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Abstract — Introduction. The aim of the study 0 was to assess the prevalence of medicine use
for headache, stomach ache, difficulties in getting sleep, nervousness, depression and lack of
energy, and also to collect youth’ opinion about problems related to medications use without
prescriptions.

Methods. The quantitative and qualitative methods were used: self-administered questionnaire
(N =722) and individual interviews (N = 20). An anonymous questionnaire was distributed
to 15-years old students in a random sample of middle schools from three Warsaw districts:
Mokotéw, Ursynow and Wilanéw. Individual interviews were conducted with 15-year-olds
from two Warsaw middle schools.

Results. A large proportion of students (81%) reported medicines use at least 1-2 times
during last year, while 65% — during last month. The most common were over-the-coun-
ter pain relievers, mainly based on paracetamol and ibuprofen. A substantial rate of students
(9—-12.5%) used also herbal specifics against difficulties in getting sleep, nervousness and
depression. A higher proportion of girls used pain relievers and medications for nervousness
than boys did. Also more girls were frequent medicine users — especially of pain relievers.

Badania zostaty zrealizowane w ramach programu statutowego IPiN ,,Wybrane aspekty stylu zycia a
wskazniki zdrowia psychicznego mlodziezy szkolnej”.
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About 40% of students got pain relievers from parents, 30% reported self-medication practi-
ces. Data from the individual interviews indicated that students were aware of possible harm
related to nonprescription medication use, but their knowledge was not based on reliable
sources.

The results indicate that the issues related to medicine use should be a part of school health
education.

Key words: youth, nonprescription medication use, qualitative and quantitative data

Streszczenie — Wstep. Celem badan byta ocena czgstosci stosowania przez miodziez 15-
letnia lekow na bole glowy, brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie, przygngbienie
i zty nastrdj oraz brak energii, a takze poznanie opinii nastolatkow na temat problemow
zwiazanych z sigganiem po leki bez zalecenia lekarza.
Metody. W badaniach zastosowano metody ilosciowe (badania ankietowe w klasach, N=
722)1jakosciowe (wywiady indywidualne, N = 20). Anonimowa ankieta objgto uczniow 15-
letnich z losowo dobranych klas trzecich szkot gimnazjalnych z dzielnic Warszawy: Mokoto-
wa, Ursynowa i Wilanowa. W wywiadach indywidualnych uczestniczyli 15-latkowie z dwoch
warszawskich gimnazjow.
Wyniki wskazuja, ze w ostatnim roku przynajmniej 1-2 razy po leki siggato 81%, a w ostat-
nim miesiacu — 65% badanych 15-latkéw. Najwigcej respondentow stosowato leki przeciw-
bolowe (gtownie na bazie paracetamolu lub ibuprofenu). Znaczny odsetek uczniéw stosowat
réwniez ziotowe leki nasenne, uspokajajace, poprawiajace nastroj — w ostatnim miesiacu
przynajmniej 1-2 razy przyjmowato te preparaty od 9 do 12,5% badanych. Po leki przeciw-
bolowe i uspokajajace siggato znaczaco wigcej dziewczat. Wsrod dziewczat byto tez wigeej
0s0b czgsto stosujacych leki, szczegolnie przeciwbolowe. Okoto 40% ucznidow otrzymywato
leki przeciwbolowe od rodzicow, 30% brato je samodzielnie z domowej apteczki. Dane z
wywiadow indywidualnych wskazuja, Zze mlodziez miata §wiadomos$¢ niektorych niebezpie-
czenstw zwiazanych z przyjmowaniem lekéw — wiedza ta nie byla jednak oparta na rzetel-
nych zrédtach.

Udokumentowany w badaniach stopien rozpowszechnienia zjawiska uzywania lekow przez
mtodziez uzasadnia potrzebg wprowadzenia do zaj¢¢ edukacji zdrowotnej w szkotach tema-
tyki zagrozen zwiazanych z przyjmowaniem lekow bez zalecenia lekarza.

Stowa kluczowe: mtodziez, leki dostgpne bez recepty, badania ilosciowe, badania jako-
Sciowe

WPROWADZENIE

Ksztaltowanie w$réd mlodziezy umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie wymaga
z jednej strony — promocji zachowan pro-zdrowotnych, z drugiej — uczenia roz-
poznawania zagrozen. Jednym z takich zagrozen jest powszechna praktyka sig-
gania po leki bez zalecenia lekarza. Nawet stosunkowo ,,bezpieczne” preparaty
witaminowe mozna przedawkowac, a w przypadku oséb nadwrazliwych na dany
lek, dawka uznawana za terapeutyczna moze okazac si¢ toksyczna (1, 2). Odnosi
si¢ to rowniez do powszechnie dostepnych lekow przeciwbdlowych. Przedaw-
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kowanie paracetamolu, sktadnika czynnego wielu lekow dostepnych bez recep-
ty, moze doprowadzi¢ do cigzkiego zatrucia i w konsekwencji powaznego uszko-
dzenia watroby, a niekiedy nawet do $mierci (1). Naduzywane srodkoéw przeciw-
bolowych, podobnie jak lekow uspokajajacych i nasennych, moze prowadzi¢ do
uzaleznienia i zwiazanych z nim probleméw zdrowotnych i spotecznych (3).
Niebezpieczenstwa zwiazane z si¢ganiem po leki dostepne bez recepty w apte-
kach, w sklepach spozywczych czy kioskach nie sa jednak powszechnie znane, o
czym $wiadcza przypadki niezamierzonych zatru¢ witaminami, preparatami zio-
lowymi czy nawet kroplami do nosa (2). Pomimo licznych zagrozen, problem
uzywania i naduzywania lekéw przez mlodziez, zard6wno dostepnych z zalecenia
lekarza, jak i tych, ktore mozna kupi¢ bez recepty, nie przykuwa uwagi tak licz-
nej grupy badaczy, jak dzieje si¢ to w przypadku narkotykow. Autorzy doniesien
na temat si¢gania przez mlodziez po leki podkreslaja, ze niewiele badan poswig-
conych jest tej problematyce (4, 5, 6, 7). W badaniach epidemiologicznych, do-
tyczacych rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, zamiesz-
czane sa zazwyczaj pytania o stosowanie lekow, odnosza si¢ one jednak tylko do
srodkow okreslanych jako uspokajajace lub nasenne. Konkluzje z tych badan
ograniczaja si¢ zas§ do stwierdzenia, ze wskazniki uzywania tych substancji sys-
tematycznie rosna.

Przyktadem badan poswigconych problematyce zdrowia mlodziezy, w ktérym za-
mieszczono takze pytania o przyjmowanie lekow przeciwbolowych jest HBSC — Health
Behaviour in School-Aged Children (A WHO Cross-National Study) — miedzynaro-
dowy projekt realizowany od 1990 roku rowniez Polsce (8). Informacje zebrane w
tych badaniach w latach 1990-1998 wsrod uczniow 11-, 13-1 15-letnich wskazywa-
ly, ze po leki z powodu bolu brzucha, bolu glowy, trudnosci w zasypianiu i zdener-
wowania czesciej siggaja dziewczeta. Na przyktad, w roku 1998 w ostatnim miesia-
cu przed badaniem, z powodu bolu glowy przyjmowato leki 30% chlopcow i 43%
dziewczat. W badaniach tych stwierdzono ponadto, ze w latach 1994—1998 wyraz-
nie zwigkszyty si¢ odsetki mtodziezy sig¢gajacej po leki z powodu zdenerwowania i
trudnos$ci w zasypianiu (8).

Wyniki, prowadzonych w Polsce od 1995 roku, migdzynarodowych badan ESPAD
(The European School Survey Project on Alcohol and Drugs) wskazuja, ze systema-
tycznie zwigksza si¢ liczba mtodych ludzi stosujacych leki uspokajajace i nasenne.
Pomiedzy rokiem 1995 a 2003 wzrosty odsetki mlodziezy si¢gajacej po te farmaceu-
tyki bez przepisu lekarza. Na przyktad, w 1999 roku przyjmowanie takich lekow
kiedykolwiek w zyciu relacjonowato 15% ucznidéw 15-letnich, zas w 2003 roku
—19% (9). Ponadto z ostatniej edycji badan ESPAD wynika, ze leki uspokajaja-
ce i nasenne sa spostrzegane jako §rodki najlatwiej dostepne sposrod grupy sub-
stancji psychoaktywnych, innych niz alkohol i papierosy. Prawie 40% z grupy
respondentow w wieku ok. 15 lat uznalo, ze zdobycie ich jest latwe lub bardzo
latwe (10).

Przyjmowanie lekow uspokajajacych i nasennych jest szczegdlnie rozpowszech-
nione wsrod starszych dziewczat. Wskazuja na to wyniki r6znych badan (4, 6, 7, 10,
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11, 12). Na przyktad, zgodnie z danymi ESPAD z 2003 roku, kiedykolwiek w
zyciu po leki uspokajajace i nasenne bez zalecenia lekarza siggngto prawie dwu-
krotnie wigcej dziewczat niz chtopcow (9). Natomiast wyniki badan ,,mokotow-
skich” wskazuja, ze w 2004 roku przynajmniej raz w ciagu roku si¢gneto po te
leki 22% badanych 15-latek, czyli wigcej niz odsetek dziewczat (18%) przyzna-
jacych si¢ do uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych cho¢ raz w
ostatnim roku (12). Niestety, ani badania ESPAD ani ,,mokotowskie” nie daja
odpowiedzi na pytanie, jakie doktadnie leki maja na mysli respondenci, ktorzy
zakres$laja pozytywna odpowiedz na pytanie o stosowanie lekow uspokajajacych
i nasennych.

Mozna przypuszczac, ze wskazniki stosowania lekow przeciwbolowych, uspo-
kajajacych i nasennych beda rosty ze wzgledu na ogdlny wzrost konsumpcji le-
kow, ktory jest efektem zmian na rynku lekow, rozwoju dziatalno$ci firm farma-
ceutycznych i reklamy (13, 14). Do nadmiernej konsumpcji lekow przyczynia
si¢ rowniez fakt, iz s one traktowane jako substancje, ktorych podstawowgq funk-
cja jest leczenie i pomoc w dolegliwosciach — nie sa wigc spostrzegane tak nega-
tywnie jak, na przyklad, narkotyki. Co wigcej, konsumenci czg¢sto nie traktuja
farmaceutykow sprzedawanych bez recepty jak lekow i wiele 0sob jest przeko-
nanych, ze bez wzgledu na przyjeta dawke, nie moga one doprowadzi¢ do §mier-
ci (14).

Celem badania byta ocena czgsto$ci przyjmowania przez 15-letnich uczniow le-
kow przeciwbolowych, uspokajajacych, nasennych oraz poprawiajacych funkcjo-
nowanie, a takze poznanie opinii mtodziezy na temat probleméw zwiazanych z sig-
ganiem po tego rodzaju leki bez zalecenia lekarza.

Szczegodtowe pytania badawcze dotyczyty:

* Rozpowszechnienia i czgstosci przyjmowania przez 15-latkow lekoéw przeciw-
bolowych, a takze lekow stosowanych w przypadku trudnosci w zasypianiu, zdener-
wowania, przygngbienia i ztego nastroju lub braku energii.

* Rodzajéw lekéw przyjmowanych przez 15-letnia mtodziez z powodu wymie-
nionych dolegliwosci.

o Zrodel, z ktérych nastolatki otrzymuja leki.

* Powodow siggania przez badanych uczniéw po leki oraz oczekiwan zwiazanych
z dziataniem tych farmacutykow.

* Oceny dostepnosci oraz stopnia rozpowszechnienia stosowania lekow wsrod
rowiesnikow badanych uczniow.

* Oceny $wiadomosci wsrod nastolatkow zagrozen zwiazanych z si¢gganiem po
leki bez zalecenia lekarza.

MATERIAL I METODA

W badaniach zastosowano metody ilo§ciowe i jakosciowe. Najpierw zostaty wyko-
nane badania ankietowe w klasach szkolnych, a nastgpnie wywiady indywidualne z
uczniami. Celem wywiadéw byto zebranie dodatkowych informacji dotyczacych
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kwestii poruszanych w ankietach oraz poszerzenie wiedzy na temat spostrzegania
przez mtodziez problemu uzywania lekow.

1. Charakterystyka badanych osob

Badania ilosciowe. Materiat badawczy pochodzi z badan ankietowych zrealizowa-
nych w 2004 roku wsrdd 15-letnich uczniow szkot gimnazjalnych z trzech dzielnic
Warszawy: Mokotowa, Ursynowa oraz Wilanowa. W badaniach zastosowano loso-
wy dobor 55% klas trzecich ze wszystkich gimnazjéw znajdujacych sig na tym ob-
szarze (82 klasy, 1471 uczniéw). Opisywane badania byly elementem szerszego pro-
jektu. Z tego wzgledu mniej wigcej potowa klas otrzymata wersjg ankiety z pytania-
mi na temat uzywania lekoéw. W sumie, na pytania tej wersji ankiety odpowiedziato
722 uczniow, w tym 335 (47%) dziewczat oraz 383 (53%) chtopcoéw (4 osoby nie
udzielity odpowiedzi na pytanie dotyczace plci). Odsetki brakéw danych w pyta-
niach o przyjmowanie lekow przeciwbolowych wahaty sig¢ od 2,8 do 4,8%, w pyta-
niach o zazywanie lekéw uspokajajacych, nasennych oraz poprawiajacych funkcjo-
nowanie psychiczne i fizyczne — od 6,2 do 7,8%.

Wsérod badanych nastolatkéw 8% stanowili uczniowie starsi, prawdopodob-
nie drugoroczni. Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw uczeszezata do szkot publicz-
nych, jedynie 9% uczylo si¢ w szkotach niepublicznych. Okoto 40% uczniow
pochodzito z rodzin, w ktorych przynajmniej jeden z rodzicow posiadat wyzsze
wyksztatcenie.

Badania jakosciowe. Drugim zrédtem informacji byly wywiady indywidualne z
uczniami warszawskich gimnazjow przeprowadzone w 2005 roku. Do udziatu w
tych wywiadach zapraszani byli uczniowie klas trzecich, ktérzy mieli doswiadcze-
nia zwigzane z sigganiem po leki bez zalecenia lekarza. Wywiady przeprowadzono z
20 uczniami z dwéch gimnazjow (12 dziewczat i 8 chlopcow). Wszyscy uczestnicy
wywiadow mieli ukonczone 15 lat.

2. Procedura prowadzenia badan

Badania ilo$ciowe. Badania ankietowe byty prowadzone metoda audytoryjna w po-
czatkowym okresie roku szkolnego (potowa pazdziernika 2004 roku) przez ankiete-
row spoza szkoly, przy zachowaniu procedury postgpowania, zapewniajacej anoni-
mowos¢ odpowiedzi pojedynczym uczniom, klasom i szkotom .

Badania jakosciowe. Wywiady indywidualne zostaty przeprowadzone na tere-
nie szkot w grudniu 2005 roku przez psychologéw z Pracowni ,,Pro-M”. W obu
szkotach, w ktorych prowadzono wywiady indywidualne, w rekrutacji respon-
dentéw pomagali pedagodzy szkolni. Uczniowie, ktérzy zgodzili si¢ uczestni-
czy¢ w tych badaniach proszeni byli o wyrazenie pisemnej zgody. Rodzicow
tych nastolatkéw proszono réwniez o wyrazenie zgody na udziat dziecka w ba-
daniu. Wobec rodzicow zastosowano procedurg tzw. ,,biernej zgody”. Otrzymali
oni list z informacja o celu badan z prosba, by zawiadomili realizatorow badan,
jesli nie zgadzaja si¢ na udziat ich dziecka w wywiadzie. Brak informacji od
rodzicoOw oznaczat ich zgodeg na udziat dziecka w badaniu.
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3. Narze¢dzia i wskazniki

Badania ilosciowe. Do badan audytoryjnych w klasach wykorzystano anonimowa
ankiete sktadajaca si¢ z kilkudziesigciu pytan, odnoszacych sig, migdzy innymi, do
uzywania rozmaitych substancji psychoaktywnych oraz wtasnej oceny zdrowia fi-
zycznego 1 psychicznego. Do pomiaru stosowania lekow wykorzystano cztery pyta-
nia. Pierwsze pytanie odnosito si¢ do czgstosci przyjmowania w ostatnim roku le-
kow z powodu szesciu rodzajow dolegliwos$ci: bolu brzucha, bolu gtowy, trudnosci
W zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia oraz braku energii. Drugie pytanie
dotyczyto czgstosci siggania po leki na te dolegliwosci w ostatnich 30 dniach przed
badaniem. W obu pytaniach zastosowano nastgpujace kategorie odpowiedzi: ,,nie
uzywatem” ,tak, 1-2 razy”, ,tak, kilka razy”, ,tak, kilkanascie razy”, ,tak, wigcej
niz kilkanascie razy”. Kolejne, trzecie pytanie dotyczylo rodzajow stosowanych far-
maceutykow — byto to pytanie otwarte. Badani uczniowie proszeni byli o wpisanie
nazw lekow, po ktore zazwyczaj siegaja w przypadku wymienionych wyzej dolegli-
wosci. Ostatnie, czwarte pytanie odnosito si¢ do zrodet otrzymywania lekow na kaz-
da z wymienionych wyzej dolegliwosci i zawierato nastepujace kategorie odpowie-
dzi: ,,podaja je rodzice”, ,,przepisuje lekarz”, ,,bior¢ sam z domowej apteczki”, ,.ku-
puje sam z aptece”, ,,zdobywam w inny sposob”.

Pytania dotyczace czgstosci stosowania lekow zostaty opracowane na podstawie
pytania zaczerpnig¢tego z ankiety HBSC, wykorzystywanej w latach 1990-1998 (8).

Przyjete wskazniki uzywania lekow to:

» okazjonalne zazywanie — nie czgs$ciej niz kilka razy w ostatnim roku,

» okazjonalne biezace zazywanie — 1-2 razy w ostatnim miesiacu,

* czgste biezace zazywanie lekow — sigganie po leki kilka razy lub czgsciej w

ciagu ostatniego miesiaca,

* utrwalony nawyk przyjmowania lekéw — kilkanascie razy lub czesciej w roku.

Do oceny istotnos$ci roznic pomigdzy wskaznikami uzywania lekow przez chtop-
coOw 1 dziewczeta zastosowano test istotnosci roznic chi-kwadrat, natomiast sit¢ zwigz-
kow miedzy czestoscia uzywania lekdw na poszczegolne dolegliwosci oceniano na
podstawie wspotczynnika korelacji rangowej Spearmana, uznajac za wystarczajaco
silne — korelacje powyzej 0,30.

Badania jakosciowe. Wszystkie wywiady indywidualne przeprowadzono z wyko-
rzystaniem ustrukturalizowanego kwestionariusza wywiadu. Pytania dotyczyty cze-
stosci stosowania lekéw w ostatnim roku i w ostatnim miesiacu, powoddéw wyboru
okreslonych lekow i oczekiwanych efektéw ich dziatania, doswiadczania negatyw-
nych konsekwencji przyjmowania lekow, zrodet, z ktorych respondenci otrzymuja
leki, oceny dostepnosci lekow, oceny rozpowszechnienia wsrod miodziezy uzywa-
nia i naduzywania lekOw oraz spostrzegania zagrozen zwigzanych z si¢gganiem po
leki bez zalecenia lekarza.

Analiza jako$ciowa zebranego materialu polegata na uporzadkowaniu i interpre-
tacji wypowiedzi uczniow wedtug nastepujacych kategorii:

* kryteria wyboru okreslonych lekow i oczekiwane efekty,
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* rozpowszechnienie stosowania i naduzywania lekow wsrdd nastolatkow,
* zagrozenia zwigzane z si¢ganiem po leki dostgpne bez recepty.

WY NIKI

Badania iloSciowe
1. Rozpowszechnienie i czestosS¢ przyjmowania przez miodziez lekow
przeciwbolowych, uspokajajqcych, nasennych oraz stosowanych w przypadku

przygnebienia i braku energii

Dane uzyskane w badaniach ankietowych wskazuja, ze stosowanie farmaceuty-
koéw jest zjawiskiem znacznie rozpowszechnionym wsrod badanych 15-letnich
uczniow z Warszawy. W ostatnim roku jakikolwiek z wymienionych w ankiecie le-
kéw stosowato ok. 81% badanych uczniow (93% dziewczat i 70% chlopcow). Naj-
liczniejsza grupe stanowity osoby przyjmujace leki z powodu bolu glowy i brzucha.
W ciagu ostatniego roku, przynajmniej 1-2 razy, leki te stosowalo okoto 60—70%
ucznidw, natomiast w ciggu ostatniego miesigca — okoto 40-50%. Mniejsza grupa
nastolatkow miata do§wiadczenia z lekami nasennymi, uspokajajacymi lub stuzacy-
mi poprawie funkcjonowania psychicznego i fizycznego. Na przyktad, z powodu

Tabela 1.

Czgstos¢ przyjmowania lekow przez 15-letnia mtodziez w ostatnim roku
Frequency of medicine use by 15-year old students during last year

. Nie | 12 | Kilka | Kilkanascie | %€ iz | Przynajmnicj

Rodzajr . Pte¢ N | uzywali | razy | razy razy kilkanaScie 1-2 razy

dolegliwosci razy (kolumny

1 2 3 4 5 2+3+4+5)
1. Bol glowy Dziewczgta | 328 14,3 17,1 30,8 18,6 19,2 85,7
Chiopcy 370 40,0 24,1 | 21,9 7,6 6,5 60,0
Ogotem 702 27,9 20,7 | 26,2 12,8 12,4 72,1
2. Bl brzucha Dziewczeta | 327 17,1 18,7 | 33,0 17,4 13,8 82,9
Chtopcy 363 60,3 20,1 12,9 3,3 3,3 39,7
Ogotem 694 39,8 19,5 | 22,6 9,9 8,2 60,1
3. Trudno$ci w Dziewczeta | 313 82,7 5,4 4.8 2,6 4,5 17,3
zasypianiu Chlopcy 358 | 913 39 | 20 0,6 2,2 8,7
Ogodtem 674 87,4 4,6 3,3 1,5 33 12,7
4. Zdenerwowanie |Dziewczeta | 317 75,7 10,7 6,0 3,2 4.4 243
Chtopcy 357 88,8 5,9 1,7 1,7 2,0 11,2
Ogotem 677 82,6 8,3 3,7 2,4 3,1 17,4
5. Przygngbienie, |Dziewczgta | 314 87,6 4,1 32 2,2 2,9 12,4
zly nastroj Chtopcy 354 932 1,7 | 25 0,6 2,0 6,8
Ogotem 671 90,5 3,0 2,8 1,3 2.4 9,4
6. Brak energii Dziewczgta | 314 79,0 7,6 6,1 3,8 3,5 21,0
Chiopcy 358 82,4 7.3 4,5 2,0 3,9 17,6
Ogodtem 675 80,7 7,6 5,2 2,8 3,7 19,2

Uwaga! Licznosci w kategorii ,,0gétem” przekraczaja sumg liczebnosci grupy chtopcow i dziewczat,
poniewaz uwzgledniono odpowiedzi 0sdb, ktore nie podaty informacji o plci.
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Tabela 2.
Czgstos¢ przyjmowania lekow przez 15-letnia mtodziez w ostatnim miesigcu
Frequency of medicine use by 15-years old students during last month

. Nie | 12 | Kilka | Kilkanascie | oV, %% RiZ | Przynajmnicj

Rodza_]' ' Pleé N | uzywali | razy | razy razy kilkanascie 1-2 razy

dolegliwosci razy (kolumny

1 2 3 4 5 2+3+4+5)
1. Bl gtowy Dziewczeta 326 35,0 37,4 17,5 52 49 65,0
Chtopecy 365 59,5 29,3 6,8 2,2 2,2 40,5
Ogotem 695 47,6 332 | 11,8 3,9 3,5 52,1
2. BOl brzucha Dziewczeta 325 38,3 37,8 15,4 52 3,1 61,5
Chtopcy 359 78,6 15,9 3,6 1,1 0,8 21,4
Ogotem 687 59,4 26,5 9,2 3,1 1,9 40,5
3. Trudno$ci w Dziewczeta 311 88,7 4,5 1,9 1,9 29 11,3
zasypianiu Chiopcy 354 | 92,9 3.4 1,7 0,6 1,4 7,1
Ogotem 669 90,9 4,0 1,8 1,2 2,1 9,0
4. Zdenerwowanie |Dziewczeta 313 81,8 10,9 2,9 1,3 3,2 18,2
Chtopcy 350 92,6 2,3 2,6 0,9 1,7 7,4
Ogodtem 666 87,5 6,3 2,7 1,1 2,4 12,5
5. Przygngbienie, |Dziewczgta 312 88,5 6,4 1,6 1,9 1,6 11,5
zly nastroj Chtopcy 352 | 92,0 3,1 2,0 1,1 1,7 3,0
Ogotem 667 90,4 4,6 1,8 1,5 1,6 9,6
6. Brak energii Dziewczeta 312 85,9 6,7 3,5 1,3 2,6 14,1
Chtopcy 352 87,5 5,7 4,5 0,3 2,0 12,5
Ogotem 667 86,7 6,3 4,0 0,7 2,2 13,3

Uwaga! Licznosci w kategorii ,,0ogétem” przekraczaja sumg liczebnosci grupy chlopcow i dziewczat, poniewaz
uwzgledniono odpowiedzi oséb, ktére nie podaty informacji o plei.

zdenerwowania przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku po leki siggneto okoto 17%,
a w ostatnim miesiacu — okoto 12% respondentéw. Natomiast po leki stosowane z
powodu braku energii, odpowiednio okoto 19% i 13% badanych uczniéw (tab. 11 2).

Wsrod miodych uzytkownikow lekow przeciwbolowych, uspokajajacych i nasen-
nych dominuja dziewczegta. W przypadku lekow przyjmowanych z powodu przygne-
bienia i zlego nastroju oraz braku energii, ré6znice pomigdzy dziewczgtami i chtop-
cami nie sa tak znaczace — nie mniej odsetki dziewczat przyjmujacych te leki sa
wyzsze, niz odsetki chtopcow.

Analizy dotyczace przyjetych w pracy wskaznikow pokazaty, ze okolo potowa
badanych chlopcoéw i potowa dziewczat okazjonalnie (czyli 1-2 lub kilka razy w
roku) stosowata leki z powodu bolu gtowy. Nieco wigcej niz potowa dziewczat przyj-
mowata tez okazjonalnie leki z powodu bolu brzucha, odsetki chtopcéw sa w tym
przypadku nizsze. Warto tu doda¢, ze odsetki dziewczat si¢gajacych po leki na bél
brzucha sa znacznie wyzsze w kazdym z analizowanych wskaznikéw; zwigkszone
»Zapotrzebowanie” dziewczat na te srodki jest bowiem zwiazane z dolegliwo$ciami
menstruacyjnymi. W grupie dziewczat byto rowniez wigcej okazjonalnych ,,konsu-
mentek” lekow uspokajajacych i nasennych (tab. 3).
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Tabela 3.

Wybrane wskazniki przyjmowania lekow przez 15-letnich uczniéw. Poréwnanie odsetkéw
dziewczat i chtopcow siggajacych po leki okazjonalnie oraz nawykowo

Selected indicators of medicine use frequency among 15-years old students. The comparison
between percentage of girls and boys using medicines occasionally and habitually

Uzywali leku Uzywali leku
. R . okazjonalnie Poziom nawykowo Poziom
Rodzaj dolegliwosci Ple¢ N (1-2 ljub kilka | istotnosci (kilka\:lf;,s'cie razy | istotnosci
razy w roku) lub wigcej w roku)
1. Bol gtowy Dziewczgta | 328 47,9 37,8
Chtopcy 370 45,9 n. i. 14,1 p< 0,001
2. B6l brzucha Dziewczeta | 327 51,7 31,2
Chtopcy 363 33,1 p< 0,001 6,6 p< 0,001
3. Trudnos$ci w zasypianiu  |Dziewczgta 313 10,2 7,0
Chiopcy 358 5,9 p< 0,05 2,8 p<0,01
4. Zdenerwowanie Dziewczgta | 317 16,7 7,6
Chtopcy 357 7,6 p< 0,001 3,6 p<0,05
5. Przygngbienie, zly nastroj |Dziewczgta | 314 7,3 5,1
Chiopcy 354 4,2 n. i. 2,5 n. i.
6. Brak energii Dziewczeta | 314 13,7 7,3
Chtopcy 358 11,7 n. i. 5,9 n. i.

Uwaga! W analizie réznic pomigdzy dziewczgtami ichlopcami, ktére mierzono testem chi-kwadrat, odsetki osob
nalezacych do danej kategorii odnoszono kazdorazowo do odsetka wszystkich pozostatych osob udzielajacych od-
powiedzi na to pytanie.

Analizy odnoszace si¢ do wskaznika ,,utrwalony nawyk przyjmowania lekow” (tj.
stosowanie farmaceutykow kilkanascie lub wigcej razy w roku) pokazaty, ze okoto
30-38% dziewczat, prawdopodobnie nawykowo stosuje leki przeciwbolowe. Nato-
miast leki nasenne, uspokajajace oraz poprawiajace funkcjonowanie psychiczne (na-
stroj) i fizyczne (energia) przyjmuje nawykowo 5—7% badanych 15-letnich gimna-
zjalistek (tab. 3).

Dos¢ liczna grupe (37% dziewczat i 29% chlopcoéw) stanowili uczniowie, ktorzy
W ostatnim miesiacu okazjonalnie (1-2 razy) si¢gali po leki z powodu bolu glowy.
Odsetki biezacych, okazjonalnych ,,uzytkownikéw” lekow nasennych, poprawiaja-
cych nastroj oraz farmaceutykoéw stosowanych w przypadku braku energii wahaty
si¢ od okoto 3 do 7%. Natomiast z powodu zdenerwowania, przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesiacu, leki zazywata co dziesiata 15-latka (okoto 11% dziewczat vs
okoto 2% chtopcow) (tab. 4).

Z powodu bolu gtowy po leki czegsto Iub bardzo czgsto (kilka lub kilkanascie 1 wigcej
razy w miesigcu) siggato okoto 28% dziewczat i 11% chlopcow. Wyniki dotyczace
czgstego przyjmowania lekow, ktore nastolatki stosuja z powodu trudnosci w zasy-
pianiu, zdenerwowania, przygngbienia czy braku energii, wskazuja na brak réznic
pomigdzy dziewczetami i chtopcami. Po leki na tego rodzaju problemy czgsto sigga-
1o od okoto 4 do 7% badanych 15-latkow (tab. 4).

Wysokie wspotczynniki korelacji pomigdzy czestoscia si¢gania w ostatnim roku
po leki na poszczegolne dolegliwosci wskazuja na wspdtwystepowanie tych zachowan.
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Tabela 4.

Wybrane wskazniki przyjmowania lekow przez 15-letnich uczniéw. Porownanie odsetkow
dziewczat i chtopcow siggajacych po leki okazjonalnie w ostatnim miesigcu oraz stosujacych
leki czesto.

Selected indicators of medicine use frequency among 15-years old students. The comparison
between percentage of girls and boys using medicines occasionally during last moth and
frequent medicine users.

Uzywali leku Uzywali leku czgsto
Rodzaj dolegliwosci Plec N okazpnalple_ wol Pozmr,n_ (kll_ka 'lub 1_(11kanas'01e _P021or,n.
ostatnim miesigcu |istotnosci| i wigcej razy w  |istotnosci
(1-2 razy) ostatnim miesigcu)
1. Bol glowy Dziewczgta | 326 37,4 27,6
Chiopcy 365 29,3 p<0,05 11,2 p< 0,001
2. Bl brzucha Dziewczeta | 325 37,8 23,7
Chtopcy | 359 15,9 p< 0,001 5,6 p< 0,001
3. Trudnosci w zasypianiu Dziewczeta | 311 4.5 6,8
Chtopcy 354 34 n. i. 3,7 n. i
4. Zdenerwowanie Dziewczeta | 313 10,9 7,3
Chtopcy | 350 2,3 p< 0,001 5,1 n. i
5. Przygngbienie, zly nastroj |Dziewczgta| 312 6,4 5,1
Chlopcy | 352 3,1 p<0,06 48 n. i
6. Brak energii Dziewczeta | 312 6,7 7,4
Chiopcy 352 5,7 n. i 6,8 n. i

Uwaga! W analizie réznic pomigdzy dziewczgtami i chtopcami, ktore mierzono testem chi-kwadrat, odsetki os6b
nalezacych do danej kategorii odnoszono kazdorazowo do odsetka wszystkich pozostatych osob udzielajacych od-
powiedzi na to pytanie.

Tabela 5.

Korelacje pomigdzy czgsto$cia uzywania w ostatnim roku lekow na rézne dolegliwosci przez
15-letnich uczniow.

Correlation between frequency of different medicine use by 15-years old student during last year

Rodzaj dolegliwosci Bol glowy | Bol brzucha Trudn(_)sc1_ W | Zdenerwowanie Przygnqble,me Brak”
zasypianiu zly nastroj energii
Bol glowy
Bol brzucha 0,58
Trudnosci w zasypianiu 0,30 0,27
Zdenerwowanie 0,30 0,30 0,53
Przygnebienie, zty nastroj 0,16 0,20 0,42 0,59
Brak energii 0,27 0,21 0,42 0,41 0,36

Liczby o0sob, ktore odpowiedziaty na pytania dotyczace uzywania poszczegolnych lekow wahaty si¢ od 702 do 670.

Przy czym najsilniejsze korelacje dotyczyly przyjmowana srodkéw na bél brzucha i
na bol glowy (r = 0,58), lekow stosowanych w przypadku zdenerwowania i przygne-
bienia (r = 0,60), lekow uspokajajacych i nasennych (r = 0,53) oraz leko6w nasen-
nych i poprawiajacych nastrdj (r = 42). Wysoko skorelowane okazato si¢ réwniez
przyjmowanie lekow stuzacych radzeniu sobie z problemami natury psychicznej — z
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trudno$ciami w zasypianiu, ze zdenerwowaniem, z przygnegbieniem oraz brakiem
energii (tab. 5). Korelacje pomigdzy czgstoscia siggania po leki w ostatnim miesiacu
daty bardzo zblizone wyniki.

2. Zrédla otrzymywania lekéw

Dane z badan ankietowych wskazuja, ze 15-latki otrzymuja leki przede wszystkim
od rodzicéw. Znaczna grupa dozuje je sobie samodzielnie, si¢gajac do domowe;j
apteczki. Niewielki odsetek badanej mtodziezy kupuje leki w aptece — gtdéwnie leki
przeciwbolowe. Rowniez niewielu nastolatkow korzysta z lekow (przynajmniej tych,
ktorych dotyczyly pytania ankiety) przepisanych przez lekarza (tab. 6).

Warto w tym miejscu wyjasnic, ze nizsze, niz poprzednio podane, odsetki responden-
tow, ktorzy zaznaczyli, ze nie stosuja wymienionych lekéw sa wynikiem r6znic w sfor-
mulowaniu pytan w ankiecie. Pytania dotyczace czgstosci siggania po leki odnosity si¢
do ostatniego roku i miesiaca. Natomiast w pytaniu o ,,zrodta lekow” respondenci odpo-
wiadali od kogo (lub skad) zazwyczaj otrzymuja potrzebne farmaceutyki.

Tabela 6.

Zrédha otrzymywana lekéw na poszczegdlne dolegliwosci przez 15-letnia mtodziez. Odsetki
badanych, ktorzy wskazali poszczegdlne mozliwosci.

Sources of different medicines used by 15-years old students. Percentage of respondents
indicating particular sources.

. . . Nie Lek@ Lel_(i . Bior zZ Kupuje leki Inne
Rodzaj dolegliwosci N uzywam podg}q przepisuje domowe.J samodzielnie | sposoby
rodzice lekarz apteczki

1. Bol glowy 697 | 21,5 41,1 5,4 29,8 6,4 1,7
2. Bol brzucha 690 | 319 33,8 7,1 23,0 5,1 2,1
3. Trudnosci w zasypianiu 658 74,0 8,7 3,9 4.4 0,7 0,8
4. Zdenerwowanie 664 | 73,0 9,7 4,0 4,7 1,0 1,0
5. Przygngbienie, zty nastroj | 658 76,7 6,9 2,8 3,7 0,7 1,2
6. Brak energii 658 | 71,2 8,7 3,7 4,7 1,5 2,1

Wypowiedzi uczestnikow wywiadow indywidualnych stanowia dobra ilustracjg
danych zebranych w ankietach: ,,Jak nie ma mamy bior¢ Apap na bol gtowy, gdy
czuje ze zaraz peknie”. ,,Potem moéwig rodzicom i nie bior¢ sama lekéw na zdener-
wowanie tylko na bol gtowy i brzucha”. ,,Sama biorg z apteczki — Apap i Ibuprom —
zeby troche zmniejszy¢ zdenerwowanie i rozpacz”. Uczestnicy wywiadéw potwier-
dzili, ze zazwyczaj otrzymuja leki przeciwbdlowe 1 ,,na przezigbienie” od oséb z
najblizszej rodziny, glownie od matek. Wigkszos$¢ z nich sigga jednak tez po leki
samodzielnie, korzystajac z zasobow domowych apteczek lub kupujac potrzebne
farmaceutyki w aptece.

3. Rodzaje lekow uzywanych przez mlodziez
W badaniach ankietowych uczniowie byli proszeni o podanie nazw lekoéw, ktore
zazwyczaj stosuja w przypadku bolu glowy, bolu brzucha, trudnosci w zasypianiu,
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zdenerwowania, przygngbienia i ztego nastroju oraz braku energii. W odpowiedzi
na to pytanie ankietowe, wigkszo$¢ badanych 15-latkow wpisato nazwy lekow, przy
czym najwigcej nazw pojawilo si¢ w rubryce dotyczacej lekow przeciwbolowych.
Warto zaznaczy¢, ze w zdecydowanej wickszos$ci nazwy byly napisane poprawnie
lub z drobnymi btedami. Tak wigc, nawet w przypadku mato popularnych srodkow,
bez trudu mozna byto rozszyfrowac, o jaki lek chodzito respondentowi.

Nazwy farmaceutykow na bol gtowy wymienito 70% (502) respondentdw, czyli
wszyscy, ktorzy w ostatnim roku siggneli po te srodki przynajmniej 1-2 razy. Naj-
czegsciej byly to leki, ktorych substancja czynna jest paracetamol i/lub leki bedace
mieszanka paracetamolu i innych substancji. Na przyktad, Apap stosowato 42%
ucznioéw z grupy tych, ktorzy zazywali leki z powodu bolu gtowy.

Kolejne czgsto wymieniane leki to srodki, w ktorych glowna substancja czynna
jest ibuprofen (Ibuprom, Nurofen). Znacznie mniej badanych siggato po leki na ba-
zie kwasu acetylosalicylowego (takie jak np. Aspiryna) oraz metamizolu (Pyralgi-
na). Pojedyncze osoby wymieniaty leki na bazie ketoprofenu (Ketonal), naproksenu
(Aleve), kwasu antranilowego (Mefacit) oraz witaminy i wapno.

Nazwy farmaceutykow na bole brzucha podato 49% uczniow bioracych udziat w
badaniach, tj. wigkszo$¢ respondentow, ktorzy siggali po te leki w ostatnim roku.
Najczesciej uzywanym przez nich lekiem byla drotaweryna (No-spa) — nazwe t¢
wymienita prawie polowa (41%) tych z nastolatkow, ktorzy biora leki na bol brzu-
cha. Kolejne leki, stosunkowo czgsto stosowane z powodu bolu brzucha, to farma-
ceutyki na bazie paracetamolu oraz ibuprofenu. Kilkudziesieciu uczniéw (8%) z
grupy bioracych leki na bol brzucha napisato, ze siggaja po krople zotadkowe, a
kilkunastu (3%), ze biora wegiel medyczny. Pojedynczy uczniowie wymieniali leki
zobojetniajace kwas solny w zotadku oraz leki przeciwbiegunkowe.

Nazwy lekoéw stosowanych z powodu trudno$ci w zasypianiu podato 8,6% uczniow
(62), nazwy lekoéw uspokajajacych 6% uczniow (44), a nazwy preparatOw przyjmo-
wanych w przypadku przygnebienia i ztego nastroju — 4,7% ankietowanych (33). W
kazdej z tych trzech grup lekow najczegsciej wymieniono ziota (melisg) i ,,tabletki
ziolowe” oraz nazwy preparatow ziotowych na bazie kozika lekarskiego (waleria-
ny). W przypadku lekow nasennych kilka oséb wymienito melatoning, pojedynczy
uczniowie podali tez nazwy lekow nasennych na bazie benozodiazepin (Rohypnol,
Clonazepam). Natomiast w$rod nazw lekow uspokajajacych i poprawiajacych na-
stroj, rowniez pojedynczy uczniowie wymieniali nazwy lekow przeciwdepresyjnych
(Effectin, Bioxetin) i stabilizujacych nastr6j (Amizepin).

Odrg¢bna grupe stanowily substancje uzywane przez badanych 15-latkéw z powo-
du braku energii. Nazwy tych preparatow wymienito 73 uczniow (10%) i najczesciej
byly to rozmaite zestawy witamin oraz mineratéw. Respondenci wymieniali tez sub-
stancje, ktore nie s farmaceutykami, mimo iz pytanie w ankiecie odnosito si¢ do
lekéw, a nie, na przykiad, ,,srodkéw” czy ,,substancji”’. W ankietach pojawity si¢
nazwy tzw. ,,napojow izotonicznych” (czyli napojow zawierajacych weglowodany i
elektrolity, uzywanych w celu poprawy mozliwosci wysitkowych) oraz napojow i
tabletek z zawarto§cia aminokwasow, takich jak tauryna i L-karnityna, réwniez
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sprzyjajacych poprawie funkcjonowania organizmu. Pojedynczy uczniowie wymie-
niali tabletki i leki ,,na pobudzenie” oraz odzywki dla sportowcow.

Badania jakosciowe

1. Kryteria wyboru lekow i oczekiwane efekty

Informacje na temat powodow wyboru okreslonych lekow i oczekiwanych efektow
pochodza z wywiadow indywidualnych z uczniami. Wedtug ich relacji, rodzice, po-
dajac im okreslone leki, kieruja si¢ przede wszystkim tym, czy lek jest bezpieczny
(czyli czy nie powoduje uzaleznienia, nie uszkadza watroby) oraz skuteczny. Zro-
dltem wiedzy na temat bezpieczenstwa i skutecznos$ci farmaceutyku jest wlasne
doswiadczenie rodzicow. Niektorzy z ucznidéw wspominali, ze rodzice kieruja
si¢ takze informacjami o dziataniu leku zamieszczonymi w ulotkach wewnatrz
opakowania.

Kryterium samodzielnego wyboru danego leku przez nastolatkow jest sprawdzo-
na wczesniej skutecznos$¢, opinia rodzicoOw oraz dostepnosé, czyli, czy mozna go
znalez¢ w domowej apteczce. Kilku uczestnikow wywiadow twierdzito, ze czyta
informacje o leku na opakowaniu i dobiera preparat stosownie do dolegliwosci (na
przyktad lek rozkurczowy na bol brzucha). Pojedynczy respondenci wymieniali ceng
leku, marke oraz reklame.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow wywiadow relacjonowata, ze po lekach
oczekuje szybkiej i skutecznej pomocy w dolegliwosciach: wyleczenia z przezigbie-
nia, ustapienia bolu, poprawy samopoczucia. Wyraznie odmienne byly oczekiwania
dwoéch dziewczat: jedna z nich oczekiwata ,,0siagnigcia spokoju, rownowagi”, zas
druga relacjonowala, ze dziatanie lekéw przeciwbolowych powoduje ,,odwrdcenie
uwagi od tego co si¢ dzieje — koncentruj¢ si¢ na tym, co si¢ dzieje pod wptywem
leku”. Dziewczynka ta probowata radzi¢ sobie ze zdenerwowaniem i przygngbie-
niem, siegajac po Apap i Ibuprom (zazywata okoto 2 tabletek).

Wigkszos¢ uczestnikow wywiadow twierdzita, ze nie zazywa lekéw bez powodu.
Natomiast dwojgu zdarzyto sig si¢gac po leki przeciwbolowe, mimo braku dolegli-
wosci: jeden z chtopcow brat je ,,na zapas, gdy juz glowa przestata bole¢”, dziew-
czynka opisata to nastgpujaco: ,,Nie czutam si¢ przygngbiona ale bratam — wtasci-
wie nie wiem dlaczego — bo jeszcze zostaly”. Jedna z dziewczat stosowata samo-
dzielnie lek o nazwie Furagin, poniewaz ,,wydawato” jej sig, ze boli ja pecherz (cho-
rowata wczesniej na zapalenie pecherza moczowego). Wigkszosci z nastolatkow,
ktorzy udzielili wywiadu, nie zdarzylo si¢ doswiadczy¢ nigdy nieprzyjemnych czy
nieoczekiwanych skutkow lekow. Dwoje relacjonowato, ze miato po lekach prze-
ciwbolowych nieprzyjemne objawy: wymioty oraz spowolnienie ruchoéw i nagle przy-
plywy goraca.

2. Ocena rozpowszechnienia uzywania i naduzywania lekow wsrod nastolatkow
Zdaniem wigkszos$ci uczestnikow wywiadow indywidualnych, ich kolezanki i kole-

dzy bez zalecenia lekarza siggaja po leki z powodu bolu brzucha lub glowy, ,,bo
kazdego boli co$ czasem”. Zazwyczaj nie rozmawia si¢ o tym w gronie rowiesnikow,
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ale ,,kolezanki nosza ze soba te leki i czgstuja, gdy kogos boli glowa”. Inna z uczest-
niczek wywiadow zauwazyla, ze ,,kolezanki chodza do pielggniarki, gdy boli je
brzuch, glowa lub po leki na uspokojenie”. Jedna z dziewczat twierdzita, ze nie-
ktoérzy z jej rowiesnikdéw stosuja leki przeciwbolowe, sprzedawane bez recepty,
zeby ,,odleciec”.

W opinii badanych 15-latkow sigganie przez mtodziez po $rodki ,,powazniejsze”,
takie jak leki uspokajajace, jest raczej rzadkie. Jedynie dwoje uczestnikéw wywia-
dow znato osoby, ktore odurzaty sig lekami uspokajajacymi. Dziewczynka twierdzi-
fa, Ze jedna z jej kolezanek wykorzystuje w tym celu leki uspokajajace i nasenne,
chtopiec natomiast miat kolezanke, ktéra odurzata si¢ Relanium — dodat jednak, ze
nie zna innych takich osob.

Wedtlug uczestnikow wywiadow problem naduzywania lekoéw dotyczy raczej
uczniow starszych (licealistow) oraz oséb, ktére maja problem z narkotykami. Nie
jest natomiast zjawiskiem powszechnym wsrod ich rowiesnikow. Zdecydowana wigk-
szos$¢ respondentow nie zetkngla si¢ z osobami naduzywajacymi lekow — jako zro-
dto swoich opinii na ten temat podawali informacje zastyszane wsrod kolegow, prze-
czytane z gazetach lub w internecie.

Zdaniem respondentéw, mtodzi ludzie raczej ukrywaja, ze za pomoca lekow pro-
buja radzi¢ sobie ze ztym nastrojem, przygnebieniem lub napigciem. Powodem jest
obawa, ze beda spostrzegani jako osoby stabe, beda mieli ,,dziwna opinig”, zostana
odrzuceni. Przyczyna ukrywania faktu naduzywania lekow moze byc¢ takze to, ze ze
wzgledu na zwiazane z tym niebezpieczenstwa, nastolatek obawia si¢ problemow z
rodzicami lub Ze ,,inni moga im te leki zabierac, starac si¢ odciagnac”.

Jedna z dziewczat byta odmiennego zdania. Wedtug niej czg$¢ 0sob ukrywa, ze radzi
sobie za pomoca lekow ,,bo to jest wstydliwe, Zze maja problemy i nie moga sobie pora-
dzi¢”. Z drugiej strony ,,sa tez tacy, ktdrzy si¢ z tym nie kryja — popisuja si¢ tym”.

3. Ocena zagrozen zwiqzanych z uzywaniem przez nastolatkow lekow bez zalecenia
lekarza
Wszyscy uczestnicy wywiadow twierdzili, ze uzywanie lekow bez zalecenia lekarza
moze by¢ niebezpieczne, jesli stosuje sig je ,,nieumiejgtnie”, to znaczy zbyt dlugo,
zbyt czesto, w nadmiernych ilosciach lub bez powodu. Grozne w skutkach moze by¢
takze, gdy kto$ nie wie, ze jest uczulony na dany lek. Znane respondentom konse-
kwencje naduzywania lekow to zatrucie, ,,powodujace czasem utratg przytomnosci,
a nawet Smier¢”. Trzy dziewczynki podaty, ze styszaty o przypadkach oséb, ktorym
po naduzyciu lekow trzeba byto ptukac zotadek. Niebezpieczne jest takze sigganie
po leki uspokajajace (takie jak Relanium), poniewaz moze to prowadzi¢ do uzalez-
nienia. Inne wymienione przez respondentow niebezpieczenstwa, zwiazane z zazy-
waniem lekow to ,,powiktania” po antybiotykach, takie jak wymioty i bole brzucha.
Jeden z respondentoéw stwierdzil, ze leki uzywane bez zalecenia lekarza ,,niszcza
organizm i watrobg”.

Powszechnie dostgpne leki przeciwbolowe, takie jak Apap, No-spa czy Ibuprom,
brane ,,w normalnych ilo$ciach” nie sa, w opinii wigkszosci uczestnikow wywiadow,

66



Stosowanie wybranych lekow przez 15-letnich uczniow szkot warszawskich

szkodliwe. Jedynie jedna z dziewczat stwierdzita, ze sigganie po popularne leki prze-
ciwbdlowe ,,moze wciagnac, mozna si¢ uzaleznié, przyzwyczaic, bierze si¢ bez po-
wodu, codziennie — to wciaga”.

Podsumowujac, przeprowadzone wywiady indywidualne potwierdzity wyniki
badan ankietowych —najczg$ciej stosowane przez 15-latkow sa leki przeciwbolowe,
powszechnie dostgpne w sklepach, kioskach i aptekach. Z relacji uczestnikow wyni-
kato, ze biora oni leki wtedy, gdy rzeczywiscie co$ im dolega i dobieraja farmaceu-
tyki adekwatnie do dolegliwosci. Zdarzaja si¢ jednak przypadki niewtasciwego sto-
sowania lekow, na przyktad jedna z dziewczat siggala po $srodki przeciwbolowe, by
radzi¢ sobie z problemami natury psychicznej. Wywiady potwierdzily rowniez, ze
nastolatki otrzymuja leki przeciwbolowe (oraz wszystkie inne dostgpne bez recepty)
najczesciej od rodzicow, ale rowniez siggaja po te leki samodzielnie. Dokonujac
wyboru lekow, kieruja si¢ gldéwnie opinia swoich rodzicow — zasigganie w tej spra-
wie porady lekarza jest raczej rzadkie.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Badania przeprowadzone w mokotowskich gimnazjach wskazuja, Ze przyjmowanie
lekéw — zwlaszcza przeciwbolowych — bez zalecenia lekarza jest stosunkowo rozpo-
wszechnione wsrod badanych 15-latkéw. Podobne dane uzyskano w badaniach HBSC.
Informacje zebrane na przetomie 1997/1998 roku w 28 krajach wskazuja, ze 15-latki
najczesciej stosuja leki na bol glowy — czgsto uzywa ich 37% chtopcow 1 53% dziew-
czat (7).

Wyniki badan potwierdzily, po raz kolejny, ze w grupie mtodych uzytkownikow
lekéw dominuja dziewczeta. Uwaza sig, ze wigksza konsumpcja” lekéw jest efek-
tem troski dziewczat i kobiet o wtasne ciato oraz akceptacji faktu, ze moze ono
sprawiac problemy i by¢ zrédtem dolegliwos$ci. Ponadto, problemy emocjonalne
u dziewczat w wigkszym stopniu, niz u chtopcéw, moga przyjmowac postac¢ do-
legliwos$ci fizycznych i psychicznych (8). Na zwickszone ,,zapotrzebowanie” na
leki moze mie¢ rowniez wplyw czgstsze doswiadczanie przez dziewczgta pro-
blemo6w natury emocjonalnej, takich jak dystres psychologiczny, objawy depre-
sji lub inne (15).

Mozna jednak przypuszczac, ze wigkszos¢ uczniow, objetych opisywanymi bada-
niami, si¢ga po leki przeciwbdolowe w uzasadnionych przypadkach, wtedy gdy rze-
czywiscie co$ im dolega. Zdarza si¢ jednak, ze nastolatki stosuja leki niezgodnie z
zaleceniem. W badaniach ankietowych oraz w wywiadach, pojedynczy respondenci
wymieniali farmaceutyki na bazie paracetamolu i ibuprofenu jako leki, ktorych uzy-
waja w przypadku trudnos$ci w zasypianiu, zdenerwowania czy przygnebienia. By¢
moze takie zastosowanie tatwo dostgpnych lekow przeciwbolowych jest bardziej
powszechne wsérod mlodziezy niz wskazuja uzyskane tu dane. Kwestia ta wymaga
jednak dalszych badan.

Przeprowadzone badania wskazuja na kilka niepokojacych zjawisk. Po pierwsze,
znaczna grupa mokotowskich gimnazjalistow — przede wszystkim dziewczat — czgsto
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(a nawet bardzo czgsto) uzywa lekow przeciwbolowych. Poréwnanie danych ilu-
strujacych stosowanie lekow w ostatnim roku i w ostatnim miesiagcu wskazuje po-
nadto, ze dla nastolatek, czgsto siggajacych po leki, stanowi to zarazem utrwalony
sposob radzenia sobie z dolegliwos$ciami. Odsetki dziewczat, ktore czesto siggaja po
leki na sen i na uspokojenie nie sa wprawdzie wysokie, ale nie mozna tego traktowac
jako zjawiska marginalnego, zwlaszcza ze farmaceutyki te uzywane sa przez badane
15-latki regularnie. Badaniami obj¢to mtode dziewczeta, tym bardziej uzasadnione
wydaja si¢ obawy, zZe sa to nastolatki zagrozone uzaleznieniem od tych lekow. Po-
nadto, w przypadku kobiet leki psychoaktywne moga by¢ substancja ,,torujaca dro-
ge” w procesie wiklania si¢ w uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych
(16). Przeprowadzone analizy wykazaly silne zwiazki pomigdzy przyjmowaniem
lekéw z powodu bolu glowy i bdlu brzucha (dolegliwosci somatyczne) oraz pomig-
dzy stosowaniem lekow uspokajajacych, nasennych i poprawiajacych nastréj (dole-
gliwosci psychiczne). Zwiazek pomiedzy uzywaniem lekéw uspokajajacych i le-
koéw przeciwdzialajacych przygngbieniu i ztemu nastrojowi (czyli o dziataniu
raczej pobudzajacym) wydaje si¢ zaskakujacy. Dane o nazwach przyjmowanych
lekow dostarczyty jednak podstaw, by przypuszczaé, ze dolegliwosci o podtozu
psychicznym badani uczniowie (w wigkszosci) ,,lecza” tymi samymi preparata-
mi ziotowymi.

Kolejna niepokojaca kwestia jest fakt, ze prawie 30% badanych nastolatkow sig-
ga po leki przeciwbolowe samodzielnie, korzystajac zdomowych apteczek, a prawie
5% ordynuje sobie leki na sen i ,,zdenerwowanie”. Radzenie sobie z ,,pospolitymi”
dolegliwo$ciami bez konsultacji z rodzicami jest akceptowanym przejawem samo-
dzielnosci 1 niezaleznosci nastolatkow (5, 17). Nie zawsze jednak to leczenie jest
wlasciwe i skuteczne. Wyniki badan przeprowadzonych w USA przez Sloand wsrod
uczniow 10—-14-letnich wskazuja, ze wigkszo$¢ z nich potrafita odpowiednio dobrac
leki na bl glowy, przezigbienie czy infekcje gornych drog oddechowych — proble-
mem okazal si¢ jednak wybor lekéw na problemy zotadkowe (17). Samodzielne
leczenie moze by¢ wigc zrodtem powaznych zagrozen dla zdrowia nastolatkow, ta-
kich jak przypadkowe zatrucia i zwigzane z nimi powiktania.

Ograniczeniem prezentowanych badan sa znaczne odsetki brakow danych w py-
taniach dotyczacych uzywania lekéw (zar6wno w ostatnim roku jak i miesiacu), po
ktore respondenci siggaja z powodu trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania, przy-
gnebienia i1 ztego nastroju oraz braku energii. Leki te sa znacznie rzadziej stosowa-
ne, niz $srodki przeciwbolowe i — jak mozna przypuszczaé — osoby, ktore ich nie
biora pomijaty te podpunkty pytania. Problem braku danych w pytaniach o uzywa-
nie lekow relacjonuja tez inni badacze (5). Ponadto, badania prowadzone byly w
jednej grupie wiekowej i tylko w jednej czeSci Warszawy — nie mozna wigc ich
wynikow uogoélniaé na cata populacje polskich nastolatkow.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze problem zbyt czgstego zazywania i naduzywa-
nia lekow jest na tyle znaczacy, iz wymaga rozwijania dziatan profilaktycznych
— szczegodlnie w sytuacji, w ktorej leki sa bardzo tatwo dostgpne. Nastolatek
moze bez trudu zdoby¢ leki siggajac do domowej apteczki czy kupujac je w aptece.
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Zebrane informacje wskazuja, ze mtodziez ma Sswiadomos$¢ niektorych niebez-
pieczenstw, zwiazanych z uzywaniem lekoéw, wiedza nastolatkow (a takze czg$ci
ich rodzicow) nie pochodzi z wtasciwych zrodel. Autorzy prac, dotyczacych sa-
modzielnego leczenia przez mtodych ludzi, podkreslaja, ze nastolatki nie za-
wsze potrafia wlasciwie dobrac leki i cho¢ czytaja informacje zawarte w ulot-
kach czy na opakowaniach farmaceutyku, to nie jest pewne czy rozumieja ich
tres¢ i stosuja si¢ do zawartych tam wskazan (18). Nie wiadomo, co w rozumie-
niu nastolatkow oznacza ,,normalna ilo$¢” leku oraz czy zdaja sobie sprawg, ze
te same substancje (np. paracetamol) sg sktadnikiem wielu preparatow i sa sprze-
dawane pod ré6znymi nazwami handlowymi. Ta ostatnia kwestia jest o tyle istot-
na, ze, jak wskazuja przeprowadzone analizy, istnieja silne korelacje pomigdzy
uzywaniem lekéw na rozmaite dolegliwosci.

Przygotowanie dziatan edukacyjnych wymaga zebrania danych na temat przy-
czyn siggania po leki poza kontrola lekarza, wzorow uzywania oraz postaw mtodzie-
zy wobec tego problemu, a takze zwiazkow pomigdzy uzywaniem lekow i uzywa-
niem innych substancji psychoaktywnych. Koniecznym elementem tych dziatan po-
winno by¢ przekazanie wiedzy na temat tego, jakich lekow mozna uzywac samo-
dzielnie, w jakich dawkach, jak czgsto, jaka droga podawac okreslone farmaceutyki
oraz kto moze zaleca¢ ich przyjmowanie (17). Realizatorami tego rodzaju progra-
mow edukacyjnych dla mtodziezy (a takze ich rodzicow) moglyby by¢ pielggniarki
szkolne.
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