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Abstract - Introduction. The article refers to the conceptual and empirical framework of theories on social
norms focusing on the importance of beliefs related to the prevalence and social approval of substance
use. The study aims at (1) the analysis of students’ perception of medicine use among their friends and (2)
the relation between perceived medicine use among friends and self-reported medicine use by students.
Method. Data were collected from a random sample of 13-19-years old students attending Warsaw
middle and high schools. Quantitative (a self-administered anonymous questionnaire completed dur-
ing school lessons, n=1387) and qualitative (individual face-to face interviews, n=37) methods of data
collection were used.

Results. Approximately half of the students were of the opinion that none or only a few of their friends
used pain-relievers. Approximately 20% of respondents answered that most or all of their friends use
such medicines. Most of the students were of the opinion that nobody or only a few of their peers used
medicines for difficulties in getting to sleep, nervousness, depression, bad mood and lack of energy.
More girls than boys and more high than middle schools students estimated the prevalence of the use
of pain-relievers among their friends as high. There were no differences between boys and girls in their
estimations related to medicines for mental health problems (i.e. medicines for difficulties in getting to
sleep, nervousness, depression and bad mood).

Results of a logistic regression analysis showed the associations between the estimation of medicine
use among students’ peers/friends on the one side — more specifically friends’ use of pain-relievers, of
medicine for mental health problems and lack of energy - and self-reported use of the same medicines
among respondents on the other.

Conclusions. The normative approach proves to be promising when studying medicine use among ado-
lescents and will inform the future development of the mental health promotion programs.

Key words: adolescents, medicine use, normative approach

Streszczenie - Wprowadzenie. Artykul nawigzuje do prac teoretycznych oraz badan odnoszacych sie
do norm spotecznych regulujacych zachowania. Wskazuja one na znaczenie przekonan dotyczacych
rozpowszechnienia i spotecznej aprobaty uzywania substancji psychoaktywnych.

Celem pracy byla odpowiedz na pytanie, jak uczniowie warszawskich gimnazjow i szkot ponadgim-
nazjalnych oceniajg rozpowszechnienie stosowania wérdd swoich przyjaciot lekéw przeciwbolowych,

Badania sfinansowano ze srodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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uspokajajacych, nasennych oraz przyjmowanych z powodu przygnebienia i zlego nastroju oraz braku
energii a takze, czy istnieje zwiazek pomiedzy tymi oszacowaniami i przyjmowaniem lekéw przez
respondentow.

Metoda. W badaniach zastosowano metody ilosciowe (badania ankietowe w klasach, N=1387) i jakos-
ciowe (wywiady indywidualne N =37).

Wyniki. Zebrane dane wskazuja, ze okolo potowa ucznidow szkol warszawskich ocenita, ze nikt badz
niewielu z ich przyjaciot stosuje leki przeciwbdlowe. Okoto 20% szacowalo, iz po te leki siega wiekszos¢
lub wszyscy z ich rowiesnikow. Zdecydowana wiekszos$¢ uznala, ze nikt lub jedynie kilku sposréd ich
przyjaciot przyjmuje leki z powodu takich dolegliwosci jak: trudno$ci w zasypaniu, zdenerwowanie,
przygnebienie i zty nastroj oraz brak energii.

Wiecej dziewczat niz chlopcow oraz uczniow szkot ponadgimnazjalnych w poréwnaniu gimnazjalistami
ocenilo, ze rozpowszechnienie przyjmowania lekéw przeciwbolowych jest wsrdd ich rowiesnikow zna-
czace. Nie stwierdzono réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w oszacowaniach dotyczacych lekow
przyjmowanych z powodu probleméw natury psychiczne;j.

Analizy regresji wskazaly na zwigzek pomiedzy oszacowaniami dotyczacymi rozpowszechnienia lekow
przeciwbdlowych, lekow przyjmowanych z powodu probleméw natury psychicznej oraz oszacowaniami
dotyczacymi rozpowszechnienia przyjmowania lekéw ,,na brak energii” a uzywaniem takich farmaceu-
tykow przez uczniow szkot warszawskich.

Whioski. Przekonania normatywne dotyczace stosowania rozmaitych farmaceutykéw bez zalecenia
lekarza sa obiecujacym kierunkiem badan oraz w dalszej perspektywie dziatan w ramach programow
promocji zdrowia psychicznego.

Slowa kluczowe: leki, mlodziez, podejscie normatywne

WPROWADZENIE

Nurt teoretyczny koncentrujacy sie na normach spotecznych, regulujacych zacho-
wania wskazuje na zwigzek pomiedzy przekonaniami dotyczacymi zachowan innych
0séb a postepowaniem jednostek. Przekonania te, zwane przekonaniami norma-
tywnymi odnoszg si¢ do powszechnosci (descriptive norms) oraz stopnia spotecz-
nej akceptacji (injunctive norms) dla danych zachowan (1, 2, 3). Zgodnie z Teorig
Uzasadnionego Dzialania przekonania normatywne, a takze motywacja by kierowac
sie opinig oraz oczekiwaniami innych, stanowig podstawe do tworzenia tzw. subiek-
tywnych norm, czyli opinii i przekonan danej osoby dotyczacych tego, co dla niej
samej jest dozwolone (4).

Przekonania normatywne ksztaltujg sie na podstawie oceny informacji ptynacych
z trzech zrédel: obserwowanych zachowan, komunikatéw werbalnych formulowanych
wprost (badz nie wprost) przez inne osoby oraz wiedzy jednostki na temat swoich
wlasnych postaw i zachowan (2). Okazuje sie przy tym, ze ludzie majg sktonnos¢ by
sadzi¢, ze zachowania niezgodne ze spotecznymi oczekiwaniami (zwane zachowa-
niami problemowymi) oraz zachowania niekorzystne dla zdrowia (zachowania ryzy-
kowne), sg bardziej powszechne niz jest to w rzeczywistosci. W przypadku przekonan
odnoszacych sie do stopnia spotecznej aprobaty dla zachowan problemowych/ryzy-
kownych réwniez mamy do czynienia z rozbieznoscig pomiedzy stanem faktycznym
a indywidualnymi wyobrazeniami. Ludzie bowiem sg sktonni uwazac, ze ich wlasne
poglady w tej materii sg bardziej konserwatywne niz poglady innych oséb (1, 2, 3).
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Zjawisko to ma negatywne nastepstwa. Holdowanie przekonaniom o znacznym
rozpowszechnieniu i aprobacie dla zachowan ryzykownych dla zdrowia (szczegdlnie
wsrdd oséb z najblizszego otoczenia) moze sklania¢ do angazowania si¢ w te nie-
pozadane zachowania. Przekonanie, ze rozpowszechnienie zachowan korzystnych
dla zdrowia jest niewielkie, moze za$ zniecheca¢ jednostki do aktywnosci na rzecz
wlasnego zdrowia (3).

Poza teoriami zajmujacymi si¢ kwestig norm spotecznych (social norms theory)
wyrdznia si¢ tez podejscie normatywne (social norms approach), ktére dotyczy pro-
gramow opartych na wspomnianych teoriach (3). Programy profilaktyczne z nurtu
normatywnego koncentrujg si¢ na wplywach réwiesniczych. Uwaza si¢ bowiem,
iz wplyw kolegéw i kolezanek na zachowanie mlodziezy jest bardziej znaczacy niz
czynniki biologiczne, osobowos$ciowe, rodzinne, religijne i kulturowe (3). Przy czym
wplyw ten oparty jest raczej na tym, jak mlodzi ludzie spostrzegaja zachowania
i postawy swoich réwiesnikow niz na tym, jak rzeczywiscie sie zachowuja i jakie
przekonana majg ich koledzy i kolezanki (3). Dzialania profilaktyczne polegaja wiec
na modyfikowaniu btednych przekonan, czyli dostarczaniu informacji o rzeczy-
wistym rozpowszechnieniu i stopniu spolecznej akceptacji dla zachowan bedacych
przedmiotem oddzialywan programu.

Nalezy jednak podkresli¢, ze opisywana tu zaleznos¢ ma tez odwrotny kierunek.
Postepowanie i postawy danej osoby moga determinowa¢ spostrzegane przez nig
rozpowszechnienie i spoleczng aprobate dla zachowan ryzykownych. Przykladem sg
tu osoby naduzywajace alkoholu, ktére uwazajg, Ze nadmierne picie jest zjawiskiem
powszechnym. Te falszywe wyobrazenia petnig funkcje mechanizmu obronnego,
pozwalajacego unika¢ konfrontacji z istniejacym problemem alkoholowym (3).

Kwestia blednych przekonan odnoszacych si¢ do postaw i zachowan innych oséb
byla przedmiotem licznych badan oraz interwencji profilaktycznych. Poza progra-
mami dotyczgcymi alkoholu, papieroséw i narkotykéw opracowano programy oparte
na podejsciu normatywnym dotyczace hazardu, naduzy¢ seksualnych i przemocy,
zaburzen odzywania, uprzedzen oraz homofobii (3).

Zwigzek pomiedzy przekonaniami normatywnymi a zachowaniem stwierdzono
réwniez w przypadku stosowania lekéw. Problemowi temu nie poswigcono, jak dotad,
wielu projektéw badawczych. Jednym z nielicznych przykladow jest badanie autorek
amerykanskich przeprowadzone wsréd okolo 300 studentéw. Rezultaty tych badan
wskazaly, Ze istotnym predykatorem intencjonalnego naduzywania oraz odurzania si¢
przez mtodziez lekami dostgpnych bez zalecenia lekarza, byta spostrzegana aprobata
réwiesnikow dla takich zachowan (5). Z kolei wyniki wywiadéw indywidualnych
przeprowadzonych przez badaczy z Danii pozwolily stwierdzi¢, ze w opinii dziewczat
w wieku 16-20 lat, stosowanie lekow z powodu takich dolegliwosci jak bdle gtowy
i béle menstruacyjne jest wsrdd ich réwiesniczek powszechne (6). Wedtug dostepnej
nam wiedzy, to jak mlodzi ludzi oceniajg rozpowszechnienie stosowania lekéw wsrod
réwiesnikow, nie byto dotychczas przedmiotem badan w Polsce.

Dane zaréwno polskie jak i zebrane w innych krajach wskazujg, ze stosowanie
przeciwbolowych farmaceutykéw dostepnych bez zalecenia lekarza jest powszechne
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wsrod nastolatkéw (7, 8, 9, 10, 11, 12). Przy czym wigkszo$¢ mlodych Polakow
siega po leki przeciwbolowe przynajmniej raz w roku a znaczna grupa nastolatkéw
— tj. okolo 36% 11-15-letnich uczestnikéw ogdélnopolskich badan HBSC (Health
Behaviour in School-Aged Children) oraz okoto 48% 13-19-letnich uczniéw szkot
warszawskich, to osoby ktore przyjmowaly leki przeciwbdlowe przynajmniej raz
w ostatnim miesigcu przed badaniem (8, 12). Nastolatkow stosujacych leki przeciw-
bélowe w ostatnim miesigcu przed badaniem mozna za$ okresli¢ jako aktualnych
suzytkownikéw” takich farmaceutykow.

Mniej powszechne jest stosowanie lekow w przypadku trudnosci w zasypianiu,
zdenerwowania oraz przygnebienia i ztego nastroju. Badania w szkolach warszaw-
skich wskazuja, ze po takie $rodki siegalo w ostatnim miesigcu okoto 19% dziew-
czat i 7% chlopcow, przy czym najwiecej uczniow przyjmuje ziolowe farmaceutyki
dostepne bez recepty (12). Mozna wiec zaryzykowac twierdzenie, ze leki — zwlaszcza
przeciwbolowe — sg stalym elementem Zycia nastolatkow.

Jak juz wspomniano, badania i programy profilaktyczne z nurtu normatywnego
odnosily sie gtéwnie do substancji, ktérych uzywanie przez mlodziez traktowane
jest jako zachowanie problemowe lub ryzykowne. Stosowanie lekéw jest zjawiskiem
odmiennym niz picie alkoholu czy sigganie po narkotyki. Przede wszystkim leki
przyjmowane sg przez mtodych ludzi w celu radzenia sobie z problemami natury
somatycznej lub psychicznej (11, 12). Wykorzystywanie farmaceutykow jako srodkow
odurzajacych jest udzialem niewielkiej grupy mlodziezy — w badaniach Instytutu
Matki i Dziecka odsetki nastolatkow potwierdzajacych uzywanie lekow w celu odu-
rzania nie przekraczaly 5% (13).

Odmiennie, w poréwnaniu z sigganiem przez mlodziez po alkohol (a tym bardziej
narkotyki) wyglada tez kwestia spolecznego przyzwolenia na stosowanie lekéw. Oso-
bami podajacymi nastolatkom leki s najczesciej ich rodzice, cho¢ ,,zrodlem” lekow
bywaja takze réwiesnicy. Ponadto, mlodziez samodzielnie korzysta tez z farmaceu-
tykéw znajdujacych sie w domowych apteczkach - czesto za wiedzg i przyzwoleniem
rodzicow (12, 14, 15).

W tym kontekscie warto wspomnie¢ o rozpowszechnieniu lekéw wsréd dorostych
Polakéw. Wyniki badan CBOS z 2010 roku wskazuja, ze wigkszos¢ (71%) responden-
tow przyjmowata w ostatnim miesigcu leki dostepne bez recepty, w tym okoto potowa
badanych siegata po leki przeciwbdlowe. Stwierdzono takze, iz wigkszos¢ badanych
wiedziala, ze leki dostepne bez zalecenia lekarza mogg mie¢ negatywny wplyw na
zdrowie - z drugiej strony 24% respondentéw uwazalo, ze leki te nie sg szkodliwe (16).

Liczne doniesienia o negatywnych nastepstwach stosowania lekow oferowanych
wspolczesnie przez medycyne, réwniez tych dostepnych bez recepty, sklaniajg do
ostroznosci w ich przyjmowaniu (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). W przypadku dzieci
i mlodziezy powaznym zagrozeniem s3 tez zatrucia wynikajace z jednorazowego,
nieprawidlowego zazycia lub naduzycia leku (24, 25, 26).

Znaczne rozpowszechnienie uzywania przez mlodziez lekow oraz mozliwe za-
grozenia zwigzane z ich przyjmowaniem, wskazuja na koniecznos¢ dzialan profi-
laktycznych.
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Projektowanie programéw profilaktycznych wymaga za§ wiedzy na temat uwa-
runkowan zjawiska.

Zaprezentowane w niniejszym artykule badania nawigzuja do koncepcji przeko-
nan normatywnych. Gtéwnym celem pracy jest odpowiedz na pytanie, jak uczniowie
szkot warszawskich spostrzegaja rozpowszechnienie stosowania lekéw wsréd swoich
przyjaciol oraz jakie czynniki wplywajg na ich oszacowania. Szczegétowe pytania
badawcze odnosity do tego:

e Jak uczniowie szkoét warszawskich oceniajg rozpowszechnienie stosowania przez

przyjaciot lekéw przeciwbdlowych, uspokajajacych, nasennych, przyjmowanych
z powodu przygnebienia i zlego nastroju oraz braku energii?

e Czy istnieje zwigzek pomiedzy oceng rozpowszechnienia przyjmowania lekéw

wsrod przyjaciol badanych a stosowaniem lekow przez badanych uczniow?

Jak juz wspomniano, przekonania normatywne ksztaltuja si¢ na podstawie obser-
wacji zachowan oraz wypowiedzi znaczacych osdb, a takze motywacji jednostki,
by kierowac si¢ pogladami i nasladowa¢ ich zachowania. Wyniki badan wskazuja
ponadto, ze stosowanie lekow przeciwbolowych rzadko jest przedmiotem rozméw
nastolatek. Nie mniej, majg one wyobrazenie o praktykach zwigzanych ze stosowa-
niem tych lekdw i pogladach ich réwiesnikéw na temat wlasciwego uzywania far-
maceutykéw (6). Wiadomo rowniez, ze mlodzi ludzie dzielg si¢ miedzy sobg lekami
przeciwbolowymi (14).

Z tego wzgledu w prezentowanych tu badaniach podj¢to tez probe odpowiedzi
na pytania:

e Czy stosowanie lekéw z powodu problemdéw natury psychicznej (trudnosci

z zasypaniu, zdenerwowanie, przygnebienie) jest tematem, ktéry miodzi ludzie
poruszajg w swoich rozmowach?

¢ Kim s3 osoby, ktérych opinie i poglady na temat lekow sg wazne dla badanych

uczniow?

W celu odpowiedzi na powyzsze pytania zastosowano badania ilo§ciowe oraz
jakosciowe.

MATERIAL I METODA
Charakterystyka oséb badanych

Uczestnikami badan byli uczniowie szkot z terenu Warszawy. Zostali oni dobrani
losowo sposréd ucznidéw uczeszcezajacych do klas I, IT i III publicznych i niepublicz-
nych szkét gimnazjalnych oraz klas I, II, i III publicznych i niepublicznych szkot
ponadgimnazjalnych. Jednostkami doboru byly klasy szkolne.

Do wylosowanych klas uczeszczalo 1675 uczniow, ale 198 (11,8%) sposrdd nich
nie bylo w szkole w dniu badania, 62 (3,7%) nie wzi¢to udziatu z powodu braku
zgody rodzicéw, a dwoje uczniéw odmowito wypetnienia ankiety. Badaniami ankie-
towymi objeto wiec 1413 uczniéw, co stanowilo 84% wylosowanej proby. W trakcie
wstepnych analiz 26 ankiet uznano za niewiarygodne ze wzgledu na znaczne braki
danych lub komentarze swiadczace o niepowaznym podejsciu do badan. Ostatecznie,
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w analizach uwzgledniono dane z ankiet zebranych wsrod 1387 uczniow (52,4%
dziewczat) w wieku od 13 do 19 lat.

W wywiadach indywidualnych wzieto udziat 37 uczniéw w wieku od 15 do 20 lat,
w tym 23 dziewczeta i 14 chlopcdow.

Procedura prowadzenia badan

Badania przeprowadzono od poczatku kwietnia do korica maja 2007 roku. Ucznio-
wie wypetniali ankiete w klasach. Ankieterami byty osoby spoza szkoty odpowiednio
przygotowane do realizacji badan wedtug procedury zapewniajgcej anonimowos¢
pojedynczych uczniéw, klas i szkol. Uczestnicy, po wypelnieniu kwestionariuszy,
otrzymywali od ankieterow pisemne zaproszenie do udzialu w dalszej czesci badan
— tj. w wywiadach indywidualnych. Chetni do udziatu w tych wywiadach byli pro-
szeni o zglaszanie si¢ po lekcji do ankietera lub kontakt telefoniczny badz mailowy
z organizatorami badan. Badania jakosciowe mialy stanowi¢ uzupelnienie badan
ilosciowych i umozliwi¢ lepsze zrozumienie znaczenia oraz implikacji uzyskanych
danych (27). Ze wzgledéw organizacyjnych wywiady indywidualne prowadzono
réwnolegle z realizacjg badan ankietowych w klasach. Planujac tematyke wywiadéw
nie uwzgledniano wigc wynikéw badan ilosciowych.

Miejscem, w ktérym przeprowadzono wiekszos¢ wywiadéw indywidualnych byly
szkoly. Wywiady przeprowadzili psychologowie i pedagodzy z Pracowni Profilaktyki
Mlodziezowej ,,Pro-M”.

Wywiady te mialy forme¢ wywiadéw swobodnych (28). Osoby prowadzace, by
moc skupi¢ swojg uwage na stuchaniu i utrzymaniu kontaktu z respondentem, nie
postugiwaly si¢ arkuszem do kodowania ani nie notowaly odpowiedzi. Wszystkie
wywiady zostaly nagrane w wersji dzwickowej a nastepnie spisane.

Zmienne i wskazniki

Kwestionariusz ankiety zawieral ponad 60 pytan odnoszgcych si¢ do rozmaitych
aspektow zdrowia respondentow — w tym stosowania przez nich lekéw. Pytania o leki
dotyczyly przyjmowana w ostatnim miesigcu farmaceutykéw z powodu takich dole-
gliwosci jak: bol glowy, bdl brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie oraz
przygnebienie i zly nastrdj. Respondenci mieli do wyboru nastepujace odpowiedzi:
»hie uzywatem/am’, ,1-2 razy’, ,,3-5 razy’, ,6-9” razy’, ,10-19 razy’, ,,20-39 razy’,
»40 razy lub wiecej”. Pytanie to zostalo opracowane na podstawie ankiety HBSC (7).
Tak jak w badaniach HBSC, przyjetym wskaznikiem stosowania lekéw bylo przyj-
mowanie ich przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu (7, 8). Tak sformulowane
pytanie nie pozwala uzyska¢ odpowiedzi, czy respondenci przyjmowali leki zalecone
przez lekarza czy dostepne bez recepty. Z tego wzgledu kolejne pytanie o leki doty-
czylo rodzajow (nazw handlowych) farmaceutykéw przyjmowanych przez respon-
dentow bez zalecenia lekarza oraz stosowanych z zalecenia lekarza (pytanie otwarte).

W ankiecie zamieszczono tez pytanie o ocene¢ przez badanych uczniéw rozpo-
wszechnienia stosowania ww. lekow wsrod ich przyjaciol z nastgpujacymi odpowie-
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dziami do wyboru: ,,nikt’, ,kilka 0sob’, ,,sporo’, ,wiekszos¢”, ,wszyscy”. To pytanie
zostalo opracowane na podstawie ankiety ESPAD (The European School Survey
Project on Alcohol and Drugs) (29, 30).

Tematyka wywiadow indywidualnych

Wywiady indywidualne prowadzone byly wedlug przygotowanego wczesniej
kwestionariusza. Tematyka wywiadow dotyczyla doswiadczen respondentow zwig-
zanych z sieganiem po leki przeciwbdlowe, uspokajajace, nasenne oraz stosowne
w przypadku braku energii. Przedmiotem wywiadéw byla tez wiedza i poglady
uczniéw na temat stosowania lekéw — w tym przyjmowania farmaceutykéw przez
ich réwiesnikéw.

W niniejszym artykule zostang oméwione wypowiedzi badanych nastolatkéw na
pytania odnoszace si¢ do:

e oceny rozpowszechnienia wsrod ich réwiesnikéw stosowania lekéw przeciw-

boélowych oraz uspokajajacych i nasennych bez zalecenia lekarza,

e poruszania w rozmowach nastolatkéw problemu siegania przez mlodziez po

leki przyjmowane z powodu trudnosci natury psychicznej,

e 0s6b, ktore uczestnicy wywiadow traktujg jako autorytety w kwestii przyjmo-

wania lekow.

Metoda analizy danych

Analiza danych ilosciowych
Do oceny istotnosci réznic wynikéw ze wzgledu na ple¢ oraz wiek (uczen gimna-
zjum vs uczen szkoty ponadgimnazjalnej) zastosowano test chi-kwadrat. Do oceny
zwigzkow miedzy stosowaniem lekow a oceng rozpowszechnienia stosowania lekéw
wsrdd rowiesnikow zastosowano analize korelacji rangowej Spearmana oraz analizg
regresji logistycznej. W czterech analizach regresji zmiennymi zaleznymi byly oceny
respondentéw dotyczace rozpowszechnienia wsrod ich przyjaciol lekow przyjmowa-
nych z powodu: 1) bélu glowy, 2) boélu brzucha, 3) probleméw natury psychiczne;j
(sumaryczny wskaznik dla lekéw przyjmowanych z powodu zdenerwowania, trud-
nosci w zasypianiu i przygnebienia/ztego nastroju) oraz 4) braku energii. Wskaznik
sumaryczny zostal utworzony ze wzgledu na istotne statystycznie korelacje pomigdzy
wskaznikami stosowania wspomnianych lekéw przez badanych uczniéw. Zmienne
zalezne, ze wzgledu na swoj rozklad, zostaly zdychotomizowane w nastepujacy sposob:
¢ ocena rozpowszechnienia lekéw przyjmowanych z powodu bélu glowy i brzucha:
»hikt” oraz ,.kilka 0s6b” (warto$c 0) ,,sporo’, ,wiekszo$¢” i ,wszyscy” (warto$¢ 1).
e ocena rozpowszechnienia lekéw przyjmowanych z powodu probleméw natury
psychicznej oraz braku energii: ,,nikt” (wartos¢ 0) ,,kilka osob”, ,,sporo’, ,wiek-
s208¢” 1 ,wszyscy” (wartos¢ 1).
Zmiennymi niezaleznymi bylo stosowanie przez respondentéw przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesigcu lekéw z powodu boélu glowy, brzucha, braku ener-
gii oraz probleméw natury psychicznej. Do oceny ostatniej zmiennej zastosowano

195



Agnieszka Pisarska, Anna Borucka, Katarzyna Kocon

wskaznik sumaryczny, utworzony na podstawie odpowiedzi uczniéw na trzy pytania
dotyczace uzywania w ostatnim miesigcu lekow: 1) uspokajajacych, 2) nasennych
oraz 3) przyjmowanych z powodu przygnebienia/zlego nastroju. W analizach regresji
kontrolowano tez nastepujace zmienne socjo-demograficzne: wiek (gimnazjum vs
szkota ponadgimnazjalna) oraz wyksztalcenie matki (podstawowe, zawodowe lub
$rednie vs wyzsze) traktowane w tych analizach jako wskaznik statusu socjo-ekono-
micznego rodziny.

Wprowadzenie do analiz zmiennej odnoszacej si¢ do statusu socjo-ekonomicz-
nego bylo podyktowane wynikami badan wskazujacych na zwigzek pomiedzy sto-
sowaniem lekow przez mlodziez a statusem ich rodzin (9, 31). W zwigzku z tym
spodziewano si¢ wplywu tej zmiennej na oceny badanych uczniéw dotyczace roz-
powszechnienia stosowania lekéw przez ich przyjaciot.

Analizy korelacji oraz analizy regresji przeprowadzono osobno dla grupy chlop-
cow i grupy dziewczat, poniewaz odnotowano miedzy nimi istotne statystycznie rdz-
nice w ocenach rozpowszechnienia stosowania lekow przeciwbdélowych. Decyzja ta
byta tez podyktowana faktem, ze znacznie wiecej dziewczat niz chtopcdw przyjmuje
leki przeciwbdlowe, uspokajajace i nasenne (8, 11, 12). Z powyzszych wzgledow
wydawalo si¢ wiec zasadne sprawdzenie, czy istniejg réznice pomiedzy chlopcami
i dziewczetami w zakresie analizowanych zmiennych.

Wyniki analizy regresji zostaly zaprezentowane jako zestawienie ilorazow szans
(OR) wraz z 95-procentowymi przedziatami ufnosci (95% CI). Do obliczen wyko-
rzystano program SPSS 14,0.

Analiza danych jakosciowych

Analiza byta prowadzona przez trzech, niezaleznych sedziow kompetentnych, psy-
chologéw z Pracowni Profilaktyki Miodziezowej ,,Pro-M". Analizy jakosciowe wywia-
dow indywidualnych prowadzone byly metoda nazywang ,,analizg tematyczng’, ktéra
polega na identyfikowaniu tematéw pojawiajacych sie w wypowiedziach respon-
dentéw, a nastepnie ,,sortowaniu” tre$ci wypowiedzi zgodnie z wyodrebnionymi
tematami (28, 32). Wykorzystano takze doswiadczenia innych autoréw, stosujacych
metody jakosciowe w badaniach dotyczacych przyjmowania lekow (33).

Pierwsza faza analizy zebranego materialu polegala na wyborze wypowiedzi
ucznidéw i przyporzadkowaniu ich do ustalonych wczesniej ogdlnych kategorii,
ktdre jednoczesnie byly kluczowymi tematami wywiadéw. W drugiej fazie analizy,
sedziowie kompetentni identyfikowali niezaleznie a nastgpnie wspolnie ustalali,
jakie tematy mozna wyltoni¢ wewnatrz ogélnych kategorii. W trzeciej fazie, w celu
weryfikacji wytonionych tematéw, dokonano ponownej analizy zapiséw wywiadow
oraz przyporzadkowano poszczegolne wypowiedzi respondentéw do odpowiednich
tematow. Dokonano réwniez wyboru cytatow, ktore zostaly tu wykorzystane do zilu-
strowania opinii i spostrzezen uczestnikow wywiadéw. W celu poprawy zrozumia-
tosci wypowiedzi respondentéw (mowa potoczna w formie transkrypcji jest trudna
w odbiorze), wybrane cytaty zostaly ,wygtadzone”, tak jak jest to praktykowane
przez innych autoréw (34). Usunigto powtorzenia, tresci nie zwigzane w gléwnym
watkiem wypowiedzi, frazy w rodzaju ,,jak gdyby” (usuniete fragmenty zaznaczone
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s3 nawiasami), zastosowano odpowiednig interpunkcje¢ oraz wprowadzono drobne
poprawki stylistyczne lub wyjasnienia [zamieszczone w ,,klamerkach”]. Starano sie
jednak wprowadzac¢ jak najmniej zmian, tak by wypowiedzi respondent6w nie stracity
Swojego sensu.

Opinia Komisji Bioetycznej

Przed rozpoczeciem realizacji badan projekt zostal poddany ocenie Komisji Bio-
etycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Projekt zostal jednogto$nie
zaakceptowany.

WYNIKI

Ocena rozpowszechnienia stosowania przez przyjaciol lekéw dostepnych
bez zalecenia lekarza

Rozpowszechnienie stosowania lekdw przez przyjaciol byto przedmiotem badan
ilosciowych i jako$ciowych. Dane z badan jakosciowych zostaly tu wykorzystane do
zilustrowania wynikéw badan ilosciowych.

W tabeli 1 zaprezentowano dane dotyczace oszacowan dokonanych przez uczniéw
gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych. W tabeli 2 zamieszczone sg dane dotyczace
oszacowan dokonanych przez chlopcow i dziewczeta.

Tabela 1

Ocena rozpowszechnienia stosowania lekow wsréd réwiesnikéw dokonana przez ucznidw warszaw-
skich gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych

Prevalence of medicine use among peers as estimated by Warsaw middle and high school students

Odsetki uczniéw udzielajacych poszczegdlnych odpowiedzi
Percentages
Powody przyjmowania Gimnazja Szkoly ponadgimnazjalne
leku Middle school students High school students
Medicine for N =620 N =767
Nikt/ Sporo | Wigkszos¢/ Nikt/ Sporo | Wigkszos¢/
kilka os6b | Some | Wszyscy | kilka oséb | Some | Wszyscy
None/A few Most/All | None/A few Most/All
bol glowy headache 57,8 22,2 20,0 46,0°* | 28,6**F 25,4%
bol brzucha stomach ache 62,2 19,7 18,0 53,8%* 25,3% 20,8
trudnosci w zasypianiu N N
difficulties in getting to sleep 96,3 2,0 L7 93,9 43 1.8
zdenerwowanie
NeTVOLSHeSS 93,6 4,0 2,3 91,8 6,0 2,2
rzygnebienie, zly nastroj
chlep}rffss?on, bad n}i};od J 94,6 34 2,0 93,9 41 1.9
brak energii lack of energy 94,4 2,7 2,9 89,6** 7,8%%* 2,6

Odsetek brakéw danych wahat sie od 3,2 do 6,8%
Poréwnania dotycza ucznidéw gimnazjow i szkél ponadgimnazjalnych: * p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela 2

Ocena rozpowszechnienia stosowania lekéw wsrdd rowiesnikéw dokonana
przez dziewczeta i chlopcow ze szkot warszawskich

Prevalence of medicine use among peers as estimated by Warsaw middle school
and high-school students by sex

Odsetki uczniéw udzielajacych poszczegdlnych odpowiedzi
Percentages
Powody przyjmowania Dziewczeta Girls Chlopcy Boys
leku N =767 N =658
Medicine for Nikt/ Sporo | Wigkszos¢/ Nikt/ Sporo | Wigkszos¢/
kilka os6b | Some | Wszyscy | kilka oséb | Some | Wszyscy
Nonel/A few Most/All | None/A few Most/ All
bol gtowy headache 65,8 20,1 14,1 38,6 | 30,8 30,6%%*
bol brzucha stomach ache 77,1 14,9 8,0 40,77%% | 29,74¢* 29,6%**
trudnosci w zasypianiu
difficulties in getting to sleep 94,6 3.6 1.8 95,3 3.0 L7
zdenerwowanie
erVOUSESS 92,7 438 2,5 92,5 5,4 2,1
przygnebienie, zty nastroj
depression, bad mood 94,3 34 2,3 94,2 41 1,7
brak energii lack of energy 90,3 6,8 2,9 93,2 4,3 2,4

Odsetek brakow danych wahat sie od 1,2 do 7,3%
Poréwnania dotyczg chtopcow i dziewczat: *** p < 0,001

Ocena rozpowszechnienia stosowania lekow przeciwbolowych

Dane ankietowe wskazuja, ze w ocenie okolo potowy uczniow szkét warszaw-
skich rozpowszechnienie stosowania lekow przeciwbolowych wséréd ich przyjaciot
jest niewielkie. Okoto 46% uczniéw szkot ponadgimnazjalnych i 58% gimnazjalistow
uznalo, ze nikt lub kilkoro sposrdd ich rowiesnikow stosuje leki z powodu bélu gtowy.
Z drugiej strony, okolo 18-25% uczniéw odpowiedzialo, ze wigkszos¢ lub wszyscy
ich przyjaciele siggaja po leki przeciwbolowe. W ocenie uczniéw szkoél ponadgim-
nazjalnych rozpowszechnienie przyjmowania lekéw przeciwbolowych wsréd ich
réwiesnikow jest wieksze niz w ocenie gimnazjalistow. Okolo 20% gimnazjalistow
i 25% uczniow szkét ponadgimnazjalnych ocenilo, ze wiekszos¢ lub wszyscy z ich
réwiesnikow przyjmujg leki z powodu bélu glowy (p < 0,05). Odsetki dziewczat szacu-
jacych, ze wielu z ich przyjacidt stosuje leki przeciwbodlowe byly znaczaco wyzsze niz
odsetki chtopcow. Okoto 31% dziewczat vs 14% chtopcéw byto zdania, ze wigkszos¢
lub wszyscy z ich réwiesnikow przyjmuja leki z powodu bdlu glowy (p < 0,001).

Wszyscy uczestnicy wywiadéw indywidualnych byli zdania, ze ich kolezanki
i koledzy siegaja po leki przeciwbolowe bez zalecenia lekarza — zréznicowana byla
natomiast ocena skali i powagi tego problemu. W wypowiedziach respondentéw
pojawialy sie nastepujace opinie:
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e rowiesnicy stosuja czasem leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty
Wydaje mi sig, Ze tak. Takie przeciwbdlowe to wydaje mi sig, ze kazdy bierze
czasami, to jest normalne. ... ale takie inne, to wydaje mi sig, Ze nie. (dz., 16 lat)

e rowiesnicy czesto siegaja po leki przeciwbolowe
Mysle ze kazdy bierze... wlasnie takie Ibupromy na béle gtowy, Apapy, itd. Mysle,
ze biorg czesto. Pytajqg si¢ mnie czy nie mam czegos przeciwko bélowi gtowy, albo
jak nie mam, to do pielegniarki chodzg. (dz., 17 lat)

e rowiesnicy naduzywaja lekow przeciwbdlowych
Moze nie czgstym zjawiskiem, ale zdarza sig. Moze ze dwie, trzy osoby w mojej
klasie, ktére tak naduzywajq przeciwbolowych. Boli go troche glowa i juz od razu
Apap. (dz., 18 lat)
Wiem na przyktad, ze niektérzy to Apap ciggle tykajqg i to tak notorycznie. Mam
kolege, ktory jak nie weZmie dwoch, trzech tabletek dziennie to Zle chodzi po
prostu... miat kiedys wypadek i ma drut w kolanie, ale dla mnie jest juz lekoma-
nem. (ch., 20 lat)
Tak, rozmawialysmy z kolezankg ostatnio o tym i stwierdzitysmy, Ze jest cos nie
tak, bo nawet leki przeciwbolowe sqg naduzywane w nadmiarze (...). Jest to czeste
zjawisko, 30-40% z otoczenia naduzywa. (dz., 17 lat)

Ocena rozpowszechnienia stosowania lekow uspokajajacych, nasennych
oraz przeciwdzialajacych przygnebieniu i ztemu nastrojowi

Wyniki badan ankietowych wskazuja, ze w opiniach uczniéw szkét warszawskich
stosowanie przez ich réwiesnikow lekéw z powodu probleméw natury psychicz-
nej jest znacznie mniej powszechne niz sigganie po leki przeciwbolowe. Zdecydo-
wana wigkszos$¢ (tj. 92-96%) respondentdéw byla zadania, ze nikt lub tylko kilku
sposrdd ich przyjaciol stosuje leki z powodu trudnosci w zasypaniu, zdenerwowania
lub przygnebienia i ztego nastroju. Nie stwierdzono istotnych réznic w tych opi-
niach pomiedzy chtopcami i dziewczetami oraz uczniami mtodszymi i starszymi
- z jednym wyjatkiem. Mianowicie, nieco mniej uczniéw gimnazjow niz szkoét ponad-
gimnazjalnych (2% vs 4,3%; p <0,05) bylo zdania, ze sporo z ich przyjacidt siega
po leki uspokajajace.

Opinie uczestnikow wywiadow indywidualnych dotyczace rozpowszechnienia
wsrod mlodziezy lekéw uspokajajacych i nasennych byty podzielone. Czgs$¢ uczestni-
kow wywiadow twierdzita, ze nie zna 0sdb siggajacych po takie leki. Zdaniem innych,
réwiesnicy siegaja po leki uspokajajace i nasenne, zaréwno po te, ktére mozna kupié
bez zalecenia lekarza jak i te, ktore sg dostepne na recepte. Podobnie jak w przypadku
lekow przeciwbdlowych, zréznicowana byta ocena czestosci wystepowania problemu.

Niektorzy na pewno. Psychotropy pewnie. Mam jednego kolege lekomana, to bierze
wszystko co mu sie do reki nawinie. [Czy to czesty problem?] Nie, mysle Ze nie.

(ch., 20 lat).
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Biorg, na pewno biorg i to w zbyt duzych ilosciach niz powinno by¢ normalnie.
Zaobserwowalam, ze strasznie duzo 0sob czesto bierze leki, w gruncie rzeczy
niepotrzebnie — nawet u mnie w klasie jest taka kolezanka, ktéra w pidrnikach
nosi tabletki. Validol, to pamigtam, bo sama kiedys tez bratam i wlasnie Persen.
(dz., 17 lat)

Tak, uwazam, ze duzo oséb bierze leki bez potrzeby. Przede wszystkim leki na stres,
ktore dziatajg uspokajajgco - przed klasowkami i egzaminami na prawo jazdy - jest
to bardzo popularne. Na przyktad Relanium, ktére ma bardzo mocne dziatanie i jest
chyba na recepte i nie powinno by¢ tak zazywane. Wiem, Ze niektére osoby biorg
ten lek, co jest uwazam grozne. (ch., 18 lat)

Wedlug jednego z chtopcow problem uzywania lekow ,,przeciwstresowych” doty-
czy dziewczat nie zas chlopcow:

Dziewczyny naduzywajq lekow, Persen, Relanium, przeciwstresowe (nie znam
nazw). Stosujg przed egzaminem na prawo jazdy. Chlopcy nie - nieuzywanie lekow
swiadczy o zdrowiu. (ch., 18 lat)

Ocena rozpowszechnienia stosowania lekow przyjmowanych
z powodu braku energii

Podobnie jak w przypadku lekéw stosowanych w przypadku probleméw natury
psychicznej, zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw uznata, ze nikt badz kilku spo-
$rod ich przyjaciol siega po preparaty z powodu braku energii. Nie stwierdzono réznic
w oszacowaniach dziewczat i chlopcéw, ale wiecej uczniéw starszych w poréwnaniu
z mlodszymi ocenialo, ze wielu z ich przyjaciét przyjmuje leki ,,na brak energii”.
Okolo 9% uczniéw szkol ponadgimnazjalnych w poréwnaniu z niecalymi 3% gim-
nazjalistow ocenilo, ze sporo sposrdd ich przyjacidt stosuje takie leki (p <0,001).

Ze wzgledu na to, ze gléwnym tematem wywiadow indywidualnych byto stosowa-
nie lekow przeciwbdlowych, uspokajajacych i nasennych, respondentéw nie pytano
o ocene rozpowszechnienia lekow przyjmowanych z powodu braku energii.

Analiza zwigzkow pomiedzy zmiennymi

Analizy korelacji wskazaly, ze zarowno w grupie chlopcéw jak i dziewczat kore-
lacje pomiedzy spostrzeganym rozpowszechnieniem przyjmowania poszczegdlnych
lekéw przez réwiesnikow a stosowaniem tychze lekow przez badanych uczniéw byty
umiarkowane i mialy warto$¢ dodatnig. Najwyzsze wspolczynniki korelacji stwier-
dzono pomiedzy spostrzeganym rozpowszechnieniem przyjmowania lekéw uzy-
wanych z powodu bdlu gtowy oraz przyjmowaniem takich farmaceutykow przez
badanych uczniow (wspétczynnik Spearmana 0,28 w grupie dziewczat i 0,29 w grupie
chlopcow) oraz spostrzeganym rozpowszechnieniem stosowania lekéw przyjmowa-
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nych z powodu braku energii i uzywaniem tych lekéw przez respondentow (odpo-
wiednio 0,40 i 0,36). W grupie dziewczat wartos¢ 0,25 i powyzej (0,30) uzyskaly tez
wspolczynniki korelacji pomiedzy spostrzeganym rozpowszechnieniem uzywania
lekéw z powodu bolu brzucha i stosowaniem takich srodkéw przez respondentki
oraz spostrzeganym rozpowszechnieniem uzywania lekéw uspokajajacych i przyj-
mowaniem ich przez badane dziewczeta.

W tabelach 3 i 4 przedstawiono wyniki analiz regresji.

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze spostrzeganie zaréwno przez dziewczeta jak
i chlopcow, iz wielu sposréd ich przyjaciot stosuje leki z powodu bélu glowy, byto
zwigzane z wiekiem (szkota ponadgimnazjalna) oraz przyjmowaniem tych lekéw
przez samych respondentéw. Ilorazy szans dotyczace zwigzkéw pomiedzy oszaco-
waniami odnoszacymi si¢ do przyjaciol a uzywaniem tych lekéw przez responden-
tow wynosily 2,37; p < 0,001 (dziewczeta) oraz 2,54; p < 0,001 (chtopcy). Dziewczeta
i chtopcy stosujacy leki z powodu bélu gtowy byli ponad dwukrotnie bardziej sktonni
sadzi¢, ze wielu z ich przyjacidt siega po te leki niz respondenci, ktérzy nie brali
w ostatnim miesigcu lekdw z powodu bélu glowy. Czynnikami zwigzanymi z oszaco-
waniami dziewczat dotyczacymi rozpowszechnienia lekdw stosowanych w przypadku
bélu brzucha bylo posiadanie przez ich matki wyzszego wyksztalcenia oraz przyj-
mowanie w ostatnim miesigcu takich farmaceutykéw przez respondentki — iloraz
szans dla tej zmiennej przyjmowal wartosc 2,0; p < 0,001. Dziewczeta, ktore stosowaly
w ostatnim miesigcu leki z powodu bolu brzucha byly dwukrotnie bardziej sktonne
niz dziewczeta nie przyjmujace takich srodkow sadzié, ze ,,sporo” ,wiekszo$¢” lub
swszyscy” sposrdd ich przyjacidt bierze leki na ,,bol brzucha”. W grupie chtopcow
okazalo sig, ze respondenci, ktdrzy w ostatnim miesigcu stosowali preparaty na ,,brak
energii’, szacowali rozpowszechnienie stosowania lekéw przyjmowanych z powodu
bélu brzucha jako wigksze niz ich koledzy nie bioracy srodkéw na ,brak energii”
(iloraz szans przyjmowal wartos¢ 2,5; p < 0,01).

Czynnikami zwigzanymi z oszacowaniami dokonanymi przez dziewczeta jak
i chlopcow, odnosnie do lekéow przyjmowanych z powodu probleméw natury
psychicznej byl wiek (szkota ponadgimnazjalna) oraz sieganie po te leki przynaj-
mniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu - ilorazy szans przyjmowaly wartosci 2,73;
p <0,001 (dziewczeta) oraz 3,54; p < 0,01 (chlopcy). Ponadto okazalo sie, ze dziew-
czeta siegajace po leki z powodu bdlu glowy oraz chlopcy bioracy leki na ,brak
energii” byli bardziej sklonni sadzi¢, iz przynajmniej kilkoro sposrdd ich przyja-
cidt bierze leki uspokajajace, nasenne badz przeciwdzialtajace przygnebieniu i ztemu
nastrojowi.

Wyniki analizy regresji wskazaly ponadto, iz dziewczeta i chlopcy stosujacy
w ostatnim miesigcu leki z powodu braku energii cz¢sciej niz ich koledzy nie bioracy
takich farmaceutykow uwazali, Ze przynajmniej kilku lub wiecej z ich réowiesnikow
siega po srodki na ,brak energii”. Wynik ten trzeba traktowa¢ z pewng ostrozno-
$cia, gdyz duzy zakres przedzialow ufnosci 5,73-22,34 (dziewczeta) oraz 4,21-18,08
(chlopcy) wskazuje, na niewielka liczbe przypadkow uwzglednionych w analizie.
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W grupie chlopcow stwierdzono takze zwigzek pomigdzy stosowaniem przez respon-
dentéw lekéw z powodu bolu brzucha a oszacowaniami dotyczacymi lekdw przyjmo-
wanych z powodu braku energii (iloraz szans wynosit 1,83; p <0,05).

Stosowanie lekéw - zachowanie jawne czy ukrywane?

Przytoczone powyzej wypowiedzi na temat rozpowszechnienia lekow przeciw-
bélowych oraz uspokajajacych i nasennych sugeruja, ze badani uczniowie opieraja
swoje opinie na obserwacjach zachowan réwiesnikow. Stosowanie lekow bywa tez
przedmiotem rozmdw nastolatkéw. Ponadto, w przypadku dolegliwosci bolowych
mlodzi ludzie zwracajg si¢ do swoich rowiesnikow z prosba o leki, co swiadczy o tym,
ze wiedzg kto moze mie¢ potrzebne farmaceutyki.

W wypowiedziach respondentéw odnoszacych sie lekéw uspokajajacych i nasen-
nych dominowatla opinia, ze mlodzi ludzie ukrywaja, iz leki stuzg im jako sposéb
radzenia sobie z problemami natury psychiczne;j.

Wymieniano nastgpujgce przyczyny ukrywania faktu stosowania lekéw

¢ wstyd przed ujawnieniem braku umiejetnosci radzenia sobie z problemami
Bo duzo ludzi ma te maski (...). To sig nie mowi o tym raczej, bo si¢ ktos wstydzi,
Ze nie radzi sobie z tym wszystkim. (dz., 17 lat)

e obawa przed brakiem akceptacji ze strony rowiesnikow
Zly nastroj raczej nie jest pozgdany. Raczej kazdy chce pokazad, ze jest wesoly
i duszg towarzystwa. (ch., 19 lat)

e obawa przed reakcja dorostych (rodzicow i nauczycieli)
Gdyby to odkryli nauczyciele bytaby afera. (dz., 15 lat)

e wstyd przed ujawnieniem uzaleznienia
To ukrywajg oczywiscie, bo to jest wstyd si¢ przyznac, ze jest sig lekomanem.
(dz., 18 lat)

Kilku respondentow byto jednak zdania, Ze niektérzy mlodzi ludzie nie kryja sie

z tym, ze si¢gaja po leki. Powodem moze tu by¢ che¢¢ zaimponowania réwiesnikom:
No na pewno niektérzy ukrywajg, ale tez na pewno niektorzy sig tym chwalg.
Chwalg sig, zeby pokaza¢ innym: patrz ja biore tyle lekow i jest fajnie. (ch., 17 lat)

Autorytety badanych uczniéow w dziedzinie stosowania lekow

Najczesciej wymienianym autorytetem okazali sie by¢ rodzice, gtéwnie mamy.
Respondenci wymieniali nastepujace powody, ktore sprawiajg, iz polegaja na ich opinii:
e wyksztalcenie medyczne rodzicow
Ona byla pielegniarkg. I to wlasnie ona sig tak lepiej zna. (dz., 16 lat)
e doswiadczenie i umiejetnosci rodzicow
Mama kiedys tam miata béle migrenowe, wiec wydaje mi sig, Ze zna si¢ na tym
z wlasnego doswiadczenia. (ch., 20 lat)
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MGoj tata, on jest taki doktadny, bo jak jestem chora to najpierw sam mi daje jakies
witaminy i potem zabiera mnie do lekarza i zawsze dba, zebym nie wzigta za duzo.
Bierze taki pojemniczek i wsadza tam okreslong ilos¢ lekow - i wie co biore i ile.
(dz., 17 lat)

e wiez z rodzicami
Ona bierze leki tylko w trudnych momentach. Mamy dobry kontakt, ufamy sobie,
duzo rozmawiamy. (dz., 18 lat)

¢ zwyczaje rodzinne
Wiadomo utarto si¢, Ze mama zawsze da jakies leki i zawiezie nas do lekarza.
Sqgdze, ze sig na tym zna. (dz., 16 lat)

Inne osoby wymieniane przez respondentdéw to osoby z dalszej rodziny, réwie-
$nicy (kolega chorujacy na bialaczke i w zwigzku z tym uznany za eksperta) oraz
lekarze i farmaceuci.

Jedna z dziewczat zakwestionowala autorytet lekarza:

Te panie, co pracujg w aptece lepiej si¢ na tym znajg. Lekarzowi niekoniecznie
bym zaufata, bo poleca firmy, wiadomo o co chodzi. (dz., 16 lat)

Kilku respondentdéw uznalo, Ze nie ma takiej osoby, ktorg traktujg jako autorytet
w dziedzinie lekow.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zebrane dane ankietowe wskazuja, Ze w opinii okoto potowy badanych uczniéw
szkot warszawskich stosowanie lekéw przeciwbdlowych wsrdd ich przyjaciol nie jest
powszechne. Zdaniem okoto 20% respondentéw wiekszo$¢ lub wszyscy z ich przyja-
ciol stosujg leki przeciwbolowe. Uczestnicy wywiadéw zwracali tez uwage na problem
naduzywania lekéw przeciwbolowych przez swoich blizszych i dalszych znajomych.
Z ich relacji wynikalo, ze cho¢ nie jest to problem powszechny, to jednak zdarza si¢
juz wérod 17-18-latkow.

Wyniki zaprezentowanych badan pozwolily tez stwierdzi¢, iz znaczaco wigcej
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych w poréwnaniu z gimnazjalistami uwazato, ze
przynajmniej ,,sporo” sposrod ich przyjaciol siega po leki przeciwbolowe. Ponadto,
znacznie wiecej dziewczat niz chlopcéw bylo zdania, ze ,,sporo’, ,wiekszos¢” lub
~wszyscy” z ich przyjaciot stosujg farmaceutyki z powodu bélu glowy i bélu brzucha.

Rezultaty wskazujace na réznice w oszacowaniach dotyczacych lekéw przeciwbolo-
wych dokonanych przez dziewczeta i chlopcow oraz ucznidw starszych i mtodszych
nie sg zaskakujace. Wiadomo bowiem, ze znacznie wigcej dziewczat niz chtopcow
doswiadcza dolegliwosci bélowych oraz stosuje z tego powodu farmaceutyki (7, 8,
11, 12). Dane z niektoérych badan sugeruja takze, iz przyjmowanie lekdw przeciwbo-
lowych staje si¢ powszechniejsze wraz z wiekiem nastolatkéw (8, 35). Badania wska-
zuja ponadto, ze wraz z dorastaniem mlodzi ludzie zyskuja coraz wigksza autonomie
w zakresie stosowania lekdw i zaczynajg siegac po leki bez kontroli dorostych (6, 36).
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Interpretujac ten wynik mozna odwota¢ sie¢ do badan dotyczacych substancji
psychoaktywnych wskazujacych, ze mtodzi ludzie majg tendencje, by przypisywac
wlasne zachowania zwigzane uzywaniem takich srodkéw réwniez swoim rowiesni-
kom (37). Zapewne wiec po czesci z tego powodu stwierdzono, iz wiecej dziewczat
niz chlopcédw oraz ucznidéw starszych niz mlodszych uwaza, ze wielu sposréd ich
przyjaciol siega po leki przeciwbolowe. Potwierdzeniem sg tu réwniez wyniki ana-
lizy regresji wskazujace na zwigzki pomiedzy stosowaniem lekdw przeciwbdlowych
przez badanych uczniow a oszacowaniami dotyczacymi przyjmowania tych lekéw
przez przyjaciol. Mlodzi ludzie przyjmujacy leki przeciwbdlowe w ostatnim miesigcu
byli bardziej sktonni niz ich réwiesnicy nie bioracy tych lekow uwaza¢, ze po srodki
przeciwbolowe siega ,,sporo’, ,wiekszo$¢” lub ,wszyscy” z ich przyjaciol. Nalezy tu
podkresli¢, ze w analizach regresji wiek respondentow byt istotng zmienng jedy-
nie w przypadku oszacowan dotyczacych lekéw przyjmowanych w powodu boélu
gltowy. W analizach odnoszacych si¢ do lekéw przyjmowanych z powodu bélu brzu-
cha wiek okazal si¢ by¢ nieistotny. Dane dotyczace rozpowszechnienia stosowania
lekéw wsrdd nastolatkow w wieku 11, 13 i 15 lat wskazuja, Ze wraz z dorastaniem
znaczgco zmniejszaja si¢ odsetki chlopcow przyjmujacych leki z powodu bolu brzu-
cha (8). W projekcie badawczym, ktérego czescig sg prezentowane tu wyniki rowniez
stwierdzono, ze odsetki chlopcow siegajacych po leki z powodu bolu brzucha byly
znaczaco wyzsze wérdd gimnazjalistow niz wérdd chlopcdw ze szkét ponadgimna-
zjalnych. W przypadku dziewczat ,,skokowy” wzrost odsetka dziewczat siggajacych
w ostatnim miesigcu po leki z powodu bolu brzucha odnotowano w pierwszym roku
nauki w gimnazjum, w kolejnych latach edukacji - czyli od II klasy gimnazjum do
I1I klasy szkoly ponadgimnazjalnej utrzymywat sie na poziomie okoto 65% (12). Dane
te, przynajmniej czgsciowo, moga wyjasnia¢ wynik analiz regresji wskazujacy na brak
zaleznosci pomigdzy wiekiem badanych uczniéw a ich oszacowaniami dotyczacymi
przyjmowania przez przyjaciot lekow ,,na bél” brzucha.

Oszacowania dotyczace lekéw przyjmowanych z powodu takich dolegliwosci
jak trudnosci w zasypaniu, zdenerwowanie, przygnebienie i zly nastroj wskazuja,
ze w opinii nastolatkow sieganie po te leki jest znacznie mniej powszechne niz sto-
sowanie lekow przeciwbolowych. Nie mniej jednak, jak wskazuja wypowiedzi uczest-
nikéw wywiadéw indywidualnych, réwniez te farmaceutyki bywaja przez nastolatkéw
naduzywane.

Okazalo si¢ przy tym, ze do interpretacji wynikéw dotyczacych lekéw przyjmo-
wanych z powodu probleméw natury psychicznej, zjawisko przypisywania innym
wlasnych zachowan jest niewystarczajgce.

Nie stwierdzono réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w oszacowaniach doty-
czacych lekéw przyjmowanych z powodu probleméw natury psychicznej. Wyjasnien
dla tego rezultatu trudno jest wiec doszukiwac si¢ w tendencji do przypisywania
wlasnych zachowan innym osobom, poniewaz leki uspokajajace i nasenne sg znacznie
czgsciej stosowane przez dziewczeta niz przez chlopcow (8, 11, 12, 38). Poréwnania
mtodsi vs starsi uczniowie wskazaly z kolei na niewielkie (cho¢ istotne statystycznie)
réznice — nieco wiecej uczniow szkot ponadgimnazjalnych niz gimnazjalistow uwa-
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zalo, ze ,sporo” sposrdd ich przyjaciot siega po leki z powodu trudnosci w zasypia-
niu. Analizy regresji potwierdzily, ze starsze dziewczeta i starsi chlopcy byli bardziej
niz mlodsze uczennice i uczniowie sktonni sadzi¢, ze ich przyjaciele stosujg leki
w powodu problemoéw natury psychicznej. Wyniku tego réwniez nie mozna inter-
pretowac positkujac si¢ wyltacznie sktonnoscig do przypisywania wlasnych zachowan
innym, wiadomo bowiem, ze w okresie adolescencji nie zmienia si¢ znaczgco a nawet
spada rozpowszechnienie przyjmowania lekéw z powodu takich problemdw jak trud-
nosci w zasypaniu czy zdenerwowanie (8, 12).

Wyjasnien dlaczego starsi uczestnicy badan byli bardziej sklonni sadzi¢, ze ich
przyjaciele stosuja leki z powodu probleméw natury psychicznej - mimo braku
znaczgcych réznic w sieganiu po te farmaceutyki przez mtodych i starszych respon-
dentéw, mozna poszukiwaé odwolujac sie do mechanizméw powstawania przekonan
normatywnych.

Tak jak juz wspomniano we wstepie, zrédtem przekonan normatywnych (poza
wlasnymi zachowaniami i postawami) jest obserwacja zachowan innych oséb oraz
to, co te osoby bezposrednio lub posrednio komunikujg (2). Dane z przedstawionych
tu badan wskazuja, ze mlodzi ludzi moga obserwowa¢ réwiesnikow siegajacych po
leki przeciwbolowe. Stosowanie lekéw bywa tez przedmiotem rozmdéw nastolatek.
W cytowanych juz badaniach dunskich stwierdzono, ze leki rzadko s3 tematem roz-
mow nastolatek — nie mniej w procesie ksztaltowania pogladéw i zachowan dora-
stajacych, zwigzanych ze stosowaniem farmaceutykdw, rowiesnicy, tak jak i rodzice,
stanowig wazng grupe¢ odniesienia (6). Sigganie po leki w przypadku dolegliwosci
bélowych jest znaczaco rozpowszechnione wérdd nastolatkéw, co wiecej leki prze-
ciwbolowe najczgsciej podaja nastolatkom ich rodzice - czyli jak pokazaty te badania,
osoby bedace dla mlodych ludzi najwazniejszym autorytetem w kwestii farmaceu-
tykéw. Przyjmowanie srodkéow przeciwbodlowych nie jest wiec niczym niezwyktym
i nie ma powodu, by ukrywac¢ to przed innymi osobami.

Dane zebrane w trakcie opisanych tu wywiad6w sugeruja, ze inaczej jest w przy-
padku lekéw stosowanych w celu radzenia sobie z problemami natury psychicz-
nej. Z relacji uczestnikéw wywiadéw wynikato, ze mtodzi ludzie raczej ukrywaja, iz
doswiadczajg problemdéw natury psychicznej i ze staraja si¢ rozwigzywac te problemy
przy pomocy farmaceutykéw. Wiedza o przyjmowaniu przez kolezanki i kolegow
lekéw uspokajajacych i nasennych pochodzi wiec z innych zrédel niz obserwacja ich
zachowan. Mozna przypuszczac, ze tym zrédlem sg rozmowy z bliskimi przyjaciétmi
badz zastyszane informacje o osobach, ktére doswiadczyly powaznych problemow
wynikajgcych z siegania po leki bez zalecenia lekarza. Rozmowy o problemach Zycio-
wych sg bardziej udzialem starszych dziewczat i chtopcéw - stad jak mozna przy-
puszcza¢ — wynik analiz regresji wskazujacy, ze starsi uczestnicy badan (zaréwno
dziewczeta jak i chtopcy) byli bardziej niz ich mtodsi koledzy sklonni uwazac, ze
przyjaciele siegaja po leki w przypadku probleméw natury psychicznej. By¢ moze,
uczniowie szkét ponadgimnazjalnych wiedzg wigcej niz gimnazjalisci o trudnosciach
przezywanych przez swoich przyjaciét a wiec takze o tym, czy ich kolezanki lub
koledzy biorg leki uspokajajace, nasenne czy przeciwdepresyjne.

207



Agnieszka Pisarska, Anna Borucka, Katarzyna Kocon

Poréwnania dotyczace spostrzegania rozpowszechnienia lekow przyjmowa-
nych z powodu braku energii pokazaly, ze wiecej ucznidéw starszych niz mlodszych
sadzilo, iz ,,sporo” z ich przyjaciét bierze takie preparaty. Probujac wyjasni¢ ten rezul-
tat ponownie mozna odwola¢ sie do zjawiska przypisywania wlasnych zachowan
innym, poniewaz znaczgco wigcej uczniow szkdét ponadgimnazjalnych w poréwna-
niu z gimnazjalistami stosuje tego typu farmaceutyki (12). Z drugiej strony, przed-
stawione w tej pracy dane wskazujg, ze wiecej chlopcow niz dziewczat uwazalo, iz
»sporo” sposrod ich przyjaciot siega po leki ,,na brak” energii. Z badan wsrod uczniow
szkot warszawskich wynika zas, ze nie ma istotnych réznic pomigdzy dziewczetami
i chfopcami w rozpowszechnieniu przyjmowania tego rodzaju srodkow (11, 12).
Rezultat ten jest prawdopodobnie zwigzany ze specyfika lekdw przyjmowanych przez
mlodziez z powodu braku energii. Najczesciej sa to witaminy i preparaty witami-
nowo-mineralne, cho¢ zdarza sie¢ ze w celu ,dodania” sobie energii mlodzi ludzie
pija Red Bull badz siggaja po napoje izotoniczne i odzywki dla sportowcow (14).
Wypowiedz jednego z uczestnikow wywiadow indywidualnych wskazuje, ze chtopcy
staraja sie nie uzywac lekéw, poniewaz swiadczy to ich dobrym zdrowiu. Wymienione
wyzej preparaty nie sg srodkami, ktorych przeznaczeniem jest leczenie dolegliwo-
$ci — stuzg gléwnie poprawie odpornosci i wydolnosci organizmu. By¢ moze z tego
wzgledu chlopcy sg bardziej sklonni przypisywaé swoim przyjaciotom uzywanie
takich farmaceutykow.

Generalnie, analizy zwigzkow pomiedzy spostrzeganym rozpowszechnieniem
stosowania lekéw wsrdd przyjaciot a przyjmowaniem tych farmaceutykéw przez
respondentéw pozwolily stwierdzi¢ zwigzki pomiedzy oszacowaniami dotyczacymi
poszczegdlnych lekdéw a stosowaniem tych wlasnie farmaceutykow przez badanych
uczniow. Tak wiec, chlopcy i dziewczeta siegajacy w ostatnim miesigcu po leki
z powodu boélu glowy byli bardziej sklonni uwazac, ze leki ,na bdl” glowy stosuja
réwniez ich przyjaciele. Okazalo si¢ ponadto, ze dziewczeta przyjmujace w ostatnim
miesigcu leki z powodu bélu gtowy byly bardziej sktonne uwazac, ze ich przyjaciele
stosujg leki z powodu problemdéw natury psychicznej. Rezultat ten jest prawdopo-
dobnie odzwierciedleniem wspétwystepowania dolegliwosci psychicznych i soma-
tycznych. Z kolei chlopcy stosujacy leki z powodu bélu brzucha byli bardziej, niz
ich koledzy nie biorgcy takich srodkdow, sktonni sadzic, ze ich przyjaciele przyjmuja
farmaceutyki ,,na brak” energii a chlopcy siegajacy po leki z powodu braku energii
byli bardziej skfonni uwazac, ze ich przyjaciele stosuja leki z powodu bolu brzucha
oraz problemdéw natury psychicznej. Wyniki te $wiadczg by¢ moze o wspolzalez-
no$ciach pomiedzy doswiadczaniem przez chlopcédw takich dolegliwosci jak boéle
brzucha, trudnosci w zasypianiu i zdenerwowanie oraz brak energii. Jednak ze wzgledu
na wspomniang juz malg liczbe przypadkéw w tych analizach, wyniki te nalezy
traktowac z duzg ostroznoscig.

Przeprowadzone analizy wykazaly, wbrew oczekiwaniom, ze w przypadku uczniéw
ktérych matki posiadajg podstawowe lub srednie wyksztalcenie, wspolczynniki osza-
cowan dotyczacych rozpowszechnienia stosowania lekéw wsrod przyjaciol byly nizsze
niz w przypadku respondentéw, ktérych matki uzyskaty wyksztalcenie akademic-
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kie. W poréwnaniu z chtopcami, ktérych matki nie miaty wyzszego wyksztalcenia,
chlopcy ktérych matki ukonczyty studia czesciej sadzili, ze ich przyjaciele siegaja
po leki z powodu problemoéw natury psychicznej. Z kolei dziewczeta, ktérych matki
mialy wyzsze wyksztalcenie uwazaly, ze wielu sposrod ich przyjaciét przyjmuje leki
z powodu boélu brzucha. Interpretacje w tym przypadku utrudniajg znaczne odsetki
brakéw danych w pytaniach dotyczacych wyksztalcenia rodzicow. Odsetki uczniow
gimnazjow, ktdrzy nie odpowiedzieli na pytanie o wyksztalcenie matek wahaly si¢
w zaleznosci od poziomu klasy od 13% do 21%. W przypadku ucznidow szkot ponad-
gimnazjalnych odsetki te wynosity od 7% do 14,5%.

Ograniczenia badan

Badania miaty charakter przekrojowy, nie mozna wiec na ich podstawie wnios-
kowa¢ o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych. Ponadto, badaniem objeto jedy-
nie niewielkg — cho¢ dobrang losowo - cz¢$¢ populacji uczniéw warszawskich gim-
nazjow i szkol ponadgimnazjalnych. Nie mozna tez wigc bez zastrzezen uogdlniaé
wynikéw badan na calg populacje uczniéw warszawskich gimnazjow i szkét ponad-
gimnazjalnych.

Badania zrealizowano z wykorzystaniem ankiety, w ktérej respondent opisuje
wlasne zachowania, co jest obarczone mozliwymi btedami pomiaru - a w tym
wypadku z trudno$ciami respondentéw w dokladnym przypomnieniem sobie, ile
razy siegali po leki.

Kolejnym problemem jest odmiennos¢ zastosowanych w ankiecie pytan doty-
czacych oceny rozpowszechnienia uzywania lekow przez przyjaciél oraz pytan
o stosowanie lekdéw przez samych respondentéw. Uniemozliwia to precyzyjng ocene
rozbiezno$ci pomiedzy oszacowaniami respondentdw a rzeczywistym rozpowszech-
nieniem stosowania lekow przez mlodziez. Badacze zajmujacy si¢ problematyka
wplywu przekonan normatywnych na zachowania podkreslajg, ze aby uchwycié
rozbieznosci pomiedzy spostrzeganiem wlasnych zachowan czy postaw a zachowa-
niami i postawami innych osob, nalezy tak samo sformulowa¢ pytania odnoszace
sie do respondenta oraz pytania dotyczace innych (2). Pytania o stosowanie lekow
powinny wiec brzmie¢:

e Jak czesto w ostatnim miesigcu stosowales leki z powodu bélu gtowy?

e Jak czesto w ostatnim miesigcu stosowat leki z powodu bolu glowy przecietny

nastolatek w Twoim wieku?

Ponadto, w pytaniach odnoszacych sie do przyjmowania lekéw przez przyjaciot
nie okreslono przedzialu czasowego, nie wiadomo tez jak poszczegolni respondenci
rozumiejg okreslenie ,,sporo”.

Kolejnym problemem, szczegdlnie istotnym w konteks$cie tematu tych badan jest
nieobecno$¢ niektérych uczniéw w szkole w dniu realizacji badan. Mozna bowiem
przypuszczad, ze wéroéd 11% nieobecnych uczniéw zapewne byli i tacy, ktérzy maja
problemy ze zdrowiem i czgsciej niz réwiesnicy przyjmuja leki.
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Wreszcie, planujac zbieranie danych przy pomocy ankiet nalezy liczy¢ si¢ z nie-
checig niektérych nastolatkéw do tego typu badan. Uczniowie zostali wigc zapew-
nieni o catkowitej anonimowosci badan w odniesieniu do poszczegoélnych oséb,
klas i szkét. Podkreslano dobrowolny charakter udzialu w badaniach i ich poufny
charakter. Dokonana zostala tez weryfikacja rzetelnosci wypelniania ankiet — spraw-
dzono ankiety w ktérych byly sprzecznosci w odpowiedziach, odpowiedzi skrajne
oraz napisy i rysunki swiadczace o niepowaznym traktowaniu badan.

WNIOSKI

Przedstawione wyniki wskazuja, ze oszacowania ucznidéw szkoél warszawskich
odzwierciedlaja do pewnego stopnia rzeczywiste rozpowszechnienie przyjmowania
lekéw przez mlodziez. Istotnie, tak jak spostrzegali to nasi respondenci najwiecej
nastolatkéw przyjmuje leki przeciwbdlowe a stosowanie farmaceutykéw z powodu
trudnos$ci w zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia i zlego nastroju oraz braku
energii jest znacznie mniej rozpowszechnione. Ze wzgledu na opisane wyzej ogra-
niczenia trudno jest jednak okresli¢, czy tak jak w przypadku oszacowan dotycza-
cych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, mtodzi ludzie zawyzajg rozpo-
wszechnienie stosowania lekdw. Nie mniej jednak, co czwarty badany uczen ocenit,
ze ,wigkszos¢” badz ,wszyscy” jego przyjaciele biorg srodki przeciwbolowe, a zarazem
okoto 20-30% ucznidéw bioracych udzial w tym badaniu nie stosowalo lekéw przeciw-
bélowych w ostatnim roku przed badaniem (12). Moze to wskazywa¢, ze w per-
cepcji przynajmniej niektérych mlodych osob, uzywanie lekéw przeciwbdlowych
przez mlodych ludzi jest bardziej powszechne niz jest to w rzeczywistosci.

Badania pozwolily stwierdzi¢ istnienie zwigzku pomiedzy stosowaniem lekow
przez badanych uczniéw a ich oszacowaniami dotyczacymi przyjmowania lekow
przez ich przyjacidl. Ze wzgledu na to, ze gléwnym tematem tej pracy bylo to, jak
mlodziez spostrzega rozpowszechnienie stosowania lekdw wsrdd przyjaciot, przyj-
mowanie rozmaitych farmaceutykow przez samych respondentéw wprowadzono do
analiz jako zmienng niezalezng. Uzyskane rezultaty méwig wiec o tym, Ze uczniowie
przyjmujacy aktualnie leki byli bardziej skfonni przypisywac sieganie po farmaceutyki
swoim przyjaciotlom - nie za$ o tym, ze respondenci wysoko szacujacy rozpowszech-
nienie lekéw byli bardziej skfonni sami je stosowac.

W $wietle zaprezentowanych tu wynikéw mozna pokusic¢ sie o wniosek, ze prze-
konania normatywne dotyczace lekdw s3 obiecujagcym kierunkiem badan - w przy-
sztosci by¢ moze rdwniez dzialan profilaktycznych.

Podejmowanie z mlodymi ludzmi dyskusji na temat rzeczywistego rozpowszech-
nienia oraz postaw ich rowiesnikdw wobec stosowania rozmaitych lekdéw - a takze
zasadnosci siggania po leki w przypadku niezbyt powaznych i przejsciowych dolegli-
wosci, moze okaza¢ si¢ skutecznym sposobem przeciwdzialania nieprawidtowemu
uzywaniu lekéw. Dzialania te powinny by¢ dostosowane do wieku odbiorcéw. Nalezy
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bowiem pamigta¢ o stwierdzonych w tych badaniach réznicach pomiedzy gimna-
zjalistami i uczniami szkdl ponadgimnazjalnych. Uzyskane rezultaty sugeruja, ze
wraz z rozwojem kompetencji spolecznych dorastajacych i nawigzywaniem glebszych
relacji z rowiesnikami zmieniajg si¢ tez zrodla informacji bedacych podstawa do
tworzenia przekonan normatywnych. Weryfikacja tych wynikéw wymaga jednak
dalszych badan.

Edukacja ta powinna takze obejmowac ksztaltowanie krytycznego podejscia do
reklam. Wiadomo, Ze na decyzje o siegnieciu po lek majg wplyw nie tylko osoby
z najblizszego otoczenia — czyli rodzice i rdwiesnicy, ale takze przekaz normatywny
plynacy z szerszego otoczenia spotecznego (6).

W niektérych reklamach farmaceutykéw mozna odczytaé przekaz, ze sigganie
po leki dostepne bez zalecenia lekarza jest bezpieczne i powszechnie akceptowane,
skoro polecaja je nam osoby troszczace si¢ o nasze dobro jak mamy, przyjaciétki czy
dobrotliwe sasiadki. Rodzice s3 dla nastolatkow podstawowym ,,zrodtem” otrzymy-
wania lekow oraz - jak potwierdzily te badania — najwazniejszym autorytetem w tej
materii. Konieczna jest wigc edukacja 0séb dorostych. Wskazuje to na rolg lekarzy,
pielegniarek, farmaceutow oraz innych pracownikow stuzby zdrowia, ktérzy moga
stuzy¢ rodzicom porada, czy w ogdle nalezy podac dziecku lek, a jesli tak, to ktory
z licznych dostgpnych na rynku preparatow bedzie najbardziej odpowiedni.
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