodu negatyw-
nych stanéw emocjonalnych. Niemniej jednak niektorzy
z nastolatkow siggaja po leki uspokajajace badZ nasen-
ne. Jednym z rozwigzan stuzacym wspieraniu mtodych
ludzi w radzeniu sobie z wyzwaniami dnia codziennego
powinno by¢ wdrazanie programow promocji zdrowia
psychicznego. Celem takich programéw powinno by¢
ksztattowanie i wzmacnianie zachowan korzystnych dla
zdrowia oraz umiej¢tnosci radzenia sobie w trudnych
czy stresujacych sytuacjach bez siggania po substancje
psychoaktywne, w tym po leki. Waznym elementem pro-
mocji zdrowia i profilaktyki powinna by¢ edukacja do-
tyczaca zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem lekow
adresowana do mlodziezy oraz ich rodzicow. W progra-
mach promocji zdrowia oraz edukacji dotyczacej prob-
lematyki lekow nalezy szczegélnie wzia¢ pod uwage
potrzeby dorastajacych dziewczat.

Przypis

! Metodologia ,,badan mokotowskich” zostata szczegoto-
wo opisana w monografii opublikowanej przez Zaktad Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii [22].
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