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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Badania miedzynarodowe i krajowe wskazujg, ze nastoletnia mlodziez powszechnie stosuje leki
przeciwbolowe. Realizowane dotychczas w Polsce projekty badawcze dotyczace tej problematyki prowadzone byly wsrod
mlodziezy uczeszczajacej do szkot ogélnodostepnych. Nie dysponujemy natomiast danymi na temat przyjmowania lekow
przeciwbolowych wsrdd nastolatkow przebywajacych w placéwkach edukacji specjalnej, tj. w mlodziezowych osrodkach
socjoterapii (MOS) i mlodziezowych o$rodkach wychowawczych (MOW). Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci
stosowania lekéw przyjmowanych z powodu dolegliwoéci bolowych wsréd mtodziezy przebywajacej w MOS/MOW. Material
i metody: Badanie zrealizowano w 2018 roku wséréd mtodziezy w wieku 12-19 lat z losowo wybranych placéwek MOS/MOW
z calej Polski (N = 1730). Dane zebrano z wykorzystaniem audytoryjnych badan ankietowych. Do oceny réznic w czgstosci
przyjmowania lekow ze wzgledu na plec i rodzaj o$rodka zastosowano test chi-kwadrat. Wyniki: W miesigcu przed badaniem
leki z powodu bolu glowy przyjmowalo przynajmniej 1-2 razy okoto 60% uczestnikéw badan, z powodu bélu brzucha - 44,5%
respondentéw. Dziewczeta znaczaco czesciej niz chlopcy stosujg leki zaréwno z powodu bélu gltowy, jak i bélu brzucha.
Rozpowszechnienie uzywania lekow przeciwbdélowych wéréd wychowankéw MOS/MOW jest wyzsze niz wéréd miodziezy
uczacej sie w szkotach ogdlnodostepnych. Wnioski: Ze wzgledu na zagrozenia zwiazane z przyjmowaniem lekéw dziatania
profilaktyczne adresowane do mlodziezy powinny uwzgledniaé zajecia ukierunkowane na doskonalenie wiedzy i umiejetnosci
dotyczacych bezpiecznego stosowania farmaceutykéw. Wywiad dotyczacy przyjmowania lekéw przeciwbolowych przez
nastolatka powinien by¢ elementem diagnozy lekarza rodzinnego.

Stowa kluczowe: leki przeciwbodlowe, rozpowszechnienie, mlodziez z grup ryzyka, mlodziezowe osrodki socjoterapii,
mlodziezowe osrodki wychowawcze

Introduction and aim: International and national studies indicate that analgesic use is common among adolescents. Research
projects on this issue in Poland to date have been conducted among youth attending mainstream schools. However, data on the
analgesic use among adolescents attending special education institutions, i.e. youth sociotherapy centres (mfodziezowe osrodki
socjoterapii, MOS) and youth correctional centres (mtodziezowe osrodki wychowawcze, MOW) is missing. The aim of this study
was to assess the prevalence of analgesic use among youth attending special education centres. Materials and methods: The study
was conducted in 2018 among youth aged 12-19 years from randomly selected MOS/MOW facilities in Poland (N = 1,730). Data
was collected with a self-administered questionnaire. A chi-square test was used to assess differences in analgesic consumption
rate by gender and facility type. Results: Approximately 60% and 44.5% of study participants used analgesics for headache and
stomach-ache, respectively, at least 1-2 times in the past month. Girls are significantly more likely than boys to use medications
for headache and stomach-ache. The analgesic consumption rate among MOS/MOW youth is higher than among adolescents
attending mainstream schools. Conclusions: Due to the risk associated with medicine use preventive measures addressing youth
should include activities aimed at improving knowledge and skills regarding safe medication use. A history of analgesic use by an
adolescent should be part of a family doctor’s routine interview.

Keywords: analgesics, prevalence, youth at risk, youth sociotherapy centres, youth correctional centres
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WPROWADZENIE

wych to zjawisko powszechne, co potwierdzajg wy-

niki miedzynarodowego projektu badawczego Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) prowadzonego
cyklicznie od 1982 roku?. Problematyka stosowania przez
mlodziez lekéw przeciwbodlowych podejmowana jest tak-
ze w licznych projektach badawczych prowadzonych w po-
szczegolnych krajach. Wyniki przegladu badan dotyczacych
samoleczenia miodziezy, w ktorym uwzgledniono 163 prace
z calego $wiata, wskazuja, Ze sposrod lekéw dostepnych bez
recepty (over-the-counter, OTC) mlodziez najczesciej siega
po srodki przeciwbdlowe, witaminy i suplementy diety oraz
farmaceutyki stosowane w przypadku przezigbienia i alergii.
Sposrod lekdw dostepnych z zalecenia lekarza najczesciej sto-
sowane sg antybiotyki oraz leki przeciwbdlowe na bazie opio-
idéw®. Dysponujemy zatem wiedza na temat przyjmowania

Przyjmowanie przez nastolatkéw lekéw przeciwbdlo-

lekéw, cho¢ z drugiej strony niektdrzy autorzy prac poswieco-
nych tej kwestii wskazuja na niedostatek badan dotyczacych
radzenia sobie z bélem przez mlodych ludzi, w tym przyj-
mowania rozmaitych farmaceutykéw®. Problematyka rozpo-
wszechnienia oraz uwarunkowan stosowania lekow przeciw-
bolowych przez mlodziez podejmowana jest takze w Polsce,
w ramach lokalnych bada# mokotowskich prowadzonych co
cztery lata wéréd ucznidéw 15-letnich®®. Wyniki wskazuja, ze
okoto potowa warszawskich nastolatkéw przyjmuje leki prze-
ciwbdlowe czgsto, tj. przynajmniej raz w miesigcu.

Nalezy jednak podkregli¢, ze przytaczane tu badania do-
tyczace stosowania lekow przeciwbolowych realizowane
byly wéréd mlodziezy uczeszczajacej do szkot ogolnodo-
stepnych">*®. Wedlug najlepszej wiedzy autorki nie prowa-
dzono dotychczas badan dotyczacych tego problemu wsrod
miodziezy, ktora z réznych powodow znalazla si¢ poza sys-
temem ogolnodostepnej edukacji.

Przedmiotem niniejszego artykutu jest przyjmowanie le-
kéw przeciwbolowych przez podopiecznych mlodzie-
zowych osrodkow socjoterapii (MOS) i mlodziezowych
o$rodkéw wychowawczych (MOW). Placowki te przezna-
czone sg dla mtodych ludzi, ktérzy ze wzgledu na doswiad-
czane przez nich problemy nie moga kontynuowa¢ nauki
w szkotach ogdlnodostepnych. Do probleméw, z ktorymi
borykaja si¢ wychowankowie MOS/MOW), nalezg: niewy-
wigzywanie si¢ z obowiagzkow szkolnych, stosowanie agresji
i przemocy, uzywanie substancji psychoaktywnych, popel-
nianie czynow karalnych, a takze zaburzenia zdrowia psy-
chicznego, takie jak depresja czy zachowania samobdjcze™.
Mtodzi ludzie kierowani s3 do MOS na wniosek rodzicéw
lub opiekunéw prawnych, poparty opinig poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Podstawg umieszczania nastolatkéw w MOW sg orzeczenia
wydane przez wydzialy rodzinne i nieletnich sagdow rejono-
wych. Mlodziez przebywajaca w MOS traktowana jest jako
zagrozona niedostosowaniem spolecznym, natomiast wy-
chowankowie MOW uznawani sa za mlodziez juz niedo-
stosowana spolecznie.
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Celem pracy jest analiza czgstosci stosowania przez pod-
opiecznych MOS/MOW lekéw przyjmowanych z powodu
bolu gtowy oraz boélu brzucha.

METODA
Dobér préby i realizacja badan

W badaniach uczestniczyli podopieczni losowo dobra-
nych MOS i MOW z catej Polski. Badania zostaly prze-
prowadzone przez odpowiednio przygotowane osoby spo-
za o$rodkoéw, z zachowaniem procedur zapewniajacych
anonimowos¢ pojedynczych uczniéw, klas oraz placowek.
Ankiete typu ,,papier-oléwek” wypelnito 2063 wychowan-
kow, co stanowilo 76% wylosowanej proby. Ankiety ze-
brane od 333 uczestnikow zostaly wyltaczone z analiz ze
wzgledu na znaczace braki danych lub odpowiedzi, rysun-
ki czy wulgarne komentarze wskazujace na niepowazne
potraktowanie badania. Ostatecznie proba badawcza li-
czyla 1730 podopiecznych MOS/MOW w wieku 12-19 lat
($rednia wieku 15,8 roku).

Przed rozpoczeciem projektu dyrektorzy MOS/MOW zo-
stali pisemnie poinformowali o jego celach i przebiegu
oraz poproszeni o wyrazenie zgody na udzial wychowan-
kéw w badaniu. W przypadkach, gdy wymagana byla zgo-
da rodzicéw, pracownicy placéwki byli proszeni o dostar-
czenie rodzicom pisma wyjasniajacego cel i zakres badania
wraz z prosba o zgode na udzial ich dziecka w projekcie.
Zastosowano przy tym formule ,,biernej zgody”, ktora ozna-
cza, ze o swojej decyzji informuja placéwke tylko ci rodzice,
ktorzy takiej zgody nie wyrazaja.

Szczegdlowe informacje na temat metodologii badan pre-
zentowanych w niniejszym artykule mozna znalez¢ we
wczeéniejszej publikacji®.

Procedura badan zostala zaakceptowana przez Komisje
Bioetyczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
uchwala nr 34 2017 z pazdziernika 2017 roku.

Narzedzie badawcze

Pytania o przyjmowanie lekow dotyczyly czestosci stosowa-
nia farmaceutykéw z powodu: 1) bélu brzucha oraz 2) bolu
glowy, ze skala odpowiedzi od ,,1” = ,,nie uzywalem/-am”
do ,,7” = ,,40 razy lub wiecej”. Pytania te zostaly zaadapto-
wane z ankiety HBSC i zmodyfikowane przez zespo6t ba-
dawczy®. Wskaznikiem czestego przyjmowania lekéw byto
stosowanie wymienionych farmaceutykéw przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesigcu przed badaniem.

Analizy statystyczne

Réznice w czestosci przyjmowania lekow przeciwbdlo-
wych pomiedzy chtopcami i dziewczetami oraz podopiecz-
nymi MOS w stosunku do podopiecznych MOW sprawdzo-
no z wykorzystaniem testu chi-kwadrat, przy powszechnie
akceptowanym progu istotnosci p < 0,05.
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Przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych przez podopiecznych mtodziezowych osrodkéw socjoterapii i mtodziezowych osrodkéw wychowawczych

- 10 lub L
s | Nes |ty | ey | v |
Dziewczeta 28,7 333 28,5 9,4 713
Chtopcy 454 29,2 21,7 3,7 54,6%**
MOS 38,5 29,0 26,6 6,0 61,5
MOW 40,7 31,6 223 54 59,3
Razem 39,9 30,6 239 56 60,1
***p < 0,001 (poréwnania dotycza chtopcow w odniesieniu do dziewczat).
Braki danych wahaty sie od 0,2% do 1,1%.

Tab. 1. Czestos¢ przyjmowania lekéw z powodu bélu glowy przez
wychowankéw MOS/MOW (w ostatnich 30 dniach przed
badaniem, w odsetkach)

- 10lub I
ouns | et | 13 | o | i |
Dziewczeta 31,6 30,3 294 8,7 68,4
Chtopcy 67,4 18,9 1,2 2,5 32,6%**
MOS 51,1 22,5 20,6 58 48,9
Mow 58,2 229 15,1 38 41,8%*
Razem 55,5 22,8 17,2 4.6 44,5
**p < 0,01;***p < 0,001 (poréwnania dotycza chtopcéw w odniesieniu
do dziewczat oraz MOS vs MOW).
Braki danych wahaty sie od 0,2% do 1,6%.

Tab. 2. Czgstos¢ przyjmowania lekow z powodu bolu brzucha przez
wychowankéw MOS/MOW (w ostatnich 30 dniach przed
badaniem, w odsetkach)

Badania
Przyjmowanie lekéw mokotowskie 2016 Mom/ A_Aggzz)o 18
(N=720) B
; , Dziewczeta 61,2 74,6
powodu
bélu glowy Chtopcy 39,5 54,2
Razem 49,9 61,4
; , Dziewczeta 58,8 69,0
powodu
bolubrzucha  |cMoPSY 213 356
Razem 39,3 473

Tab. 3. Zestawienie rozpowszechnienia przyjmowania lekéw
wsréd uczestnikéw badat w MOS/MOW (mlodsza gru-
pa: 12-15 lat) z wynikami respondentéw badan moko-
towskich 2016 (uzywanie przynajmniej 1-2 razy w ostat-
nich 30 dniach przed badaniem, w odsetkach)

Jak wspomniano we wstepie, dysponujemy danymi do-
tyczacymi przyjmowania lekow przeciwbdlowych przez
mlodziez uczeszczajaca do szkdt ogdlnodostepnych®©,
Umozliwia to dokonanie przyblizonych poréwnan z wyni-
kami badan wéréd mlodziezy przebywajacej w MOS/MOW.
W tym celu wykorzystane zostaly dane z dziewiatej edy-
cji badan mokotowskich, przeprowadzonych w 2016 roku
wérdd 15-letnich uczniéw szkot warszawskich®. W bada-
niach mokotowskich i w projekcie zrealizowanym w placow-
kach MOS/MOW zastosowano podobng metodologie i nie-
mal identyczne pytania o przyjmowanie lekéw. Ze wzgledu
na réznice wieku pomiedzy uczestnikami obu tych projek-
tow badawczych w zestawieniu prezentowanym w niniejszej
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pracy wykorzystano dane uzyskane od mlodszych uczestni-
kow badan z MOS/MOW, tj. nastolatkéw w wieku 12-15 lat.

WYNIKI
Charakterystyka badanej proby

W badanej prébie wiekszos¢ (n = 1159; 67,2%) stanowi-
li chlopcy, co obrazuje rzeczywisty rozktad pici podopiecz-
nych tego typu placowek. W badanej probie przewazali tak-
ze wychowankowie MOW (n = 1068; 61,7%), co réwniez
odzwierciedla stan faktyczny, poniewaz w czasie, gdy reali-
zowano projekt, pod opieka placowek MOW znajdowato sie
okoto 5000 wychowankdw, natomiast w MOS przebywato
okoto 4000 podopiecznych.

Stosowanie lekow przeciwbélowych

Przyjmowanie lekéw z powodu bélu glowy przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesigcu potwierdzita ponad polowa
badanych nastolatkéw (60,1%), przy czym znacznie czesciej
tego rodzaju lekow uzywaly dziewczeta (71,3% vs 54,6%;
p <0,001) (tab. 1). Warto przy tym zwrdci¢ uwage na odse-
tek dziewczat, ktére siegaly po takie farmaceutyki 10 i wie-
cej razy w ostatnim miesigcu. Uzyskane wyniki wskazuja
bowiem, ze co 10. wychowanka MOS/MOW bardzo cze-
sto przyjmowala leki z powodu bolu glowy. Nie odnotowa-
no natomiast réznic w czestosci przyjmowania tych lekow
pomiedzy podopiecznymi MOS i MOW.

Z powodu bdlu brzucha leki stosowata nieco mniej niz potowa
respondentéw (44,5%), przy czym uzywanie tych farmaceu-
tykow rowniez czesciej raportowaly dziewczeta niz chlopcy
(68,4% vs 32,6%; p < 0,001) (tab. 2). Stwierdzono ponadto
réznice pomiedzy MOS i MOW - przyjmowanie lekéw z po-
wodu bolu brzucha okazalo si¢ bardziej rozpowszechnione
wérdd podopiecznych MOS (48,9% vs 41,6%; p < 0,01).
Zestawienie danych zebranych wéréd podopiecznych MOS/
MOW oraz uczestnikoéw badarn mokotowskich wskazuje, ze
stosowanie lekow przeciwbolowych jest bardziej rozpo-
wszechnione wséréd miodziezy z MOS/MOW niz wsrod
uczniéw szkot ogolnodostepnych. Najwieksze roznice od-
notowano w grupie chlopcéw (ponad 14 punktéw procen-
towych) w odniesieniu do lekéw przyjmowanych z powodu
zaréwno bdlu glowy, jak i bolu brzucha. Wéréd dziewczat
réznice we wskaznikach dotyczacych lekéw przyjmowa-
nych z powodu bolu glowy wynosity ponad 13 punktéw
procentowych, w przypadku lekéw stosowanych z powodu
bdlu brzucha - ponad 10 punktéw procentowych (tab. 3).

OMOWIENIE

Stosowanie lekéw z powodu dolegliwosci bolowych wsrod
dziewczat i chlopcow przebywajacych w placéwkach MOS/
MOW jest powszechne. Co wiecej, zestawienie danych ze-
branych w ramach niniejszego projektu z wynikami badan
zrealizowanych w 2016 roku wéréd warszawskich 15-latkéw
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wskazuje, ze stosowanie tych lekéw przez podopiecznych
MOS/MOW jest bardziej rozpowszechnione niz wérod
mlodziezy z populacji ogélnej. Warto jednak podkre-
§li¢, ze przyjmowanie lekow przeciwbolowych przez mto-
dziez ze szkél ogolnodostepnych réwniez stanowi znaczg-
cy problem®®.

Wychowanki MOS/MOW - podobnie jak dziewczeta
uczestniczace w badaniach mokotowskich - siegaja po leki
przeciwbdlowe znacznie czesciej niz chtopcy. Wynik ten
jest zgodny z oczekiwaniami, liczne badania wskazujg bo-
wiem, Ze zaréwno nastolatki, jak i doroste kobiety sg bar-
dziej sklonne zgtasza¢ réznego rodzaju dolegliwosci soma-
tyczne i psychiczne oraz czgsciej stosuja leki — zwlaszcza

przeciwbdlowe!!-6%10),

Oczywistym powodem rdznic po-
miedzy dziewczetami a chlopcami w przyjmowaniu le-
kéw z powodu boléw brzucha sg tez dolegliwosci zwigza-
ne z menstruacjg.

Nie dysponujemy niestety danymi dotyczacymi rodzajow
lekéw przyjmowanych przez wychowankéw MOS/MOW.
Z badan wéréd uczniow szkot warszawskich wiadomo na-
tomiast, ze w przypadku dolegliwosci bolowych nastolet-
nia mlodziez sigga najczesciej po dostepne bez recepty leki
na bazie paracetamolu (najpowszechniej wymieniany jest
Apap), ibuprofenu (np. Ibuprom, Nurofen) oraz No-Spe®.
Jak mozna przypuszczaé, mlodziez z MOS/MOW stosuje
takie same leki przeciwbdlowe jak ich rowiesnicy uczesz-
czajacy do szkot ogolnodostepnych. Kwestia ta wymaga jed-
nak dalszych badan.

Przyjmowanie lekéw, réwniez tych, ktore mozna kupic¢ bez
zalecenia lekarza, moze by¢ zrédlem powaznych zagrozen.
Leki OTC sg tatwo dostepne, ze wzgledu na stosunkowo
niskie ceny i mozliwo$¢ zakupu w wielu miejscach, nie tyl-
ko w aptekach, ale takze w zwyklych sklepach". Badania,
réwniez te prowadzone w Polsce, wskazuja, ze mlodzi lu-
dzie korzystaja samodzielnie z zasobéw domowych ap-
teczek, otrzymuja leki od rodzicéw i réwiesnikw(%!1213),
Latwa dostepnos¢ oraz wszechobecna reklama sprzyjaja
przekonaniu, ze uzywanie takich lekéw jest bezpieczne?.
Naduzywanie dostepnych bez recepty farmaceutykow na
bazie ibuprofenu, paracetamolu (acetaminofenu) oraz kwa-
su acetylosalicylowego moze prowadzi¢ do zaburzen funk-
cjonowania oraz uszkodzen narzadéw wewnetrznych+!'9.
Rozwaga jest szczegolnie istotna przy stosowaniu lekow
u dzieci i mlodziezy z uwagi na odmienng niz w przypadku
0s60b dorostych farmakokinetyke oraz reaktywnos¢ na leki,
ktére moga zwiekszaé ryzyko dziatan niepozadanych®®.
Powaznym problemem zwigzanym z uzywaniem lekow
przez dzieci i mlodziez sg zatrucia: przypadkowe i celowe.
Analizy wskazujg, Ze przyczyna tych zatru¢ sa, miedzy inny-
mi, §rodki przeciwbSlowe!'7-19), w tym leki zawierajace pa-
racetamol“® — substancje obecna w wielu farmaceutykach
dostepnych bez recepty.

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie stosowania le-
kow przeciwbolowych wsréd miodziezy zaréwno z placo-
wek edukacji specjalnej, jak i ze szkot ogélnodostepnych,
a takze zagrozenia zwigzane z przyjmowaniem rozmaitych
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farmaceutykow konieczne jest doskonalenie umiejetnosci,
ktdre pozwolg mlodziezy wlasciwie dba¢ o zdrowie psy-
chiczne i somatyczne. Badania wskazuja bowiem, ze wie-
dza i kompetencje miodziezy w zakresie bezpiecznego sto-
sowania lekéw s niedostateczne!!?.

OGRANICZENIA BADAN

Ograniczeniem zaprezentowanych badan jest wykorzysta-
nie ankiety samoopisowej, co obarczone jest bledem wyni-
kajacym z niedoskonalosci tej metody pomiaru zachowan
respondentéw. Wychowankowie MOS/MOW mogli mie¢
takze obawy zwigzane z mozliwym ujawnieniem ich odpo-
wiedzi personelowi danej placowki. Zastosowano wigc od-
powiednie procedury: uczestnicy zostali zapewnieni o cal-
kowitej anonimowosci, podkreslano dobrowolno$¢ udziatu
w badaniach oraz ich poufny charakter. Po zakonczeniu wy-
pelniania ankiet uczestnicy wkiadali je do kopert i zakle-
jone koperty przekazywali osobie prowadzacej badanie.
Ankiety, ktére uznano za niewiarygodne, nie zostaly
uwzglednione w analizach.

WNIOSKI

1. Ponad potowa podopiecznych MOS/MOW stosuje leki
przeciwbdlowe przynajmniej 1-2 razy w miesigcu.

2. Rozpowszechnienie przyjmowania lekéw przeciwbo-
lowych wsréd wychowankéw MOS/MOW jest znacza-
co wyzsze niz wéréd mlodziezy uczeszczajacej do szkot
ogélnodostepnych.

3. Przyjmowanie lekow wigze si¢ z ryzykiem dziatan nie-
pozadanych, z tego wzgledu problematyka stosowania
lekéw powinna stanowi¢ element programoéw z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki.

4. Wywiad dotyczacy przyjmowania lekéw przeciwbolo-
wych przez dziecko/nastolatka powinien by¢ elemen-
tem diagnozy lekarza rodzinnego.
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