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W 1993 roku na zlecenie i z funduszy Biura d/s Narkomanii rozpoczeliSmy
realizacje programu profilaktyki naduzywania substancji psychoaktywnych
przez kobiety. Istotnym elementem programu byly badania diagnostyczne,
ktérych celem bylo oszacowanie rozpowszechnienia uzywania, w populacji
kobiet 36 lat i wiecej, lekéw, papierosdw i alkoholu.

W artykule tym chcialabym skoncentrowa¢ si¢ na tej czg¢sci badania, ktora
dotyczyta rozpowszechnienia wsrdd kobiet odczuwania dolegliwosci psy-
chosomatycznych, ktére sa zazwyczaj powodem do decyzji o sigganiu po leki
nasenne, uspokajajace i przeciwbodlowe. W nowej sytuacji gospodarczej, kie-
dy leki coraz czgsciej sa szeroko, niekiedy agresywnie reklamowane, rozpo-
wszechnienie tego typu dolegliwo$ci psychosomatycznych w populacji jest
waznym wskaZnikiem pomagajacym przewidzie¢ skale wzrostu populacji
konsumentéw uzywajacych lekdw psychoaktywnych.

I. Naduzywanie lekow przez kobiety w $wietle danych medycznych

Naduzywanie lekéw jest w Polsce postrzegane w waskiej perspektywie
narkomanii opiatowej. Utarlo sie przekonanie, ze uzaleznienia lekowe dotycza
tylko mlodziezy. Jak do tej pory nie poSwieca sie wystarczajacej uwagi
ukrytemu problemowi naduzywania lek6w przez kobiety, zwlaszcza w tzw.
okresie rozchwiania hormonalnego. W roku 1992 przygotowano na zaméwie-
nie WHO raport na temat uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety
w Polsce. W zwigzku z raportem analizowane byly dostepne dane, pochodza-
ce gidwnie ze szpitali psychiatrycznych. Nie udato nam si¢ uzyskac danych,
ktére informowatyby o rozpowszechnieniu uzywania lekow w populacji ko-
biet dorostych nie korzystajacych z ustug lecznictwa psychiatrycznego. Tabela
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nr 1 pokazuje proporcje kobiet i me¢zezyzn hospitalizowanych z powodu uza-
leznienia od lekéw w oémiu przedziatach wiekowych.

Tabela 1.
Pacjenci uzaleznieni od lekéw wedhug wieku
Wiek Mezczyini Kobiety Qgdlem
% %

do 15 lat 70 30 100
16-19 68 31 100
20-24 81 ) 19 100
25-29 83 17 100
30-34 81 19 100
35-39 75 | 25 100
40-44 31 69 100
45 i wiecej 3g 62 100

W tabeli wyraZna jest zdecydowana przewaga mezczyzn w pierwszych
szes$ciu kategoriach wiekowych. W wieku 35-39 lat liczba hospitalizowanych
kobiet wzrasta, a w kategorii 40-44 lata nastgpuje odwrdcenie proporcii,
kobiety stanowia zdecydowana wigkszo§¢. Wsrdd starszych pacjentéw ta
przewaga utrzymuje sie. Wedlug ekspertyzy przygotowanej na potrzeby tej
pracy przez dr C. Godwod-Sikorska proporcje hospitalizowanych kobiet
i meZczyzn sa na ogdl zréznicowane. Wyisze proporcje kobiet notuje si¢
zwykle wérdd oséb uzaleznionych od lekéw uspokajajacych i nasennych.
W tej grupie lekéw najczgéeiej uZzywane substancje to: relanium, nitrazepam,
oksazepam, signopam, a ostatnio clonazepam. Powszechne sg réwniez barbi-
turany (cyklobarbital 1 luminal).

Wéréd osdb uzaleznionych od substancji odurzajacych udziat kobiet jest
nie tylko w Polsce, ale 1 we wszystkich krajach europejskich nizszy. W Polsce
w 1991 r. ksztattowat si¢ jak 1 : 3,1. W przypadku lekéw uspokajajacych
i nasennych proporcje kobiet i mezczyzn sg prawie wyréwnane i wynosza 1 :
1,7. Z przytaczanej tu ekspertyzy wynika, iz szereg badai wskazuje na to, ze
kobiety powyzej 40 roku zycia, wchodzac w okres przedmenopauzy, staja si¢
mniej odporne na stresy, czgsto reagujac obnizonym nastrojem i dolegliwo-
§ciami somatycznymi. W tym tez okresie czgéciej siggaja po roznego rodzaju
leki, zwlaszcza uspokajajace, nasenne i przeciwbdlowe, a takze po alkohol.
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Tabelanr 2 potwierdza szczeg6ing popularnos¢ niektérych typdw lekow wirdd
kobiet powyzej 35 roku zycia.

Tabela 2.

Kobiety uzaleznione od substancji odurzajacych leczone w 1991 r.
w placéwkach stacjonarnych wg wieku i typu uzaleznienia

304.1 304.6 3048 | 304147
Wiek u§goka- 4 . - Ogdlem
. gzjsa;en . wziewne mieszane opiaty
do34rz % 42.5 98.4 66.4 87.9 85.7
pow.35r2.% | 576 16 | 336 121 | 143
Ogétem % 100 100 100 100 100

Zr6dio: Celina Godwod-Sikorska ,.Kobiety uzaleznione od substancji odurzajacych” —
opracowanie ekspertalne, maszynopis.

Tendencja do wyzszego udzialu kobiet wérdd pacjentéw powyzej 35
roku Zycia potwierdzana jest rowniez przez badania amerykarskie. Doty-
czy to gidwnie uzaleznien od Srodkdw nasennych i uspokajajacych. Inte-
resujace jest, ze powyzej 45 roku zycia grupa kobiet uzaleznionych od
$rodkéw nasennych i uspokajajacych znowu maleje. Na podstawie eksper-
tyzy przygotowanej przez Z. Lwa-Starowicza okres menopauzy, a wigc
najwigkszego nasilenia objawow rozchwiania hormonalnego pojawia sig
w okresie migdzy 45 a 50 rokiem zycia. W tym tez okresie mozna by
oczekiwa¢ najwigkszego nasilenia przyjmowania $rodkéw nasennych
i uspokajajacych. W opracowaniu S. Radowickiego §redni wiek menopau-
zy szacowany jest na 47.9 (+- 4.2) lat. Eksperci postuguja si¢ réwniez
takimi okre§leniami jak okres postmenopauzalny 1 perimenopauzaliny, kt6-
re nastgpuja po lub poprzedzaja interesujacy nas okres. Na podstawie
ekspertyz 1 danych ze szpitali leczacych kobiety uzaleznione od Srodkéw
nasennych i uspokajajacych ustaliliémy, Ze okres zwigkszonego pra-
wdopodobieristwa pojawiania si¢ nasilonych objawéw dyskomfortu psy-
chicznego i fizycznego moze wystepowaé migdzy 35 a 65 rokiem zycia.
Badania epidemiologiczne, ktére opisuje niniejsza praca zostaly przepro-
wadzone wéréd kobiet w tym wlasnie wieku.

Dane demograficzne wskazuja, ze kobieta po roku 2000 bedzie 1/3 dlugoéci
swojego zycia spedzata w okresie po menopauzie. S. Radowicki zwraca uwa-
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ge, 7ze od sposobu, w jaki przejdzie przez ten okres bedzie zalezata jakosé jej
dalszego zycia. Przy czym roéwnie wazne sg tu dwa aspekty — zaréwno
medyczny jak socjo-psychiczny.

We wszystkich trzech ekspertyzach pojawia sie watek ordynowania
kobietom przez lekarzy réznych specjalnosci, gléwnie internistéw i gine-
kologéw, lekéw uspokajajacych i nasennych. Czesé kobiet z zaburzeniami
snu, lekami 1 innymi tego rodzaju dolegliwosciami prébuje leczyé sie
sama, kupujac leki dostgpne bez recepty. Jednym z celéw naszej diagnozy
epidemiologicznej bylo oszacowanie, jak powszechne sa wéréd Kkobiet
w wieku 35-65 lat niektore dolegliwoéci oraz jakie sg najczestsze sposoby
radzenia sobie z nimi.

Zaréwno na wiek jak i przebieg okresu menopauzalnego ma wplyw wiele
czynnikéw, wsréd nich bardzo istotny jest styl Zycia. Np. palenie 15 papiero-
sOw dziennie przyspiesza menopauze © 1.8 roku. Ogélne warunki Zycia, na
ktore skiadaja si¢ takie zmienne jak wypoczynek, dieta, rekreacja fizyczna
1 temu podobne sg uznawane za czynnik bardzo wazny. Wg opracowania Z.
Lwa-Starowicza niekorzystne warunki Zycia sq przyczyna znacznie wczesniej-
szego wchodzenia w ten etap zycia wérdd kobiet w Rosji. Dlatego w badaniu
naszym pytania o uzywanie lekow byly zadawane w szerokim kontekscie
pytan wilasnie o styl zycia.

II. Spoleczne aspekty uzywania benzodiazepin

Leki psychotropowe sa lekami, ktdre w wielu krajach europejskich dzieli
si¢ na cztery podstawowe grupy: neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne, trank-
wilizatory 1 hipnotyczno-uspokajajace. Dwie ostatnie grupy sa okreSlane
wspoInym mianem ,,matych trankwilizatoréw” i sa czgsto przepisywane z po-
wodu bezsennosci i rozmaitych doznan lekowych.

We wczesnych latach 60-tych leki takie zaczely by¢ wprowadzane do
sprzedazy w wielu krajach i staty si¢ szeroko dostepne. Traktowane byly jako
wynalazek otwierajacy przed ludZmi nowe wspaniate perspektywy radzenia
sobie z réznymi problemami natury psychicznej. Leki te wywotaly rewolucje
w lecznictwie psychiatrycznym. Niektére pochodne benzodiazepin jak np.:
valium i relanium szybko zyskaly populamosé wérdd populacji generalnej
(Smith 1991). Do gwaltownego wzrostu sprzedazy matych trankwilizatoréw
w latach 60-tych w znacznym stopniu przyczynili si¢ lekarze, bardzo liberalnie
przepisujacy swoim pacjentom tego typu leki.

Dopiero w potowie lat 70-tych zaczely pojawiad sie pierwsze glosy ostrze-
gajace przed ich uzalezniajacymi wiasciwosdciami. Firmy farmaceutyczne
reklamowaty swoje wyroby jako catkowicie bezpieczne, zdecydowanie za-
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przeczaly istnieniu ryzyka uzaleznienia. Z czasem pojawiato si¢ jednak coraz
wigce] badan niezbicie dokumentujacych mozliwo$é uzaleznienia na poziomie
fizycznym (np. Owen i Tyrer 1983, Peturson i Lader 1994, Cappell i inni
1986).

Adwokaci opinii o uzalezniajacych wiasciwosciach matych trankwilizato-
réw prébowali zmobilizowaé opini¢ publiczng do ,,walki” z ich naduzywa-
niem. Istotng role w tej kampanii odegraly mass-media, dzieki nim
naduzywanie lekéw psychotropowych zyskato w kilku krajach range proble-
mu spotecznego (Gabe i Bury 19881 1991). W niektérych krajach, np. w Wiel-
kiej Brytanii kampania w mediach przybrala forme¢ frontalnego ataku na
lekarzy bezrefleksyjnie przepisujacym pacjentom leki. Niekiedy padaty oskar-
Zenia 0 powigzania interes6w firm farmaceutycznych z interesami prywatnie
prakiykujacych lekarzy. Czas pokazal, ze byla to falszywa strategia. Wazne
bowiem jest, aby pozyskaé Srodowisko lekarzy do dziatand ograniczajacych
uzywanie matych trankwilizatoréw.

Od wczesnych lat siedemdziesiatych niezalezne badania stwierdzaty
nadreprezentacje kobiet wsréd konsumentéw matych trankwilizatoréw.
Z badan Cooperstocka i Parnella (1982) wynikato, ze kobiety uzywajg tych
lekéw dwa razy czeSciej niz mezczyZni. Sporo badan dowodzi, ze wigksza
wérod kobiet niz wéréd mezczyzn popularnosé lekéw wynika z innego dla
obu pici kulturowego wzoru zachowan, w przypadku odczuwania dolegli-
wosci zaréwno psychicznych jak i fizycznych. Kobiety generalnie czesciej
mowig o swoich dolegliwosciach. Waldron i Verbburge (1983, 1989)
stwierdzili w swoich badaniach, ze kobiety czesciej zglaszaja swoje dole-
gliwosci rowiez lekarzom, a to ma zwiazek z czestszym przepisywaniem
im lekow.

Nie chcemy si¢ tu zagigbiaé¢ w szczegdty konstruktywistycznych teorii
probujacych objasnia¢ réznice w uzywaniu lekéw oczekiwaniami przy-
pisywanymi roli kobiety i megzczyzny w spolteczenistwie (Suffet i Brotman
1976, Colten 1 Morsh 1984). Warto jednak wspomnied, ze ten kierunek
interpretacji rowniez funkcjonuje we wspdiczesnej literaturze.

Najé$wiezsze dane dotyczace uzywania matych trankwilizatoréw wsréd
ludnosci krajéw skandynawskich: Finlandii, Danii, Szwecji i Norwegii
(Eliane Riske, Bokart Kurhlhom i inni 1993) potwierdza przyjete przez nas
zalozenie o zdecydowanej nadreprezentacji kobiet po ukoriczeniu 35 rokn
zycia. Generalnie odsetki konsumentéw interesujacych nas lekéw przed
ukoniczeniem 35 roku Zycia okazaly si¢ wyraziscie nizsze niz wsréd os6b
starszych i dotyczy to obu pici. Wszedzie réwniez odsetki kobiet sa wyzsze
niz odsetki me¢zczyzn. Trudno jest wprost poréwnywaé wyniki naszych
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badanz wynikamifiiskimi,duriskimiiszwedzkimi. WDaniiiSzwecjipytano
respondentéw o to, czy uzywali wymienianych wyzej lekéw w ostatnim
tygodniu, a w Finlandii — czy uzywaja aktualnie. Jedynie w Norwegii
zastosowano identyczne jak w polskim badaniu pytanie o ostatni poprze-
dzajacy wywiad rok. Tabela ponizej pokazuje odsetki kobiet uzywajacych
benzodiazepin w Polsce i Norwegii. Odsetki byly liczone oddzielnie dla
poszczegdlnych kategorii wiekowych.

wiek Polska Norwegia
35-44 22 14
45-54 23 24
55-64 31 32“ |

W dwoéch starszych kategoriach wiekowych odsetki konsumentek benzo-
diazepin sa w Polsce i Norwegii prawie identyczne. Zdecydowanie wigcej jest
ich wérdd kobiet polskich w wieku 35 - 44 lata. Jedna z mozliwych interpre-
tacji tej réznicy moglaby brzmieé nastgpujaco: generalnie mniej korzystne
warunki zycia i mniejsza dbalo$¢ o wlasne zdrowie powoduja, ze w Polsce
kobiety wczesniej doswiadczaja dolegliwosci psychosomatycznych zwiaza-
nych z procesem starzenia sig. Wyniki badani skandynawskich pokazuja, ze
prawdopodobienistwo uzywania lekéw uspokajajacych 1 nasennych roénie
wraz z wiekiem, skok w kierunku znacznie wigkszego prawdopodobiefistwa
obcowania z lekami we wszystkich tych krajach nastgpuje po ukonczeniu 45
roku zycia.

III. Wyniki badan z 1993 roku

Kilka z wymienionych w tabeli objawOw znaczne odsetki respon-
dentek odczuwaja permanentnie, to znaczy wigcej niz 10 razy w mie-
sigcu. Prawie jedna trzecia respondentek skarzy sig¢ na uporczywe bdle
glowy; takie dolegliwodci jak: bezsenos$¢, wzmozona meczliwosc,
wzmozona drazliwo§é, uczucie wewnetrznego niepokoju sa udzialem
ponad 20% frakcji kobiet czgsciej niz 10 razy w miesiacu. Liczne sa
réwniez potwierdzenia doswiadczania kilku wymienionych w tabeli
z czestotliwoscia 3 do 9 razy w miesigcu, odnosi si¢ to do b6léw glowy,
wzmozonej meczliwoécei, wewnetrznego niepokoju, wzmozonej drazli-
wosci, bezsennosci i obnizonego nastroju. Czeste dos§wiadczanie tego
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typu dolegliwosci zwieksza ryzyko naduzywania réznego rodzaju medyka-
mentow.

Nastepne zadawane respondentkom pytanie dotyczylo sposobow radzenia
sobie w przypadku pojawiania si¢ kazdej z wymienionych wyzej dolegliwosci.
Pytanie brzmiato: ,,Jak zwykle prébuje Paniradzic sobie z tymi dolegliwoscia-
mi?” Na obecnym etapie analizy uzyskanych danych moZna wyréznic trzy
podstawowe reakcje: nie robienie niczego (odpowiedZ w tych przypadkach
brzmiata zwykle ,,czekam az samo przejdzie”), stosowanie §rodkéw niemedy-
cznych takich jak oktady na glowe, spacery, kapiele, sen 1 inne, oraz uzywanie
lekéw przeciwbdlowych, uspokajajacych, nasennych i innych. Tabela nr 4
przedstawia, jak zwykle radza sobie badane przez nas kobiety z kilkoma
sposréd wymienionych wyzej dolegliwosci.

Tabela 3.
Czestotliwosé dolegliwosci psychosomatycznych (w procentach)

Nazwa dolegliwosci ] Kategoria odpowiedzi

1 2 3 4
béle glowy 22.7 19.5 29.7 280
bezsennosé 58.2 6.7 152 23.6
nadmierna sennod¢ 764 3.0 7.9 12.3
wewnetrzny niepokdj 449 | 128 19.8 22.4
legki 76.3 52 8.7 10.7
obnizony nastré) 46.1 17.1 17.7 1.0
poczucie osamotnienia 81.6 5.1 5.7 7.7
wzmozona drazliwosé 42.0 14.4 193 23.1
meczliwosc 43.2 10.6 223 237
brak apetytu 85.5 2.2 38 8.1
nadmierny apetyt 87.6 23 4.5 35
zawroty glowy 55.5 12.7 18.4 13.2
uderzemia goraca 68.0 72 | 9.1 16.1
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Tabela 4.
Sposoby radzenia sobie z dolegliwosciami (w procentach)
Nazwa dolegliwosci Nic nie robi Spo;cl)(ll)lbez Bierze leki
badle glowy 7.5 18.4 74.1
bezsennosé 24.8 374 37.8
wewnetrzny niepokdj 30.7 404 28.9
leki 364 35.6 27.9

Tabela powyzej sygnalizuje jedynie, ze zwyczaj siggania po leki ma zna-
czny odsetek badanych. W dalszych analizach bedziemy dazy¢ do wyjasnie-
nia, jakie leki sa uzywane przez rézne kategorie badanych, czy mozna
wyodrebni¢ specyficzne zmienne demograficzno-spoleczne zwigkszajace
badZ zmniejszajace ryzyko wystgpowania dolegliwo$ci psychosomatycznych.
Planujemy réwniez przesledzi¢ wplyw zmiennych sktadajacych sie na styl
Zycia naszych respondentek.

Z dotychczasowych analiz wynika, iz mozna si¢ spodziewa¢ wyodrebnie-
nia grupy o bardzo wysokim ryzyku naduzywania lekéw. Znaczna grupa
badanych kobiet potwierdza wystgpowanie w ciggu ostatniego miesiaca 6-ciu
i wiecej z listy 13-tu dolegliwos$ci (45.6%), dalsze 33% doswiadczato w ostat-
nim miesiagcu od 3 do 5 z rozpatrywanych dolegliwoéci, 18.6% jednej lub
dwoch 1 tylko 2.5% — zadne;j.

Wistepnie probowaliSmy ustalié, czy istotnie wiek respondentek jest zmien-
na roéznicujacyg intensywnos$¢ doznawania poszczegdlnych dolegliwosci. Po-
dzielili§my badane kobiety, =zgodnie =z sugestiami wynikajacymi
z opisywanych wczedniej ekspertyz, na trzy kategorie wiekowe: 34-44 lata,
45-54 lata 1 55-64 lata. OczekiwaliSmy istotnie wigkszego nasilenia proble-
moéw w §rodkowej kategorii wiekowej. Korelacje policzone na poziomie po-
jedynczych objawdéw potwierdzaja istotnie czestsze wystgpowanie w tym
przedziale wiekowym tylko bdléw glowy. Bezsenno$¢ istotnie koreluje z wie-
kiem, ale jej najwicksze nasilenie pojawia si¢ w grupie najstarszej, przy czym
warto podkreslié, ze w grupie najmliodszej zjawisko to jest zdecydowanie
najmniej rozpowszechnione. Takie samo ustalenie dotyczy uderzeil goraca,
ktérego réwniez najczesciej do§wiadczaja respondentki najstarsze, a zdecydo-
wanie najrzadziej najmiodsze, Pozostale objawy rozkladaja sie mniej wigce)
réwnomiernie migdzy trzy wyodrebnione kategorie wiekowe. Problem ten
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bedzie dalej analizowany, z uwzglednieniem zaréwno wspétwystgpowania

kilku objawéw jak i czestotliwosci ich do§wiadczania.

Na podstawie wstepnej analizy wynikéw mozna stwierdzic, ze:

1. Badanie ujawnilo, iz wigkszo$¢ wymienionych w badaniu dolegliwosci jest
doswiadczana przez liczna grupe respondentek czesciej niz 10 razy w mie-
sigcu, co niesie ze soba zwigkszone ryzyko naduzywania lekow.

2. Wiréd sposobéw radzenia sobie z poszezegdlnymi dolegliwosciami przyj-
mowanie lekéw wymieniane jest czesto.

3. Grupa kobiet nie doswiadczajacych zadnych dolegliwosci lub wymieniaja-
cych nie wiecej niz dwie jest zdecydowanie mnigjsza od grupy tych, ktore
w ostatnim miesigcu doswiadczyty 6-ciu lub wigcej spo§réd wymienionych
w ankiecie objawow.

4. Material wymaga dalszych analiz statystycznych, na obecnym etapie wszel-
kie operacyjne projekty dziatan profilaktycznych sa przedwczesne.

Summary

Drug abuse, not only in Poland, but also in many other countries is perceived
in a narrow perspective of the opiate dependence. There is a common belief
that drug dependence is limited to the youth only. The hidden problem of drug
abuse by the adult population, especially by middle’aged women, has not
received sufficient attention so far. The article discusses selected aspects of
this issue. From the primary prevention perspective, the most likely future
consumers of psychoactive drugs could be found among those who suffer
psychosomatic troubles. Prevalence of these complications as well as an
attempt to assess the proportion of risk group among female population in
Poland are presented.
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