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Relationship between use of medication
and health self-evaluation among Warsaw middle school students
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Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego

Abstract — Introduction. The aim of the study was to assess the prevalence of using prescriptive and
over the counter drugs for headaches, stomach aches, difficulties in getting to sleep, nervousness,
depression and low energy among youth. Furthermore changes between 2004 and 2008 in the pre-
valence of medication use and the covariance of use of medication and self-evaluation of students’
health were investigated.

Method. Questionnaire was administered among 9" grade students in a random sample of middle
school classes from three districts of Warsaw: Mokotdéw, Ursynow 1 Wilanow (2004, N =722; 2008,
N =1229) with anonymity granted.

Results. Both in 2004 and 2008 surveys a large proportion of students (80%) reported the use of
medication at least 1-2 times during last year. Approximately half of the students used painkillers
at least 1-2 times during the last month. Substantial rates of students (4,5-10%) used medication
acting on difficulties to fall asleep, nervousness and depression. 8—10% of the total sample used
medication to increase energy. A higher proportion of girls than boys used painkillers for headaches,
stomach aches, and medication against sleep disorders, nervousness, depression and low energy.
Approximately 33—-37% of students reported self-medication with painkillers. Overall consumption
of medication covaried among girls with their health self-assessment.

The study results indicate that the problem of misuse of prescription and over the counter drugs
among adolescents requires educational and preventive activities.

Key words: adolescents, use of medication, mental health, physical health

Streszczenie — Cel. Celem badan byta ocena: 1. rozpowszechnienia stosowania przez mtodziez
z gimnazjow warszawskich lekéw z powodu bolu glowy, brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdener-
wowania, depresji oraz braku energii, 2. zmian, jakie zaszty w tym zakresie od 2004 do 2008 roku,
3. zwiazkéw pomigdzy stosowaniem tych lekdw a samoocena zdrowia somatycznego i psychicznego.
Metoda. Anonimowa ankieta objeto uczniow z losowo dobranych klas trzecich gimnazjow z trzech
dzielnic Warszawy: Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa. W roku 2004 zebrano dane od 722, a w roku
2008 od 1229 nastolatkow.

Wyniki. Wyniki wskazuja, ze w przypadku obu pomiaréw (w 2004 i 2008), w ostatnim roku przed
badaniem wigkszo$¢ badanych uczniéw (80-84%) przynajmniej 1-2 razy siggato po leki. Okoto 50%
badanych przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu przyjmowato leki przeciwbolowe, zas 4,5-10%
— leki uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastroj. Leki z powodu braku energii przyjmowato

Praca powstala w ramach programu statutowego Instytutu Psychiatrii i Neurologii pt. Monitoro-
wanie zachowan ryzykownych mlodziezy. Badania mokotowskie (nr tematu 501-102-09024)
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w ostatnim miesiacu okoto 8—11% gimnazjalistow. Po leki przeciwbdlowe i uspokajajace, nasenne
1 poprawiajace nastroj siggato znaczaco wigcej dziewczat niz chtopcéw. Osobami podajacymi nasto-
latkom leki przeciwbolowe byli najczgsciej ich rodzice. Okoto 33—37% badanych nastolatkow rela-
cjonowato, ze sami si¢gaja po leki przeciwbolowe, korzystajac z zapasow domowych apteczek.

W grupie dziewczat stwierdzono zwiazki pomigdzy doswiadczaniem probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym a przyjmowaniem lekéw z powodu bolu brzucha, glowy, trudnosci w zasypianiu, zdener-
wowania, przygnebienia i ztego nastroju oraz braku energii.

Whnioski. Znaczace rozpowszechnienie stosowania lekow, zwlaszcza przeciwbdlowych, wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych i profilaktycznych dla mtodziezy.

Stowa kluczowe: mlodziez, przyjmowanie lekow, zdrowie psychiczne, zdrowie somatyczne

WSTEP

Sigganie po farmaceutyki dostgpne bez zalecenia lekarza (over-the-counter drugs
— OTC) w celu radzenia sobie z niezbyt powaznymi dolegliwo$ciami jest powszech-
ne, zardwno wsrod osob dorostych, jak i nastolatkow (1-3). W piSmiennictwie
wymieniane sa rozmaite korzysci zwiazane z samodzielnym leczeniem przejscio-
wych probleméw zdrowotnych. I tak, z perspektywy lekarzy dzigki samodzielnosci
potencjalnych pacjentow unika si¢ zbednych konsultacji. Samoleczenie moze
wptywaé na zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej — jest wige istotne dla instytu-
cji refundujacych koszty leczenia i lekdéw. Z punktu widzenia farmaceutow udzie-
lanie porad w sprawie zakupu lekow zwigksza ich zaangazowanie w opiek¢ nad
klientami oraz podnosi status zawodowy pracownikow aptek. Wreszcie, z perspek-
tywy pacjentéw przyjmowanie wigkszej odpowiedzialno$ci za radzenie sobie z do-
legliwosciami sprzyja ksztattowaniu umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie (2).

Z drugiej strony, stosowanie lekow dostgpnych bez recepty moze wiazac si¢
z r6znymi zagrozeniami dla zdrowia. W piSmiennictwie wymienia si¢ mozliwe
konsekwencje nieprawidlowego uzywania lub naduzywania lekow OTC, takie
jak: krwawienia w uktadzie pokarmowym, nadcis$nienie, uszkodzenia narzadow
wewngtrznych oraz przewlekte bole glowy, zwane bolami ,,z odbicia” (4-7). Na
przyktad, przedawkowanie paracetamolu, sktadnika wielu lekow przeciwbdlowych
1 przeciwgoraczkowych, moze prowadzi¢ do powaznych zatru¢ 1 uszkodzenia wat-
roby oraz nerek (6). Leki dostgpne bez recepty, w tym réwniez preparaty ziotowe,
moga wchodzi¢ w interakcje z lekami zaleconymi przez lekarza (8). Stosowanie
popularnych lekow, dostepnych roéwniez w sklepach spozywczych i kioskach, moze
maskowac¢ objawy groznych chordb 1 w konsekwencji op6zni¢ konieczna w takim
przypadku wizyte u lekarza (2). Autorzy prac pos§wigconych omawianej problema-
tyce wyrazaja przekonanie, ze zwigkszenie samodzielno$ci 0sob w dbaniu o wiasne
zdrowie, w tym samoleczenie farmaceutykami dostepnymi bez recepty, jest nie-
uchronne. Niemniej, samodzielne stosowanie lekéw powinno by¢ bardzo rozwazne,
tak by zyski byty jak najwigksze, a zagrozenia ograniczone do minimum (9).

Jak wspomniano na wstepie, stosowanie lekéw przez mtodziez jest do$¢ po-
wszechne. Badania wskazuja jednak, ze wiedza mtodych ludzi na temat farmaceu-
tykow jest niewystarczajaca i tym samym nie sa oni dobrze przygotowani do samo-
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dzielnego leczenia swoich dolegliwosci (10, 11). Badacze zajmujacy si¢ proble-
matyka stosowania lekow przez mtodziez zgodnie podkreslaja potrzebe dziatan
edukacyjnych, prowadzonych przez nauczycieli w szkotach oraz przez pielegniarki
1 lekarzy w placowkach stuzby zdrowia. Przygotowanie takich programéw wyma-
ga, oczywiscie, dobrego badawczego rozeznania zjawiska.

Niniejsze badania dotycza rozpowszechnienia przyjmowania lekow oraz zwiaz-
kéw miedzy stosowaniem lekow a samoocena zdrowia. W analizach uwzgledniono
ponadto status socjo-ekonomiczny rodzin respondentow. Badania innych autorow
wskazuja bowiem na zwiazek pomig¢dzy stosowaniem lekow a statusem socjo-eko-
nomicznym — cho¢ ich wyniki sa niejednoznaczne. Na przykiad, badacze z Danii
stwierdzili, ze nastolatki pochodzace z rodzin o nizszym statusie socjo-ekonomicz-
nym czeg$ciej siggaja po leki niz ich rowiesnicy z rodzin o wyzszym statusie, mimo
braku réznic miedzy tymi grupami w doswiadczaniu problemow zdrowotnych (12).
W badaniach przeprowadzonych wsrod nastolatkow holenderskich okazato sig, ze
wyzszy status socjo-ekonomiczny rodziny wiazal si¢ z wigkszym rozpowszechnie-
niem przyjmowania lekow dostgpnych bez recepty, szczegdlnie w grupie chlopcow.
Bardziej istotne byty jednak zwiazki pomigdzy stosowaniem lekoéw a samoocena
zdrowia. Im gorzej mtodzi ludzie oceniali swoje zdrowie, tym bardziej byli sktonni
siega¢ po leki — zarbwno dostgpne bez recepty, jak 1 te przepisane przez lekarza;
status socjo-ekonomiczny przestat mie¢ tu istotne znaczenie (13). Z kolei w bada-
niach francuskich nie stwierdzono zwiazku pomig¢dzy stosowaniem przez mtodziez
lekow uspokajajacych 1 nasennych a zmiennymi dotyczacymi statusu rodziny (14).

Celem badania byla ocena rozpowszechnienia przyjmowania lekéw przez
ucznidéw z trzecich klas warszawskich gimnazjow oraz analiza zwiazkéw pomigdzy
stosowaniem lekow a samoocena zdrowia. Szczegdélowe obszary poddane analizom
dotyczyty:
® rozpowszechnienia i1 czgstosci uzywania przez 15-latkéw lekow z powodu
bolu glowy, brzucha, trudno$ci w zasypianiu, zdenerwowania, przygngbienia
1 ztego nastroju oraz braku energii,

® zrodel, z ktorych nastolatki otrzymuja leki,

® zwiazkow pomigdzy stosowaniem lekdw na wyzej wymienione dolegliwosci
a samoocena zdrowia psychicznego 1 somatycznego nastolatkow.

MATERIAL T METODA

Charakterystyka osob badanych
Material badawczy pochodzit z badan mokotowskich, tj. badan ankietowych zrea-
lizowanych w roku 2004 oraz 2008 wsrod ucznidéw gimnazjow z trzech dzielnic War-
szawy: Mokotowa, Ursynowa oraz Wilanowa (15). W badaniach zastosowano losowy
dobor 55% klas trzecich ze wszystkich gimnazjow znajdujacych si¢ na tym obszarze.
W 2004 roku w badaniach wziely udziatl 1493 osoby, co stanowito 90% wylo-
sowanej proby; pozostate 10% uczniéw byto nieobecnych w szkole w dniu badania.
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Dwadziescia dwie ankiety uznano za niewiarygodne ze wzgledu na znaczne braki
danych, sposob wypelniania i komentarze §wiadczace o niepowaznym stosunku
do badan. W analizach uwzgledniono ankiety 1471 oséb. Czes¢ wylosowanych
klas (okoto polowa) otrzymato wersje ankiety z pytaniami na temat uzywania le-
kow. W sumie, na pytania tej wersji ankiety odpowiedziato 722 uczniéw, w tym
335 (47%) dziewczat oraz 383 (53%) chtopcow™.

W 2008 roku wszyscy uczestnicy badan mokotowskich wypetniali ankiete zawie-
rajaca pytania dotyczace stosowania lekow. W badaniach wzigty udziat 1244 osoby,
stanowito to 88,5% wylosowanej proby. Okoto 7% uczniéw byto nieobecnych w szko-
le, a ponadto powodami ,,wykruszenia” proby byty: brak zgody dyrekcji szkoty, ro-
dzicow lub uczniéw na udziat w badaniu. Pigtnascie ankiet uznano za niewiarygodne
1z tego wzgledu wyeliminowano je z obliczen. W analizach z 2008 roku uwzgled-
niono ankiety 1229 osob, w tym 617 (51%) dziewczat 1 604 (49%) chtopcow™.

Wsrod nastolatkow badanych w 2004 roku 8% stanowili uczniowie starsi,
prawdopodobnie drugoroczni. W 2008 roku uczniéw takich byto okoto 4,5% (r6z-
nica istotna statystycznie na poziomie p<0,01).

W zdecydowanej wigkszosci uczniowie uczgszczali do szkot publicznych
—w 2004 roku w szkotach niepublicznych uczyto si¢ 10,5%, a w 2008 roku 16%
badanych gimnazjalistow.

W 2004 roku uczniowie posiadajacy przynajmniej jednego rodzica z wyzszym
wyksztatceniem (dyplom licencjata lub wyzej) stanowili okoto 63% badanej grupy,
a w roku 2008 — okoto 69% badanych. Uczniowie, ktorych matki miaty wyksztat-
cenie podstawowe lub zawodowe stanowili w obu pomiarach okoto 7% badanych,
za$ uczniowie, ktérych ojcowie mieli takie wyksztatcenie to 9% w roku 2004
i 10% w roku 2008.

Procedura prowadzenia badan. Badania ankietowe byly prowadzone metoda
audytoryjna na poczatku roku szkolnego (pazdziernik—listopad) przez ankieteréw
spoza szkoty, przy zachowaniu procedury zapewniajacej anonimowos¢ odpowie-
dzi pojedynczych ucznidw, klas 1 szkot.

Narzedzia i wskazniki

Do badan w klasach wykorzystano anonimowa ankiete sktadajaca si¢ z kilku-
dziesigciu pytan, odnoszacych si¢ do rozmaitych aspektow funkcjonowania nasto-
latkow, w tym do uzywania substancji psychoaktywnych oraz samooceny zdrowia
fizycznego 1 psychicznego (15).

® Stosowanie lekow

Do pomiaru czgstosci stosowania lekow wykorzystano dwa pytania. Pierwsze
odnosito si¢ do czgstosci przyjmowania lekéw w ostatnim roku przed badaniem:

Czy w ciqgu ostatniego roku (czyli od wrzesnia zesztego roku do teraz) uzywates/
-as lekarstw z powodu wymienionych ponizej problemow? (bol glowy, bol brzucha,
trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie, przygnebienie i zIy nastrdj, brak energii)

* kilka osob nie podato ptci
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Drugie, analogiczne pytanie dotyczylo czgstosci stosowania tych farmaceuty-
koéw w ostatnich 30 dniach przed badaniem. W obu pytaniach zastosowano skale
odpowiedzi: ,,nie uzywatem”, ,tak, 1-2 razy”, ,tak, kilka razy”, ,tak, kilkanascie
razy”, ,,tak, wiecej niz kilkanascie razy”.

Pytania dotyczace czgstosci uzywania lekéw zostaly opracowane na podstawie
pytania zaczerpnigtego z ankiety HBSC (Health Behaviour in School-Aged Chil-
dren), wykorzystywanej w latach 1990-1998 (16).

Przyjeto nastgpujace wskazniki stosowania lekow:

— stosowanie lekéw przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku,

— stosowanie lekow przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu,

— sigganie po leki kilkanascie razy lub wigcej w ciagu ostatniego miesiaca (bar-

dzo czgste uzywanie).

Trzecie pytanie odnosito si¢ do zrddel, z ktorych respondenci zazwyczaj otrzy-
muja leki na kazda z wymienionych dolegliwos$ci 1 zawieralo nastepujace kategorie
odpowiedzi: ,,podaja mi je rodzice”, ,,przepisuje lekarz”, ,bior¢ sam z domowe;j
apteczki”, ,.kupuje sam”, ,,zdobywam w inny sposob”. Pytanie to jest wlasnym
opracowaniem autorow badan (11).

® Zdrowie psychiczne

Do oceny zdrowia psychicznego badanych nastolatkéw wykorzystano skrocona
skale CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale), ktora sklada si¢
z 4 pytan na temat smutku, samotnosci, przygngbienia i ptaczu w ostatnich 7 dniach
przed badaniem (17). Narzedzie to jest adaptacja skali wykorzystywanej w bada-
niach Ontario Student Drug Survey. Przyjeto za autorami kanadyjskimi, ze wystepo-
wanie wszystkich czterech objawow jest wskaznikiem duzego ryzyka wystapienia
depresji (18). Oprécz tej skali zastosowano pojedyncze pytanie o biezaca samo-
oceng zdrowia psychicznego, ktore brzmi: Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne,
a w tym stres, przygnebienie i problemy emocjonalne, w ciqgu ilu dni, w ostatnich
30 dniach, Twoje zdrowie psychiczne nie byto dobre?

® Zdrowie somatyczne

Samooceng zdrowia somatycznego mierzono za pomoca analogicznego pyta-
nia: Jesli chodzi o Twoje zdrowie fizyczne, a w tym chorobe lub uszkodzenie ciata,
w ciqgu ilu dni, w ostatnich 30 dniach Twoje zdrowie fizyczne nie byto dobre?

Ostatnim pytaniem dotyczacych samooceny zdrowia byto pytanie o zmniejszo-
na aktywnos$¢ spowodowana problemami ze zdrowiem psychicznym lub soma-
tycznym: W ciqgu ilu dni, w ostatnich 30 dniach, stabe zdrowie fizyczne lub psy-
chiczne uniemozliwiato Ci Twojq zwykiq aktywnos¢, takq jak dbanie o siebie,
uczenie sie, rekreacja?

Wskaznikiem przyjetym we wszystkich trzech pojedynczych pytaniach o samo-
oceng zdrowia w ostatnich 30 dniach bylo wystgpowanie przynajmniej 14 dni pogor-
szonego samopoczucia psychicznego, somatycznego lub zmniejszonej aktywnosci.
Pytania zostaly zaczerpnigte z ogoélnodostepne;j skali mierzacej jakos¢ zycia zwia-
zang ze zdrowiem HRQOL (CDC Health Related Quality of Life) (19).

W ankiecie zamieszczono rowniez dwa pytania o przewlekte choroby i dolegli-
wosci. Pierwsze z tych pytan dotyczylo tego, czy nastolatek doswiadcza takich
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probleméw zdrowotnych (odpowiedzi ,,tak” badz ,,nie”). W drugim zamieszczono
tabelke z lista 12 chorob/dolegliwosci (alergia, astma, choroba serca, choroba nerek,
choroba tarczycy, choroba przewodu pokarmowego, cukrzyca, choroba skory, wada
postawy, wada stuchu, wada wzroku, inne zburzenia, np. migrena) z pro$ba o zazna-
czenie wlasciwych. Lista zostala opracowana na podstawie odpowiedzi ucznidw na
podobne pytanie z edycji badan w roku 2004 1 zawierala najczg$ciej wymieniane
wtedy zaburzenia 1 dolegliwosci. Lista ta byta konsultowana z lekarzem pediatra.
Zastosowanie w badaniach kilku ré6znych wskaznikow zdrowia byto podykto-
wane doswiadczeniami innych badaczy. Prace Czapinskiego dotyczace niekliniczych
wskaznikow zdrowia psychicznego wskazuja bowiem na brak jednej wspodlne;j
miary zdrowia psychicznego — zdaniem autora, uzasadnione jest wigc stosowanie
w badaniach epidemiologicznych zestawu, a nie pojedynczych wskaznikow (20).

Analizy statystyczne

Do oceny istotnos$ci réznic pomigdzy wskaznikami uzywania lekow przez ucz-
niow bioracych udziat w pomiarach z lat 2004 1 2008 oraz w grupach chlopcow
1 dziewczat zastosowano test chi-kwadrat. Do oceny zwiazkéw migedzy uzywa-
niem lekow a wskaznikami stanu zdrowia badanych uczniow zastosowano analiz¢
regresji logistycznej, przy kontrolowaniu wyksztalcenia matki — wskaznik statusu
socjo-ekonomicznego rodziny respondenta. Przeprowadzone zostaty cztery analizy,
gdzie zmienng zalezna byto stosowanie przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu
lekow z powodu 1. bélu gtowy, 2. bdlu brzucha, 3. problemdw natury psychiczne;j
(sumaryczny wskaznik dla lekéw przyjmowanych z powodu zdenerwowania, trud-
nosci w zasypianiu i przygngbienia) oraz 4. braku energii. Ze wzgledu na znaczace
roznice w rozpowszechnieniu stosowania lekéw wsroéd dziewczat 1 chlopcow,
analizy regresji zostaty przeprowadzone dla tych grup oddzielnie. Wyniki przed-
stawiono jako zestawienie ilorazow szans (OR) wraz 95-procentowymi przedzia-
tami ufnosci (95% CI).

W analizach dotyczacych czg¢stosci stosowania lekéw nie uwzgledniono da-
nych od ok. 1-2% ucznidw, ktorzy udzielili sprzecznych odpowiedzi na pytania
o przyjmowanie lekow w ostatnim roku 1 ostatnim miesiacu. Do obliczen wyko-
rzystano program SPSS 14,0.

WYNIKI

1. Stosowanie lekow przez uczniow bioracych udzial w badaniu
w 2004 i w 2008 roku

Dane zebrane w 2004 1 2008 roku wskazuja na znaczne rozpowszechnienie
stosowania lekow przez ucznidéw klas 111 warszawskich gimnazjow. W ostatnim
roku przed badaniem, przynajmniej 1-2 razy po leki z powodu bolu glowy, brzucha,
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trudno$ci w zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia badz braku energii siggneto
wigkszos¢ badanych nastolatkow (pomiar w roku 2004 — 80%, pomiar w roku 2008
— 84%). W zakresie tego wskaznika odnotowano wigc niewielkie zwigkszenie roz-
powszechnienia przyjmowana lekéw. W ostatnim miesigcu przed badaniem, ktéry-
kolwiek z wymienionych w ankiecie lekow stosowato 60—65% uczniow. Najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby przyjmujace leki przeciwbolowe. W ostatnim
miesiacu przed badaniem, w obu pomiarach, leki z powodu bolu gltowy stosowato
okoto 51-52% nastolatkow, za$ leki z powodu bolu brzucha w 2004 — 39,5%,
w 2008 roku — 38% uczniéw. Tak wigc, na przestrzeni lat 2004—2008 odsetki
nastolatkow siggajacych po leki przeciwbdlowe nie zmienity si¢ znaczaco.
Mniejsza grupa nastolatkow miata do§wiadczenia z lekami przyjmowanymi
w celu radzenia sobie z problemami natury psychicznej, tj. lekami stosowanymi

Tabela 1.
Poréwnanie rozpowszechnienia stosowania lekow przez uczniow klas I1I gimnazjum w ostatnim roku
1 w ostatnim miesiacu przed badaniem, lata 2004—2008 — badania mokotowskie

Stomach ache

Comparison of the last-year and the last-month prevalence of use of medication among 9™ grade
students, 2004 and 2008 year — the Mokotow Study 2008
2004 (N=1722) 2008 (N=1229)
Przynajmniej | Przynajmniej | Przynajmniej | Przynajmniej
1-2 razy 1-2 razy 1-2 razy 1-2 razy
Powody przyjmowania leku w ostatnim w ostatnim  |w ostatnim roku| w ostatnim
Reported reasonsfor using roku miesigcu At least miesigcu
medication At least At least 1-2 times At least
1-2 times 1-2 times during the 1-2 times
during the during the last year during the
last year last month last month
Bél g%owy o o o o
Headache 505 (73,2%) | 349 (51,2%) | 896 (74,7%) | 624 (52,4%)
B6l brzucha 417 (61,1%) | 266 (39,5%) | 746 (62,4%) | 451 (38%)

Trudnoéci w zasypianiu

4 (12,79 4 29 121 (10,39 4,3%)**
Difficulties in getting to sleep 84 (12,7%) 7(7.2%) (10,3%) | 50 (4,3%)
Zdenerwowanie o o o o
Mo 118 (17,9%) | 66 (10,2%) | 174 (14,7%) | 94 (8,1%)
Przygnebienie, zty nastrdj 64 (9,9%) | 42(6,5%) | 102(8,7%) | 54 (4,6%)

Depression, bad mood

Brak energii
Lack of energy

129 (19,5%)

75 (11,5%)

188 (15,9%)*

98 (8,4%)*

Ktorykolwiek z wymienionych
wyzej powodow
Any of above reasons

487 (79,7%)

361 (60,0%)

958 (83,6%)*

734 (64,6%)

** p<0,01; * p<0,05

Uwaga: poréwnania dotycza pomiaréow 2004 i 2008

Braki danych w przypadku pytan o leki przeciwbdlowe wahaty si¢ od 2,5 do 6,5%, w pozostatych pytaniach
od 4 do 10%
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Stosowanie lekow a samoocena zdrowia warszawskich gimnazjalistow

w przypadku trudno$ci w zasypianiu, zdenerwowania lub przygngbienia i1 zlego
nastroju. W obu pomiarach, odsetki nastolatkow siggajacych po te leki przynaj-
mniej 1-2 razy w ostatnim roku wynosity od 10% do 18%. Odsetki uczniow sto-
sujacych wspomniane farmaceutyki przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu
wynosity od 4% do 10%. Pomigedzy pomiarami z roku 2004 1 2008 odnotowano
znaczace zmniejszenie odsetka gimnazjalistow si¢gajacych przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesiacu po leki nasenne.

W 2004 roku przyjmowanie lekow z powodu braku energii przynajmniej
1-2 razy w ostatnim roku relacjonowato 19,5%, za$ w 2008 roku — 16% respon-
dentow. Farmaceutyki te przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu w 2004 roku
stosowato 11,5%, a w 2008 — 8,5% warszawskich gimnazjalistow. Tak wigc,
w latach 2004-2008 odnotowano niewielkie, ale istotne statystycznie zmniejsze-
nie odsetka uczniow przyjmujacych leki z powodu braku energii (tab. 1).

2. Stosowanie lekow w grupie dziewczat i chlopcow

Do poréwnania rozpowszechnienia lekow wsroéd chtopcow 1 dziewczat wy-
korzystano dane z 2008 roku dotyczace przyjmowania lekdw w ostatnim mie-
siacu (tab. 2).

Zebrane dane wskazuja, ze po leki przeciwbdlowe oraz stosowane w celu ra-
dzenia sobie z problemami natury psychicznej siggato znacznie wigcej dziewczat
niz chtopcéw. Na przyktad, leki z powodu bodlu glowy stosowato przynajmniej
1-2 razy w miesiacu przed badaniem 63% dziewczat 1 42% chtopcow (p<0,001).
Warto zwroci¢ uwage, ze co dziesiata uczestniczka badan przyjmowata bardzo
czesto leki z powodu bolu gtowy (t). kilkanascie 1 wigcej razy w ostatnim miesiacu).

Leki z powodu zdenerwowania stosowato przynajmniej 1-2 razy w ostatnim
miesiacu 11% dziewczat 1 5% chlopcow, zas leki z powodu trudnosci w zasypia-
niu odpowiednio 6% 1 3%. Ogdlnie, po leki z powodu problemdw natury psy-
chicznej siggato w ostatnim miesiacu 12,5% dziewczat 1 okoto 6% chtopcow.
Odsetki dziewczat stosujacych bardzo cze¢sto leki uspokajajace, nasenne oraz prze-
ciwdzialajace przygngbieniu i ztemu nastrojowi wynosity od 2% do 2,5%, w grupie
chlopcoOw — nie przekraczaty 1%.

Brak roznic ze wzgledu na ple¢ stwierdzono jedynie w zakresie lekow przyj-
mowanych z powodu braku energii. W ostatnim miesiacu przed badaniem po te
farmaceutyki siggato okoto 8-9% badanych gimnazjalistow 1 gimnazjalistek.

3. Zrédlo lekéw

Zebrane dane wskazuja, ze leki, o ktore pytano w ankiecie, uczniowie zazwy-
czaj dostaja od swoich rodzicow. Na przyktad, 38% respondentéw relacjonowato,
ze w przypadku bolu gtowy leki podaja im rodzice. Okoto 4-6% nastolatkow
zaznaczylo w ankiecie, ze to rodzice zazwyczaj podaja im leki w przypadku takich
probleméw, jak trudnos$ci w zasypianiu, zdenerwowanie czy przygnebienie 1 zly
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Stosowanie lekow a samoocena zdrowia warszawskich gimnazjalistow

nastrdj. Okazato si¢ réwniez, iz znaczna grupa badanych (23,5-30%) zazwyczaj
sama sigga po leki przeciwbdlowe, korzystajac z zapasow domowej apteczki. Od-
setki respondentéw bioracych samodzielnie z apteczki leki nasenne, uspokajajace
czy przeciwdziatajace przygnebieniu wynosily okoto 2-3%. Nieliczni mtodzi
ludzie (okoto 3%) relacjonowali natomiast, ze sami kupuja leki przeciwbolowe,
za$ odsetki uczniow kupujacych leki nasenne czy uspokajajace wynosity 1%. Row-
niez nieliczni respondenci, tj. 1,5-3%, podali, ze przyjmuja leki (przynajmnie;j te,
ktorych dotyczyty pytania ankiety) z zalecenia lekarza (tab. 3).

4. Zdrowie psychiczne i somatyczne badanych uczniow

Dane zebrane w 2008 roku wskazuja, ze duze ryzyko depresji wystepowato
u 7% respondentdw, zas 17% uczniéw aktualnie do§wiadczato problemow ze zdro-
wiem psychicznym, mierzonych liczba dni pogorszonego samopoczucia w ostat-
nim miesiacu przed badaniem, tzw. ,,ztych dni”. Prawie co dziesiaty gimnazjalista
(9%) skarzyt si¢ na aktualne problemy ze zdrowiem somatycznym. Okoto 8%
respondentdéw zaznaczyto w ankiecie, ze w ciagu 14 (lub wigcej) dni ostatniego
miesiaca problemy ze zdrowiem psychicznym lub somatycznym uniemozliwiaty
im zwykla aktywnos¢. Przewlekle choroby lub dolegliwosci relacjonowato 44%
ucznidéw (tab. 4). Najczesciej wymienianymi przez badanych chorobami/dolegliwos-
ciami byly alergie oraz wady wzroku 1 wady postawy. Wsrod ,,innych zaburzen”
najczescie] wymieniano bole glowy 1 migreny (dane nieprezentowane w tabeli).

Znacznie wigcej dziewczat niz chlopcoéw relacjonowato wystepowanie objawow
depresji (12% vs 2%) oraz pogorszonego samopoczucia psychicznego w ostatnim
miesiacu (25% vs 8%). Réwniez znaczaco wigcej dziewczat niz chlopcow skarzyto
si¢ na przewlekte choroby/dolegliwosci (tab. 4).

5. Analiza zwigzkow miedzy przyjmowaniem lekow a samooceng zdrowia

Chlopcy. Wyniki analizy regresji w grupie chtopcoOw wskazuja, ze objawy
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, mierzonego liczba ,,ztych dni”, byly
jedynym czynnikiem zwigzanym ze stosowaniem w ostatnim miesiacu lekoéw
w celu radzenia sobie z problemami natury psychicznej, tj. uspokajajacych, na-
sennych lub poprawiajacych nastroj. Iloraz szans dla tej zmiennej przyjmowat
warto$¢ 3,2. Oznacza to, ze chlopcy doswiadczajacy objawdw pogorszenia samo-
poczucia psychicznego byli okoto 3 razy bardziej sktonni stosowac tego rodzaju
farmaceutyki niz chtopcy, ktorzy nie relacjonowali aktualnych problemow ze zdro-
wiem psychicznym (tab. 5).

Dziewczeta. W grupie dziewczat okazato si¢ natomiast, ze doswiadczanie ob-
jawow pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, mierzonego liczba ,,ztych dni”,
byto czynnikiem zwiazanym ze stosowaniem wszystkich lekéw wymienionych
w ankiecie, tj. lekow przeciwbolowych, przyjmowanych w przypadku problemow
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Tabela 4.

Wskazniki zdrowia psychicznego i somatycznego uczniow klas III warszawskich gimnazjow
— badania mokotowskie 2008

Indicators of students mental and physical health — the Mokotow Study 2008

Chilopcy Dziewczeta Ogotem
Boys Girls Total
N=604 N=617 N=1229

Objawy depresji (% odpowiedzi ,,czgsto”
lub ,,zawsze” w 4 pytaniach)

Symptoms of depression (% of ,,usually”
or ,,always” answers in all 4 items)

12.(2,0%) | 71 (11,6%)*** | 83 (6,8%)

Aktualne problemy ze zdrowiem psychicznym
(14 lub wigcej ,,ztych dni” w ostatnim miesiacu)
Current mental health problems (at least

14 “bad days” during the last 30 days)

Aktualne problemy ze zdrowiem somatycznym
(14 lub wigcej ,,ztych dni” w ostatnim miesiacu)
Current physical health problems

(at least 14 “bad days” during the last 30 days)

Aktualne problemy ze zdrowiem psychicznym
lub somatycznym uniemozliwiajace

zwykla aktywnosé

(14 lub wigcej ,,ztych dni” w ostatnim miesiacu)
Current mental or physical health problems

(at least 14 “bad days” during the last 30 days)

Przewlekte choroby i dolegliwosci (przynajmnie;j
jedna przewlekta choroba lub dolegliwo$¢)
Chronic illness or ailments

(at least one chronic illness/ailments)

47 (8,2%) | 148 (24,8)*** | 196 (16,7%)

52(8,9%) | 51 (8,5%) 103 (8,6%)

33(5,7%) | 59 (9,9%)** 92 (7,8%)

223 (37,1%) | 318 (51,8%)*** | 543 (44,4%)

*E* p<0,001; ** p<0,01
Uwaga: porownania dotycza chtopcow i dziewczat. Braki danych wahaty si¢ od 0,5 do 5%.

ze zdrowiem psychicznym oraz braku energii. [loraz szans dla tej zmiennej wy-
jasniajacej wahat si¢ od 1,4 do 3,8, przy czym najsilniejszy zwiazek odnotowano
w przypadku lekow stosowanych z powodu problemow natury psychicznej. Analizy
pokazaty ponadto, ze do§wiadczanie w ostatnim miesiacu probleméw ze zdrowiem,
ktore, w odczuciu badanych dziewczat, uniemozliwialy im zwykla aktywnos¢ oraz
przewlekte choroby/dolegliwosci byly czynnikami zwiazanymi ze stosowaniem
lekow ,,na brak energii” (tab. 6).

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania wskazuja, ze stosowanie lekow — zwlaszcza w przy-
padku bolu gltowy 1 brzucha — jest znaczaco rozpowszechnione wsrod warszaw-
skich gimnazjalistow z Mokotowa, Ursynowa 1 Wilanowa. Co wigcej, odsetki
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Stosowanie lekow a samoocena zdrowia warszawskich gimnazjalistow

gimnazjalistow siggajacych po te leki nie zmienily si¢ istotnie pomigdzy rokiem
2004 1 2008. Okoto potowa z tych nastolatkow uzywata przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesiacu leki z powodu bolu gtowy, za$ farmaceutyki z powodu bolu
brzucha — okoto 40% respondentow.

Odsetki ucznidéw siggajacych w ostatnim miesiacu po leki w celu radzenia sobie
z problemami natury psychicznej (tj. po leki stosowane w przypadku zdenerwo-
wania, trudno$ci w zasypianiu 1 przygnebienia) wynosity od 4% do 10%. Pomig-
dzy rokiem 2004 1 2008 zmniejszyto jedynie rozpowszechnienie lekow nasennych.
Wreszcie, leki z powodu braku energii przyjmowato w ostatnim miesiacu przed
badaniem okoto 8—11,5% gimnazjalistow. Pomi¢dzy pomiarami z lat 2004 1 2008
odnotowano zmniejszenie odsetka respondentow stosujacych tego rodzaju farma-
ceutyki w ostatnim roku oraz miesiacu.

Poréwnanie danych z Polski z wynikami badan prowadzonych w innych kra-
jach daje powody do niepokoju. Dane z badan HBSC (1997/1998) prowadzonych
w 28 krajach w grupie uczniow 11-, 13- 1 15-letnich wykazaly, Ze rozpowszechnie-
nie uzywania lekow przeciwbolowych wsrod polskiej mtodziezy jest zblizone do
sredniego wyniku dla catej badanej grupy. Rozpowszechnienie stosowania lekow
z powodu zdenerwowania okazalo si¢ jednak najwigksze w Izraelu, Polsce oraz
Federacji Rosyjskiej (3). Wyniki badan ESPAD (2007) prowadzonych w ponad
30 krajach wérdd uczniow 15-16 oraz 17-18-letnich rowniez wskazuja, ze odsetki
starszych nastolatkow z Polski stosujacych leki uspokajajace 1 nasenne sa najwigksze
w Europie (21). Badania mokotowskie z roku 2004 pozwolity stwierdzi¢, ze mtodzi
ludzie siggaja przede wszystkim po leki dostgpne bez zalecenia lekarza. Najpow-
szechniej stosowane leki przeciwbdlowe to srodki na bazie paracetamolu, ibu-
profenu lub drotaweryny oraz farmaceutyki na bazie kwasu acetylosalicylowego
— cho¢ leki takie jak Aspiryna okazaly si¢ by¢ mniej popularne niz Apap, Ibuprom
czy No-spa. Najczgsciej] wymienianymi przez mlodziez lekami przyjmowanymi
w celu radzenia sobie z problemami natury psychicznej byly preparaty ziotowe (11).
Niemniej, nieprawidlowe stosowanie tych lekow moze prowadzi¢ do powaznych
szkod zdrowotnych. Ponadto, zwyczaj siggania po leki nawet w przypadku nie-
wielkich dolegliwosci sprzyja nasilaniu problemow (np. polekowych bolow gtowy)
1 moze sktania¢ do poszukiwaniu coraz ,,silniejszych” farmaceutykow.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity po raz kolejny, ze w grupie mto-
dych uzytkownikow lekéw dominuja dziewczgta. Liczne bowiem prace dotyczace
stosowania lekow — zarowno tych dostgpnych bez recepty, jak i tych, ktére mozna
otrzyma¢ wylacznie z zalecenia lekarza — wskazuja, ze po leki czedciej siggaja
kobiety niz mezczyzni (1, 16, 22).

Z badan moze wynika¢ rowniez, iz wigcej dziewczat niz chtopcow do§wiadcza
problemoéw ze zdrowiem psychicznym 1 somatycznym. Ponadto, w grupie dziew-
czat stwierdzono zwiazki pomigdzy doswiadczaniem probleméw ze zdrowiem
psychicznym a stosowaniem lekow z powodu bolu gtowy 1 brzucha, takze z powodu
zdenerwowania, trudnos$ci w zasypianiu 1 przygnebienia. Oczywiste jest, ze sigga-
nie po leki wiaze si¢ z dolegliwo$ciami somatycznymi, takimi jak bole glowy,
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plecéw, problemy gastryczne lub przemeczenie. Jak wskazuja badania, w przypad-
ku przynajmniej 1/3 takich dolegliwosci — okreslanych jako objawy funkcjonalne
lub somatoformiczne — nie stwierdza si¢ jednak podioza organicznego (23). Wiado-
mo réwniez, ze objawy funkcjonalne sa bardziej rozpowszechnione wsrdd kobiet
niz wsrdd mezczyzn (23, 24). Teoretycy 1 badacze tacza to zjawisko z czgstszym
wystepowaniem u kobiet depresji 1 zaburzen Igkowych, gdzie jednym z objawow
sa wlasnie problemy natury somatycznej. W pi§miennictwie przytacza si¢ row-
niez inne powody, dla ktérych objawy funkcjonalne czgsciej wystepuja u kobiet
1 w konsekwencji wigcej kobiet niz mezczyzn przyjmuje leki. Wymieniane sa tu,
np. uwarunkowania kulturowe pozwalajace kobietom bardziej otwarcie mowié
o swoich problemach zdrowotnych, wigksza gotowos$¢ kobiet do szukania pomocy
medycznej, a takze nizszy prog wrazliwosci na bol (23, 25). Stosowanie lekow
przeciwbdlowych, uspokajajacych czy nasennych moze prowadzi¢ do wyksztat-
cenia nawyku radzenia sobie z dolegliwosciami funkcjonalnymi za pomoca tatwo
dostgpnych farmaceutykdéw, a w konsekwencji — do szkodliwego uzywania tych
substancji. Wszystko to wskazuje, ze podczas realizacji programow edukacyjnych
dotyczacych lekow oraz dziatan z zakresu promocji zdrowia psychicznego dziew-
czg¢ta powinny zosta¢ otoczone szczegdlna uwaga 1 troska.

Nie stwierdzono zwiazkow pomiedzy uwzglednionymi w analizach zmiennymi
a przyjmowaniem lekow przez chtopcow, z wyjatkiem zwiazku pomigdzy doswiad-
czaniem problemow ze zdrowiem psychicznym i stosowaniem lekéw z powodu
tych wtasnie problemow. Czynniki sprzyjajace stosowaniu przez chtopcoéw lekow
wymagaja dalszych analiz uwzgledniajacych, na przyklad, uzywanie substancji
psychoaktywnych lub do§wiadczanie przemocy (26, 27).

Z zebranych danych wynika, ze osobami podajacymi nastolatkom leki prze-
ciwbdlowe sa najczegsciej ich rodzice. Niemniej prawie 1/3 badanych uczniow
relacjonowata, ze samodzielnie bierze leki przeciwbolowe, siggajac do zapasow
domowych apteczek. Stosowanie lekow bez konsultacji z rodzicami jest akcepto-
wanym przejawem samodzielnosci i1 niezaleznosci nastolatkow (28). Leczenie to
nie zawsze jest jednak skuteczne i wlasciwe. Wiedza mtodziezy na temat lekow
jest bowiem niewystarczajaca, a czasem falszywa. Przyktadem sa tu wyniki badan
przeprowadzonych w Anglii 1 USA, w ktérych okazato sig, ze wielu badanych
nastolatkéw nie potrafito prawidlowo okresli¢ toksycznej dawki paracetamolu.
I tak, 58% mlodych Brytyjczykow i1 41% Amerykandw uznato, ze szkodliwa dawka
paracetamolu to 20 lub wigcej 500-miligramowych tabletek — w rzeczywistos$ci
minimalna toksyczna dawka to 10—15 tabletek (10).

Rodzice jako ,,lekarze” swoich dzieci roOwniez nie sa gwarantem skutecznosci
1 bezpieczenstwa. Badania wykazuja bowiem, iz dorosli wiedze¢ o lekach czerpia
z niefachowych zrodet, a niektorzy z rodzicow nie potrafia prawidtowo dobrac
leku lub okresli¢ dawki, jaka mozna poda¢ dziecku (29).

Przeprowadzone analizy nie wykazalty zwiazku pomigdzy stosowaniem lekow
przeciwbdlowych oraz lekow w celu radzenia sobie z problemami natury psychicz-
nej a do§wiadczaniem przez nastolatkow przewleklych chorob lub dolegliwosci.
Mozna przypuszczac, ze w przypadku tego rodzaju problemow zdrowotnych mtodzi
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ludzie siggaja po leki zapisane przez lekarza. Na przyktad, w badaniach Dengler
1 Roberts stwierdzono zwiazki pomiedzy uzywaniem lekow dostepnych z zalece-
nia lekarza a urazami oraz przewleklymi chorobami (22). Z drugiej strony, 44%
nastolatkow skarzacych si¢ na przewlekle choroby czy dolegliwosci to bardzo nie-
pokojacy wynik, ale jak mozna przypuszczac, jest efektem sposobu pytania o te
problemy zdrowotne. Respondentom przedstawiono bowiem list¢ 12 chordb/
dolegliwosci bez podkreslenia, ze chodzi o choroby stwierdzone przez lekarza.
Najwigcej uczniow wymienito alergig, problem zdrowotny, do ktorego leczenia
oferowana jest na rynku farmaceutycznym cala gama dostepnych bez zalecenia
lekarza specjalistycznych lekéw, o ktore w opisanych tu badaniach nie pytano.
Wreszcie, nie stwierdzono zwiazku pomigdzy stosowaniem lekdéw a statusem
socjo-ekonomicznym rodzin badanych uczniéw — w dalszych badaniach warto roz-
wazy¢ wigc zastosowanie bardziej precyzyjnych wskaznikow statusu rodziny.

Ograniczeniem prezentowanych badan sa znaczne odsetki brakéw danych
w pytaniach dotyczacych przyjmowania lekow, szczegdlnie uspokajajacych,
nasennych oraz poprawiajacych nastroj. Leki te sa zdecydowanie rzadziej uzywa-
ne niz $rodki przeciwbdlowe 1 jak mozna przypuszczac osoby, ktére ich nie biora
pomijaly te pytania. Problem braku danych w pytaniach o uzywanie lekow rela-
cjonuja tez inni badacze (22). Okoto 7-10% o0s6b nie brato udziatu w badaniu
z powodu nieobecno$ci w dniu przeprowadzania ankiety, podobne odsetki ,,absen-
cj1i” stwierdzono tez w innych badaniach (30). Wsrod nich znajduja si¢ zapewne
dzieci majace problemy ze zdrowiem 1 w zwiazku z tym stosujace wigcej lekow
niz ich réwiesnicy. Wreszcie, badania prowadzone byty w jednej grupie wiekowe;j
1 srodowiskowej — nie mozna wigc uzyskanych wynikow uogolnia¢ na cata popu-
lacj¢ polskich nastolatkow.

Whioski

Uzyskane wyniki, a takze rezultaty innych badan, wykazuja, ze problem zbyt
czestego przyjmowania lekow przez mtodziez jest na tyle znaczacy, iz wymaga
dzialan edukacyjno-profilaktycznych. Potrzeba tych dzialan zostala dostrzezona
juz pod koniec lat 90., kiedy migedzynarodowa grupa naukowcoéw i specjalistow
z zakresu opieki zdrowotnej opracowala listg wskazan w kwestii edukacji dzieci
1 mlodziezy dotyczacej lekow. Zgodnie z tymi wskazaniami dzieci i mtodziez maja
prawo do wiedzy na temat lekow, przekazywanej w sposob stosowany do ich wieku,
mozliwosci, stanu zdrowia oraz pochodzenia. Osoby pracujace w stuzbie zdrowia
oraz edukatorzy zdrowotni powinni informowa¢ o podawanych im lekach w spo-
sob zrozumialy dla mtodych pacjentéw. Dzieci i mlodziez powinny by¢ zachecane
do zdobywania wiedzy na temat lekéw, a takze innych metod leczenia. W porozu-
mieniu z rodzicami, dzieci powinny by¢ stopniowo przygotowywane do samo-
dzielnego stosowania potrzebnych im lekéw. W ramach edukacji w szkotach
powinny by¢ informowane o ogdélnych zasadach stosowania lekow oraz zagro-
zeniach zwiazanych z ich przyjmowaniem 1 naduzywaniem (31).
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Edukacja zdrowotna jest elementem obowiazujacych w Polsce podstaw pro-
gramowych ksztalcenia ogdlnego dla szkoét podstawowych oraz dla gimnazjow
1 szkot ponadgimnazjalnych. Zgodnie z zawartymi tam wskazaniami uczen szkoty
podstawowej powinien wiedzie¢, iz nie moze samodzielnie stosowaé lekow (32).
Gimnazjalista za§ powinien umie¢ analizowac informacje dotaczone do lekow oraz
uzasadni¢, dlaczego nie nalezy ,,bez wyraznej potrzeby przyjmowac lekow ogolno-
dostepnych oraz dlaczego antybiotyki i inne leki nalezy stosowaé zgodnie z zalece-
niem lekarza” (33: 119). W $wietle przedstawionych wynikow wydaje si¢ jednak, ze
edukacja mlodziezy dotyczaca lekow powinna by¢ bardziej rozbudowana. Przede
wszystkim powinna by¢ elementem wszechstronnych programéw promoc;ji zdro-
wia psychicznego. Warto rOwniez poruszaé temat miejsca lekow w radzeniu sobie
z problemami zdrowotnymi oraz temat innych, alternatywnych metod leczenia.
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