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Wprowadzenie

W cieniu miodziezowej narkomanii, zaprzatajacej od poczatku lat osiem-
dziesiatych uwage opinii publicznej i koncentrujacej na sobie szerokie dziata-
nia profilaktyczne, rozwija si¢ réwnolegle, prawie nie zauwazane, zagrozenie
epidemiologiczne wynikajace z uzywania substancji legalnych. Chodzi tu
przede wszystkim o leki uspokajajace 1 nasenne oraz tabletki od bélu glowy.
I.eki te, uzywane takze przez narkomanéw, maja znacznie szerszy krag kon-
sumentéw, wérdd ktérych nierzadkie sa przypadki ich naduzywania, a w
efekcie uzaleznienia. Jak wykazaly badania zrealizowane w 1984 r. na repre-
zentatywnej probie losowej mieszkaficow Polski (n = 3776) z lekéw psycho-
aktywnych w celu poprawy samopoczucia, zmiany nasiroju, czyli zmiany
stanu psychicznego, najliczniejsze frakcje badanych przyjmowaty leki prze-
ciwbdlowe nienarkotyczne oraz benzodwuazepiny. Duzo groZniejsze z punkiu
widzenia uzaleznienia barbiturany i opiaty uzywaty tylko pojedyncze osoby.
Najbardziej rozpowszechnionymi lekami okazaly si¢ tabletki od bélu glowy
oraz relanium — kazdy z tych dwéch lekéw przyjmowato po 4.1% badanych.
Analiza dystrybucji uzywania tych dwoch lekéw w réznych kategoriach spo-
feczno-demograficznych wykazata, Ze sa one powszechniej stosowane przez
kobiety niz me¢zezyzn oraz najbardziej rozpowszechnione w kategorit wieku
45 - 64 lata. Wyniki te wskazuja na kobiety w §rednim i starszym wieku jako
najbardziej zagrozone konsekwencjami uzywania tych lekéw, a wigc wyma-
gajace podjecia dziatai profilaktycznych. Polska pod tym wzgledem nie
odbiega od innych krajéw europejskich. Wedlug danych szwajcarskich odse-
tek codziennych konsumentéw tranquilizerdw zwicksza si¢ wraz z wiekiem
od 0.4% w wieku 15-24 lata do 7.8% powyzej 64 roku zycia. W Londynie pod
koniec lat siedemdziesigtych wéréd uzytkownikéw lekdéw uspokajajacych
kobiety spotykano dwukrotnie czgsciej niz mezczyzn. W Danii kobiety powy-
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zej 25 roku zycia stanowia 70% konsumentow benzoduazepin i innych tran-
quilizeréw.

W 1992 1. Instytut Psychiatrii 1 Neurologii przystapit do realizacji progra-
mu profilaktycznego finansowanego przez Biuro d/s Narkomanii, ktérego
celem jest przeciwdzialanie naduzywaniu lekéw psychoaktywnych przez ko-
biety. Podjecie dziatari zostalo poprzedzone badaniami diagnostycznymi,
w kidrych kwestie nZzywania lekéw uzalezniajacych osadzono w kontekscie
uzywania innych substancji psychoaktywnych, a takze problematyki zdrowot-
nej oraz ogdlnie stylu zycia.

Przedmiotem tego artykulu bedzie prezentacja wynikéw dotyczacych jedy-
nie uzywania lekéw uzalezniajacych. Z punktu widzenia rozpowszechnienia,
jak réwniez zagrozeil negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi (mozli-
wo§¢ uzaleznienia, toksyczno$c) na szczegdlng uwage zastuguja tabletki od
bélu glowy oraz Srodki uspokajajace 1 nasenne, przede wszystkim z grupy
benzodwuazepin. Uzywanie tych lekéw zostanie poddane analizie w tym
artykule.

Metoda i material badawczy

Badania zrealizowano w maju i czerwcu 1992 r. na 1000-osobowej
probie udzialowej kobiet w wieku 35-64 lata, mieszkanek calego kraju,
metoda wywiadow kwestionariuszowych przeprowadzanych przez ankie-
terow.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 58 pytad, w tym 13 pytan metry-
czki. Czgéc pytar miala charakter otwarty, cze$¢ zamkniety. Przed opra-
cowaniem ostatecznej wersji kwestionariusza przeprowadzono badania
pilotazowe, ktérymi objeto 64 kobiety z interesujacej nas populacji, repre-
zentujace rézne Srodowiska. Czes¢ ankiet pilotazowych zrealizowano na
wsi.

Komentarza wymaga sposob pytania o uzywanie lekow psychoaktywnych.
W badaniach z 1984 r. rejestrowano w pytaniu otwartym stosowanie réZnych
lekéw w celu zmiany swojego stanu psychicznego, co — jak si¢ wydaje — nie
dato szansy uchwycenia wszystkich przypadkéw uzywania lekéw psycho-
aktywnych. Poza mozliwoscia zarejestrowania pozostaty te przypadki, gdy
badany inaczej definiowat cel uzywania leku, przyjmowat go bezrefleksyjnie
lub nie pamigtal, jakie leki przyjmowal, a nie maégt skorzystaé z ,,podpowie-
dzi” jakie zawiera w sobie pytanie zamkniete.

W celu uchwycenia w badaniu mozliwie wszystkich konsumentéw lekéw
uzalezniajacych, w referowanym badaniu zastosowano polotwarty sposob
pytania, nie precyzujac celu stosowania danego leku. Respondentki proszono
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o podanie nazw wszystkich lekéw, jakie przyjmowaly w czasie ostatnich 12
miesiecy, osobno pytajac o poszcézegdlne grupy lekéw. W kwestionariuszu
ankiety podane byly nazwy grup z przyktadami konkretnych lekéw, respon-
dentki mialy za zadanie powiedzieé, czy uzywaly lekdw z tej grupy oraz podac
ich nazwy. Dzigki temu respondentkom tatwiej byto uswiadomic sobie, o jakie
leki chodzi. W trakcie analiz uwzgledniano jednak réwniez leki klasyfikowane
nieprawidlowo do poszczegblnych grup. Takich przypadkdéw bylo niewiele,
ponizej 5%.

W innym miejscu kwestionariusza pytano o leki psychoaktywne przepisy-
wane przez lekarzy. Z réznicy w odpowiedziach na te dwa pytania otrzymano
informacje o uzywaniu tych lekéw bez przepisu lekarza.

Badanie terenowe przeprowadzilo 25 specjalnie przeszkolonych ankie-
terek. Ze wzgledu na drazliwo$¢ problematyki badania oraz charaktery-
styke badanej populacji do zbierania danych postuzono si¢ tylko
kobietami. W instruktazu zwrécono szczegdlng uwage na koniecznos¢ nie
ujawniania przed respondentem wiasnego stosunku do alkoholu i innych
uzywek — niezaleznie czy jest on pozytywny, czy negatywny. Zwracano
réwniez uwagge na konieczno$é nawiazania odpowiednio bliskiego konta-
ktu gwarantujgcego szczero$¢ odpowiedzi. Biorac pod uwage wiek respon-
dentek przestrzegano miodsze ankieterki przed manifestowaniem oznak
swojej mlodzierficzodci, co mogloby przeszkodzié w uzyskaniu odpowied-
niego poziomu kontaktu.

Kazda z ankieterek wyposazona zostata w pisemna instrukcje do realizacji
wywiadu. Elementem szkolenia byla prébna realizacja wywiadu.

Chociaz metoda doboru préby badawczej nie spelniata kryteridéw doboru
losowego, to starano si¢ jednak w procedurze doboru w miar¢ mozliwosci
uwzgledniaé czynnik losowy. Zastosowano wielostopniowy dobér responden-
tek do badafi. W pierwszym kroku dokonano losowania warstwowego miej-
scowosci. Stworzono dwie warstwy: miejska i wiejska, dzielac miedzy nie
probe, proporcjonalnie do liczby mieszkacéw.

Jednostkg losowania w miastach bylo miasto badZ w wielkich miastach
dzielnica, na wsi gmina wicjska. Wylosowano w sumie 75 jednostek, z czego
50 byly to jednostki miejskie i 25 gminy. W kazdej jednostce losowania
realizowano 13 lub 14 ankiet.

W badanych miejscowosciach stosowano kwotowy dobér respondentéw.
Przyjeto trzy kryteria doboru: wiek, wyksztalcenie, a ponadto na terenach
wiejskich Zrédlo utrzymania, odwzorowujac w prébie rozktad tych cech w po-
pulacji. W konstrukejt kryteriéw kwotowych zastosowano trzy dziesigciolet-
nie przedzialy wieku, cztery kategorie wyksztatcenia (podstawowe i ponizej,
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zasadnicze zawodowe, Srednie, wyzsze) oraz dychotomiczny podziat Zrédet
utrzymania (rolnicze i pozarolnicze). Intencja wprowadzenia ostatniego kry-
terium bylo zagwarantowanie odpowiedniej reprezentacji kobiet wiejskich
zrodzin rolniczych i pozarolniczych. Zaktadano, Ze te dwie grupy mieszkanek
wsimoga znacznie réznic si¢ kulturowo, a co za tym idzie pod wzgledem stylu
zycia, a w szczegolnosci w zakresie konsumpcji substancji psychaktywnych.

Kryteria kwotowe zostaly rozpisane na miejscowosci z uwzglednieniem
specyfiki ich rozkladu w poszczegdlnych warstwach. Kazda z ankieterek
otfrzymywata zatem nazwe miejscowodéci i1 kryteria doboru 0s6b badanych na
jej terenie. Przyjeto zasade, Ze w jednym gospodarstwie domowym mozna
bylo zrealizowa¢ tylko jedna ankiete.

Dane o rozkiadzie podstawowych cech spoleczno-demograficznych w pré-
bie zawiera tabela 1.

Tabela 1.
Rozktad podstawowych cech spoleczno-demograficznych w probie
(odsetki badanych) '
Wiek %
34-44 445
45-54 f 27.3
55-64 28.2

Wielkoéé miejscowodci zamieszkania

wied 30.5
miasto do 50 tys. mieszk. 253
miasto 50 tys. - 200 tys. mieszk. 123
miasto 200 tys. - 500 tys. mieszk. 14.1
miasto pow. 500 tys. mieszk. 17.8
Stan cywilny

panna 5.1

matzeriski 71.8
rozwiedziona 11.3

wdowa 5.7
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Wyksztalcenie
podstawowe i nizsze 40.5
zasadnicze zawodowe ' 17.6
~ Srednie 33.1
wWyZsze 3.8

Grupa spoleczno-zawodowa

‘rolnicy indywidualni 20.5
robotnicy niewykwalifikowani 17.1
robotnicy wykwalifikowani 159
prac. umysl. bez wyzszego wyksztalcenia 264
prac. umyst. z wyZszym wyksztalceniem 9.1
praca na wlasny rachunek 6.1
inne 4.9

Aktywnoéc zawodowa

prac. w pelnym wymiarze ; 58.4
prac. w niepelnym wymiarze 6.4
niepracujace 35.2

Miesieczne dochody na osobe w rodzinie

do 499 tys. 10.3
500 - 999 tys. 301
1000 - 1499 tys. | 274
1500 - 1999 tys. 17.8
2000 tys. i wigcej 14.4
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Komentarza wymaga zasada klasyfikowania respondentek do grup spote-
czno-zawodowych. Podstawowym kryterium byl zawéd wykonywany bada-
nej. W przypadku emerytek, rencistek i bezrobotnych decydujacy byt zawéd
wykonywany ostatnio w okresie aktywnosci zawodowej, w przypadku innych
0s6b nie pracujacych (jak np. kobiety zajmujace sie domem) brano pod uwage
zawdd osoby, na ktérej utrzymaniu jest badana ze szczegdlnym wskazaniem
na glowe rodziny. Tak skonstruowana zmienna pozwala na sklasyfikowanie
wszystkich respondentek bez wzgledu na to czy pracuja, chociaz nie wedtug
dokfadnie tego samego kryterium. Zmienna t¢ nalezy traktowad jako przybli-
zony wskaZnik statusu spolecznego.

Wyniki

Rozpowszechnienie uzywania uzalezniajacych lekéw uspokajajacych i na-
sennych w podziale na uzywanie z zaleceniem i bez zalecenia lekarza zesta-
wiono w tabeli.

Tabela 2.
Uzywanie lekow uspokajajacych i nasennych w ciggu ostatnich 12 miesigcy
(odsetki badanych)
W tym
Ogdtem z zalecenia bez zalecenia
lekarza lekarza
Relanium (Valium) 13.2 9.2 4.0
Oxazepam, Tazepam 3.1 6.5 1.6
Rudotel, Nobrium, Anxitol, 35 29 0.6
Medazepam
Signopam 2.8 1.9 0.9
Nitrazepam, Mogadon 1.6 1.6 -
Clonazepam, Rivotriol, Clonopin 0.8 0.5 0.3
Elenium _ 0.7 0.7 -
Reladorm 0.3 0.2 0.1
Luminal 0.3 0.3 -
Cyklobarbital, Fenadorm 0.1 0.1 -
Tardyl, Doriden, Paxil 0.1 0.1 -
Lorazepam 0.1 - 0.1
Benzodwuazepiny ogdltem 247 19.0 5.7
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W czasie ostatnich 12 miesiecy leki z grupy benzdowuazepin przyjmowata
prawie 1/4 badanych. Z barbituranami miaty doczynienia tylko pojedyncze osoby.
Pierwsze miejsce pod wzgledem rozpowszechniania wirdd benzodwuazepin zaj-
muje relanium. Tylko ten lek przyjmowata na tyle liczna grupa badanych, zeby
mozna bylo jego uzywanie poddac dalszym analizom. Kolejnos¢ pod wzgledem
rozpowszechniania poszczegdlnych lekéw jest podobna jak w badaniach z 1984
r. Tam réwniez pierwsze miejsce zajmowato relanium a drugie oxazepam. R6znice
wystepuja na dalszych miejscach. W 1984 r. mniejsza byta populamosé rudotelu
i podobnych specyfikdw, a wigksza reladromu. Wprawdzie réznice nie sg duze,
ale mniejsze rozpowszechnianie reladormu nalezy uznaé za objaw pozytywny,
bowiem ten preparat zawierajacy benzodwuazepine i barbituran trzeba uznac za
bardziej niebezpieczny z punktu widzenia mozliwosci uzaleznienia.

W grupie prawie 25% uzytkownikdw benzodwuazepin zawiera si¢ frakcja prawie
6% wszystkich badanych, ki6re stosowaly je bez wskazaf lekarza. Kolejnosc
poszczegdlnych lekéw uzywanych bez wskazan lekarza jest podobna jak z przepisu
lekarza. Réznica wystgpuje tylko na trzecim miejscu, w rankingu lekéw stosowanych
bez wskazan lekarskich to miejsce zajmuje signopam. Zwraca uwagg brak przypad-
kéw stosowania bez wskazari lekarza objetych silniejsza kontrola barbituranéw. W
badaniu stwierdzono tylko jeden przypadek uzywania reladromu bez przepisu
lekarza. Kilkuprocentowa grupa 0s0b uzywajacych benzodwuazepin na wlasnareke
sklania do rozwazenia kewstii poziomu kontroli nad tymi lekami. Na podjecie
zdecydowanych krokéw zastuguje kwestia nielegalnej podazy tych lekéw przemy-
canych z krajow bylego Zwiazku Radzieckiego. Wprawdzie w badaniu nie podej-
mowano tej sprawy, ale zaréwno z potocznej obserwacji jak doniesien prasowych i
informacji od narkomanéw wiadomo, ze leki te mozna kupi¢ na bazarach. Oferta w
tym wzgledzie jest jawna 1 zakup nie stwarza Zadnych probleméw.

Dalszym analizom poddano rozpowszechnianie uzZywania benzodwuazepin
ogdlem oraz najliczniej reprezentowanego relanium. Jako uzytkownik benzo-
dwuazepin traktowana byla kazda badana osoba, ktéra w czasie ostatnich
12 miesiecy przyjmowala jeden lek z tej grupy.
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Tabela 3.
Uzywanie jakiegokolwiek leku z grupy benzodwuazepin
oraz uzywanie relanium wedtug cech spoleczno-demograficznych

(odetek badanych)
Benzowuazepiny | Relanium
Ogétem 24.7 13.2
Wiek
35-44 “ 21.8 10.3
45-54 234 132
55-04 “ 305 17.7

Wielko$é miejscowosci zamieszkania

wiesd 22.0 12.8

miasto do. 50 tys. mieszk. 254 11.1

miasto 50 tys. - 200 tys. mieszk. 244 179

miasto 200 tys. - 300 tys. miezk. 29.9 19.0

miasto pow. 500 tys. mieszk. 249 9.4
Stan cywilny -

panna 14.0 4.0

malzenski 250 13.7

rozwiedziona 23.9 13.3

wdowa 26.3 10.5

Wryksztalcenie

podstawowe i nizsze 26.9 15.7

zasadnicze zawodowe 229 ” 13.1

éredn_ie. N ! 24.6 11.6

WYZSze 19.3 8.0

Grupa spoleczno-zawodowa

rolnicy indywiduaini 19.6 11.8

robotnicy niewykwalifikowani 322 17.5
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Benzowuazepiny Relanium
robotnicy wykwalifikowani 279 14.5
prac. umyst. bez wyzszego wyksztalcenia 25.0 121
prac, umyst, z wyzszym wyksztalceniem 21.1 10.0
praca na wiasny rachunek 3 14.8 8.2
inne 27.5 17.6
Aktywnos¢ zawodowa
prac. w pelnym wymiarze 235 11.2
prac. w niepelnym wymiarze 20.5 18.0
niepracujace 26.0 15.0
Miesieczne doch_pc’ly na oscbe w rodzinie
do 499 tys. 24.2 152
500 - 999 tys. 235 11.6
1000 - 1499 tys. 23.4 11.5
1500 - 1999 tys. 32.8 18.4
2000 tys. 1 wigcej 21.3 11.3

Nie potwierdzita sig hipoteza 0 najwyzszym rozpowszechnieniu uzywania
benzodwuazepin wéréd badanych w wieku 45 - 54 lata, a wige w tzw. wieku
LprzejSciowym”. Zardwno wszystkie benzodwuazepiny jak i samo relanium
jest uzywane w najwyzszym odsetku przez kobiety w wieku 55 - 64 lata.
Wéréd badanych w wieku 45 - 54 lata jest wprawdzie wieksze rozpowszech-
nienie stosowania tych lekéw niz wsréd mtodszych, ale réznica jest nieznacz-
na. Wigkszy skok ilo§ciowy nastgpuje po przejéciu do najstarszej
uwzglednionej w badaniu grupy wiekowe;.

Uzywanie réznych lekéw z grupy benzodwuazepin oraz uzywanie relanium
okazato si¢ niezalezne od takich cech spoteczno-demograficznych jak stan
cywilny, wyksztatcenie, aktywnosé zawodowa i dochody rodziny.

Jedyna zmienng poza wiekiem réznicujacy stosowanie lekéw z grupy ben-
zodwuazepin okazala si¢ przynalezno$é do grupy spoteczno-zawodowej. Naj-
wyzsze rozpowszechnienie zanotowano wéréd badanych zakwalifikowanych
do grupy robotnikéw niewykwalifikowanych, najnizsze wérdd oséb z grupy
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Stosunkowo niski wskazZnik procen-
towy obserwuje si¢ wérdd rolniczek. Wydaje sig, iz o ile w przypadku kobiet
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wywodzacych sie ze §rodowisk biznesu ma tu wplyw zapewne lepsza sytuacja
materialna oraz wigkszy poziom aktywnosci zyciowej, o tyle w przypadku
rolniczek pewna role gra zapewne mniejsza dostepnosc stuzby zdrowia oraz
tradycyjny system wartosci i przywiazanie do naturalnych sposobéw radzenia
sobie z réznymi dolegliwosciami.

W inng zalezno$¢ wchodzi uzywanie relanium. Jest ono niezalezne od grupy
spoleczno-zawodowej, réznicowane jest natomiast przez wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania. Najliczniejsza frakcje kobiet stosujacych ten lek spotykamy wéréd
mieszkanek miast liczacych 200-500 tys. mieszkaricow, najmniej liczna wsréd
mieszkanek najwigekszych miast — ponad 500 tys. ludnosci.

Podsumowujac dane z tabeli, relatywnie najczesciej spotykamy uzytkow-
niczki benzodwuazepin wéréd kobiet w wieku 55 - 64 lata, ze Srodowisk
robotniczych, szczegdlnie robotnikéw niewykwalifikowanych, za§ uzytkow-
niczki relanium tez w tej grupie wieku w miastach Sredniej wielkosci.

Najbardziej rozpowszechnionym lekiem w naszej populaciji sa tabletki od
bolu glowy. W czasie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie przyj-
mowalo je 41.8% respondentek. W badaniach z 1984 r. otrzymano znacznie
nizsze wskazniki — dla kobiet 5.8%, dla oséb w wieku o najwyzszym rozpo-
wszechnieniu, czyli 50 - 54 lat— 8.6%. Wprawdzie w powyzszych danych wiek
nie zostal skorelowany z plcig, ale i tak wida¢, ze wskaZnik dla kobiet w wieku
50 - 54 lata nie moze przekraczaé 15%. Powodem tak znacznych rozbiezno$ci
w wynikach jest zapewne r0Zny spos6b zadawania pytania. Dla przecigtnego
czlowieka tabletka od b6lu glowy moze nie dos¢ silnie kojarzyc sig¢ z pojeciem
leku, co moglo powodowad, ze znaczna czes¢ przypadkéw ich uzywaniamogta
nie znaleZ¢ miejsca w odpowiedziach. Niemniej nie wydaje sie, aby zanoto-
wane réznice mogly by¢ tylko efektem réznic w sposobie sformulowania
pytania.

Wigkszos¢ kobiet, kidre przyjmowaly tabletki od bolu glowy w czasie
ostatnich 12 miesiecy, przyjmowala je rtéwniez w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem. Przy ograniczeniu wyznacznika czasowego do miesigca odsetek
uzytkowniczek tabletek wynosi 33.7%. Kobiety, ktére naleza do tej grupy
w 78.2%, w czasie catego roku przyjmuja tabletki z podobng czestotliwoscig
co w czasie ostatnich 30 dni, w 13.6% z wieksza czestotliwoscia, a w 8.2%
z mniejsza.

Znaczne rozpowszechnienie uzywania tabletek w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pozwolito na wyodrebnienie na potrzeby dalszych analiz
wystarczajaco licznej grupy uzytkowniczek o znacznej czestosci przyjmowa-
nia tego leku. Do tej grupy zaliczono kobiety, kidre przyjmowaly tabletki od
bélu glowy przez co najmniej 10 dni w czasie ostatniego miesiaca.
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Tabela 4.
Uzywanie tabletek od bélu glowy w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem
wedlug cech spoleczno-demograficznych (odsetki badanych)

nie uzywata vzywala do uzywata 10 dni
9 dni Iub wigcej
Ogdlem 66.3 215 12.2
Wiek
35-44 66.8 227 10.5
45 - 54 65.6 21.1 13.3
55-64 60.1 20.1 139
Wielkos¢ miejscowosci zamieszkanta
wies 62.8 240 13.2
do 50 tys. mieszk. 69.0 20.6 10.3
50 tys. - 200 tys. mieszk. 68.2 17.3 14.5
200 tys. - 500 tys. mieszk. 69.7 19.7 10.6
powyzej 500 tys. mieszk. 64.6 22.1 13.3
Stan cywilny
panna _ 63.3 18.4 16.3
malzenski 66.0 224 11.7
rozwiedziona 67.0 19.3 13.8
wdowa ' 69.6 16.1 14.3
Wyksztalcenie
podstawowe i nizsze 63.0 21.2 15.9
zasadnicze zawodowe 64.0 273 8.7
érednie 70.3 188 10.9
WYyZ8Ze 72.1 221 5.8
Grupa spoleczno-zawodowa _
) rohicy indywidualni 62.6 23.2 143
robotnicy niewykwalifikowani 60.5 251 144
1obotnicy wykwalifikowani 63.9 20.0 16.1
prac, umysl. bez wyzszego wykszt, 70.3 20.1 9.7
prac. umyslk. z wyzszym wykszt, 72.1 22.1 . 5.8
praca na wlasny rachunek 71.7 16.7 11.7
inne 7.6 19.6 9.8
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nie nzywala uzywata do uzywata 10 dni
9 dni lub wigce]
Aktywnoéc zawodowa
w pelnym wymiarze 66.6 22.9 10.5
w niepelnym wymiarze 67.8 = 18.6 13.6
niepracujgce 65.6 18.9 15.6
Miesigczne dochody na osobg w rodzinie
do 499 tys. 50.0 34.7 15.3
500 - 999 tys. 64.5 19.7 15.9
1000 - 1499 tys. 68.3 214 10.3
1500 - 1999 tys. 70.8 18.1 11.1
2000 tys. i wigcej 71.5 21.2 7.3

Na 33.7% badanych, ktére uzywaly tabletek od bdlu glowy w czasie
ostatnich 30 dni, 12.2% przyjmowaty ten lek w tym czasie przez 10 dni lub
dhuzej. Wydaje sig, iz w ich przypadku mozemy mowic o zagrozeniu.

W przypadku uzywania tabletek od bélu glowy, podobnie jak przy benzo-
dwuazepinach nie potwierdzila si¢ hipoteza o wigkszym ich rozpowszechnie-
niu w kategorii wieku 45 - 54 lata. Przyjmowanie tabletek okazato sig w ogéle
niezalezne od wieku, przynajmniej w zastosowanej tu kategoryzacji.

Uzywanie tabletek od bdlu glowy wyznaczane jest natomiast w sensie
statystycznym przez wyksztakcenie 1 dochody w rodzinie. Wraz ze wzrostem
wyksztatcenia maleja odsetki uzytkowniczek tabletek. Najwigkszy skok od-
setka wystepuje miedzy wyksztalceniem zasadniczym zawodowym a Srednim.
Najwyzsze odsetki kobiet, kiére czesto przyjmowaly tabletki, zanotowano
w kategorii wyksztatcenia podstawowe lub nizsze, troche nizsze u kobiet
z wyksztalceniem §rednim. NajniZzsze rozpowszechnienie wystgpuje wsrod
kobiet z wyksztalceniem wyzszym. Podobny ksztalt ma zalezno$¢ od poziomu
dochodu w rodzinie. Wzrost dochodu wiaze si¢ ze spadkiem rozpowszechnie-
nia. Najwieksza réznica pojawia si¢ miedzy grupa o najnizszych dochodach
a grupa o dochodach 500-999 tys. zi. na czlonka rodziny. Réwniez odsetki
kobiet czgsto uzywajacych tabletek spadaja w miare wzrostu dochodéw. Tu
jednak obserwuje si¢ dwa punkty skoku, tj. 1 mln i 2 min zl. na czionka
rodziny. Na uwage zastluguje koncentracja okazjonalnych uzytkowniczek
w najnizszej grupie dochodow.

Zaprezentowana analiza zdaje si¢ wskazywac, iz radzenie sobie z dolegli-

wosdciami przy pomocy szeroko dostepnych proszkéw od bélu gtowy koncen-
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truje si¢ wsrdd kobiet o nizszym poziomie podstawowych czynnikéw statusu
spolecznego, jakimi sg wyksztalcenie i dochody.

Whioski

Wyniki badania potwierdzity znaczne rozpowszechnienie uzywania przez
kobiety w wieku 35 - 64 lata lekéw uspokajajacych i nasennych, a takze
tabletek od bélu glowy. W tej grupie dominujg benzodwuazepiny, a przede
wszystkim relaninm. Poziom rozpowszechnienia tych lekéw zbliza nasz kraj
do krajéw zachodnich. Obserwujemy tez w naszym kraju podobne procesy jak
w tamtych krajach. Rozszerza sie oferta legalnych lekow psychoaktywnych,
nasila si¢ ich reklama, powstaje tendencja do radzenia sobie z réznymi proble-
mami i klopotami zycia codziennego przy uzycin pigutki. Podjecie dziatan
profilaktycznych wydaje sie zatem uzasadnione.

Janusz Sierostawski

The Use of the Addictive Drugs by Women

The questionnaire survey on the use of the addictive drugs by women, at
the age of 35 through 64 years was completed in the summer 1992,

The inquiry was conducted on the quota sample consisting of one thousand
individuals, by female interviewers using the interview questionnaires. The
sample was selected on the ground of the results of the former study, which
revealed the relatively highest epidemiological risk in this group. The survey
constituted the primary step of the prevention program. The results of the
survey confirmed the significant dissemination of the psychoactive drug use
among women. During the twelve months preceding the survey, 25% of the
surveyed women used benzodiazepines and about 6% without a physician
recommendation. Relanium is most popular tranquilizer. The use of the
headache pills is even more widespread. Over 30 days preceding the survey,
they were used by 34% of the respondents. This group includes the 12% faction
of respondents, who used headache pills over at least 10 days, during the last
month. Coping with this type discomfort by using the headache pills is more
frequent among females of lower social status components, such as education
and income.
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