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Wprowadzenie

Rozpowszechnienie przyjmowania przez mlodziez lekéow o dzialaniu
psychoaktywnym jest elementem badan epidemiologicznych od wielu lat
(Sierostawski, 2007, Ostaszewski i wsp. 2005, Pisarska, Ostaszewski, 2006). Dane
zebrane w ramach wyzej wymienionych badan wskazywaly, Zze przyjmowanie
farmaceutykow przeciwboélowych, uspokajajacych i nasennych jest zjawiskiem dosc¢
rozpowszechnionym wsrod mlodziezy. Niewiele jednak uwagi poswigecono bardziej
szczegolowemu rozpoznaniu tego zjawiska - cho¢ niesie ze soba szereg zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego mtodych ludzi (Pisarska, Ostaszewski, 2006).

Niniejszy projekt badawczy poswiecony zostal poglebieniu wiedzy na temat
stosowania przez mlodziez w wieku 13-19 lat lekow przeciwbolowych,
uspokajajacych, nasennych, poprawiajacych nastéj i funkcjonowanie fizyczne. W
badaniach uwzgledniono rowniez uzywanie przez respondentow legalnych i
nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz wybrane zmienne, ktore wigza sie z
uzywaniem tych substancji przez mlodziez.

W raporcie zaprezentowane zostaly dane dotyczace:

= rozpowszechnienia przyjmowania lekow,

= czestosci i ilosci przyjmowanych lekow oraz laczenia farmaceutykow z innymi
substancjami psychoaktywnymi,

» spostrzegania przez badang mlodziez zagrozen zwiazanych z przyjmowaniem
lekow bez zalecenia lekarza,

*» rozpowszechnienia picia alkoholu, palenia papieroso6w oraz uzywania
substancji nielegalnych,

» wsparcia ze strony rodzicow,

* wsparcia ze strony rowiesnikow,

» symptomow zlego stanu zdrowia psychicznego,

» samooceny zdrowia fizycznego,

» zwiazkéw pomiedzy przyjmowaniem lekow a uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych, takich jak alkohol, nikotyna oraz srodki nielegalne (ré6zne
rodzaje narkotykow),

»  zwiazkow pomiedzy przyjmowaniem lekow a wybranymi wskaznikami zdrowia
psychicznego oraz samoocena zdrowia fizycznego przez badanych
nastolatkow.

» zwiazkow pomiedzy stosowaniem lekow przez respondentow a wsparciem ze

strony rodzicow oraz rowiesnikow.



Opinia Komisji Bioetycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
Przed rozpoczeciem realizacji badan, projekt zostal poddany ocenie Komisji
Bioetycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w sktad ktérej wchodza

przedstawiciele roznych dyscyplin naukowych (www.ipin.edu.pl/08.htm). Komisja

rozpatrywala cele i zalozenia projektu, narzedzia badawcze oraz sposéb
informowania uczestnikéw badan i ich rodzicow o projekcie a takze metode

uzyskiwania zgody rodzicéw na wypelnienie ankiety przez ich dzieci.

Metoda
e Dobér os6b do badan

W Dbadaniach zastosowano losowy dobor do proby sposrod uczniow
uczeszczajacych do klas I, II i III publicznych i niepublicznych szkot gimnazjalnych
oraz klas I, II, i IIl publicznych i niepublicznych szké6tl ponadgimnazjalnych z terenu
Warszawy. Jednostkami doboru byly klasy szkolne. Klasy szkoél publicznych i
niepublicznych losowano oddzielnie.

Lacznie wylosowane zostaly 63 klasy z 55 szko6tl gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych. Dyrektorzy pieciu liceow publicznych i trzech liceow
niepublicznych nie wyrazili zgody na udzial ich uczniow w badaniach — dokonano
wiec ponownego losowania klas ponadgimnazjalnych. Ponadto w trakcie badan
wylosowano dodatkowo jedna klase III z publicznej szkoly ponadgimnazjalnej!.

Badaniem objeto wiec ostatecznie 64 klasy.

e Uzyskiwanie zgody rodzicé6w na udzial dzieci w badaniach

W celu uzyskania aprobaty rodzicow przygotowany zostal list z informacja o
przedmiocie, procedurze i autorach badan oraz prosba o wyrazenie zgody na udziat
dziecka w badaniu. Zastosowano przy tym procedura tzw. ,biernej zgody” - rodzice
byli proszeni o zawiadomienie realizatoré6w badan jesli nie zgadzaja sie, by ich
dziecko wypetlnilo ankiete.

W zaleznosci od oczekiwan dyrektoréow szkoly listy do rodzicow byly
dostarczane przez wychowawcow klas badz realizatorzy badan spotykali sie z
rodzicami w czasie szkolnych spotkan informacyjnych (czyli na wywiadowkach),

przekazywali list oraz odpowiadali na pytania i wyjasniali watpliwosci.

!'W trakcie realizacji badan w dwoéch klasach III szkét ponadgimnazjalnych okazato, ze
wielu uczniéw nie uczeszcza juz na lekcje i przygotowuje sie do matury w domu.
Wychowawczynie tych klas zostaty wiec poproszone o dostarczenie uczniom ankiet wraz z
zaadresowanymi kopertami ze znaczkiem. Ze wzgledu na brak pewnosci czy ta metoda
przyniesie rezultaty ankiety wraz z kopertami zostaty dodatkowo rozdane uczniom z jeszcze
jednej klasy, ktéra nie byla pierwotnie wylosowana ale spelniala kryteria doboru.


http://www.ipin.edu.pl/08.htm

e Zgoda uczniéw na udzial w badaniach

Uczniowie zostali poinformowani, ze udzial w badaniu jest dobrowolny i moga
nie wypelniac¢ ankiety lub nie odpowiedzie¢ na poszczegodlne pytania oraz w kazdym
momencie wycofac sie z udzialu w badaniu. Powyzsze informacje zamieszczone byty
na pierwszej stronie ankiety. Ponadto, ankieter prowadzacy badanie w klasie jeszcze
raz wyjasnial te kwestie, podkreslajac przy tym, ze ankiety sa anonimowe i nikt

poza zespotem badawczym nie bedzie miat do nich dostepu.

e Wykonanie badan

Badania przeprowadzono od poczatku kwietnia do konca maja 2007 roku.
Uczniowie wypelniali ankiete w klasach. Ankieterami byly odpowiednio
przeszkolone osoby spoza szkoly. Badania przeprowadzono z zachowaniem procedur
zapewniajacych anonimowos¢ pojedynczych uczniéw, klas i szkol. Zgody na udziat
dzieci w badaniu ankietowym nie wyrazilo 62 rodzicow a dwoje uczniow odmowito
wypelnienia ankiety. W badaniach wzielo udzial 1413 uczniéw, co stanowilo 84%
wylosowanej proby. Dwadziescia szeS¢ (26) ankiet wuznano za niewiarygodne ze
wzgledu na sposob wypelniania lub komentarze Swiadczace o niepowaznym
podejsciu do badan. W obliczeniach uwzgledniono wiec ankiety 1387 uczniow. W

tabeli 1 znajduje sie zestawienie liczebnosci proby z poszczegolnych poziomow klas.

Zmienne i sposoby ich pomiaru
Stosowanie lekow
W ankiecie zamieszczono pie¢ pytan odnoszacych sie do:

e czestoSci przyjmowania w ostatnim roku i ostatnim miesigcu lekéw z powodu
szeSciu rodzajow dolegliwosci: bolu brzucha, bélu glowy, trudnosci w
zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia oraz braku energii,

e rodzajow stosowanych farmaceutykow,

e zrodel, z ktorych respondenci otrzymuja zazwyczaj leki na wymienione wyzej
dolegliwosci,

e powodoéw wyboru konkretnych lekow.

Wskaznikami stuzacymi do porownan bylo przyjmowanie lekow przynajmniej 1-2

razy w ostatnim roku i w ostatnim miesiacu przed badaniem. Przyjeto, ze

wskaznikiem czestego stosowania lekow jest sieganie po nie przynajmniej 1-2 razy w

ostatnim miesiacu.



Ponadto w ankiecie zamieszczono pytanie o oceng¢ rozpowszechnienia stosowania

ww. lekow przez rowiesnikow.

Ocena zagrozen zwiazanych z przyjmowaniem lekow bez zalecenia lekarza
W ankiecie znalazly sie nastepujace pytania dotyczace tej kwestii:
e dwa pytania o ocene wplywu stosowania lekow bez zalecenia lekarza na zdrowie
nastolatkow,
e pytanie o postawy mlodziezy wobec problemu przyjmowania lekéw
psychoaktywnych bez zalecenia lekarza.
Pytania te zostaly opracowanie na podstawie pytan z kwestionariusza Ty i Zdrowie,
ktory stanowi adaptacje amerykanskiego narzedzia Health Behavior Questionnaire
autorstwa R. Jessora, J. E. Donovana oraz F. M. Costy. Polska wersje opracowali

A. Fraczek oraz E. Stepien (Stepien 2001).

Uzywanie substancji psychoaktywnych
Pytania dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez

zostaly zaczerpniete z ESPAD (Ankieta Europejskiego Programu Badan nad

Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez Mtodziez Szkolna - The

European School Survey Project on Alcohol and Drugs (Hibbel i wsp., 1997,

Sierostawski, 2007):

Alkohol

e W ankiecie zamieszczono szesS¢ pytan dotyczacych picia piwa, wina i wodki oraz
upijania sie.

Wskaznikami stuzacymi do poréwnan byto:

0 picie napojow alkoholowych przynajmniej 1-2 razy w zyciu, w ostatnim roku oraz
w ostatnim miesiacu przed badaniem (wskaznik czestego picia alkoholu),

0 picie piwa, wina i wodki przynajmniej 1-2 razy w ostatnich 30 dniach przed
badaniem,

o0 ilos¢ butelek piwa, lampek wina badz kieliszkéw wodki wypitych przy ostatniej
okazji,

0 upicie sie przynajmniej 1-2 razy w zyciu, w ostatnim roku i w ostatnich 30

dniach poprzedzajacych badanie.



Tyton

e Wykorzystano dwa pytania dotyczace palenia papieroséw

Wskaznikami do poréwnan byto:

0 palenie papierosow przynajmniej 1-2 razy w zyciu i ostatnich 30 dniach przed
badaniem,

0 palenie codzienne.

Narkotyki

e W ankiecie zamieszczono trzy pytania dotyczace: 1/ uzywania 9 rozmaitych
substancji takich jak: marihuana, amfetamina, LSD, kleje i rozpuszczalniki,
heroina, ekstaza, kokaina, sterydy anaboliczne, jednoczesne picie alkoholu i
uzywanie tabletek oraz 2/pytania dotyczace palenia marihuany oraz 3/uzywania
narkotykow innych niz pochodne konopi.

Przyjeto nastepujace wskazniki:

0 przyjmowanie narkotykow przynajmniej 1-2 razy w zyciu,

0 palenie marihuany ostatnim roku i w ostatnich 30 dniach poprzedzajacych
badanie (wskaznik czestego palenia)

0 uzywanie narkotykow innych niz marihuana ostatnim roku i w ostatnich 30

dniach poprzedzajacych badanie (uzywanie czeste).

Symptomy zlego stanu zdrowia psychicznego oraz samoocena stanu zdrowia

Dystres DSVChiCZl’lV.

Do pomiaru ogélnego stanu zdrowia psychicznego wykorzystano dostosowana
do mlodziezy szkolnej skrocona wersje skali D. Goldberga - General Health
Questionnaire (GHQ-12), ktora sklada sie¢ z 12 pytan dotyczacych stanu zdrowia
psychicznego. Przyjeto za autorami kanadyjskimi (Adlaf i Paglia, 2001), ze
wskaznikiem podwyzszonego poziomu stresu psychicznego (dystresu) bylo
wystepowanie przynajmniej 3 sposSrod 12 objawow pogorszonego samopoczucia

psychicznego.

Objawy depresyjne.

Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano skrocong skale CES-D skladajaca sie z
4 pytan, o objawy smutku, samotnosci, przygnebienia i ptaczu w ciagu ostatnich 7
dni przed badaniem. Jest to adaptacja skali wykorzystywanej w badaniach "Ontario

Student Drug Survey" , dokonana za zgoda autorow w ramach badan statutowych



IPiN (Czabala i wsp. 2004). Przyjeto za autorami kanadyjskimi (Adlaf, Paglia, 2001),

ze wystepowanie wszystkich 4 objawow jest wskaznikiem duzego ryzyka depres;ji.

Samoocena stanu zdrowia psychicznego i fizycznego w ostatnich 30 dniach.

Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano trzy pytania o ocene stanu zdrowia
psychicznego i fizycznego w ostatnich 30 dniach przed badaniem. Przyjeto, ze
wskaznikiem czestych probleméw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym jest
wystepowanie w ostatnim miesiacu przynajmniej 14 dni pogorszonego
samopoczucia. Pytania te stanowia adaptacje wlasna pytania zaczerpnietego z skali
mierzacej jakoS¢ zycia zwiazang ze zdrowiem HRQOL (Center for Disease Control

and Prevention 1998).

Doswiadczanie problemoéw zdrowotnych

W ankiecie zamieszczono trzy pytania dotyczace przewleklych chorob badz
dolegliwosci oraz korzystania przez respondenta z pomocy lekarza badz psychologa
oraz pytanie o ogolna samoocene zdrowia. Pytania te zaczerpnieto z ,Kwestionariusz
Ucznia” opracowanego w Zakladzie Promocji Zdrowia Psychicznego IPiN na

podstawie Ontario Student Drug Use Survey - OSDUS (Czabala i wsp., 2004).

Wsparcie spoleczne
Wykorzystane zostaly dwie skale:

o Skala skladajaca sie z czterech pytan dotyczacych wsparcia ze strony matki oraz
z czterech pytan o wsparcie ze strony ojca, opracowana na podstawie
S2Kwestionariusza Ucznia”. Skala wsparcia ze strony rodzicow przyjmowala
wartosc¢ od 8 (wysokie wsparcie) do 36 (niskie wsparcie), alfa Cronbacha 0,81

e Skala skladajaca sie z trzech pytan dotyczacych spostrzeganego wsparcia
przyjaciotl zaczerpnieta z kwestionariusza ,Ty i Zdrowie”. Skala wsparcia ze
strony rodzicow przyjmowala wartos¢ od 3 (wysokie wsparcie) do 15 (niskie
wsparcie), alfa Cronbacha 0,87

Wskaznikiem wysokiego wsparcia byt wynik ponizej Sredniej na skali w calej grupie.

W przypadku wsparcia ze strony rodzicow Srednia ta wynositla 20 a w przypadku

wsparcia ze strony przyjaciot 6.

W ankiecie zamieszczono ponadto pojedyncze pytanie o spostrzegane

wsparcie ze strony osob doroslych spoza rodziny (tzw. mentoréw) zaczerpniete z

ankiety ,, Ty i Zdrowie”.



Zmienne socjodemograficzne
W ankiecie zamieszczono pytania dotyczace takich zmiennych socjo-
demograficznych, jak: pte¢ i wiek respondentoéw, z kim mieszkaja oraz pytania o

wyksztalcenie rodzicow i ocene statusu materialnego rodziny.

Analizy statystyczne
Do oceny istotnosci roznic wynikow ze wzgledu na ple¢ oraz poziom klasy
zastosowano test chi-kwadrat. Natomiast do oceny zwiazkéow miedzy zmiennymi

zastosowano analize regresji logistyczne;j.

Charakterystyka socjodemograficzna respondentow

Podstawowe dane na temat rodzin, w ktorych wychowuja sie respondenci
zamieszczono w tabeli 1.

Wiekszos¢ badanych uczniow szkot warszawskich ze wszystkich poziomow klas
odpowiedziala, ze mieszka z obojgiem rodzicow. Odsetki nastolatkow mieszkajacych
tylko ze swoimi matkami wahaty sie od 9 do 15%.

Respondenci najczesciej oceniali sytuacje materialna swoich rodzin jako
przecietng lub troche ponad przecietng. Odsetki uczniéw, ktorzy uznali, ze status
materialny ich rodzin lokuje sie znacznie powyzej przecietnego wahaty sie od 7,5 do
19%. Jedynie pojedynczy uczniowie ocenili swoja sytuacje materialng jako znacznie

ponizej przecietne;.

W prawie wszystkich poziomach klas najliczniejsza grupe stanowili uczniowie,
ktéorych mamy maja wyzsze wyksztalcenie. Wyjatkiem byli uczniowie z I klas szkot
ponadgimnazjalnych, gdzie najwiecej mam posiadalo wyksztalcenie Srednie.
Ogoélnie, matki gimnazjalistow okazaly sie by¢ bardziej wyksztalcone niz matki
uczniow ze szkot ponadgimnazjalnych, ktore rzadziej mialy wyksztalcenie wyzsze a
czesciej Srednie, niepelne Srednie badz zawodowe.

Podobnie jak w przypadku matek, ojcowie gimnazjalistow okazali si¢ by¢ lepiej
wyksztalceni niz ojcowie uczniow szkél ponagimnazjalnych. Niemniej, najwiecej
uczniow deklarowato, ze ich ojcowie maja wyzsze wyksztalcenie — poza uczniami z I
i III klas szkot ponadgmnazjalnych, gdzie odsetki uczniow, ktoérych ojcowie maja

wyksztalcenie Srednie i wyzsze byly zblizone.



Warto jednak zwrocic uwage na odsetki uczniow, ktorzy zaznaczyli, ze nie

wiedza, jakie wyksztalcenie maja ich rodzice. Na przyklad, prawie 1/3 uczniow z II

klas gimnazjéw nie podala, jakie wyksztalcenie majg ich ojcowie.

Tab. 1. Charakterystyka uczestnikéw badan

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
liczba uczniéw 232 202 186 265 275 231
(N)
chlopcy (%) 54,7 43,6 46,2 51,1 50,9 36,4
mieszkaja z 73,0 74,6 82,3 71,2 72,7 76,2
obojgiem rodzicow
(%) ‘
mieszkaja z 14,3 14,4 8,6 15,4 15,5 11,3
matka %
wyzsze 43,9 43,9 52,7 28,6 38,3 31,4
wyksztalcenie
matki (%)
wyzsze 40,0 35,9 51,9 25,1 35,2 27,2
wyksztalcenie
ojca (%)
znacznie lepsza | 18,9 14,4 16,6 8,4 14,0 7,5
niz przecietna
sytuacja
finansowa rodziny
(%0) ‘
gorsze niz 3,9 10,0 5,5 12,6 8,3 9,3
przecietna
sytuacja

finansowa rodziny
(%)




Wyniki

1. Stosowanie lekéw

1.1. Leki przeciwbdlowe

Rozpowszechnienie stosowania lekow przeciwbolowych przynajmniej 1-2 razy

w ostatnim roku przedstawiono w tabelach 2 i 3.

Tab. 2. Stosowanie w ostatnim roku lekéw z powodu bélu glowy. Odpowiedzi badanych z

poszczegoélnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa IT klasa III klasa I klasa IT klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =225 N =201 N =185 N = 258 N =269 N =230
przynajmniej 1-2 | 71,1 78,1 78,4 84,1 79,2 81,7
razy w ostatnim
roku
Chlopcy N =120 N =87 N=85 N =133 N =136 N =83
przynajmnicj 1-2 | 61,7 67,8 63,5 75,9 67,6 68,7
razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =104 N=114 N =100 N =122 N =133 N =147
przynajmniej 1-2 | 82,7 86,0 91,0 92,6 91,0 89,1

razy w ostatnim
roku

Tab. 3. Stosowanie w ostatnim roku lekéw powodu bélu brzucha. Odpowiedzi badanych

z poszczegb6lnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa 11T klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N = 226 N = 200 N =184 N = 257 N =266 N =228
przynajmnicj 1-2 | 61,5 67,0 71,2 69,3 64,7 66,7
razy w ostatnim
roku
Chiopcy N =121 N =87 N =85 N =130 N =133 N=84
przynajmnicj 1-2 | 47,1 47,1 51,8 49,2 39,1 35,7
razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =104 N=113 N =99 N =125 N =133 N =144
przynajmniej 1-2 | 78 '8 82,3 87,9 89,6 90,2 84,7
razy w ostatnim
roku

Zebrane dane wskazuja, ze po leki przeciwbolowe siegata  wiekszos¢

badanych uczniow szkol warszawskich. W ostatnim roku przed badaniem
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przynajmniej 1-2 razy leki z powodu bolu glowy przyjmowato 79% badanej
mlodziezy, natomiast leki z powodu bélu brzucha 67% uczniow.

Analiza pokazala, ze réznice w stosowaniu lekow przeciwbolowych w ostatnim
roku pomiedzy uczniami z réznych poziomow klas nie byly znaczace. W przypadku
lekow przyjmowanych w powodu bolu glowy odsetki uczniéw bioracych te srodki
wahaty sie od 71% do 84% (tab.2). W przypadku lekéw stosowanych z powodu bélu
brzucha wahaly sie od 62% do 71% (tab.3).

Poréwnanie danych zebranych od wszystkich gimnazjalistow z danymi
uczniow szkot ponadgimnazjalnych pokazalo jednak, ze po leki z powodu bélu glowy
siegalo w roku przed badaniem statystycznie wiecej uczniow starszych: 82% vs

76%, p<0,05.

Dane prezentujace czeste stosowanie lekéw przeciwbolowych zaprezentowano

w tabelach 41 5.

Tab. 4. Stosowanie w ostatnim miesiacu lekéw z powodu bélu glowy. Odpowiedzi
badanych z poszczegdlnych poziomow klas - w odsetkach
I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =225 N =201 N=184 N =260 N =269 N =231
przynajmniej 1-2 | 51,1 50,7 55,4 56,5 51,7 60,2
razy w ostatnim
miesigcu
Chlopcy N=120 N =87 N=84 N =132 N =136 N=84
przynajmniej 1-2 | 44,2 42,5 41,7 43,2 39,7 34,5
razy w ostatnim
miesigcu
Dziewczeta N =104 N=114 N =100 N =125 N =133 N = 147
przynajmniej 1-2 | 59,6 57,0 67,0 70,4 63,9 74,8%*
razy w ostatnim
miesiagcu

** p<0,01

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas I gimnazjow oraz klas III szk6! ponadgimnazjalnych

(dziewczeta)
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Tab.5. Stosowanie w ostatnim miesiacu lekéw z powodu bélu brzucha. Odpowiedzi
badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach
I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =223 N =201 N=184 N = 257 N =266 N =228
przynajmniej 1-2 | 32,3 44,3 42,4 42,8 38,7 44,3
razy w ostatnim
miesiacu
Chlopcy N=120 N =87 N =85 N =130 N =134 N=84
przynajmniej 1-2 | 20,0 20,7 21,2 17,7 16,4 9,5*
razy w ostatnim
miesiacu
Dziewczeta N =102 N=114 N=99 N =125 N =132 N =146
przynajmniej 1-2 | 47,1 62,3* 60,6 69,6 61,4 64,4
razy w ostatnim
miesiacu

* p<0,05

Uwaga: znaczace statystycznie r6znice dotycza klas III gimnazjow i III szk6t ponadgimnazjalnych (chlopcy)

oraz klas I i II gimnazjow (dziewczeta)

W ostatnim miesiacu po leki z powodu bélu glowy siegalo przynajmniej 1-2
razy 54% badanych nastolatkow zas po leki z powodu bolu brzucha 41%
respondentow. Odsetki uczniow z réznych poziomoéw klas stosujacych leki ,na bol
glowy” wahaty sie od 51% do 60% (tab.4) Odsetki nastolatkow przyjmujacych leki
z powodu boélu brzucha wahaty sie od 32% do 44% (tab.5)

Nie stwierdzono znacznych réznic pomiedzy gimnazjalistami a uczniami szkoét
ponadgimnazjalnych w zakresie stosowania lekow przeciwbolowych w ostatnim
miesigcu przed badaniem.

Analiza danych zebranych od chlopcow i dziewczat pokazala, ze w grupie
dziewczat wraz z wiekiem zwiekszaja sie odsetki respondentek, ktore siegaly po
leki z powodu boélu glowy przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu. Roznica
miedzy uczennicami z klas I gimnazjum i III klas szkél ponadgimnazjalnych jest
istotna na poziomie p<0,01. W przypadku lekéw przyjmowanych z powodu boélu
brzucha odsetki dziewczat stosujacych te farmaceutyki byly znaczaco wyzsze w
klasach II gimnazjum (w poréwnaniu z [ klasami) a w kolejnych grupach
wiekowych utrzymywaty sie na podobnym poziomie.

Wraz z wiekiem zmniejszaly sie natomiast odsetki chlopcow siegajacych po
leki z powodu bélu brzucha. Réznica pomiedzy danymi chlopcow z III klas

gimnazjow (20% respondentow) i chlopcow z III klas szkol ponadgimnazjalnych

(9,5%) jest istotna na poziomie p<0,035.
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Tab.6. Stosowanie lekéw z powodu bélu glowy i bolu brzucha przez dziewczeta i

chlopcow ze wszystkich poziomoéw klas.

Powody

przyjmowania .

leku N Chlopcy N Dziewczeta

bol glowy przynajmniej 1 — 2 razy w | 644 67,9 720 88,9 **%
ostatnim roku
przynajmniej 1 — 2 razy w | 640 41,2 718 66,0%**
ostatnim miesiacu

b6l brzucha przynajmniej 1 — 2 razy w | 643 45,0 723 85,8%**
ostatnim roku
przynajmniej 1 — 2 razy w | 640 17,7 718 61,4%**
ostatnim miesiacu

*** p<0,001

Ogodlnie rzecz biorac, po leki z powodu bolu glowy i z powodu boélu brzucha
siegalo znacznie wiecej dziewczat (tab. 6). W obu z omawianych wskaznikéw, tj.
stosowania lekow przeciwbdolowych przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku oraz
stosowania przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu réznice miedzy chlopcami i

dziewczetami sg istotne na poziomie p<0,001.

W badaniach ankietowych uczniowie proszeni byli o podanie nazw lekéw, po
ktore zazwyczaj siegaja w przypadku boélu glowy czy bolu brzucha. W wiekszosci
przypadkow zapis tych nazw byl poprawny lub z drobnymi bledami. Tak wiec, bez
trudu mozna bylo rozszyfrowac, jaki lek stosowal respondent.

Nazwy farmaceutykow na boél glowy wymienito okoto 70% respondentow — czyli
zdecydowana wiekszo§¢ z tych, ktorzy w ostatnim roku siegneli po te srodki
przynajmniej 1 — 2 razy. NajczesSciej byly to leki, ktérych substancja czynna jest
paracetamol i/lub leki bedace mieszanka paracetamolu i innych substancji —
glownie Apap.

Kolejne, czesto wymieniane leki to Srodki, w ktorych glowna substancja
czynna jest ibuprofen. Znacznie mniej badanych nastolatkéw siggalo po leki na
bazie kwasu acetylosalicylowego (takie jak np. Aspiryna) oraz metamizolu
(Pyralgina).

Nazwy farmaceutykéw na béle brzucha podato okoto 50% uczniow. Najczesciej
stosowanym przez nich lekiem byla drotaweryna (No-spa). Stosunkowo czesto
przyjmowanymi Srodkami ,na bél brzucha” byly réwniez leki na bazie paracetamolu

oraz ibuprofenu.
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1. 2. Leki przyjmowane z powodu trudnosci w zasypaniu, zdenerwowania oraz

przygnebienia

Odsetki uczniow szkol warszawskich przyjmujacych leki w celu radzenia sobie

z problemami natury psychicznej byly znacznie nizsze niz odsetki siegajacych po

leki przeciwbolowe. Dane dotyczace stosowania tych lekéw w ostatnim roku

zaprezentowano z tabelach 7, 81 9.

Tab. 7. Stosowanie w ostatnim roku lek6éw z powodu trudnosci w zasypianiu. Odpowiedzi

badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkotly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =224 N = 200 N =183 N = 252 N =263 N =224
przynajmniej 1-2 | 12,1 11,0 14,2 11,5 14,4 17,0
razy w ostatnim
roku
Chlopcy N=120 N =87 N =85 N=129 N =133 N =82
przynajmniej 1-2 | 9,2 8,0 9,4 8,5 6,0 8,5
razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =103 N=113 N =98 N=121 N =130 N =142
przynajmniej 1-2 | 15,5 13,3 18,4 14,0 23,1 21,8

razy w ostatnim
roku

Tab. 8.

badanych z poszczegolnych poziomoéw klas — w odsetkach

Stosowanie w ostatnim roku lekéw z powodu zdenerwowania. Odpowiedzi

I klasa II klasa III klasa I klasa IT klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =225 N = 200 N=184 N = 254 N =264 N =225
przynajmniej 1-2 | 18,2 16,5 16,3 21,7 18,2 27,6
razy w ostatnim
roku
Chlopcy N=122 N =87 N =85 N =130 N =133 N =83
przynajmniej 1-2 | 14,8 5,7 7,1 17,7+ 7,5 18,1*
razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =102 N=113 N=99 N=122 N =131 N = 142
przynajmniej 1-2 | 22,5 24,8 24,2 26,2 29,0 33,1*

razy w ostatnim
roku

*p<0,05

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas III gimnazjow i I szkol ponadgimnazjalnych, II i III

szkol ponadgimnazjalnych (chlopcy) oraz klas I gimnazjow i III szkél ponadgimnazjalnych (dziewczeta)
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Tab. 9. Stosowanie w ostatnim roku lekow z powodu przygnebienia i zlego nastroju.

Odpowiedzi badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =226 N = 200 N =183 N = 255 N =265 N =226
przynajmniej 1-2 | 10,2 9,5 9,8 14,5 9,1 17,3
razy w ostatnim
roku
Chlopcy N=122 N =87 N =85 N =130 N =134 N =83
przynajmniej 1-2 | 10,7 8,0 3,5* 10,8* 5,2 9,6
razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =103 N=113 N =98 N=123 N =131 N =143
przynajmniej 1-2 | 9,7 10,6 15,3 18,7 13,0 21,7%*
razy w ostatnim
roku

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

Uwaga: znaczace statystycznie rdéznice dotycza klas I i III gimnazjéow, III klas gimnazjow

1 klas szkoél

ponadgimnazjalnych (chlopcy) oraz klas I gimnazjow oraz klas III szké6l ponadgimnazjalnych (dziewczeta)

W ostatnim roku przed badaniem, przynajmniej 1-2 razy:

e leki nasenne stosowato 13% respondentow

e leki uspokajajace: 20%

e leki poprawiajace nastréj: 12% uczniow szkot warszawskich.
Nie stwierdzono znaczacych roznic pomiedzy uczniami z poszczegolnych
poziomoéw klas w zakresie stosowania tego rodzaju lekow w ostatnim roku (tab. 7.8 i
9). Analiza danych po podziale na dwie grupy: gimnazjalistow i uczniow szkot
ponadgimnazjalnych wykazala natomiast roznice - wiecej uczniéw starszych
przyjmowalo leki z powodu zdenerwowania (22% vs 17%, p<0, 05) oraz z powodu
przygnebienia i ztego nastroju (13 % vs 10%, p<0,05).

Stwierdzono ponadto roznice w grupach chlopcow i dziewczat z poszczegolnych
poziomow klas. W przypadku lekow stosowanych z powodu zdenerwowania oraz
przygnebienia i zlego nastroju wraz z wiekiem zwiekszaly sie odsetki dziewczat
siegajacych po te farmaceutyki. Roéznice miedzy dziewczetami najmlodszymi, czyli z
I klas gimnazjéw i najstarszymi czyli z III klas szko6t ponadgimnazjalnych okazaty sie
istotne na poziomie p<0,05 w przypadku lekow uspokajajacych oraz na poziomie
p<0,01 w przypadku lekéw przyjmowanych w celu poprawy nastroju. W grupie

chtopcow odsetki respondentow majacych za soba doswiadczenia ze stosowaniem
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lekow z powodu zdenerwowania oraz przygnebienia i zlego nastroju wahaly sie wraz

z wiekiem — niektore wahania byly istotne na poziomie p<0,05.

Dane prezentujace czeste stosowanie lekow

poprawiajacych nastrgj zamieszczono w tabelach 10, 111 12.

uspokajajacych, nasennych i

Tab. 10. Stosowanie w ostatnim miesiacu lekow z powodu trudnosci w zasypianiu.

Odpowiedzi badanych z poszczegbdlnych pozioméw klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =225 N =200 N =183 N =254 N =263 N =229
przynajmnicj 12 | 5,8 7,0 4,9 3,9 7,2 7,9
razy w ostatnim
miesigcu
Chlopcy N=121 N =87 N =85 N=129 N =134 N=84
przynajmniej 1-2 | 3,3 5,7 1,2 2,3 3,0 2,4
razy w ostatnim
miesigcu
Dziewczeta N =103 N=113 N =98 N=123 N=129 N =145
przynajmniej 12 | 8,7 8,0 8,2 5,7 11,6 11,0
razy w ostatnim
miesiacu

Tab. 11. Stosowanie w ostatnim miesiacu lekéw z powodu zdenerwowania. Odpowiedzi

badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N = 227 N =201 N=184 N = 255 N =264 N =229
przynajmniej 1-2 | 9,7 7,0 9,2 10,2 7,2 15,7+
razy w ostatnim
miesiagcu
Chlopcy N=122 N =87 N =85 N =130 N =134 N=84
przynajmniej 1-2 | 6,6 3,4 3,5 6,2 3,0 9,5*
razy w ostatnim
miesiacu
Dziewczeta N =104 N=114 N=99 N=123 N =130 N =145
przynajmniej 1-2 | 13,5 9,6 14,1 14,6 11,5 19,3
razy w ostatnim
miesigcu

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

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas II i III

chlopcy)

szk6l ponadgimnazjalnych (cala grupa oraz
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Tab. 12. Stosowanie w ostatnim miesiacu lekow z powodu przygnebienia i zlego nastroju.

Odpowiedzi badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoty szkoty szkoty
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N = 227 N =201 N=184 N = 256 N =263 N =229
przynajmniej 1-2 | 5,3 4,0 2,7 8,6%* 5,3 10,0*
razy w ostatnim
miesiacu
Chlopcy N=122 N =87 N =85 N =130 N =134 N=84
przynajmniej 1-2 | 3.3 4,6 - 4.6 2,2 4.8
razy w ostatnim
miesiacu
Dziewczeta N =104 N=114 N=99 N=124 N=129 N =145
przynajmniej 1-2 | 7,7 3,5 5,1 12,9+ 8,5 13,1
razy w ostatnim
miesiacu

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

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas III gimnazjow i klas I szkol ponadgimnazjalnych (cala

grupa oraz dziewczeta ) oraz klas II i III szk6l ponadgimnazjalnych (cala grupa)

W ostatnim miesigcu po leki nasenne siegalo przynajmniej 1-2 razy 6%

respondentow,

po leki z powodu przygnebienia i zlego nastroju rowniez 6%

badanych uczniow a po leki uspokajajace 10% nastolatkow.

W przypadku lekow przyjmowanych z powodu trudnosSci w zasypianiu wiek

uczniow nie mial znaczacego zwiazku z ich czestszym stosowaniem. Odsetki
respondentow stosujacych te leki czesto wahaly sie od 4% do 8% (tab.10). Znaczaco
wyzsze odsetki respondentow siegajacych czesto po leki z powodu zdenerwowania
stwierdzono natomiast wsrod uczniow z III klas szkot ponadgimnazjalnych -
stosowato je przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu 16% najstarszych uczniow
(tab.11). W przypadku lekéw stosowanych z powodu przygnebienia i ztego nastroju
odsetki uczniow czesto bioracych te farmaceutyki byly najwyzsze w I oraz w III
klasach szkoél ponadgimnazjalnych (tab. 12).

Dane dotyczace czestego siegania po leki nasenne, uspokajajace i poprawiajace
lacznie

nastréj przez chlopcow i dziewczeta ze wszystkich poziomow klas

przedstawiono w tabeli 13.
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Tab.13. Stosowanie lekéw powodu trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania oraz

przygnebienia i zlego nastroju przez dziewczeta i chlopcow

Powody
E:l?; jmowania N Chlopcy N | Dziewczeta
trudnosci w przynajmniej 1 — 2 razy | 636 | 8,2 707 | 18,0%**
zasypianiu w ostatnim roku
przynajmniej 1 — 2 razy | 641 3,0 711 9,0%**
w ostatnim miesiacu
zdenerwowanie | przynajmniej 1 — 2 razy | 640 12,0 709 | 27,1%**
w ostatnim roku
przynajmniej 1 — 2 razy | 642 | 5,3 715 14,0%%*
w ostatnim miesiacu
przygnebienie i | przynajmniej 1 — 2 razy | 641 8,1 711 15,2%%%
zty nastréj w ostatnim roku
przynajmniej 1 — 2 razy | 642 | 3,3 715 | 8,8%**
w ostatnim miesiacu
*** (p<0,001)

Poréwnanie danych zebranych wsrod dziewczat i chlopcow wskazuje, ze
znacznie wiecej dziewczat niz chlopcow przyjmowalo w ostatnim roku i w ostatnim
miesigcu leki z powodu trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania oraz przygnebienia
i zlego nastroju (tab.13). Wszystkie roznice sg istotne statystycznie (p<0,001).
Innymi stowy, znacznie wigcej dziewczat niz chtopcéw mozna zaliczy¢ do grupy osob

stosujacych czesto leki z powodu problemow natury psychiczne;.

Nazwy lekow stosowanych z powodu trudnosci w zasypianiu podato okoto 4%
uczniow, nazwy lekow uspokajajacych 6% uczniow a nazwy preparatow
przyjmowanych w przypadku przygnebienia i ztego nastroju 2% ankietowanych.

W kazdej z tych trzech grup lekéow najczesSciej wymieniono ziola (melise) i
stabletki ziolowe”, nazwy preparatow ziolowych na bazie kozltka lekarskiego
(waleriany). W przypadku lekow nasennych kilka oséb podato lek o nazwie Persen.
Wsrod nazw lekow uspokajajacych i poprawiajacych nastréj wymieniano natomiast
lek o nazwie Deprim.

Lekami na wszystkie dolegliwosci natury psychicznej okazaly sie rowniez Apap

i Ibuprom.
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1. 3. Leki przyjmowane z powodu braku energii

Dane dotyczace stosowania w ostatnim roku i ostatnim miesigcu przed

badaniem lekow z powodu braku energii zaprezentowano w tabelach 14 i 15.

Tab. 14.

badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

Stosowanie w ostatnim roku lekow z powodu braku energii. Odpowiedzi

I klasa IT klasa III klasa I klasa IT klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =226 N =199 N =183 N =254 N =264 N = 227
przynajmniej 1-2 | 15,5 18,6 15,8 18,5 22.3 30,8+
razy w ostatnim
roku
Chlopcy N =121 N =87 N=85 N=129 N =133 N=84
przynajmniej 1-2 | 21,5 20,7 14,1 18,6 18,0 27,4
razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =104 N=112 N =98 N =123 N =131 N =143
przynajmniej 1-2 | 87 17,0 17,3 17,9 26,7 32,9*

razy w ostatnim
roku

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

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas I i III szk6l ponadgimnazjalnych (cala grupa oraz

dziewczeta)

Tab. 15. Stosowanie w ostatnim miesiacu lekow z powodu braku energii. Odpowiedzi

badanych z poszczegolnych pozioméw klas — w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =226 N =200 N =183 N = 256 N =265 N =228
przynajmniej 1-2 | 5,8 8,5 7,1 9,4 14,3 18,4**
razy w ostatnim
miesiacu
Chlopcy N=121 N =87 N =85 N =130 N =134 N=84
przynajmniej 1-2 | 9,1 11,5 4,7 10,8 9,7 17,9
razy w ostatnim
miesiacu
Dziewczeta N =104 N=113 N =98 N=124 N =131 N =144
przynajmniej 1-2 | 1,9 6,2 9,2* 7,3 19,1+ 18,8

razy w ostatnim
miesigcu

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

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas I i III szk6l ponadgimnazjalnych (cala grupa) klas I i III

gimnazjow oraz I klas i II szkol ponadgimnazjalnych (dziewczeta)
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Farmaceutyki z powodu braku energii stosowato w ostatnim roku okoto 21%
respondentow, w ostatnim miesigcu 11%. Po leki te siegato znaczaco wiecej uczniow
ze szkol ponadgimnazjalnych niz gimnazjalistow — 24% vs 17% w ostatnim roku
(p<0,01) oraz 14% vs 7% w ostatnim miesigcu przed badaniem.

Analiza réznic miedzy uczniami z kolejnych pozioméw klas pokazata, ze
stosowanie lekow ,dodajacych” energii wsrod chlopcow utrzymywalo sie na
podobnym poziomie. Okolo 20% relacjonowalo przyjmowanie tych farmaceutykow
przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku i okolo 10% przynajmniej 1-2 razy w
ostatnim miesiacu — przy czym odsetki wsrod najstarszych chlopcow byly nieco
wyzsze (cho¢ nieistotne statystycznie) niz wsroéd chlopcow z pozostalych grup
wiekowych. W przypadku dziewczat odsetki respondentek stosujacych tego rodzaju
Srodki byly coraz wyzsze w kolejnych poziomach klas. I tak, jedynie 2% (czyli dwie
uczennice) z [ klas gimnazjum relacjonowalo branie takich farmaceutykéow
przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu podczas gdy w II i III klasach szkot
ponadgimnazjalnych bylo ich juz 19%.

Nie stwierdzono jednak znaczacych réznic w rozpowszechnieniu stosowania

lekow ,dodajacych energii” miedzy dziewczetami i chlopcami (tab. 16).

Tab.16. Stosowanie lekéw powodu braku energii przez dziewczeta i chlopcow ze

wszystkich poziomoéw klas

Leki przyjmowane z powodu braku N Chilopcy N Dziewczeta
energii

przynajmniej 1 — 2 razy w ostatnim 639 19,9 711 | 21,0

roku

przynajmniej 1 — 2 razy w ostatnim 642 | 10,5 714 | 11,1
miesiacu

W odpowiedzi na pytanie dotyczace nazw lekow przyjmowanych z powodu
braku energii respondenci najczesciej podawali rozmaite zestawy witamin oraz
mineralow. Uczniowie wymieniali tez substancje, ktéore nie sa lekami: napdj o
nazwie Redbull i nazwy tzw. napojow izotonicznych - czyli napojow zawierajacych

weglowodany i elektrolity uzywanych w celu poprawy mozliwosci wysitkowych.
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1. 4. Zrédla lekéw

Zestawienie danych dotyczacych tego, skad badani uczniowie otrzymywali leki

w ostatnim roku przed badaniem zamieszczono w tabeli 17.

Tab. 17. Zrédla, z ktérych uczniowie otrzymuja leki — w odsetkach

Powody nie podawali przepisal bratl/a kupowal/a | zdobywal/a
przyjmowania N stosowal/a rodzice lekarz sam/a z sam w inny
leku domowej sposob
apteczki

bol gt 1351

o s 22,6 34,0 4,4 31,7 6,7 0,5
bél b h 1351

o7 premena 36,9 26,4 5,4 24,9 6,0 0,5
trudnosci w 1346
zasypianiu 89,2 3,9 1,4 3,9 1,1 0,5

d i 1352
seenerwowanie 85,7 5,4 2,1 4,3 1,8 0,7
przygnebienie, 1351
zly nastréj 91,8 2,6 1,6 2,1 1,2 0,7

1352

brak energii 84,9 4,4 1,1 3,6 5,2 0,8

Dane z badan wskazuja, ze uczniowie otrzymywali leki przede wszystkim od
rodzicow — ale prawie tyle samo nastolatkow dozowalo je sobie samodzielnie,
siegajac do domowej apteczki. Na przyklad, 34% respondentéw relacjonowato, ze w
ostatnim roku leki ,na bol glowy” najczesSciej otrzymywalo od rodzicow i zarazem
32% najczesciej brato te Srodki z domowej apteczki. Z kolei leki z powodu trudnosci
w zasypianiu otrzymywato od rodzicow 4% nastolatkow i taki sam odsetek siegal po
nie samodzielnie — jedynie 1,5% badanych uczniow bralo srodki nasenne zalecone
przez lekarza. (tab.17) Ogoélnie, niewielu badanych nastolatkow otrzymywalo leki
(przynajmniej te, ktorych dotyczyly pytania ankiety) od lekarzy.

Stwierdzone réznice dotyczace zrodetl lekow odnosily sie do porownan
gimnazjaliSci vs uczniowie szkél ponadgimnazjalnych. Okazalo sie, ze wraz z
wiekiem zwiekszaly sie odsetki mtodych ludzi, ktorzy sami dozuja sobie leki — co jest
naturalng konsekwencjg coraz wieksze] samodzielnosci w rozmaitych sferach

funkcjonowania nastolatkow. Na przyktad, 43% gimnazjalistow leki ,na bol glowy”

otrzymywalo od rodzicow zas 25% bralo takie Srodki samodzielnie z domowej
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apteczki, natomiast wsrod uczniow szkol ponadgimnazjalnych 27% dostawalo takie
leki od rodzicow a 37% siegato samodzielnie do domowej apteczki.
Uczniowie pytani byli rowniez o to, czym si¢ kieruja dokonujac samodzielnego

wyboru leku. Wyniki zaprezentowano w tabeli 18.

Tab. 18 Powody wyboru okreslonego leku przez badanych uczniow

Gimnazjalisci Uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych
N =620 N =767
opinig rodzicé6w na temat leku 55,3 39,6%**
wlasnym doswiadczeniem w stosowaniu leku 38,9 54,0%**
opinia kolezanek (kolegdw) na temat leku 3,2 4.7
reklama w telewizji, gazetach, czasopismach 2,1 3,9
dostepem do leku 3,7 5,7

*** p<0,001

Zebrane dane pokazaly, ze zmieniaja sie rowniez motywy samodzielnego
wyboru leku. Dla mlodszych uczniéw wieksze znacznie miala opinia rodzicow a
dla starszych ich wlasne doswiadczenie w stosowaniu leku. Nieliczni gimnazjaliSci i
uczniowie szkol ponadgimnazjalnych deklarowali, ze kieruja si¢ opinig swoich

rowiesnikow na temat leku, reklamg oraz dostepem do leku (tab. 18).

1. 5. Ocena zagrozen i aprobaty spolecznej dla stosowania lekow bez zalecenia
lekarza

Uczniowie pytani byli w ankiecie o to, jak oceniajga wplyw stosowania lekow
bez =zalecenia lekarza na zdrowie mlodych 1ludzi. Opinie respondentow 2z
poszczegolnych pozioméw klas byly do siebie zblizone, z tego wzgledu
zaprezentowano porownanie gimnazjaliSci vs uczniowie szko6l ponadgimnazjalnych

(tabela 19).
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Tab. 19. Wplyw stosowania lekow bez zalecenia lekarza na zdrowie mlodych ludzi w ocenie

badanych uczniéw

Leki przeciwbolowe Leki nasenne, uspokajajace i
poprawiajace nastroj
GimnazjaliSci Uczniowie szkot GimnazjaliSci Uczniowie szkot
ponad- ponad-
gimnazjalnych gimnazjalnych
N =611 N =751 N =610 N =751
tak, bardzo 10,8 9,3 25,6 27,0
powazny
tak, powazny 17,0 17,2 34,8 39,4
tak, ale 44,5 49,5 31,3 28,1
umiarkowany
nie ma prawie | 57 24,0 8,4 5,5
zadnego wplywu ’ ’ ’ i

Wiekszos¢ badanych nastolatkow byta zdania, ze przyjmowanie lekow
przeciwbolowych bez zalecenia lekarza moze mie¢ wplyw na zdrowie nastolatkow —
przy czym okolo 45% gimnazjalistow i 50% uczniow szkol ponadgimnazjalnych
uznala, iz wplyw ten jest umiarkowany. Nalezy jednak podkresli¢, ze okolo Y
badanych  nastolatkéw uwazala, ze stosowanie lekow przeciwbélowych bez
zalecenia lekarza nie ma zadnego wplywu na zdrowie mlodych ludzi (tab.19).

W przypadku lekow stosowanych w celu poprawy stanu psychicznego 92%
gimnazjalistow i 94% respondentow ze szkoél ponadgimnazjalnych ocenilo, ze
uzywanie tych srodkow bez zalecenia lekarza moze miec przynajmniej umiarkowany
wplyw na zdrowie ich rowiesnikow, a 56 -70% bylo zdania, ze jest on powazny lub
bardzo powazny.W opinii okoto 14% badanych nastolatkéw ze szkét warszawskich —
zaré6wno tych mlodszych i starszych - ich roéwiesnicy zdecydowanie nie pochwalajg
stosowania lekow shuzacych poprawie stanu psychicznego o ile nie zaleci ich lekarz.
Jednak okolo 25% wuznalo, ze jest to aprobowane a okolo 3%, ze jest to
zdecydowanie aprobowane (dane nie prezentowane w tabeli).

Warto w tym miejscu dodac, ze oceny uczniow mlodszych i starszych
dotyczace rozpowszechnienia lekéw wsréd innych nastolatkéw roéwniez byty
zblizone. Zdaniem okoto 20—30% respondentow leki przeciwboélowe stosuje ,,sporo”
ich kolezanek i kolegow a zdaniem okolo 10-18% ,wiekszos¢”. W opinii 50-70 %
badanych uczniéw nikt z ich znajomych nie siega po leki nasenne, uspokajajace
czy poprawiajace funkcjonowanie psychiczne i fizyczne (dane nie prezentowane w

tabeli)
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2. Uzywanie substancji psychoaktywnych

2.1. Palenie papierosow

Zebrane dane pokazaly, ze palenie papieroséw jest bardziej rozpowszechnione

wsrod uczniéw warszawskich szkol ponadgimnazjalnych niz wsréd gimnazjalistow —

co oczywiscie nie jest wynikiem zaskakujacym. Wskazujg na to rowniez wyniki

innych badan dotyczacych

psychoaktywnych (Sierostawski, 2007).

rozpowszechnienia

kiedykolwiek w Zyciu zamieszczono w tabeli 20.

Tab. 20. Palenie tytoniu kiedykolwiek w zyciu. Odpowiedzi

poziomo6w klas - w odsetkach

uzywania

substancji

Dane dotyczace prob palenia papierosow

uczniéw z poszczegbdlnych

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkotly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
Razem N =231 N =202 N =183 N =263 N =270 N =231
palit 40,9 43,1 48,6 72,6%** 75,6 76,2
papierosy
kiedykolwiek
w zyciu
Chilopcy N =127 N =88 N= 84 N =134 N =138 N =84
palil 44,1 37,5 46,4 68,7** | 70,3 75,0
papierosy
kiedykolwiek
w zyciu
Dziewczeta | N =103 N=114 N =99 N =125 N =132 N = 147
palita 35,9 47,4 50,5 76,0%** 81,1% 76,9
papierosy
kiedykolwiek
w zyciu

** p<0,01, *** p<0,001
Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas III gimnazjow i klas I szké6l ponadgimnazjalnych oraz

klas I i II szkél ponad gimnazjalnych (dziewczeta)

Odsetki gimnazjalistow, ktorzy cho¢ 1-2 razy w zyciu siegneli po papierosa

wahaly sie w granicach 40% — 49%, odsetki takich respondentéw wsrod uczniow
szkot ponadgimnazjalnych od 73% do 76% w zaleznosSci od poziomu klasy.

W prezentowanych danych zwraca, przede wszystkim, uwage ,skokowy” wzrost
odsetka uczniow, ktorzy majg ze soba proby palenia papierosow,

klas

stwierdzony

pomiedzy  uczniami  ostatnich gimnazjow a  uczniami  szkoét

ponadgimnazjalnych. Roznice pomiedzy odsetkami uczniow z III klas gimnazjum i I

klas szkol ponadgimnazjalnych, ktorzy przynajmniej raz w swoim zyciu palili
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papierosy sa istotne statystycznie na poziomie p<0,001 (tab. 20). Dotyczy to
zarowno dziewczat jak i chtopcow.
Poréwnanie wynikéw chlopcéw i dziewczat z réznych grup wiekowych
pokazalo, ze w I klasach gimnazjow nieco wiecej chlopcow deklarowalo palenie
papierosow przynajmniej 1-2 razy w zyciu. Natomiast w II klasach gimnazjum oraz I
i I klasach szkoél ponadgimnazjalnych proby palenia miato za soba znaczaco wiecej
dziewczat (p<0,05). W III klasach szkoél ponadgimnazjalnych odsetki chlopcow i
dziewczat, ktorzy przynajmniej 1-2 razy w swoim zyciu siegneli po papierosy okazaty

sie by¢ zblizone.

Dane dotyczace siegania po papierosy przynajmniej 1-2 razy w ostatnim

miesigcu przed badaniem oraz palenia codziennego zaprezentowano w tabeli 21.

Tabela 21. Palenie tytoniu w ostatnim miesiacu. Odpowiedzi badanych z poszczegdlnych

poziomo6w klas — w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoty szkoty szkoty
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
Razem N = 226 N =198 N =183 N =261 N = 265 N = 226
palil przynajmniej | 16,8 17,7 24,6 44,8 | 427 46,9
1-2 razy w
ostatnim miesiacu
palit papierosy | 7,5 8,1 13,1 34,1% (204 37,2
codziennie
Chlopcy N =123 N =88 N =86 N =134 N =135 N=84
palit przynajmniej | 18,7 9,1 25,6*« | 38,8+ 37,8 35,7
1-2 razy w
ostatnim miesigcu
palil papierosy 7.3 5,7 14,0 32,8%* 29,6 25,0
codziennie
Dziewczeta N =102 N=110 N =97 N =123 N =130 N =142
palil przynajmniej | 13,7 24,5* 23,7 50,4*** | 46,9 53,5
1-2 razy w
ostatnim miesigcu
palita papierosy | 6,9 10,0 12,4 34,1%* 292 44,4
codziennie

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas III gimnazjow i klas I szkol ponadgimnazjalnych oraz

klas II i III gimnazjow (chlopcy) klas I i II gimnazjum (dziewczeta)
Tak jak w pytaniu o palenie papierosow kiedykolwiek w zyciu, w pytaniu o

palenie w ostatnich 30 dni przed badaniem, znacznie wiecej uczniow warszawskich

szkol ponagimnazjalnych niz gimnazjalistow deklarowalo sieganie w tym czasie po
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papierosy (réznica istotna statystycznie na poziomie p<0,001). Rowniez codzienne
palenie  papierosow relacjonowalo znaczaco wiecej uczniow ze  szkol
ponadgimnazjalnych niz z gimnazjow (p<0,001).

Znaczace roznice w odsetkach chlopcow deklarujacych palenie papierosow
przynajmniej 1-2 razy w ostatnich 30 dniach odnotowano miedzy respondentami z
klas II iIlIl gimnazjum oraz III gimnazjum i I klasami szko6t ponadgimnazjalnych. W
przypadku dziewczat odsetki respondentek siegajacych po papierosy przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesigcu zwiekszaly w kolejnych klasach w gimnazjach.
Ogoblnie mozna stwierdzic¢, ze wiekszoS¢ gimnazjalistek i gimnazjalistow nie palita w
czasie ostatnich 30 dni zas odsetki dziewczat i chlopcow siegajacych po papierosy
byly zblizone. Wyjatkiem sg II klasy, gdzie znaczaco mniej chlopcow (9% ) niz i
dziewczat (24%) zaznaczylo, ze siegato po papierosy w ostatnim miesiacu (p< 0,01).

W szkotach ponadgimnazjalnych odsetki aktualnie palacych dziewczat w
porownaniu do palacych chlopcow byly nieco wyzsze we wszystkich poziomach klas
— cho¢ istotne statystycznie okazaly tylko réznice pomiedzy uczennicami i uczniami
III klas. Warto tez zwréci¢ uwage, na wysokie odsetki dziewczat — uczennic klas III
szk6él ponadgimnazjalnych  palacych papierosy codziennie, ktore byly prawie

dwukrotnie wyzsze niz odsetki palacych codziennie chlopcéow (tab.21).

2.2. Picie napojow alkoholowych

Odpowiedzi respondentéw dotyczace siegania po alkohol kiedykolwiek w
zyciu potwierdzily znana prawidlowosc¢, ze w okresie adolescencji spada liczba
abstynentéw — czyli oséb, ktore nigdy nie pily alkoholu. Dane zaprezentowano w

tabeli 22.
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Tab. 22. Picie napojow alkoholowych w zyciu. Odpowiedzi uczniow z poszczegdlnych

poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoty szkoty szkoty
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N = 228 N =200 N =185 N = 257 N = 266 N = 227
pit alkohol 69,7 80,5** | 84,9 93,4** 98,1 96,5
przynajmniej 1-2
razy w zyciu
Chlopcy N =125 N =86 N =86 N =132 N =136 N =82
pil alkohol 70,4 73,3 83,7 93,2* 97,1 98,8
przynajmniej 1-2
W Zyciu
Dziewczeta N =102 N=114 N=99 N=121 N=129 N =145
pita alkohol 69,6 86,0** 85,9 95,0* 99,2 95,2
przynajmniej 1-2
w zyciu

*p<0,05, **p<0,01
Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas I i II gimnazjow (cala grupa i dziewczeta) oraz klas III

gimnazjum i I szké6t ponadgimnazjalnych

Wsréd badanych uczniow znaczaco wyzsze odsetki nastolatkow majacych za
sobg pierwsze eksperymenty z alkoholem stwierdzono w II klasach gimnazjum
(81% w porownaniu do 70% respondentow z I klas) oraz w [ klasach szkot
ponadgimnazjalnych (94% w poréwnaniu do 85% nastolatkow z III klas gimnazjow
(tab. 22). Okazalo sie ponadto, ze w przypadku chlopcow najwieksze roznice

odnotowano pomiedzy wuczniami III klas gimnazjow i 1 klas szkot
ponadgimnazjalnych. Natomiast przypadku dziewczat pomiedzy uczennicami klas I i
II klasy gimnazjum oraz pomiedzy uczennicami z III klas gimnazjum i I klas szko6t
ponadgimnazjalnych.

Poréwnanie danych dotyczacych prob picia alkoholu kiedykolwiek w Zyciu
zebranych w grupie dziewczat i chlopcow wskazuje na brak znaczacych roéznic, z
wyjatkiem klas II gimnazjéw, gdzie nieco wiecej dziewczat 86% vs 73% (p<0,05)

relacjonowalo picie alkoholu kiedykolwiek w zyciu.

Dane na temat picia alkoholu przez respondentéw alkoholu w ostatnim roku
oraz w ostatnim miesigcu przed badaniem wskazuja na te sama prawidlowosé co
dane odnoszace si¢ do picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu. Przedstawiono je w

tabelach 23 i 24.
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Tab.23. Picie napojow alkoholowych w ostatnim roku. Odpowiedzi uczniow z
poszczegoélnych poziomow klas - w odsetkach
I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
Razem N = 222 N =197 N =182 N = 259 N =261 N =230
pit przynajmniej | 55,0 68,0** | 79,1* 92, 3** | 066 92,2
1-2 razy w
ostatnim roku
Chlopcy N=119 N =84 N =85 N =133 N =133 N =83
pit przynajmniej | 56,3 60,7 72,9* 91,0%** |955 96,4
1-2 razy w
ostatnim roku
Dziewczeta N =102 N=113 N =97 N =123 N =128 N =230
pila przynajmniej | 53,9 73,5* | 84,5* 94,3* 97,7 89,8
1-2 razy w
ostatnim roku

* p<0,05,* p<0,01, *** p<0,001

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas I i II gimnazjéow, II i III gimnazjow (cala grupa oraz

dziewczeta) klas I i III gimnazjum (chlopcy) oraz klas III gimnazjum i I klas szkol ponadgimnazjalnych

Tab.24. Picie napojow alkoholowych w ostatnim miesiacu. Odpowiedzi uczniow z
poszczegoélnych poziomoéw klas w odsetkach
I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
Razem N =222 N =198 N =181 N = 254 N =268 N =229
pil przynajmniej | 32,9 40,9 60,2%+* | 81 Giwx 81,3 75,5
1-2 razy w
ostatnim miesigcu
Chlopcy N=121 N=84 N=84 N=121 N =137 N =82
pit przynajmniej | 34,7 41,7 56,0 78,3** | 810 85,4
1-2 razy w
ostatnim miesigcu
Dziewczeta N =100 N=114 N =97 N =122 N =131 N = 147
pila przynajmniej | 31,0 40,4 63,9%% | 85 2%** 81,7 70,1
12 razy w
ostatnim miesigcu

*** p<0,001

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas II i III gimnazjéow (cala grupa i dziewczeta) oraz klas III

gimnazjum i I klas szko6l ponadgimnazjalnych

Ogodlnie

mozna

powiedziec,

ze

znaczaco

wiecej

uczniow

szkol

ponadgimnazjalnych niz z gimnazjow siegalo po alkohol przynajmniej 1-2 razy w

ostatnim roku i w ostatnim miesiacu przed badaniem. Warto jednak

ZWrocic
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uwage, ze najliczniejsze grupy respondentow (zarowno z gimnazjow jak i szkot
ponadgimnazjalnych) ograniczyly sie¢ w ostatnim miesiacu do picia alkoholu 1 badz
2 razy (dane nie prezentowane w tabeli).

Nie stwierdzono znaczacych roznic pomiedzy odsetkami dziewczat i chtopcow z
poszczegblnych klas w zakresie picia alkoholu przynajmniej 1-2 razy w ostatnim
roku przed badaniem. W przypadku siegania po alkohol w ostatnich 30 dniach,
przyjetego jako wskaznik czestego picia, okazalo sie ze jedynie w III klasach szkot
ponadgimnazjalnych znacznie mniej dziewczat mozna bylo uznaé¢ za czestych
roznica 85% vs 70%

konsumentéw alkoholu - jest istotna statystycznie na

poziomie p<0,01.

2. 2. 1. Picie poszczegélnych napojow alkoholowych

Dane dotyczace picia przez badanych uczniéow piwa, wina i wodki

zaprezentowano z tabeli 25.

Tab. 25. Picie poszczeg6lnych napojow alkoholowych przynajmniej 1-2 razy lub wiecej w
ostatnim miesiacu. Odpowiedzi chlopcow i dziewczat z poszczegélnych poziomoéw klas -

w odsetkach

I klasa I klasa III klasa I klasa 1I klasa III klasa
gimnazjum gimnazjum gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
piwo 41,6 42,5 52,9 82,1%** 78,7 86,9
Chlopcy .
wino 21,3 21,0 31,0 30,0 35,7 24.4
wodka 25,2 20,5 38,8** 53,8* 53,1 58,3
piwo 33,3 43,9 60,2* 77,4*%* 74,6 61,4
Dziewczeta .
Wino 19,6 27,4 41,1* 52,5 41,6 41,3
wodka 12,5 20,2 32,3 56,9%** 43,4 32,9*%**

* p<0,05,* p<0,01,*** p<0,001

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas II i III gimnazjow,

ponadgimnazjalnych oraz I i III klas szkol ponagimnazjalnych

Piwo

klas III gimnazjum i I klas szkot

Piwo jest najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrod nastolatkow

(Ostaszewski i wsp, 2005). Znaczacy wzrost odsetkow respondentow deklarujacych

picie alkoholu, jaki stwierdzono w kolejnych klasach gimnazjum a nastepnie w I
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klasach szkol ponadgimnazjalnych znalazt wiec swoje odzwierciedlenie w odsetkach
uczniow, ktorzy siegali po piwo czesto — czyli przynajmniej 1-2 razy w ostatnim
miesigcu. Okazalo sie przy tym, ze najwieksze roznice (o 30 punktow procentowych,
p<0,001) w zakresie picia piwa odnotowano pomiedzy chlopcami z III klas
gimnazjum i I klas szko6l ponadgimnazjalnych (tab.25). W przypadku dziewczat
znaczace roznice stwierdzono pomiedzy II i III klasami gimnazjum oraz III klasami
gimnazjum i I klasami szko6t ponadgimnazjalnych.

Ogolnie, piwo okazalo sie by¢ bardziej popularne wsrod chlopcow (65% vs 60%
dziewczat, p<0,05) oraz wsrod uczniow szkol ponadgimnazjalnych (76% vs 45%

gimnagzjalistow, p<0,001).

Wino
Wino jest znacznie mniej popularnym trunkiem wsrod nastolatkow — co
znalazlo swoje potwierdzenie w prezentowanych badaniach - wigkszos¢

gimnazjalistow oraz okolo polowa uczniéw szkot ponadgimnazjalnych nie pita wina
w ostatnim miesigcu przed badaniem. Nie stwierdzono znaczacych roéznic w czestym
piciu wina pomiedzy chlopcami z poszczegélnych poziomoéw klas. Roéznice te
wystapily natomiast w grupie dziewczat - wiecej uczennic z III klas gimnazjow oraz
szkot ponadgimnajalnych w porownaniu z ich mtodszymi kolezankami deklarowato
picie wina w ostatnim miesiacu (tab. 25). Porownanie odpowiedzi dziewczat i
chlopcow pokazalo rowniez, ze wino jest znacznie bardziej popularne wsrod
dziewczat - 38% wszystkich uczennic objetych badaniem i 28% uczniow pito wino
przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu przed badaniem (p<0,001). Warto
jednak dodac¢, ze wsrod wszystkich badanych uczniow, najliczniejsza grupe

stanowili respondenci pijacy ten nap6j w ostatnim miesigcu nie wiecej niz 1-2 razy.

Wodka

Wodka okazala sie by¢ mniej popularna wsrod badanej mlodziezy niz piwo ale
bardziej niz wino. Jednak wiekszos¢ gimnazjalistow (75%) i okolo polowa uczniow
szkoél ponadgimnazjalnych (51%) nie pila wodki w ostatnim miesigcu przed
badaniem. Poréwnanie danych od chlopcow z poszczegélnych poziomow klas
wskazuje, ze odsetki respondentow pijacych wodke przynajmniej 1-2 razy w
ostatnim miesigcu byly znaczaco wyzsze w klasach III gimnazjum w poréownaniu do
klas I'i IT (p<0,01) i w szkolach ponadgimnazjalnych w poréwnaniu do gimnazjum
(p<0,05) (tab.25). W przypadku dziewczat znaczaco wyzsze odsetki respondentek

pijacych wodke odnotowano w I klasach szko6t ponadgimnazjalnych w poréwnaniu
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do gimnazjalistek (p<0,001). W kolejnych klasach szkoél ponadgimnazjalnych
odsetki dziewczat pijacych wodke zmniejszalty sie i w III klasach w poréwnaniu z I
klasami odsetki respondentek siegajacych po ten trunek byly znaczaco nizsze
(p<0,001).

Poréwnanie odpowiedzi chlopcow i dziewczat pokazalo, ze wiecej chlopcow

wodke pito czesto - 42,4% vs 33,9% (p<0,01).

2. 2. 2. Ilos¢ wypijanego alkoholu

Analiza danych dotyczacych ilosci piwa, wina i wodki  wypitego przez
respondentéw przy ostatniej okazji pokazala, ze nie ma znaczacych réznic w tym
zakresie pomiedzy uczniami z poszczegolnych poziomow klas w gimnazjum oraz z
poszczegbolnych poziomow klas w szkolach ponadgimnazjalnych. W zwiazku z tym
dane te zostang zaprezentowane zbiorczo dla grup uczniow z gimnazjow vs szkot
ponadgimnazjalnych.

Dane dotyczace ilosSci poszczegolnych napojow wypitych przez respondentow

przy ostatniej okazji zaprezentowano w tabelach 26, 27 i 28

Tab. 26. Jednorazowe spozycie piwa. Odpowiedzi chlopcow i dziewczat z gimnazjow i szkét

ponadgimnazjalnych - w odsetkach

Gimnazja Szkoly
ponadgimnazjalne
N =299 N =311
izej 0,5 lit
chiopey ponizej 0,5 litra | 17,1 11,6
owyzej 0,5 do 1
oy e 20,7 40,1%**
powyzej 1 litra do S
2 litrow 7,4 22,9
powyzej 2 litrow 4,0 12,4%%*
N = 354 N = 404
P i
Dziewczeta ponizej 0,5 litra 21 ,2 21 ,3
owyzej 0,5 do 1
oy el 18,3 39,6%**
powyzej 1 litra do
2 litrow 4,5 7,2
powyzej 2 litrow 2.6 3, Tk
*** p<0,001
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Tab. 27. Jednorazowe spozycie wina. Odpowiedzi chlopcow i dziewczat z gimnazjow i

szko6t ponadgimnazjalnych - w odsetkach

Gimnazja Szkoty
ponadgimnazjalne
N =297 N =350
ponizej 100 gram | 13.1 10.3
Chilopcy ’ ’
powyzej 100 do
200 gram 9,4 13,1
ok. 370 gram 2.7 3,7
7&?0 gram lub 1,0 3,4*
wiecej
N =316 N = 402
Dziewczeta ponizej 100 gram 20,6 13,9*
o | 104 22,40
ok. 370 gram 3,5 8,0*
750 gram lub
wiecej 0,9 2,2

* p<0,05,*** p<0,001
Tab. 28. Jednorazowe spozycie wodki. Odpowiedzi chlopcéow i dziewczat z gimnazjow i

szko6t ponadgimnazjalnych - w odsetkach

Gimnazja Szkoty
ponadgimnazjalne
N =296 N =352
onizej 50 gram
Chiopey p ] g 3,7 5,1
powyzej 50 do
100 gram 7,8 8,2
owyzej 100 do
250 gram 6,8 15,3+
powyzej 300 gram 9,5 26,4%+*
N =314 N= 404
Dziewczeta ponizej 50 gram 5,7 7,7
owyzej 50 do
100 gram 6,7 12,9+
owyzej 100 do
R X 14,67
powyzej 300 gram 5,7 11,6%*
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Piwo

Zebrane dane pokazaly, ze uczniowie ze szkol ponadgimnazjalnych pili przy
ostatniej okazji wiecej piwa niz gimnazjaliSci — co nie jest wynikiem zaskakujacym
zwazywszy na rozpowszechnienie i czestosci picia tego napoju wsrod starszych
nastolatkéw. Nie stwierdzono znaczacych roznic w ilosci piwa wypijanego przez
dziewczeta i chlopcow z warszawskich gimnazjow — zblizone odsetki deklarowaty
picie ponizej i powyzej jednej butelki piwa przy ostatniej okazji. Poréwnanie danych
respondentow ze szkol ponadgimnazjalnych wskazuje, ze starsze dziewczeta pity
mniej piwa niz ich koledzy. Znaczaco mniej tych dziewczat deklarowalo, ze zdarzylo
im sie wypiC przy ostatniej okazji od 2 do 4 butelek piwa (p< 0,001). Ponadto,
jedynie 3,7% dziewczat zaznaczylo w ankiecie, ze wypily jednorazowo powyzej 2
litrow piwa, podczas gdy odsetki chlopcow wypijajacych powyzej 4 butelek piwa
wynosity wsrod uczniow szkol ponadgimnazjalnych 12% (p<0,001) (tab. 26).

Wino

Odpowiedzi dotyczace iloSci wypijanego wina wskazuja, ze dziewczeta ze szkot
ponadgimnazjalnych  wypijaly przy jednej okazji wiecej wina niz dziewczeta z
gimnazjow. WSrod gimnazjalistek najwiecej bylo dziewczat, ktére wypily mniej niz
lampke wina, natomiast wsrod dziewczat ze szkot ponadgimnazjalnych najwiecej
takich, ktore podczas ostatniej okazji wypily powyzej 1 do 2 lampek tego trunku
(tab. 27). Roznice w piciu wina pomiedzy chlopcami z gimnazjow i szkol
ponadgimnazjalnych nie byly natomiast znaczace z jednym wyjatkiem - wiecej
starszych respondentéw deklarowalo wypicie przy ostatniej okazji powyzej butelki
wina.

Wodka

Dane dotyczace picia przez respondentow wodki pokazaly, ze odsetki uczniow
pijajacych przy ostatniej okazji wiecej niz 2 kieliszki (100 gram) tego trunku byly
wyzsze wsSrod uczniow szkol ponadgimnazjalnych — zaréwno wsrod dziewczat jak i
chlopcow (tab. 28). Nie stwierdzono znaczacych réznic w zakresie iloSci wypijanej
wodki pomiedzy dziewczynkami i chlopcami z gimnazjéw. Natomiast znaczgco
wiecej chlopcow niz dziewczat z warszawskich szkol ponadgimnazjalnych,
relacjonowalo wypijanie jednorazowo duzej ilosci wodki - czyli powyzej % litra

(p<0,001).
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2. 2. 3. Upijanie sie

Zwiekszajace sie w kolejnych poziomach klas odsetki uczniow pijacych napoje
alkoholowe czesto i niekiedy w duzych ilosciach odnalazly swoje odzwierciedlenie w
odsetkach respondentow, ktorzy twierdzili ze zdarzylo im sie upic. W tabeli 29

zaprezentowano dane dotyczace upicia sie przynajmniej 1 - 2 razy w ostatnim

miesigcu co jest w badaniach traktowane jako wskaznik czestego upijania sie.

Tab.29. Upicie sie alkoholem w czasie ostatnim miesiacu.

poszczegolnych poziomow klas w odsetkach

Odpowiedzi uczniow z

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkotly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =230 N=198 N =183 N = 252 N = 266 N =229
upit sie 13,9 10,1 21,9*%* 38,9*** 34,2 27,5
przynajmniej 1-2
razy w ostatnim
miesiacu
Chlopcy N=126 N =284 N =85 N =127 N =136 N =284
upit sie 14,3 7, 24,7** 39,4* 37,5 39,3
przynajmniej 1-2
razy w ostatnim
miesiacu
Dziewczeta N =103 N=114 N =98 N=122 N =130 N =145
upila sie 13,6 12,3 19,4 37,7+ 30,8 20,7**
przynajmniej 1-2
razy w ostatnim
miesigcu

p<0,05,** p<0,01,*** p<0,001
Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas II i III gimnazjow (cala grupa i chlopcy), klas III

gimnazjum i I szkoél ponadgimnazjalnych oraz klas I i III szkél ponadgimnazjalnych (dziewczeta)

Odsetki uczniow potwierdzajacych upicie si¢ przynajmniej 1 — 2 razy w
ostatnim miesigcu byly znaczaco wyzsze w najstarszych klasach gimnazjow w
poréownaniu z klasami mlodszymi oraz w I klasach szkél ponadgimnazjalnych w
porownaniu z gimnazjami. Zestawienie danych zebranych od chlopcow i dziewczat
wskazuje, ze odsetki upijajacych si¢ w ostatnim miesiacu uczniow i uczennic z
poszczegolnych klas byly zblizone. Wyjatek stanowia dane III klasy szkot
ponadgimnazjalnych, gdzie znaczaco mniej dziewczat niz chlopcow deklarowato
upicie sie w ostatnim miesiacu (p<0.01). Wsréd najstarszych dziewczat, w
porownaniu z ich kolezankami z klas I i II szkét ponadgimnazjalnych bylo najmniej

respondentek naduzywajacych alkoholu w ostatnim miesiacu przed badaniem.
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Roznica pomiedzy klasami I i III jest istotna na poziomie p<0,01. Na zakonczenie
nalezy jednak podkreslic, ze tylko pojedynczy respondenci, zaréwno z grupy
dziewczat jak i chlopcow zaznaczyli w ankiecie, ze upili sie w ostatnim miesigcu

wiecej niz 1-2 razy.

2. Uzywanie substancji nielegalnych

Dane dotyczace uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych

kiedykolwiek w zZyciu zamieszczono w tabeli 30.

Tab. 30. Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu.

Odpowiedzi badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa IT klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
marihuana, 9,7 7,4 15,1 36,1** 40,5 43,7
haszysz lub
”Skun”
amfetamina 2.2 1,5 3,8 7,3 5,3 11,6**
LSD lub inne 1,8 1,0 2,2 5,0 0,8 6,0
halucynogeny
substancje 7,5 4,5 3,2* 3,4 3,8 2,3
chemiczne (kleje,
rozpuszczalniki)
heroina, "brown 4.4 - 1,1 0,4 0,4 1,4
sugar" lub
"kompot"
ecstasy 1,8 1,0 2,7 5,4 4,9 7,6
kokaina lub crack | 1,3 0,5 1,6 6,5 3,4 7,7
sterydy 1,3 0,5 - 1,9 1,1 1,4
anaboliczne
alkohol razem z 3,1 2.5 3,8 12,7*** 12,1 12,9
tabletkami

p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas III gimnazjum i I szkol ponadgimnazjalnych, klas III

gimnazjum i III szk6l ponadgimnazjalnych oraz klas I i III gimnazjow
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Najbardziej popularna nielegalna substancja psychoaktywna wsrod badanych
uczniow warszawskich szkoét byly sie pochodne konopi indyjskich — wyniki ten jest
zbiezny w rezultatami innych badan dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych wsrod mtodziezy (Ostaszewski i wsp., 2005, Sierostawski, 2007).

Odsetki uczniow ze szkoél ponadgimnazjalnych, ktorzy siegneli po marihuane
przynajmniej raz w swoim zyciu byly wyzsze niz odsetki gimnazjalistow. Roéznica
jest istotna statystycznie, mozna wigec powiedzie¢, ze podobnie jak w przypadku
alkoholu i papieroséw, kolejny etap edukacji wiazal sie ze znaczacym wzrostem
odsetka uczniow majacych doswiadczenia z paleniem marihuany (tab. 30).

Rozpowszechnienie innych nielegalnych substancji, o ktore pytano w ankiecie
bylo niewielkie — nie przekraczato 10%. Jedynym wyjatkiem byla amfetamina, ktorej
uzywanie przynajmniej 1-2 razy w zyciu relacjonowato 11% uczniow z III klasach
szk6l ponadgimnazjalnych. Warto jednak zwrocic uwage na wyniki dotyczace
substancji legalnych uzywanych w celu odurzania. I tak, odsetki uczniow, ktorzy
laczyli picie alkoholu z przyjmowaniem tabletek wynioslty wsréd uczniow szkot
ponadgimnazjalnych okoto 12%. Natomiast odsetki uczniow przyznajacych sie do
uzywania klejow byly najwyzsze wsrod respondentow z I klas gimnazjow.

Analiza danych zebranych wsrod chlopcow i dziewczat pokazala, ze w obu
grupach wyniki dotyczace uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych byty
zblizone do danych z calej grupy (z tego wzgledu zrezygnowano z prezentacji
szczegolowych danych dla chlopcow i dziewczat). Natomiast w przypadku
uzywania substancji legalnych okazalo sie, ze znacznie wiecej dziewczat niz
chlopcow ze szkol ponadgimnazjalnych, siegalo po alkohol razem z tabletkami —

odpowiednio 16,8% vs 5,4% (roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01).

Dane dotyczace uzywania marihuany w ostatnim roku zamieszczono w tabeli

31.
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Tab.31. Palenie marihuany przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku.

poszczegoélnych poziomow klas w odsetkach

Odpowiedzi uczniow z

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej

Razem N =225 N =196 N=184 N = 258 N =263 N =231
palit przynajmniej | 6,2 5,6 12,5* 26,7*** | 250 24,2
1-2 razy w
ostatnim roku
Chlopcy N =122 N =85 N =85 N =129 N =135 N=84
palil przynajmniej 0,6 4,7 11,8 29,5** 29,6 32,1
1-2 razy w ostatnim
roku
Dziewczeta N =102 N=111 N=99 N=126 N =128 N = 147
palita przynajmniej | 5 9 6,3 13,1 23,0 21,9 19,7

1- 2 razy w
ostatnim roku

*p < 0,05, * p < 0,01, **p< 0,001

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas IIi III gimnazjow (cala grupa) oraz klas III gimnazjum

i I szkol ponadgimnazjalnych (cala grupa i chlopcy)

Dane dotyczace palenia marihuany w ostatnich 12 miesiacach

rowniez

wskazuja, ze po ten narkotyk siegalo znaczaco wiecej nastolatkow ze szkot

ponadgimnazjalnych (26%) niz gimnazjalistow (8%). Odsetki dziewczat i chlopcow z

gimnazjow palacych w ostatnim roku marihuane byly zbliZzone. R6znice odnotowano

natomiast wsrod uczniéow szkotl ponadgimnazjalnych, w ktorych znaczaco wiecej

chlopcow niz dziewczat deklarowalo palenie marihuany przynajmniej 1-2 razy w

ostatnim roku przed badaniem: 30% vs 21% - roznice sa istotne na poziomie

p<0,01.

Dane dotyczace czesto uzywania marihuany znajduja sie w tabeli 32.
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Tab.32. Palenie marihuany przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu. Odpowiedzi

uczniéw z poszczegbdlnych pozioméw klas - w odsetkach

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
Razem N = 225 N =195 N=184 N = 254 N = 264 N =231
palil przynajmnie;j 2’7 2,1 6,5 8,4 10,6 10,0***
1-2 razy w
ostatnim miesigcu
Chlopcy N =122 N =85 N =85 N =122 N =136 N =83
palil przynajmniej | 3,3 2.4 5,9 9,0 12,5 13,3%*
1-2 razy w
ostatnim miesigcu
Dziewczeta N =102 N=110 N =99 N=124 N =128 N = 147
palita 2,0 1,8 7,1 8,1 8,6 8,2*
przynajmniej
1-2 razy w
ostatnim miesigcu

*p < 0,05, * p<0,01, ***p< 0,001

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas I gimnazjow oraz klas III szkol ponadgimnazjalnych

Wsrod warszawskich gimnazjalistow odsetki czestych uzytkownikow
marihuany wahaly sie w zaleznosci od poziomu klas od 3,0% do 6,5% - natomiast
wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych od 8% do 11% (tab. 32). Istotne
roznice odnotowano

Nie

statystycznie pomiedzy mnajmlodszymi 1 najstarszymi

respondentami. stwierdzono natomiast réznic pomiedzy chlopcami i
dziewczetami w zakresie czestego palenia marihuany — w obu grupach wiekowych
odsetki te ksztaltowaly sie na zblizonym poziomie - okoto 3% w przypadku
gimnazjalistow i 10% w przypadku uczniow szkol ponadgimnazjalnych. Innymi
slowy tyle samo badanych dziewczat co chlopcow mozna zaliczy¢ do grona czestych

uzytkownikow marihuany.
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4. Wsparcie spoleczne

4.1. Wsparcie rodzicow

Wyniki dotyczace wsparcia ze strony rodzicow zaprezentowano w tabeli 33.

Tab. 33. Wsparcie rodzicéw. Odpowiedzi badanych z poszczegélnych pozioméw klas

I klasa
gimnazjum

II klasa
gimnazjum

III klasa
gimnazjum

I klasa

szkoly

ponad-
gimnazjalnej

II klasa

szkoly

ponad-
gimnazjalnej

IIT klasa
szkotly
ponad-
gimnazjalnej

Odsetki uczniow, ktorzy udzielili odpowiedzi ,,tak” i ,prawie zawsze”/ ”dos¢ czesto”/

sbardzo duza” i ,,duza”

Jak czesto rozmawiasz
z mama, gdy masz
jakis$ problem?

49,8

50,5

52,2

39,2+*

38,0

39,4

Jak czesto rozmawiasz
z tata, gdy masz jakis
problem?

28,9

20,2

28,0

16,7**

16,7

16,5

Jak oceniasz swoja
blisko§¢ z mama,.

88,6

83,6

84,2

80,9

77,0

75,1 %%

Jak oceniasz swoja
bliskos¢ z tata.

71,3

64,9

62,6

63,6

57,5

56,6**

Jak czesto Twoja
mama okazuje
zainteresowanie tym,
co myslisz lub czujesz
w zwiazku z réznymi
sprawami?

78,5

76,4

75,0

69,3

69,3

70,9

Jak czesto Twoj tata
okazuje
zainteresowanie tym,
co myslisz lub czujesz
w zwiazku z réznymi
sprawami?

55,1

47,2

53,0

40,2+

41,1

42,3

Jak czesto mowisz
mamie, gdzie
bedziesz, gdy masz
czas wolny i chcesz go
spedzi¢ poza domem?

70,2

70,3

74,5

67,3

71,9

66,5

Jak czesto mowisz
tacie, gdzie bedziesz,
gdy masz czas wolny i
chcesz go spedzi¢ poza
domem?

48,9

50,0

54,4

42,9

47,7

40,8

Odsetki uczniow wysoko oceniajacych wsparcie rodzicow na skali

Chiopcy

61,7

63,3

65,2

53,4

41,6

40,3**

Dziewczeta

67,4

67,0

59,1

55,6

53,3

55,4

Razem

64,3

65,3

62,2

54,4

50,4

49,8**

*p < 0,05, ** p < 0,01, **p< 0,001

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas III gimnazjum i I szk6l ponadgimnazjalnych oraz klas I

gimnazjow i klas III szkol ponadgimnazjalnych
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Wsparcie ze strony rodzicow wysoko ocenito 57% badanych uczniow. Istotne
statystycznie roznice odnotowano pomiedzy klasami I gimnazjum — w ktoérych 64%
respondentéw wysoko ocenilo wsparcie rodzicow oraz III klasami szko6t
ponadgimnazjalnych — odpowiednio 50%. Wynik ten jest efektem ré6znic w ocenie
wsparcia rodzicow w grupie chlopcow — wsrod dziewczat nie odnotowano znacznych
roznic pomiedzy oceng wsparcia przez respondentki z roznych poziomoéw klas (tab.
33).

Analiza odpowiedzi na poszczegédlne pytania pokazala, ze odsetki uczniow z III
klas gimnazjum, ktorzy zawsze badz czesto rozmawiaja ze swoimi matkami oraz
ojcami byly znaczaco wyzsze niz odsetki takich wuczniéw z 1 klas szkotl
ponadgimnazjalnych (p<0,001). Wraz z wiekiem zmniejszalo sie¢ rowniez poczucie
bliskosci z rodzicami - w III klasach szko6l ponadgimnazjalnych w poréwnaniu z I
klasami gimnazjow odsetki respondentow, ktéorzy wysoko oceniali swoja bliskosS¢ z
mama i tatg byly znaczaco nizsze (p<0,001, p<0,01). Nie zmienialo sie natomiast
znaczaco zainteresowanie matek sprawami swoich dzieci oraz informowanie
rodzicow przez nastolatka, gdzie spedza czas. Matki byly zrodlem wsparcia dla
wiekszego odsetka nastolatkow - bez wzgledu na wiek uczniéw. Na przyklad, 44%
wszystkich badanych nastolatkéw relacjonowato, ze rozmawia z matkami, gdy ma

jakis problem - z ojcami rozmawia wtedy 20% respondentow.
Odnotowano takze roznice w zakresie odpowiedzi na poszczegdlne pytania

dotyczace wsparcia rodzicow udzielane przez chlopcéw i dziewczeta. Dane

przedstawiono w tabeli 34.
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Tab. 34. Por6wnanie oceny wsparcia rodzicéw w grupie chlopcow i dziewczat

Odsetki uczniow, ktérzy udzielili odpowiedzi ,tak” i,prawie zawsze”/ ”dos¢ czesto”/

»bardzo duza” i ,,duza”

Chilopcy Dziewczeta
N = 658 N =724
Jak czesto rozmawiasz z mama, gdy masz jakis 37,4 50,6%**
problem?
Jak czesto rozmawiasz z tata, gdy masz jakis 23,0 18,8
problem?
Jak oceniasz swojg bliskoS¢ z mama,. 83,4 79,3*
Jak oceniasz swojg bliskos¢ z tata. 69,8 56,3***
Jak czesto Twoja mama okazuje zainteresowanie 74,8 71,1
tym, co mys$lisz lub czujesz w zwiazku z ré6znymi
sprawami?
Jak czesto Twoj tata okazuje zainteresowanie tym, 48,1 44,0
co myslisz lub czujesz w zwiazku z réoznymi
sprawami?
Jak czesto mowisz mamie, gdzie bedziesz, gdy 61,7 77,6%**
masz czas wolny i chcesz go spedzi¢ poza domem?
Jak czesto méwisz tacie, gdzie bedziesz, gdy masz | 43,1 51,1**
czas wolny i chcesz go spedzi¢ poza domem?
Odsetki uczniéw wysoko oceniajacych wsparcie | 55 1 59,1
rodzicow

p<0,001, p<0,01

Ponad potowa (59%) badanych dziewczat jak i chtopcow (55%) wysoko ocenilo
wsparcie ze strony swoich rodzicow (tab.34). Wiecej natomiast dziewczat
deklarowalo, ze rozmawia z swoimi matkami, gdy maja problem oraz mowi
rodzicom, gdzie spedza czas poza domem. Z kolei wigcej chlopcow wysoko ocenialo
swojg bliskos¢ z rodzicami, szczegolnie z tata (p<0,001).

Na rozmowe z osoba dorosla spoza rodziny, wtedy gdy nastolatek ma jakis
problem moze liczy¢ okolo 50-60% respondentow — innymi stowy nieco wigcej niz
potowa badanych uczniow szkol warszawskich jest wspierana takze przez innych

niz rodzice dorostych (dane nie prezentowane w tabeli).
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3. 2. Wsparcie przyjaciol

Odpowiedzi respondentéw na pytania dotyczace wsparcie ze strony przyjaciot

zamieszczono w tabeli 35.

Tab. 35. Wsparcie przyjaciél. Odpowiedzi

badanych z poszczegélnych pozioméw klas - w

odsetkach
I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum | gimnazjum | gimnazjum szkoly szkoly szkoly
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
Odsetki uczniow, ktoérzy udzielili odpowiedzi ,,tak” i ,prawie zawsze”
Czy Twoi przyjaciele [ 61 3 67,7 79,5%* 75,1 77,3 80,1
interesuja sie tym, co ’ ’ > ’
myslisz
lub co odczuwasz?
Kiedy masz problemy | 67 5 71,6 82,1%* 79,1 83,3 84,8
osobiste, czy Twoi
przyjaciele staraja sie
je zrozumie¢ i okazuja
Ci, ze ich to obchodzi?
Czy mozesz liczyéna | 71 Q 76,6 82,1 79,5 84,8 85,7
pomoc Twoich
przyjaciét w réznych
sprawach zyciowych?
Odsetki uczniow wysoko oceniajacych wsparcie przyjaciol na skali

Chlopcy 36,3 47,1 63,1* 59,8 69,3 64,3
Dziewczeta 78,8 80,5 85,9 88,1 84,7 84,4
Razem 55,9 66,0* 75,4% 73,9 76,9 77,1

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

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas II i III gimnazjow, klas I i II gimnazjow

Odpowiedzi uczniéw na pytania dotyczace wsparcia ze strony przyjaciot

wskazuja, ze wysoko ocenia to wsparcie 65% gimnazjalistow i 76% uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Znaczacy wieksze odsetki uczniow wysoko oceniajacych
wsparcie przyjaciol odnotowano w klasach II gimnazjow (w porownaniu z klasami I)
oraz w klasach III gimnazjow ( w poréownaniu z klasami II) (tab.36).

Na zainteresowanie i zrozumienie ze strony przyjaciol moze liczy¢ wiecej
11

uczniow klas szkolach

gimnazjow oraz nastolatkbow uczacych sie w
ponadgimnazjalnych w porownaniu do uczniéw z [ i II klas gimnazjow. Natomiast
na pomoc przyjaciot moze liczy¢ wiecej uczniéw szkol ponadgimnazjalnych (83%) niz

gimnagzjalistow (76%) p<0,01. Okazalo sie ponadto, ze dziewczeta oceniaja wsparcie
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swoich rowiesnikow wyzej niz chlopcy (p<0,001). Wyniki zaprezentowano w tabeli
36.

Tab.36. Poré6wnanie oceny wsparcia przyjaciol w grupie chlopcéw i dziewczat

Odsetki uczniow, ktoérzy udzielili odpowiedzi ,,tak” i ,prawie zawsze”

Chlopcy Dziewczeta
N = 658 N = 724
Czy Twoi przyjaciele interesuja sie tym, co myslisz 58,4 87,1%*%*
lub co odczuwasz?
Kiedy masz problemy osobiste, czy Twoi przyjaciele | 65,7 89,5%**
staraja sie je zrozumieé¢ i okazuja Ci, ze ich to
obchodzi?
Czy mozesz liczy¢ na pomoc Twoich przyjaciél w | 70,7 88,4%**
roznych sprawach zyciowych?
Odsetki uczniow wysoko oceniajacych wsparcie | 56,6 83,9%**
przyjaciot
*** p<0,001

4. Wskazniki zdrowia psychicznego mlodziezy

4. 1. Dystres psychiczny

W calej badanej grupie podwyzszony poziom dystresu psychicznego
relacjonowalo okolo 42% uczniow. Znaczaco czesciej dystresu doswiadczali
uczniowie szkol ponadgimnazjalnych (47%) niz gimnazjow (37%), p<0,001.

Szczegolowe dane przedstawiono w tabeli 37.
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Tab. 37. Dystres psychiczny. Wyniki Kwestionariusza Og6lnego Stanu Zdrowia (GHQ-12).

Odpowiedzi badanych z poszczegolnych poziomow klas - w odsetkach

Odsetki os6b z objawami pogorszonego samopoczucia w zakresie
poszczegblnych pytan kwestionariusza GHQ i w calej skali

I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa szkoly

gimnazjum gimnazjum gimnazjum szkoty szkoty ponad-
Czy w ciagu ostatnich . pona}di - pongdi _ | gimnazjalnej
kilku tygodni ... gimnazjalnej | gimnazjalnej
byles w stanie 17,4 17,4 19,5 23,2 27,0 28,1**
skoncentrowac sie na
tym, co robisz?
czules, Ze to co robisz, | 11,0 17,0 10,8 21,4%* 24,8 21,6
ma jakie§ znaczenie?
czutes sie zdolny do 11,8 15,9 10,8 15,2 12,3 13,5
podejmowania decyzji?
twoje normalne zajecia | 15,3 20,8 14,1 27,0*%* 21,1 26,5
sprawiaty Ci
przyjemnosc¢?
byles w stanie zmierzy¢ | 18,8 22,0 15,1 24,0* 22,6 29,4
sie ze swoimi
problemami?
ogolnie rzecz biorgc, 17,1 18,4 18,3 25,1 29,7 30,7***
byles zadowolony?
miales problemy ze 22,7 30,7 28,1 28,8 30,9 40,3*
snem z powodu jakis
zmartwien?
czules sie stale 24,5 27,7 26,9 26,9 28,5 50,2***
napiety?
czules, ze nie poradzisz | 23,6 28,2 28,6 30,3 30,4 50,2%%*
sobie z trudnos$ciami?
czules sie nieszczesliwy | 29 8 31,2 30,1 34,1 34,1 43,3*
i przygnebiony?
brakowalo Ci wiary w | 20,3 25,2 23,2 26,6 23,0 35,1**
siebie?
myslales o sobie jako o | 18,0 19,3 14,1 22,1 17,2 21,6

kims$

bezwartosciowym?
Odsetki os6b z podwyzszonym poziomem stresu psychologicznego
(co najmniej 3 sposrod 12 objawow)
Chlopcy 30,0 34,1 26,2 33,6 36,1 38,1
Dziewczeta 41,7 43,2 43,2 52,8 52,3 66,9**
Razem 35,3 39,3 35,4 42,9 44,2 56,3**

*p < 0,05, ** p < 0,01, ***p< 0,001

Uwaga: znaczace statystycznie réznice dotycza klas I gimnazjow i klas III szko6t ponadgimnazjalnych, klas

III gimnazjow i I szkol ponadgimnazjalnych oraz klas II i III szk6t ponadgimnazjalnych
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Do grupy najczesciej wystepujacych objawoéw nalezaly: uczucie przygnebienia -
skarzylo sie na nie 37% wszystkich badanych nastolatkéw, poczucie stalego
napiecia (37%), problemy ze snem (32%) i nieradzenie sobie z trudnosciami (37%).
Warto odsetki

przy ZWrocic

doswiadczajacych co najmniej 3 sposrod 12 symptoméw podwyzszonego stresu

tym uwage, 2ze najwyzsze respondentow
psychologicznego odnotowano wsrod uczniow z III klas szko6l ponadgimnazjalnych
(tab. 37). Podwyzszony poziom dystresu psychologicznego wystepowal znaczaco
czesciej wsrod dziewczat (51%) niz wsréd chlopcow (33%) (p<,001) - w III klasach

szkot ponadgimnazjalnych doswiadczata go wiekszos¢ (67%) dziewczat.
4.2. Objawy depresyjne
Dane zebrane wsrod warszawskich uczniow wskazuja, ze wysokie ryzyko

depresji wystepowato u 6% uczniow. Szczegolowe dane przedstawiono w tabeli 38.

Tab. 38. Objawy depresyjne. Wyniki uzyskane w zakresie skali depresji CES-D

Odsetki os6b, ktorych odpowiedzi wskazuja na symptomy depresji
»W ciagu ostatnich 7
dni...” I klasa II klasa III klasa I klasa II klasa III klasa
gimnazjum gimnazjum gimnazjum szkoty szkoty szkoty
ponad- ponad- ponad-
gimnazjalnej | gimnazjalnej | gimnazjalnej
jak czesto byto ci 22,4 22,8 19,9 23,1 24,5 31,3
smutno?
jak czesto czules sie 11,0 16,8 15,1 19,7 19,6 23,8%**
samotny?
jak czesto czules sie 13,7 17,8 15,1 17,8 19,3 26,0***
przygnebiony?
jak czesto chialo cisic | 10,5 15,8 14,0 14,1 9,6 19,0%*
ptakac?

Wysokie ryzyko wystapienia objawéw depresyjnych - odsetki odpowiedzi ,,czesto” lub ,,zawsze”
we wszystkich 4 pytaniach

Chiopcy 3,2 3,4 1,2 3,0 1,5 3,6
Dziewczeta 2,9 9,6* 7,0 10,3 9,8 10,9
Razem 3,1 6,9 4,3 6,4 5,6 8,2

*p < 0,05, * p < 0,01, **p< 0,001

Uwaga: znaczace statystycznie roznice dotycza klas I gimnazjow i klas III szkol ponadgimnazjalnych, klas

IIi III szkol ponadgimnazjalnych oraz klas I i II gimnazjow.

Odsetki nastolatkow doswiadczajacych objawow obnizonego nastroju, takich

jak: przygnebienie, poczucie osamotnienia i che¢ placzu byly najwyzsze wsrod
uczniow III klas szkél ponadgimnazjalnych (tab.38). Znaczaco wiecej dziewczat (9%)

niz chlopcow (3%) relacjonowalo obnizony nastréj w ostatnich 7 dniach przed
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badaniem. Ponadto, w grupie chlopcow nie stwierdzono rézni¢ pomiedzy
poszczegblnymi klasami za§ w grupie dziewczat znaczaco wyzsze odsetki
respondentek doswiadczajacych obnizonego nastroju odnotowano II klasach

gimnazjum w porownaniu z I klasami.
4. 3. Pogorszone samopoczucie psychiczne i fizyczne
Dane dotyczace dni, w ktorych respondenci doswiadczali pogorszonego

samopoczucia psychicznego i fizycznego zamieszczono w tabeli 39.

Tab. 39. Czeste problemy ze zdrowiem psychicznym i fizycznym

N Chlopcy N Dziewczeta
14 dni i wiecej ztego samopoczucia psychicznego | 636 | 10,1 709 | 23,0%**
14 dni i wiecej zlego samopoczucia fizycznego 638 | 99 715|10,8
14 dni i wiecej obnizonej aktywnosci 634 | 6,6 713 | 13,5%**

*#% 520,001

Wyniki badan wskazuja, ze okolo 17% uczniow mialo czeste problemy ze
zdrowiem psychicznym, czyli wpisalo w ankiecie, ze w ciagu ostatniego miesiaca
zdarzylo im sie¢ 14 lub wiecej dni pogorszonego samopoczucia psychicznego. Nie
odnotowano réznic w tym zakresie pomiedzy uczniami z poszczegdlnych poziomow
klas. Biezace problemy ze zdrowiem psychicznym zdecydowanie czesciej
relacjonowaly dziewczeta (23% - lacznie we wszystkich poziomach klas) niz chlopcy
- analogicznie - 10,%, p<0,001 (tab. 39).

Problemoéw ze zdrowiem fizycznym doswiadczalo w sumie 10,4% wszystkich
uczniow — w przypadku tej zmiennej nie bylo réznic pomiedzy poszczegdlnymi
klasami a takze chlopcami a dziewczetami. Okoto 10% uczniéw objetych badaniem
napisalo, ze w ostatnim miesiacu, stabe zdrowie fizyczne lub psychiczne
uniemozliwialo im zwykla aktywnos¢ przez 14 dni lub wiecej. Odsetki dziewczat,
ktore mialy takie trudnosci byly wyzsze niz odsetki chlopcow (13,5 vs 6,6%) - przy
czym najwieksze réznice w tym zakresie stwierdzono wsrod uczniow klas II i III

szkot ponadgimnazjalnych.

Okoto 20% uczniow zaznaczylo, ze cierpi na przewlekle choroby lub zaburzenia

— przy czym odsetki uczniow, ktérzy majga  problemy zdrowotne wahaly sie od
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12,5% (chlopcy z I klas gimnazjow) do 29% (dziewczeta z II klas szkol
ponadgimnazjalnych). NajczeSciej wymieniano alergie i astme, choroby serca,
ukladu kostnego i zaburzenia hormonalne (gtownie cukrzyce).

Z porady lekarza lub psychologa z powodu klopotow emocjonalnych lub ze
zdrowiem psychicznym skorzystalo w ostatnim roku okolo 9% respondentow -
klopoty te byly najczesciej zwiazane z problemami w szkole, problemami w domu,
depresja lub zltym samopoczuciem psychicznym.

Wiekszos¢ uczniow szkot warszawskich objetych badaniem pozytywnie ocenito
swoje zdrowie: jako bardzo dobre (36%) lub dobre (37%) (dane nie prezentowane w

tabeli).

5. Zwiazki pomiedzy zmiennymi

Wyniki analizy regresji, ktora zastosowano do oceny zwiazku pomiedzy
stosowaniem przez badanych uczniow lekow a wsparciem spolecznym, objawami
pogorszonego zdrowia psychicznego i fizycznego oraz uzywaniem substancji

psychoaktywnych zaprezentowano w tabelach 40, 41 i 42.
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Tab. 40. Wyniki regresji logistycznej (N= 1079) ilustrujace zwiazki miedzy przyjmowaniem
przez mlodziez lekow przeciwbélowych w ostatnim miesiacu a wybranymi zmiennymi
wyjasniajacymi

Krok

Zmienne wyjasSniajace
i (kategorie referencyjne)

Wspélczynnik
B

Istotnosé

Iloraz
szans

Przedzial
ufnosci

Zmienne
demograficzne

Dolna

Gérna

granica granica

o wiek (gimnazjalisci)

-0,010

n.i

0,990

0,731

1,341

0 ple¢ (chlopcy)

1,460

0,000

4,308

3,196

5,806

Wsparcie spoleczne

0 wsparcie rodzicow
(niskie)

0,400

0,01

1,493

1,111

2,005

0 wsparcie przyjaciét
(niskie)

0,223

n.i.

1,250

0,913

1,710

Objawy zdrowia
psychicznego i
fizycznego

0 dystres psychiczny
GHQ (mniej niz trzy
objawy)

0,440

0,01

1,552

1,134

2,124

0 objawy depresyjne
(mniej niz 4 objawy
lacznie w ostatnich 7
dniach)

0,472

n.i.

1,603

0,717

3,587

0 ,zte” dni psychiczne w
ciagu 30 dni (mniej niz
14 dni)

-0,052

n.i.

0,949

0,606

1,486

0 ,zle” dni fizyczne w
ciagu 30 dni (mniej niz
14 dni)

0,112

n.i.

1,119

0,678

1,848

Uzywanie substancji
psychoaktywnych w
ostatnich 30 dniach

0 palenie papierosow
(nie palili)

0,487

0,01

1,628

1,145

2,315

0 picie alkoholu
(nie pili)

0,481

0,01

1,618

1,152

2,273

0 upijanie sie (nie upili
sie)

0,049

n.i.

1,051

0,723

1,527

0 palenie marihuany (nie
uzywali)

0,194

n.i.

1,214

0,651

1,266
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Tab. 41. Wyniki regresji logistycznej ( N= 1073) ilustrujace zwiazki miedzy przyjmowaniem
przez mlodziez lekéw uspokajajacych, nasennych i poprawiajacych nastrgoj w_ostatnim
miesiacu a wybranymi zmiennymi wyjasniajacymi

Krok

Zmienne wyjasSniajace
i (kategorie referencyjne)

Wspélczynnik
B

Istotnosé

Iloraz
szans

Przedzial
ufnosci

Zmienne
demograficzne

Dolna

Gérna

granica granica

o wiek (gimnazjalisci)

-0,022

n.i

1,023

0,663

1,577

0 ple¢ (chlopcy)

0,818

0,000

2,265

1,441

3,560

Wsparcie spoleczne

0 wsparcie rodzicow
(niskie)

-0,176

n.i.

0,839

0,564

1,246

0 wsparcie przyjaciét
(niskie)

-0,190

n.i.

0,827

0,508

1,346

Objawy zdrowia
psychicznego i
fizycznego

0 dystres psychiczny
GHQ (mniej niz trzy
objawy)

1,016

0,000

2,762

1,770

4,309

0 objawy depresyjne
(mniej niz 4 objawy w
ostatnich 7 dniach)

0,477

n.i.

1,612

0,844

3,081

0 ,zte” dni psychiczne w
ciagu 30 dni (mniej niz
14 dni)

0,693

0,01

1,999

1,261

3,170

0 ,zle” dni fizyczne w
ciggu 30 dni (mniej niz
14 dni)

0,215

n.i.

1,240

0,696

2,208

Uzywanie substancji
psychoaktywnych w
ostatnich 30 dniach

0 palenie papierosow
(nie palili)

1,006

0,000

2,734

1,715

4,357

0 picie alkoholu
(nie pili)

-0,331

n.i.

0,718

0,429

1,201

0 upijanie sie (nie upili
sie)

0,056

n.i.

1,057

0,652

1,715

0 palenie marihuany (nie
uzywali)

0,761

0,05

2,140

1,121

4,082
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Tab.42. Wyniki regresji logistycznej (N= 1081) ilustrujace zwiazki miedzy przyjmowaniem

przez mlodziez lekéw z powodu braku energii

zmiennymi wyjasniajacymi

w_ostatnim miesiacu

a wybranymi

Krok

Zmienne wyjasSniajace
i (kategorie referencyjne)

Wspélczynnik
B

Istotnosé

Iloraz
szans

Przedzial
ufnosci

Zmienne
demograficzne

Dolna

Goérna

granica granica

o wiek (gimnazjalisci)

0,636

n.i.

1,888

1,181

3,018

0 ple¢ (chlopcy)

0,024

n.i.

1,024

0,655

1,600

Wsparcie spoleczne

0 wsparcie rodzicow
(niskie)

0,014

n.i.

0,986

0,652

1,491

0 wsparcie przyjaciét
(niskie)

-0,581

0,05

0,559

0,352

0,888

Objawy zdrowia
psychicznego i
fizycznego

0 dystres psychiczny
GHQ (mniej niz trzy
objawy)

0,683

0,01

1,980

1,262

3,107

0 objawy depresyjne
(mniej niz 4 objawy
lacznie w ostatnich 7
dniach)

0,626

n.i.

1,871

0,925

3,785

0 ,zte” dni psychiczne w
ciagu 30 dni (mniej niz
14 dni)

0,059

n.i.

1,061

0,622

1,810

0 ,zle” dni fizyczne w
ciagu 30 dni (mniej niz
14 dni)

0,774

0,01

2,168

1,246

3,772

Uzywanie substancji
psychoaktywnych w
ostatnich 30 dniach

0 palenie papierosow
(nie palili)

0,341

n.i.

1,406

0,876

2,257

0 picie alkoholu
(nie pili)

-0,243

n.i.

0,784

0,460

1,336

0 upijanie sie (nie upili
sie)

0,554

0,05

1,740

1,062

2,851

0 palenie marihuany (nie
uzywali)

-0,173

n.i.

0,841

0,390

1,812

Leki przeciwbolowe

lekow przeciwbolowych przez

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze czynnikami zwigzanymi z uzywaniem

mlodziez jest podwyzszony poziom dystresu

psychicznego, spostrzeganie wsparcia rodzicow oraz palenie papieroséw i picie

alkoholu w ostatnich 30 dniach przed badaniem (tab.40). Ple¢ jest czynnikiem

najmocniej powiazanym z uzywaniem lekéw przeciwbélowych w ostatnim miesigcu,

iloraz szans dla tej zmiennej przyjmowal wartos¢ 4,3, co oznacza, ze bycie

dziewczyna/mloda kobieta jest czynnikiem zwiekszajacym ok. 4-krotnie szanse
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stosowania tego typu lekow. Zaskakujacym wynikiem, jest pozytywny zwiazek
pomiedzy uzywaniem lekow przeciwbolowych i spostrzeganym wsparciem rodzicow.
Niewykluczone, ze wpierajacy rodzice podaja swoim nastoletnim dzieciom leki w

sytuacjach dla tych dzieci trudnych. Ta hipoteza wymaga jednak weryfikac;ji.

Leki uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastroj

Czynnikami najsilniej zwigzanymi 2z czestym przyjmowaniem lekow
uspokajajacych, nasennych oraz poprawiajacych nastroj jest pte¢, doswiadczanie
objawOw pogorszonego stanu zdrowia psychicznego mierzonego skalg dystresu
psychicznego (GHQ) oraz iloscia dni pogorszonego samopoczucia psychicznego (tzw.
»zte dni”), uzywanie substancji psychoaktywnych - tj. palenie papierosow w
ostatnich 30 dniach oraz czeste palenie marihuany. Podobnie jak w przypadku
lekow przeciwbolowych ple¢ zenska jest czynnikiem najsilniej powiazanym 2z
czestym sieganiem po leki uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastroj: iloraz

szans przyjmowal wartosc¢ 2,3 (tab. 41).

Leki przyjmowane z powodu braku energii

W przypadku lekéw przyjmowanych z powodu braku energii wyniki analizy
regresji wskazuja, ze z uzywaniem tych lekéw w ostatnim miesigcu jest zwigzany
przede wszystkim podwyzszony poziom dystresu psychicznego oraz zlty stan zdrowia
fizycznego (iloraz szans dla tych czynnikow przyjmowatl wartosci ok. 2), a takze brak

lub niski poziom wsparcia przyjaciél oraz upijanie sie (tab.42).

Podsumowanie

Stosowanie lekow

e Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja zZe przyjmowanie lekow
przeciwbolowych bez zalecenia lekarza bylo znaczaco rozpowszechnione wsrod
badanych uczniow warszawskich gimnazjow i szkél ponadgimnazjalnych. W
ostatnim roku przed badaniem takie farmaceutyki stosowata wiekszos¢ — czyli
70% - 80% respondentow. Po leki z powodu bélu glowy siegal czesto co drugi
nastolatek, natomiast leki z powodu bolu brzucha czesto stosowato 40%
respondentow. Nie stwierdzono réznic w zakresie rozpowszechnienia
przyjmowania lekéw przeciwbélowych pomiedzy uczniami gimnazjow i szkol
ponadgimnazjalnych.

e Odsetki uczniow, ktorzy stosuja leki nasenne, uspokajajace i przeciwdzialajace

przygnebieniu byly nizsze niz odsetki respondentéw stosujacych leki
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e Leki z powodu braku energii stosowalo w ostatnim roku 21% a w ostatnim
miesigcu przed badaniem 11% warszawskich nastolatkow. Po Srodki dodajace
energii siegalo znaczaco wiecej ucznidow szkél ponadgimnazjalnych niz
gimnazjalistow.

e Znacznie wiecej dziewczat niz chlopcow stosowato leki przeciwboélowe,
uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastréj. Leki z powodu braku energii
okazaly sie by¢ réwnie popularne wsrod dziewczat i chtopcow.

e Badani uczniowie otrzymywali leki przede wszystkim od swoich rodzicow, ale
rowniez siegali po nie samodzielnie korzystajac z zasobow domowych apteczek.
Samodzielne branie lekéw bylo bardziej powszechne wsrod uczniow szkol
ponadgimnazjalnych. Nieliczni respondenci odpowiadali w ankiecie, ze stosuja
leki przeciwbolowe zalecone przez lekarza.

e W opinii okoto 25% uczniow stosowanie lekow przeciwbolowych bez zalecenia
lekarza nie ma zadnego wplywu na zdrowie mlodziezy. Samodzielne sigganie po
leki uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastroj oceniono jako bardziej
zagrazajace zdrowiu mlodych ludzi niz przyjmowanie lekow przeciwbolowych.

e Stwierdzono zwiazek pomiedzy:

0 stosowaniem lek6éw i podwyzszonym poziomem dystresu psychicznego,

0 przyjmowaniem lekow przeciwbolowych a paleniem papieroséow i piciem
alkoholu,

0 przyjmowaniem lekow uspokajajacych, nasennych i poprawiajacych nastr6j a
paleniem papierosow i marihuany,

0 stosowaniem lekéw z powodu braku energii a zlym stanem zdrowia i
upijaniem sie.

Zwiazki miedzy stosowaniem lekow a wsparciem rodzicOow oraz wsparciem

rowiesnikow wymagaja dalszej weryfikacji.
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Legalne substancje psychoaktywne

Najbardziej rozpowszechniona substancjg psychoaktywna wsrod nastolatkow byt
alkohol. Wigkszos¢ gimnazjalistow (78%) i prawie wszyscy uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych (96%) mieli juz za soba inicjacje w piciu alkoholu. Okoto
44% gimnazjalistow i 80% uczniow szkoél ponadgimnazjalnych siegato po alkohol
stosunkowo czesto — przynajmniej 1 — 2 razy w ostatnim miesiqcu przed
badaniem. Upicie przynajmniej raz w tym czasie relacjonowalo 15%
gimnazjalistow i 43% uczniow szkol ponadgimnazjalnych.

Dziewczeta siegaly po alkohol rownie czesto jak chlopcy, ale pity go w mniejszych
ilosciach — niemniej jednak zblizone odsetki dziewczat i chlopcow mialy
doswiadczenia w naduzywaniu alkoholu.

Doswiadczenia z paleniem papierosow mialo za soba 44% gimnazjalistow i 75%
uczniow szkol ponadgimnazjalnych. Codzienne palenie deklarowalo 9%
gimnazjalistow i 33% uczniow szkot ponadgimnazjalnych.

Odsetki dziewczat i chlopcow palacych papierosy wsrod mtodszych i starszych
respondentéow  byly zblizone, ale wsrod o0s6b czesto palacych papierosy

dominowaly dziewczeta ze szko6t ponadgimnazjalnych.

Nielegalne substancje psychoaktywne

Substancje nielegalne (glownie przetwory konopi) byly znacznie mniej
rozpowszechnione wsrod badanych uczniéw niz papierosy 1 alkohol.
Doswiadczenia z paleniem marihuany kiedykolwiek z zyciu relacjonowato 11%
gimnazjalistow i 40% uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Po marihuane czesto
siegalo okoto 3% gimnazjalistéow i 10% uczniow szkél ponadgimnazjalnych — nie
stwierdzono znaczacych roznic w rozpowszechnieniu marihuany wsrod dziewczat
i chtopcow.

Substancje inne niz alkohol, papierosy i marihuana byly najmniej popularne
wsrod badanych warszawskich nastolatkéw - odsetki uczniéw majacych za sobg
proby siegania kiedykolwiek w zyciu po takie narkotyki jak amfetamina, LSD,
kleje, heroina czy sterydy anabolicznie nie przekraczaly 10%. Wsrod uczniow
szk6l ponadgimnazjalnych odnotowano jednak, ze okolo 17% dziewczat

przynajmniej 1-2 razy w zyciu pilo alkohol i jednoczesnie bralo tabletki.
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Wsparcie spoleczne

e Wsparcie ze strony rodzicow ocenila jako wysokie nieco ponad polowa
wszystkich respondentéw, natomiast wsparcie rowiesnikow jako wysokie okoto
potowa chlopcow i wiekszosc¢ dziewczat.

Problemy ze zdrowiem psychicznym

e Znaczgaco wiecej dziewczat niz chlopcow doswiadczalo problemow ze zdrowiem
psychicznym, objawoéw depresji oraz podwyzszonego poziomu stresu

psychologicznego.

Ograniczenia badan

Lokalny i ,,poprzeczny” charakter badan. Badaniem objeto jedynie niewielka
czesS¢ populacji uczniow warszawskich gimnazjow i szkotl ponadgimnazjalnych a
poza tym, kazdy poziom klas ,reprezentowalto” tylko okoto 200 nastolatkow. W
zwigazku z tym nie mozna bez zastrzezen uogéolnia¢c wynikow badan na calg
populacje warszawskich gimnazjalistow. Badania mialy charakter przekrojowy —
innymi stowy mozna je poréwnac¢ z ,fotografia” zrobiong grupie nastolatkow w
roznym wieku. Stwierdzone réznice nie ilustruja wiec rzeczywistych zmian
zachodzacych z wiekiem nastolatkow — nie wiadomo czy objeci tymi badaniami
uczniowie I klas gimnazjow beda w przyszlosci zachowywacé tak, jak obecnie ich

kolezanki i koledzy z III klas szkél ponadgimnazjalnych.

Wiarygodno§é danych uzyskiwanych od uczniow. Wykorzystanie ankiety, w
ktorej respondent opisuje wlasne zachowania obarczone jest bledem pomiaru
wynikajacym z niedoskonaloSci tej metody badawczej. CzesS¢ pytan ankietowych
dotyczyla ,drazliwych” kwestii, takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych
czy problemy ze zdrowiem psychicznym. Uzywanie substancji psychoaktywnych
przez uczniow jest zagrozone sankcjami przewidywanymi przez statuty szkol —
uzywanie narkotykow podlega sankcjom prawa karnego. Problemem w tego rodzaju
badaniach jest rowniez mechanizm aprobaty spolecznej. Nalezy wiec liczyC sie z
obawami uczniow, ze ich odpowiedzi zostana ujawnione personelowi szkoty. W
zwigzku z tym uczniowie zostali zapewnieni o catkowitej anonimowosci badan w
odniesieniu do poszczegolnych os6b, klas i szkét. Podkreslano dobrowolny
charakter udzialu w badaniach i ich poufny charakter. Dokonana zostata réwniez
weryfikacja rzetelnoSci wypelniania ankiet — sprawdzono ankiety w ktorych byly

sprzecznosci w odpowiedziach, odpowiedzi skrajne (np. upicie sie 40 razy i wiecej w
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ostatnich 30 dniach) oraz napisy i rysunki mogace swiadczy¢ o niepowaznym

traktowaniu badan.

WNIOSKI

Uzyskane dane wskazuja, ze problem zbyt czestego zazywania i naduzywania
lekow przez mlodziez jest na tyle znaczacy, iz wymaga rozwijania dzialan
profilaktycznych.

Najczesciej stosowane przez nastolatkow sa leki przeciwbdélowe dostepne w
sklepach, kioskach i aptekach a znaczna czes¢ mlodziezy siega po te farmaceutyki
samodzielnie. Naduzywanie lekow przeciwbolowych moze by¢ zrédlem powaznych
zagrozen dla zdrowia mlodziezy, takich jak przypadkowe zatrucia i zwiazane z nimi
powiklania (Szkolnicka 2005). Przeprowadzone badania wskazuja natomiast, ze co
czwarty warszawski nastolatek uwaza, iz stosowanie tych lekow bez zalecenia nie
ma zadnego wplywu na zdrowie mtodych ludzi.

Stosowanie lekoéw uspokajajacych, nasennych oraz  przeciwdzialajacych
przygnebieniu i zlemu nastrojowi (rowniez dostepnych bez recepty) nie jest tak
powszechne - ale nie jest tez zjawiskiem, ktore mozna lekcewazy¢c. W ocenie
nastolatkéw przyjmowanie tych lekow moze powazny wplyw na zdrowie, niemniej
mtlodzi ludzi rowniez po te leki siegaja samodzielnie.

Przedmiotem edukacji zdrowotnej w szkolach powinna by¢ wiedza jak
stosowac farmaceutyki dostepne bez recepty w sposob bezpieczny — czyli, jakie leki
mozna stosowac¢ samodzielnie, w jakich dawkach i jak czesto oraz kto moze
zaleca¢ ich przyjmowanie. Waznym elementem powinno by¢ takze przekazanie
wiedzy o zagrozeniach zwiazanych z samodzielnym sieganiem po leki dostepne bez
recepty — w tym o interakcji tych lekow z innymi substancjami, poniewaz mlodzi
ludzie podejmuja bardzo niebezpieczne proby odurzania sie lekami w polaczeniu z
alkoholem. Warto tez rozwazy¢ wiaczenie do udziatu w takich programach rodzicow
uczniow, poniewaz to oni najczesciej podaja leki swoim dzieciom.

Rozpowszechnienie picia alkoholu, palenia papierosow oraz siegania przez
mlodziez po marihuane wskazuje, ze programy profilaktyczne poswiecone tej
problematyce powinny by¢ kontynuowane oraz rozwijane. Ponadto warto rowniez
zadbac o to, by personel szkoly byl przygotowany do podejmowania interwencji w
przypadku podejrzenia badz stwierdzenia, ze wuczen siega po substancje
psychoaktywne.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily po raz kolejny, ze znaczna

grupa warszawskich nastolatkow - przede wszystkim dziewczat - doswiadcza
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problemoéw ze zdrowiem psychicznym (por. Ostaszewski i wsp., 2005). Niektorzy z
tych mtodych ludzi probuja radzi¢ sobie z tymi problemami siegajac po leki. Z tego
wzgledu warto poszerzac dzialania prowadzone w szkolach o programy promocji
zdrowia psychicznego oraz programy profilaktyki zaburzen psychicznych. Przede
wszystkim jednak nauczyciele i wychowawcy powinni gotowi do wspierania
nastolatkéow w pokonywaniu trudnosci zyciowych i problemoéw, z jakimi borykaja
sie w okresie dorastania. Zdrowie psychiczne nauczycieli, rozwijanie ich
umiejetnosci wychowawczych i przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu ma tu

kluczowe znacznie.

Najbardziej obiecujacym kierunkiem dziatan, ktore maja na celu
przeciwdzialanie problemom nastolatkow sa programy koncentrujace sie na
czynnikach chronigcych osoby ze spoltecznosci szkolnej: wzmacnianie wiezi uczniow

ze szkolg, z rowiesnikami, rodzicami oraz budowanie pozytywnego klimatu szkoty.
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