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Abstract

Introduction: The conducted study’s two aims
were to: 1) assess in three waves in 2012, 2016
and 2020 the changes in the prevalence of adoles-
cents medicine use for headaches, stomach aches,
difficulties in falling asleep, nervousness, bad or
depressive mood and lack of energy as well as
corresponding health complaints and 2) explore
factors associated with medicine use, including
respondents’ well-being during the COVID-19
pandemic.

Material and methods: All three waves include
15-year-old students from randomly selected
classes of Warsaw schools, with about 800 par-
ticipants in each wave. Due to the COVID-19
pandemic, the 2020 wave was carried out online.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Przedstawione badania mialy dwa
cele: 1) ocene zmian w latach 2012, 2016 i 2020
w rozpowszechnieniu stosowania przez mlodziez
lekéw przyjmowanych z powodu bolu glowy, bolu
brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania,
przygnebienia i zlego nastroju oraz braku ener-
gii, a takze specyficznych dolegliwosci; 2) analize
czynnikéw zwigzanych ze stosowaniem ww. lekow,
w tym z samopoczuciem badanych, w czasie pan-
demii COVID-19.

Material i metody: W analizowanych pomiarach
uwzgledniono 15-letnich uczniéw z losowo dobra-
nych klas szkot warszawskich. W kazdym z pomia-
réw wzielo udzial ok. 800 uczniow. Ze wzgledu na
pandemie COVID-19 badania w 2020 r. prowadzone
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Analyses of the factors associated with medi-
cine use included sociodemographic factors,
corresponding health complaints and selected
individual and social factors. Hierarchical lo-
gistic regression models with Wald statistics
were used.

Results: Comparison of the last wave (2020) with
previous waves (2012 and 2016) indicated a de-
crease in the proportion of girls and boys who
use pain relievers. After control for sex and cor-
responding health complaints, logistic regres-
sion indicated that psychological distress, sen-
sation-seeking, impulsivity, family support and
difficulties in coping with pandemic-related re-
strictions increased the risk of medicine use. Par-
ents” higher education level reduced the risk of ad-
olescent children’s medicine use.

Discussion: A significant proportion of Warsaw
adolescents use medicines, especially pain reliev-
ers. Medicine use is associated with psychological
distress, sensation seeking and impulsivity. Ad-
olescents who did not perform well under pan-
demic constraints were more likely to use medi-
cines for mental health problems.

Conclusions: Improving young people’s com-
petences, including the ability to cope with stress,
should be the subject of health promotion and pre-
vention activities.

Keywords: Youth, Prevalence, Medicine use, Risk/
protective factors.

Krzysztof Ostaszewski, Jakub Gren, Krzysztof Jan Bobrowski

byly online. W analizach uwarunkowan przyjmowa-
nia lekéw uwzgledniono: zmienne socjodemogra-
ficzne, dos$wiadczanie specyficznych dolegliwosci
oraz wybrane czynniki indywidualne i spoleczne.
Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem modeli
regresji logistycznej ze statystyka Walda.

Wyniki: W ostatnim pomiarze (2020 r.) w porow-
naniu z poprzednimi (2012 i 2016 r.) odnotowano
spadek odsetka dziewczat i chlopcéw przyjmuja-
cych leki przeciwbolowe. Czynnikami zwiekszaja-
cymi ryzyko przyjmowania lekéw, przy kontrolo-
waniu takich czynnikéw, jak ple¢ oraz specyficzne
dolegliwosci, byly: dystres psychiczny, sklonnos¢
do poszukiwania wrazen i impulsywnos¢, trudno-
$ci w radzeniu sobie z ograniczeniami zwigzanymi
z pandemig oraz wsparcie i pozytywne relacje w ro-
dzinie. Czynnikiem ograniczajacym ryzyko uzywa-
nia lekéw bylo wyzsze wyksztalcenie rodzicow.
Omowienie: Znaczacy odsetek warszawskich na-
stolatkéw stosuje leki, zwlaszcza przeciwbdlowe.
Przyjmowaniu lekéw sprzyja dystres psychiczny oraz
sktonnos¢ do poszukiwania wrazen i impulsywnos¢.
Po leki stosowane z powodu probleméw natury psy-
chicznej bardziej sklonni byli siega¢ nastolatkowie
oceniajacy, ze nie najlepiej radzg sobie z ogranicze-
niami zwigzanymi z pandemia COVID-19.
Whioski: Doskonalenie kompetencji mlodziezy,
w tym umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, po-
winno by¢ elementem programéw promocji zdro-
wia i profilaktyki.

Stowa kluczowe: mlodziez, rozpowszechnienie, przyj-
mowanie lekéw;, czynniki ryzyka/chronigce.

® INTRODUCTION

The Mokotéw Study is a research project aimed
at monitoring risk behaviour and mental-health
problem indicators among students from Warsaw.
This study has a long tradition and has been car-
ried out every four years since 1984 [1]. Mon-
itoring the prevalence of medicine use among ad-
olescents in Warsaw schools has however been part
of the Mokotéw Study since 2004 [2]. The subject
of our study is adolescent medicine use due to
pain ailments and negative emotional states like
difficulties in falling asleep, nervousness, bad or
depressive mood as well as the use of a slightly
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m WPROWADZENIE

Badania mokotowskie to projekt badawczy ukie-
runkowany na monitorowanie wskaznikéw zacho-
wan ryzykownych oraz probleméw zdrowia psy-
chicznego wérdéd mlodziezy szkolnej z Warszawy.
Badania te maja wieloletnig tradycje, realizowane sg
bowiem co cztery lata, od 1984 r. [1]. Monitorowanie
rozpowszechnienia przyjmowania przez mlodziez
szkot warszawskich lekow jest natomiast czescig
badarn mokotowskich od 2004 r. [2]. Przedmiotem
naszych badan jest przyjmowanie lekéw z powodu
dolegliwosci boélowych oraz negatywnych stanéw
emocjonalnych, takich jak trudnosci w zasypianiu,
zdenerwowanie, przygnebienie i zly nastrdj, a takze
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different category of medicines, i.e. pharmaceuti-
cals used due to a lack of energy.

The results of studies conducted to date have
indicated that medicine use, especially analge-
sic use, is significantly prevalent among adoles-
cents. The percentages of the 15-year-olds who
reported medicine use for headaches at least
once a month amounted to about 50% in succes-
sive Mokotow Study waves [2].

Studies conducted in other countries also in-
dicate that many young people use pain relievers
[3-6]. For example, in the international Health Be-
haviour in School-aged Children (HBSC) study, it
was found that, on average, 46% of girls used med-
ication for headaches (the percentage in different
countries ranged from 28.3% to 65.9%) while for
boys it was on average 36% (range from 21.1% to
49.9%) [3].

The use of medication for difficulties in
falling asleep, nervousness or depression and
lack of energy was less prevalent as approx-
imately 10% of the Warsaw adolescents en-
dorsed frequent use of these pharmaceuticals
[2]. The Mokotéw Study also indicated that, in
the case of pain complaints and negative emo-
tional states or lack of energy, young people
most often use medicines available without
a doctor’s prescription [2]. In addition, the most
frequently mentioned source of medicines were
domestic first aid supplies, which adolescents
used on their own or through their parents [7].
The results regarding sources of medicine are
consistent with data from other countries [6].
Thus, it can be concluded that self-medication,
defined as “use of a product without medical
prescription or medical consultation in order
to prevent or treat a disease or a symptom or
to promote health” [8: 444] is fairly frequent
among 15-year-old adolescents from Warsaw
schools.

Adolescents’ pain-reliever use is clearly linked
to somatic health problems [6, 9-11]. Studies also
indicate a link between the use of medications,
both prescription and non-prescription, and men-
tal-health problems in adolescents [4, 12, 13].
This was also supported by data from the pre-
vious Mokotow Study wave, which indicated an
association between mental health problems and
taking sleeping pills, sedatives and medicine used
to counteract bad or depressive mood but also (in

uzywanie nieco innej kategorii lekéw, czyli farma-
ceutykow stosowanych z powodu braku energii.

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan
wskazywaly, ze przyjmowanie lekow - zwlaszcza
przeciwbolowych - jest znacznie rozpowszech-
nione wsrdéd nastolatkow. Odsetki badanych
15-latkéw potwierdzajacych sieganie po leki
z powodu bolu glowy przynajmniej raz w miesia-
cu wynosily w kolejnych pomiarach badan mo-
kotowskich ok. 50% [2].

Badania prowadzone w innych krajach réwniez
wskazuja, ze wielu mlodych ludzi stosuje leki prze-
ciwbolowe [3-6]. Na przyklad w migdzynarodowych
badaniach Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) stwierdzono, ze leki z powodu bdlu glowy
przyjmowalo $rednio 46% dziewczat (odsetki w po-
szczegOlnych krajach wahaly sie od 28,3% do 65,9%),
aw przypadku chtopcédw odsetki te wynosity srednio
ok. 36% (wahaly si¢ od 21,1% do 49,9%) [3].

Uzywanie lekéw z powodu trudnosci w zasypia-
niu, zdenerwowania czy przygnebienia oraz braku
energii bylo mniej rozpowszechnione, czesto przyj-
mowalo te farmaceutyki ok. 10% ankietowanych
nastolatkow z Warszawy [2]. Badania mokotowskie
wskazywaly takze, ze w przypadku dolegliwosci
bdélowych i negatywnych stanéw emocjonalnych
lub braku energii mlodzi ludzie najczesciej siegaja
po leki dostepne bez zalecenia lekarza [2]. Ponad-
to najczesciej wymienianym zrédlem lekéw byly
domowe apteczki, z ktérych mlodziez korzystala
samodzielnie lub za posrednictwem rodzicow [7].
Wryniki dotyczace zrodel lekéw sg zbiezne z dany-
mi z innych krajéw [6]. Mozna wigc stwierdzi¢, ze
samoleczenie, definiowane jako ,,stosowanie lekow
dostepnych bez recepty badz bez konsultacji me-
dycznej w celu zapobiegania lub leczenia chordb
oraz fagodzenia dolegliwosci, a takze w celu popra-
wy zdrowia” [8: 444], jest do$¢ czeste wsrdd 15-let-
niej mlodziezy ze szkét warszawskich.

Przyjmowanie przez mlodziez lekéw przeciw-
bdlowych w oczywisty sposéb zwigzane jest z pro-
blemami zdrowia somatycznego [6, 9-11]. Badania
wskazuja réwniez na zwigzek pomiedzy stosowa-
niem lekéw, zaréwno dostepnych na recepte, jak i bez
zalecenia lekarza, a problemami dotyczacymi zdro-
wia psychicznego mlodziezy [4, 12, 13]. Potwierdzaty
to takze analizy danych z poprzednich badan moko-
towskich, w ktérych stwierdzono zwigzek pomiedzy
doswiadczaniem problemoéw ze zdrowiem psychicz-
nym a przyjmowaniem lekéw nasennych, uspokajaja-
cych i przeciwdziatajacych przygnebieniu oraz ztemu
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the case of girls) medicine used for headaches and
stomach aches [7].

There are studies indicating an association
between sensation-seeking tendencies or impuls-
ivity and medicine use by adolescents. However,
these studies concerned the use of medications
available only on the prescription [14]. Research
also confirms an association between adoles-
cents OTC medication and use of psychoactive
substances like tobacco and alcohol [4, 15-17].
In addition, the research shows that medication
use (including pain relievers) by children and ad-
olescents is associated with family socioeconom-
ic status estimated on the basis of parents’ edu-
cation, occupation or family income. However,
the results of these studies are not consistent,
with some indicating that children and adoles-
cents from families of a lower socio-economic
status are more likely to take medicines [18, 19]
while others indicate that children and adoles-
cents from families of a higher status are more
prone to use medicines [11, 20].

The COVID-19 pandemic has affected societies
all over the world including children and the youth.
Very quickly, publications appeared that discussed
the impact of the pandemic on mental health,
the proposals for preventive measures and strate-
gies were formulated [21, 22]. Among the factors
that may have an impact on the mental health
of children and adolescents were, among others,
the closure of schools and limited opportunities to
spend time outside the home and, consequently,
uncertainty and fears resulting from disruptions in
the education process, reducing physical activity
and isolation from peers [23, 24].

Indeed, studies indicate a deterioration in
mental health indicators among adolescents
during the pandemic [21], including an in-
crease in the prevalence of anxiety and depres-
sion symptoms [24]. A significant risk factor for
the occurrence of these problems among ad-
olescents was also the incidence of COVID-19 in
the family or close friends [25, 26]. On the other
hand, some researchers indicate that young people
exposed to the difficult experience of a previous
outbreak caused by the SARS virus and who had
coped proactively with this challenge, rated their
life satisfaction higher; as a result, the experience
of a pandemic had a positive impact on their
mental health [27].
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nastrojowi, ale tez (w przypadku dziewczat) lekow
stosowanych z powodu bdlu glowy i bélu brzucha [7].

Istnieja doniesienia wskazujace na zwigzek po-
miedzy sklonnoscig do poszukiwania wrazen oraz
impulsywnoscig a uzywaniem lekéw — przytacza-
ne badania dotyczyly jednak stosowania przez
mlodziez lekéw dostepnych wytacznie z zalecenia
lekarza [14]. Badania potwierdzaja réwniez zwig-
zek pomiedzy przyjmowaniem lekéw dostepnych
bez zalecenia lekarza a sieganiem przez mlodziez
po takie substancje psychoaktywne, jak tyton oraz
alkohol [4, 15-17]. Ponadto z badan wiadomo, ze
stosowanie lekéw przez dzieci i mlodziez (w tym
lekéw przeciwbolowych) zwigzane jest ze statu-
sem socjoekonomicznym rodziny, szacowanym na
postawie wyksztalcenia rodzicéw, wykonywanego
przez nich zawodu albo dochodéw rodziny. Wyni-
ki tych badan nie s3 jednak spdjne, niektére wska-
zujy bowiem, ze leki czesciej przyjmuje mlodziez
pochodzaca z rodzin o nizszym statusie socjoeko-
nomicznym [18, 19], inne za$, ze dzieci i mtodziez
z rodzin o statusie wyzszym [11, 20].

Pandemia COVID-19 wplynela na sposob
funkcjonowania spoleczenstw na calym $wiecie,
w tym réwniez na dzieci i mlodziez. Bardzo szyb-
ko pojawily sie publikacje, w ktérych podnoszono
kwestie wplywu pandemii na zdrowie psychiczne
oraz formulowano propozycje dotyczace dziatan
i strategii profilaktycznych [21, 22]. Wérdd czyn-
nikéw, ktére mogly wywrze¢ wplyw na zdrowie
psychiczne dzieci i mlodziezy, wymieniano m.in.
zamkniecie szkél oraz ograniczenie mozliwosci
spedzania czasu poza domem, a w konsekwencji
niepewnos¢ i obawy bedace efektem zakldcenia
procesu edukacji, zmniejszenia aktywnosci fizycz-
nej oraz odizolowania od rowiesnikow [23, 24].

Istotnie, badania wskazuja na pogorszenie
wskaznikéw stanu zdrowia psychicznego mlo-
dziezy w okresie pandemii [21], w tym wzrost roz-
powszechnienia objawow leku oraz depresji [24].
Istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia tych
probleméw wsréd miodziezy bylo takze zachoro-
wanie na COVID-19 kogos$ z rodziny lub najbliz-
szych znajomych [25, 26]. Z drugiej strony bada-
cze wskazujg, ze mtodzi ludzie narazeni na trudne
doswiadczenia zwigzane z wczesniejszg epidemia,
wywolang wirusem SARS, ktdrzy radzili sobie ak-
tywnie z tym wyzwaniem, wyzej oceniali swoja sa-
tysfakcje z zycia - w konsekwencji doswiadczenie
pandemii miato pozytywny wplyw na ich zdrowie
psychiczne [27].
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Studies conducted in China indicate that liv-
ing with parents [25] and perceived social support
from family, friends and other significant per-
sons [26] were protective factors for young people
during the COVID-19 pandemic.

This raises the question of whether the disrup-
tion of young people’s mental health was reflec-
ted in medicine use, including pain relievers and
medications used to counteract negative emo-
tional states like difficulties in falling asleep,
nervousness and depressive or bad mood? Further-
more, what factors promoted or reduced the use
of these medicines during the pandemic? Indeed,
the impact of the COVID-19 pandemic on psy-
choactive substance use is proving to be different
than expected. Despite concerns that there would
be an increase in the most prevalent psychoac-
tive substances use like alcohol, nicotine and can-
nabis [28], some of the available studies, includ-
ing the 2020 Mokotéw Study [29], actually show
a decrease in young people substance use. These
trends have been observed not only in the gen-
eral population, but also in the clinical subpop-
ulation of adolescents treated for mental health
problems [21].

m THE AIM OF THE STUDY

The study aim was to assess the changes in
the prevalence of medicine use among 15-year-
old Warsaw school students and to analyse the
psychosocial determinants of medicine use.

Detailed research questions were addressed to
the:

o changes in the prevalence of 15-year-old ad-
olescents’ medication use for headaches, stom-
ach aches, difficulties in falling asleep, nervous-
ness, depression or bad mood and lack of ener-
gy between 2012-2020,

« changes in the prevalence of specific complaints
corresponding to the use of the above-men-
tioned medications,

« associations between medication use and se-
lected sociodemographic variables, somatic
health problems, general mental health, sen-
sation-seeking tendency and impulsivity,
cigarette smoking, support and positive fam-
ily relationships as well as self-assessment
of well-being during the COVID-19 pan-
demic.

Badania prowadzone w Chinach wskazuja, ze
czynnikami chronigcymi mlodziez w dobie pan-
demii COVID-19 okazalo si¢ zamieszkiwanie
z rodzicami [25] oraz postrzegane wsparcie spo-
teczne ze strony rodziny, przyjaciol oraz innych
0s6b znaczacych [26].

Powstaje wigc pytanie, czy zakldcenia zdro-
wia psychicznego mlodziezy znalazty odzwiercie-
dlenie w uzywaniu lekéw przeciwbdlowych oraz
przeciwdzialajacych negatywnym stanom emocjo-
nalnym, takim jak trudnosci w zasypianiu, zdener-
wowanie, przygnebienie i zty nastrdj, a ponadto,
jakie czynniki sprzyjaly sieganiu po te leki badz je
ograniczaly w czasie pandemii. Wplyw pandemii
COVID-19 na uzywanie substancji psychoaktyw-
nych okazuje si¢ bowiem inny niz oczekiwano.
Pomimo obaw, ze nastapi wzrost uzywania najbar-
dziej rozpowszechnionych substancji psychoak-
tywnych, takich jak alkohol, nikotyna czy prze-
twory konopi [28], niektére z dostepnych badan,
w tym badania mokotowskie z 2020 r. [29], wska-
zuja na spadek odsetka mlodych ludzi siegajacych
po te substancje. Tendencje te zaobserwowano nie
tylko w populacji generalnej, lecz takze w subpo-
pulacji klinicznej mlodziezy leczonej w zwiazku
z problemami zdrowia psychicznego [21].

m CEL BADANIA

Celem niniejszej pracy bylo oszacowanie
zmian w rozpowszechnieniu stosowania lekdéw
przez 15-letnich uczniéw szkot warszawskich oraz
analiza psychospotecznych uwarunkowan ich
przyjmowania.

Szczegbtowe pytania badawcze odnosily sie do:

« zmian w latach 2012-2020 w rozpowszechnieniu
stosowania przez 15-letnig mlodziez lekéw przyj-
mowanych z powodu bélu glowy, bélu brzucha,
trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania, przy-
gnebienia i zlego nastroju oraz braku energii,

o zmian w rozpowszechnieniu specyficznych
dolegliwosci odpowiadajacych przyjmowaniu
ww. farmaceutykdw,

o zwigzkow pomiedzy przyjmowaniem lekow
a wybranymi zmiennymi socjodemograficzny-
mi, doswiadczaniem dolegliwosci somatycz-
nych, ogélnym stanem zdrowia psychicznego,
sklonnoscia do poszukiwania wrazen i impul-
sywnodcig, paleniem tytoniu, wsparciem oraz
pozytywnymi relacjami w rodzinie, a takze oce-
ng samopoczucia w czasie pandemii COVID-19.
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® MATERIAL AND METHODS

Study sample

Data illustrating the changes in the prevalence
of medication use and corresponding complaints
originate from the last three waves of the Mokotéw
Study conducted among Warsaw school stu-
dents from the Mokotéw, Ursynéw and Wilanéw
districts of Warsaw in 2012, 2016 and 2020 [1].
Sampling in all measurements used a stratified-
cluster random selection of a representative sample
of respondents. The unit of randomisation was
the school class, and the stratum was the type
of school, which was public vs. non-public middle
schools in 2012 and 2016, respectively. In 2020,
the first classes from three types of secondary
schools (general high schools, technical and basic
vocational schools). In the last wave of the study,
36 classes from public schools of different types
and 12 classes from non-public general high
schools were randomly selected.

Due to the study group selection (classes but not
individual students), an adjustment of DEFF = 2
was adopted, which means selecting twice
the number of students than required number for
individual selection.

Study implementation

The 2020 survey was carried out from Novem-
ber to December like in the previous waves
of the Mokotéw Study. The directors of the selec-
ted schools received a letter with information
about the purpose and procedure of the study
in advance together with a request for their con-
sent for students’ participation in the study. After
obtaining the directors’ consent, a letter similar
in content was passed on to the parents through
the school. In the most schools so-called passive
consent procedure was utilised, whereby only
those parents who do not agree to their child’s
participation in the study provided written infor-
mation to the school about their decision.

In the 2020 study, the directors of six pub-
lic schools (in which 12 classes were drawn) and
five non-public schools (in which five classes
were drawn) did not agree to the study. Therefore
the missing classes were selected without random-
isation from public and non-public schools, the
directors of which agreed to participate in the study.

It was possible to select only two classes (out
of the five missing classes) in non-public schools.
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m MATERIAL | METODY
Dobér proby

Dane ilustrujgce zmiany w rozpowszechnie-
niu przyjmowania lekéw oraz odpowiadajacych
im dolegliwosci pochodza z trzech ostatnich
rund badan mokotowskich, czyli badan ankie-
towych przeprowadzonych w latach 2012, 2016
i 2020 wérdd uczniow szkot warszawskich z trzech
dzielnic Warszawy: Mokotowa, Ursynowa oraz
Wilanowa [1]. We wszystkich pomiarach stoso-
wano losowy, warstwowo-klastrowy dobdr repre-
zentatywnej proby badanych. Jednostka doboru
losowego byta klasa szkolna, a warstwe stano-
wil typ szkoly: w latach 2012 oraz 2016 byty to
gimnazja publiczne vs niepubliczne, a w 2020 r.
- klasy pierwsze z trzech rodzajéw szkot ponad-
podstawowych (liceéw ogdlnoksztalcacych, tech-
nikéw i szkoét branzowych). W ostatniej rundzie
badan dobrano losowo 36 klas ze szkét publicz-
nych réznego typu oraz 12 klas z niepublicznych
liceéw ogolnoksztatcacych.

Ze wzgledu na dobér grupowy do badan (klasa,
a nie indywidualni uczniowie) przyjeto poprawke
DEFF = 2, co oznacza dobor dwukrotnie wigkszej
liczby uczniéw w poréwnaniu z wymagang liczbg
w przypadku doboru indywidualnego.

Realizacja badan

Badania w 2020 r. realizowane byly od listo-
pada do grudnia, podobnie jak poprzednie rundy
badan mokotowskich. Dyrektorzy wylosowanych
szkol zawczasu otrzymywali list z informacja
o celu i procedurze badan wraz z prosbg o wy-
razenie zgody na udzial uczniéw w badaniu. Po
uzyskaniu zgody dyrektoréw podobny w tresci
list przekazywany byl rodzicom za posrednic-
twem szkoly. W wigkszosci szkot stosowano pro-
cedure tzw. biernej zgody, ktéra polega na tym, ze
pisemna informacj¢ o swojej decyzji przekazuja
szkotom tylko ci rodzice, ktorzy nie zgadzajg sie
na udzial dziecka w badaniu.

W badaniach w 2020 r. dyrekcje szesciu szkot
publicznych (w ktérych wylosowano 12 klas) i pie-
ciu szkot niepublicznych (w ktérych wylosowano
pie¢ klas) nie wyrazity zgody na badania. Wobec
tego dobrano juz bez losowania brakujace klasy ze
szkol publicznych i niepublicznych, ktérych dy-
rekcje zgodzity sie na udzial w badaniach.

W szkotach niepublicznych udalo si¢ dobrac¢
tylko dwie klasy (sposrod pieciu brakujacych).
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In addition, around 100 of the randomly selected
students did not take part due to lack of parental
consent. In previous waves, the number of par-
ental refusals was lower as the parents of 80 stu-
dents did not give their consent in 2012 and
84 students in 2016 [1].

In the 2012 and 2016 waves, the Mokotéw Study
was conducted in class-rooms by data collectors
from outside the school, using a traditional pa-
per-and-pencil questionnaire [1]. The COVID-19
pandemic forced far-reaching changes to the data
collection method. In 2020, the survey was con-
ducted online as data collectors contacted schools
by email or through the Zoom platform. The link
to the questionnaire was sent to the class teacher
or another person designated by the school like
the teacher who in charge of the lesson on the des-
ignated survey date. A data collector from the re-
search team was assigned to every class. Depending
on the decision of the school principals, the data
collector contacted the students via the Zoom plat-
form or the teacher her/himself provided the stu-
dents with a link to the questionnaire via Microsoft
Teams, which is used for remote teaching in Warsaw
schools. In addition, the class teacher (or another
teacher) was given the data collector’s mobile phone
number as an emergency contact. In order to com-
ply with the principle of anonymity and confiden-
tiality of the research, which has always been ob-
served in the Mokotéw Study, the participants were
assured that the IP address of the device from which
they filled out the questionnaire would not be re-
corded anywhere.

Absence on the day of the survey can also be
the reason for some students’ non-participation.
In the previous waves of the discussed study,
the percentages of students who were absent from
school on the day of the survey ranged from 10%
to 15%. Moreover, not all completed question-
naires were included in the analyses. Sometimes
some of the students do not treat the survey seri-
ously and reliably, as shown by significant missing
data, the manner of questionnaire completion in-
dicating the selection of random answers, doodles
and comments.

In the 2012-2016 waves there were approx-
imately 20 such questionnaires. In 2020, 53 incom-
plete or unreliable questionnaires were removed
from the database. A summary of the sample
size in the subsequent Mokotéow Study waves is
presented in Table I.

Ponadto ok. 100 wylosowanych uczestnikéw ba-
dan nie wzielo w nich udzialu ze wzgledu na
brak zgody rodzicéw. W poprzednich pomiarach
liczba odméw byla mniejsza, w 2012 r. zgody nie
wyrazili rodzice 80 uczniéw, a w 2016 r. - rodzice
84 uczniow [1].

W latach 2012-2016 badania mokotowskie
prowadzone byly metodg audytoryjna w klasach
przez ankieterow spoza szkoly, z wykorzysta-
niem ankiety typu papier-otéwek [1]. Pandemia
COVID-19 wymusita daleko idace zmiany w me-
todzie zbierania danych. W 2020 r. ankieta mia-
ta forme elektroniczng i byla realizowana online,
ankieterzy zas$ kontaktowali sie ze szkotami dro-
ga e-mailowg lub poprzez platforme internetowa
Zoom. Link do ankiety przesytany byt wychowaw-
cy lub innej osobie wskazanej przez szkole, np.
nauczycielowi, ktory prowadzit lekcje w wyzna-
czonym terminie badan. Kazdej klasie przypisany
zostal ankieter z zespotu badawczego. W zalezno-
$ci od decyzji dyrekcji szkoly ankieter kontakto-
wal si¢ z uczniami poprzez platforme Zoom albo
wychowawca sam udostepnial uczniom link do
ankiety poprzez platforme Microsoft Teams, uzy-
wang do nauki zdalnej w warszawskich szkofach.
Ponadto wychowawca klasy (lub inny nauczyciel)
otrzymywal numer telefonu komoérkowego ankie-
tera do kontaktu w sytuacji awaryjnej. Aby docho-
wac przestrzeganej zawsze w badaniach mokotow-
skich zasady anonimowosci i poufnosci badan,
uczestnicy zostali zapewnieni, ze adres IP urza-
dzenia, z ktdrego wypelniali ankiete, nie zostanie
nigdzie utrwalony.

Powodem braku uczestnictwa w badaniu nie-
ktoérych wylosowanych uczniéw bywa tez absencja
w dniu badania. W omawianych wczesniejszych
rundach badan odsetki uczniéw, ktérzy w dniu re-
alizacji badan byli nieobecni w szkole, wahaly sie
od 10% do 15%. Ponadto nie wszystkie wypelnio-
ne ankiety byly uwzgledniane w analizach. Zdarza
sie bowiem, iz niektdrzy z uczniéw nie traktuja ba-
dan powaznie i rzetelnie, o czym $wiadczg znaczne
braki danych, sposéb wypelniania wskazujacy na
wybor przypadkowych odpowiedzi oraz rysunki
i komentarze.

W pomiarach z lat 2012-2016 takich ankiet
bylo ok. 20, w 2020 r. usunigto z bazy surowych
danych 53 niekompletne lub niewiarygodne an-
kiety. Zestawienie liczebnosci badanych grup
w kolejnych rundach badan znajduje si¢ w ta-
beli I.
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Table I. Sample size in the last three Mokotéw Study waves
Tabela I. Zestawienie liczebnosci prob w trzech ostatnich rundach badaf mokotowskich

Agnieszka Pisarska,

Krzysztof Ostaszewski, Jakub Gren, Krzysztof Jan Bobrowski

Study year Boys Girls Total
Rok badania Chtopcy, n (%) Dziewczeta, n (%) Razem, N*
2012 487 (49.9) 488 (50.1) 975
2016 400 (52.6) 360 (47.4) 760
2020 375 (47.9) 408 (52.1) 783

*Individuals who did not provide information about their gender were omitted. / W tabeli zostaty pominiete osoby, ktdre nie podaty

w ankiecie informacji o swojej ptci.

Research tools, variables and indicators

Questions about medicine use to relieve pain
and negative emotional states

The questions asked about the frequency
of medication use in the last month for head-
aches, stomach aches, difficulties in falling asleep,
nervousness, bad or depressive mood and lack
of energy. The following 5-point response scale was
used: “1” = “I did not use”, “2” = “yes, 1-2 times’,
“3” = “yes, a few times”, “4” = “yes, several times’,
“5” = “yes, more than a dozen times”. These ques-
tions were adapted from the questionnaire used
in the HBSC study and modified by the authors
[30]. An indicator of frequent medication use was
the use of the pharmaceuticals listed in the ques-
tionnaire at least 1-2 times in the last month.

Questions about pain and negative emotional
states

Referred to experiencing health problems cor-
responding to the above-mentioned medications
in the last month. The answers were analogous to
the question about taking medication, i.e. from
“1” = “did not feel” to “5” = “yes, more than a doz-
en times”. The source of inspiration for the devel-
opment of these questions was the questionnaire
used in the HBSC study [31]. An indicator of fre-
quent pain and negative emotional states was ex-
periencing these health problems at least 1-2 times
in the last month.

Questions about cigarette smoking

A single question was used: “Do you smoke tra-

>

ditional cigarettes?” with answers from “1” = “no
to “5” = “yes, daily” [32]".

!'The survey also included a question about e-cigarette
use: “Do you use tobacco or nicotine in forms other than
traditional cigarettes, such as e-cigarettes or heated tobacco
(e.g. IQOS, GLO, PLUSCIG), snuff, pipe etc.?”. In logistic re-
gression models in which the variable ‘smoking traditional
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Narzedzia badawcze, zmienne i wskazniki

Pytania o przyjmowanie lekow z powodu
dolegliwosci bélowych i negatywnych stanow
emocjonalnych

Pytania dotyczyly czestosci przyjmowania w ostat-
nim miesigcu lekéw z powodu bédlu glowy, bélu
brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania,
przygnebienia/zlego nastroju oraz braku energii.
Zastosowano nastepujaca 5-punktowa skale od-
powiedzi: ,1” = ,nie uzywalem/am’, ,2” = ,tak,
1-2 razy’, ,3” = ,tak, kilka razy”, ,4” = ,tak, kilka-
nascie razy’, ,5” = ,tak, wigcej niz kilkanascie razy”.
Pytania te zostaly zaadaptowane z ankiety wyko-
rzystywanej w badaniach HBSC i zmodyfikowane
przez autoréw badan [30]. Wskaznikiem czgstego
przyjmowania lekow bylo stosowanie wymienio-
nych w ankiecie farmaceutykéw przynajmniej 1-2
razy w ostatnim miesigcu.

Pytania o dolegliwosci bélowe i negatywne
stany emocjonalne

Pytania te odnosity sie do doswiadczania w ostat-
nim miesigcu problemdéw zdrowia odpowiadajacych
ww. lekom. Odpowiedzi do wyboru byty analogiczne
jak w pytaniu o przyjmowanie lekéw, tj. od ,,1” = ,,nie
odczuwatem/am” do ,,5” = ,,tak, wiecej niz kilkana-
Scie razy”. Zrédtem inspiracji do opracowania tych
pytan byla ankieta wykorzystywana w badaniach
HBSC [31]. Wskaznikiem czestych dolegliwosci bo-
lowych i negatywnych stanéw emocjonalnych byto
doswiadczanie tych probleméw zdrowotnych przy-
najmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu.

Pytania o palenie tytoniu

Zastosowano pojedyncze pytanie: ,Czy palisz
papierosy tradycyjne?” z odpowiedziami do wybo-
ruod,1” = ,nie” do ,,5” = ,tak, codziennie” [32]".

!' W ankiecie umieszczono takze pytanie o uzywanie e-papi-
eroséw: ,,Czy uzywasz tytoniu lub nikotyny w innych formach
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Psychological distress

General mental health status was measured
with the use of a 12-item shortened version
of the Goldberg’ Scale - General Health Ques-
tionnaire (GHQ-12) adjusted to school students
[33, 34]. Each question for this scale consisted
of four answer choices, for example “Over the past
few weeks, have you been able to concentrate on
what you are doing?” with responses ranging from
“1” = “better than usual” to “4” = “much less than
usual”. The internal consistency of the scale in
the present study was high at 0.91.

Sensation seeking

To measure this variable, a scale was used con-
sisting of four questions like “In the last 6 months,
how often have you done anything dangerous only
for the thrill it causes?” with answers to choose
from “1” = “never” to “5” = “very often”. The in-
ternal consistency of this scale was 0.91 [35].

Impulsivity

The variable was measured using a shortened
version of the Barratt scale consisting of seven
statements, e.g. “I act without thinking”, with re-
sponses ranging from “1” = “never or rarely” to
“4” = “almost always or always”. The internal con-
sistency of the scale was 0.86 [36].

Support and positive relationships within
the family

The variable was measured using a scale of
12 questions taken from the Brief Family Life
Questionnaire [37, 38] like “In my family we re-
ally help and support each other” with four an-
swer choices ranging from “1” = “definitely no”
to “4” = “definitely yes”. The internal consistency
of this scale in these studies was 0.91.

Experiences during the pandemic

Two questions (developed by the authors of this
study) related to perceptions of the pandemic as
a difficult time and to assessment of coping with
the constraints of lockdown were used to measure
young people’s experiences at the time:

cigarettes’ was replaced by the variable ‘smoking e-cigarettes)
we found that e-cigarette use was a predictor of medication
use for stomach aches (OR 1.23; 95% CI: 1.00-1.50), p < 0.05.

Dystres psychiczny

Do pomiaru ogdlnego stanu zdrowia psychicz-
nego wykorzystano dostosowang do mlodziezy
szkolnej skrocong 12-itemowa wersje skali D. Gold-
berga - General Health Questionnaire (GHQ-12)
[33, 34]. Kazde z pytan tej skali zawieralo cztery
odpowiedzi do wyboru, np.: ,Czy w ciagu ostat-
nich kilku tygodni byles/as w stanie skoncentro-
wac sie na tym, co robisz?”, z odpowiedziami od
»17 = ,lepiej niz zwykle” do ,,4” = ,,znacznie gorzej
niz zwykle”. Spéjnos¢ wewnetrzna skali w niniej-
szych badaniach byla wysoka i wynosila 0,91.

Poszukiwanie wrazen

Do pomiaru tej zmiennej zastosowano ska-
le skladajacy sie z czterech pytan, np.: ,W ciagu
ostatnich 6 miesiecy jak czesto robiles/as co$ nie-
bezpiecznego tylko dla dreszczyku emocji, jaki
to wywoluje?”, z odpowiedziami do wyboru od
»17 = ,nigdy” do ,,5” = ,bardzo czg¢sto”. Spdjnos¢
wewnetrzna tej skali wynosita 0,91 [35].

Impulsywnos¢

Zmienng mierzono z wykorzystaniem skro-
conej wersji skali Barratta, skladajacej si¢ z sied-
miu stwierdzen, np.: ,Dzialam bez namystu’,
z odpowiedziami od ,,1” = ,,nigdy lub rzadko” do
»4” = ,prawie zawsze lub zawsze”. Spo6jnos¢ we-
wnetrzna skali wynosita 0,86 [36].

Wesparcie i pozytywne relacje w rodzinie

Zmienna byla mierzona za pomocy skali skfa-
dajacej sie z 12 pytan zaczerpnietej z Brief Family
Life Questionnaire [37, 38], np.: ,W mojej rodzinie
naprawde sobie pomagamy i wspieramy si¢ na-
wzajemy, z czterema odpowiedziami do wyboru:
od ,,1” = ,zdecydowanie nie” do ,4” = ,,zdecydo-
wanie tak”. Spojnos¢ wewnetrzna tej skali w tych
badaniach wynosifa 0,91.

Doswiadczenia w czasie pandemii

Do pomiaru do$wiadczen mlodziezy w czasie
pandemii wykorzystano dwa pytania (opracowa-
ne przez autoréw tych badan) odnoszace si¢ do

niz papierosy tradycyjne, takich jak: e-papierosy lub tyton
podgrzewany (np. IQOS, GLO, PLUSCIG), tabaka, fajka
itp.2”. W modelach regresji logistycznej, w ktérych zmienna
»palenie papieroséw tradycyjnych” zostala zastapiona przez
zmienng ,palenie e-papieroséw”, okazalo sie, ze uzywanie
e-papieroséw byto predyktorem si¢gania po leki na bél brzu-
cha (OR 1,23; 95% CI: 1,00-1,50), p < 0,05.
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«To what extent has the current pandemic
period (October to December 2020) been diffi-
cult for you personally?” (5-point response scale
from “1” = “not at all” to “5” = “to a very great
extent»);

«Try to assess how you coped with the situa-
tion of various restrictions and limitations during
the pandemic period from October to December
2020?” (5-point response scale from “1” = “I coped
very poorly” to “5” = “I coped very well»).

Description of the study participants in 2020

The socio-demographic characteristics of the
794 students who took part in the 2020 study wave
are presented in Table II.

Age of respondents

In each of the study measurements, a small
proportion of the respondents were older stu-
dents, i.e. those most likely to have repeated a class
in the past. Previous experience in the Mokotow
Study implementation indicated that education

Krzysztof Ostaszewski, Jakub Gren, Krzysztof Jan Bobrowski

postrzegania pandemii jako trudnego okresu oraz
do oceny radzenia sobie z ograniczeniami wynika-
jacymi z lockdownu:

LW jakim stopniu biezacy okres pandemii (od
pazdziernika do grudnia 2020 r.) byt trudny dla Cie-
bie osobiscie?” (5-punktowa skala odpowiedzi od
»17 = wcale” do ,,5” = ,w bardzo duzym stopniu”);

»Sprobuj ocenid, jak radziles sobie z sytuacjg roz-
nych ograniczen i restrykcji w okresie pandemii od
pazdziernika do grudnia 2020 r.?” (5-punktowa skala
odpowiedzi od ,,1” = ,,bardzo stabo sobie radzitem/
am’ do ,,5” = ,,bardzo dobrze sobie radzilem/am”).

Charakterystyka uczestnikéw badan
w 2020 roku

Charakterystyke socjodemograficzng 794 ucz-
nioéw, ktoérzy wzieli udzial w badaniach w 2020 r.,
przedstawiono w tabeli II.

Wiek badanych

W kazdym z pomiaréw niewielki odsetek ba-
danych stanowili uczniowie starsi, czyli tacy, ktorzy

Table Il. The socio-demographic characteristics of the study participants in 2020
Tabela Il. Charakterystyka socjodemograficzna uczniéw badanych w roku 2020

Boys/Chtopcy Girls/Dziewczeta Total/t3cznie
(n = 375) (n = 408) (N =794)
Family composition / Sktad rodziny, n (%)
Both-parent family 293 (78.3) 297 (73.2) 599 (75.7)
Petna
Single-parent or “patchwork” families 81 (21.7) 109 (26.8) 192 (24.3)
Niepetna lub zrekonstruowana
Mother’s education / Wyksztatcenie matki, n (%)
Primary or vocational 20 (5.8) 34 (8.9) 54 (7.4)
Podstawowe lub zawodowe
Secondary education 55 (16.0) 59 (15.4) 114 (15.6)
Srednie
University degree 221 (64.4) 239 (62.6) 463 (63.4)
Wyzsze
Do not know or missing 47 (13.7) 50 (13.19) 99 (13.6)
Nie wiem lub brak danych
Father’s education / Wyksztatcenie ojca, n (%)
Primary or vocational 31 (9.0) 39 (10.2) 70 (9.6)
Podstawowe lub zawodowe
Secondary education 61 (17.8) 75 (19.6) 137 (18.7)
Srednie
University degree 192 (56.0) 205 (53.5) 399 (54.6)
Wyzsze
Do not know or missig
Nie wiem lub brak danych
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system reforms have an impact on the proportion
of older students in the study samples. For the sake
of comparability, the data of students older than
15 years of age was excluded from the analyses
covering 2012 and 2016. In the most recent meas-
urement, it appeared that successive education
reforms had also an impact on the proportions
of younger students, with 37% of respondents in
2020 being those who started school at the age
of 6. In contrast, students older than 15 accoun-
ted for approximately 8% of the study sample. As
a result, the average age of respondents in 2020 is
lower than in the previous waves of the Mokotow
Study. For this reason, the data from the latest
measurement includes 14- and 15-year-olds and
their older classmates.

Statistical analysis

A x* test was used to assess differences in
the prevalence of medication use and correspond-
ing complaints in the last three study waves, while
logistic regression analyses were used to assess as-
sociations between medication use and selected
variables. Four dichotomous dependent variables
were included in the regression analyses for med-
ication use at least 1-2 times in the last month for
1) headaches (yes, no), 2) stomach aches (yes, no),
3) negative emotional states — a combined indic-
ator for sleeping pills, sedatives and medicines to
counteract depression or bad mood (yes, no) and
4) lack of energy (yes, no). The sociodemographic
factors in the logistic regression model were qual-
itative and included:

« gender (girls vs. boys),

« family composition (both parent vs. single par-
ent family or “patchwork” families),

« parents education (university degree vs. other).

The parents’ education variable was created
from the mother’s and father’s education data and
derived its corresponding value from the educa-
tion of the parent whose education had a higher
formal status, e.g. if the father had a basic voca-
tional level education and the mother had a high
school level education, then the parents’ educa-
tion = high school level education.

Psychosocial variables that were measured on
Likert-type response scales were also included in
the regression model. These included:

« psychological distress - GHQ,
« sensation seeking,
« impulsivity,

najprawdopodobniej powtarzali kiedys klase. Wczes-
niejsze doswiadczenia w realizacji badan mokotow-
skich wskazywaly, ze reformy edukacji maja wplyw
na proporcje uczniéw starszych w badanych prébach.
Dla zachowania poréwnywalnosci z analiz obejmu-
jacych 2012 r. oraz 2016 r. wylaczono dane ucznidow
majacych wigcej niz 15 lat. W ostatnim pomiarze
okazalo sie, ze kolejne reformy systemu edukacji mia-
ly wplyw na proporcje uczniéw mlodszych, w 2020 r.
37% ankietowanych stanowita mlodziez, ktéra rozpo-
czefa nauke w wieku 6 lat. Uczniowie majacy wiecej
niz 15 lat stanowili za$ ok. 8% badanej proby. W efek-
cie $rednia wieku respondentéw w 2020 r. jest nizsza
niz w poprzednich rundach badann mokotowskich.
Z tego wzgledu dane z ostatniego pomiaru obejmuja
14- i 15-latkéw oraz ich starszych kolegéw z klasy.

Analizy statystyczne

Do oceny réznic w rozpowszechnieniu uzywa-
nia lekdw oraz specyficznych dolegliwosci w trzech
ostatnich rundach zastosowano test x?, natomiast
do oceny zwigzkéw pomiedzy stosowaniem lekow
a wybranymi zmiennymi wykorzystano analizy
regresji logistycznej. W analizach regresji uwzgled-
niono cztery dychotomiczne zmienne zalezne, kto-
re dotyczyly przyjmowania przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesigcu lekow z powodu: 1) bélu glo-
wy (tak, nie), 2) bolu brzucha (tak, nie), 3) negatyw-
nych stanéw emocjonalnych - potaczony wskaznik
dla lekéw nasennych, uspokajajacych oraz przeciw-
dziatajacych przygnebieniu i ztemu nastrojowi (tak,
nie), 4) braku energii (tak, nie). Czynniki socjode-
mograficzne uwzglednione w modelu regresji logi-
stycznej mialy charakter jakosciowy. Wsrdéd tych
czynnikéw uwzgledniono:

o ple¢ (dziewczeta vs chlopcy),

o strukture rodziny (pelna vs niepetna albo zre-
konstruowana),

o wyksztalcenie rodzicéw (wyzsze vs pozostate).

Zmienna ,wyksztalcenie rodzicéw” zostala
utworzona na podstawie danych dotyczacych wy-
ksztalcenia matki oraz ojca i przyjmowala warto$¢
odpowiadajaca wyksztalceniu tego rodzica, kto-
rego wyksztalcenie mialo wyzszy formalny sta-
tus, np. gdy ojciec mial wyksztalcenie zawodowe,
a matka wyksztalcenie $rednie, to wyksztalcenie
rodzicow = wyksztalcenie $rednie.

W modelu regresji uwzgledniono réwniez
zmienne psychospoleczne, ktdre byly mierzone na
skalach odpowiedzi typu skali Likerta. Nalezaty do
nich nastepujgce zmienne:

o dystres psychiczny - GHQ,
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« cigarette smoking frequency,

« assessment of whether the period of constraint
associated with the COVID-19 pandemic was
difficult for the respondent,

« assessment of coping with difficulties associat-
ed with the COVID-19 pandemic,

o support and positive relationships within
the family,

« frequency of experiencing pain when taking
pain relievers and frequency of experiencing
lack of energy when taking ‘Tlack of energy’
medication.

Due to the high correlation between the GHQ
scale and the experience of negative emotional
states (Spearman’s rho = 0.72), only the GHQ was
included in the model for medication taken for
negative emotional states.

Multivariate regression analyses required
missing value imputation; for this purpose,
the multiple imputation (MI) method, recom-
mended in the literature as an appropriate way
to deal with random missing values [39, 40], was
applied.

The statistical package SPSS 15.0 or 27.0 was
used for all analyses.

m RESULTS

Changes in the prevalence of pain-reliever use

In 2020, frequent use of medication for head-
aches (i.e. at least 1-2 times in the last month)
was confirmed by about 43% of the adolescents
(Table III). In the previous two waves of the
Mokotéw Study conducted between 2012-2016,
frequent use of those pharmaceuticals was re-
ported by around half of the respondents. Thus,
in the most recent study measurement, there was
a significant decrease in the prevalence of the use
of medication for headaches. There was also a de-
crease in the prevalence of medicines taken for
stomach aches with around 34% of 15-year-olds
surveyed in 2020 confirming frequent use of these
medicines. In previous rounds of the Mokotéow
Study, the percentages of students reporting
use medication for stomach aches fluctuated by
around 40%.

As in previous study measurements, the res-
ult of the 2020 wave indicates that significantly
more girls than boys are taking pain relievers. In
2020, 52.7% of girls confirmed taking medication
for headaches and 54.2% for stomach aches while
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o poszukiwanie wrazen,

« impulsywnos¢,

o czesto$¢ palenia papierosow,

« ocena, czy okres ograniczen zwigzanych z pan-
demig COVID-19 byt dla respondenta trudny,

« ocena radzenia sobie z trudno$ciami zwigzany-
mi z pandemig COVID-19,

o wsparcie i pozytywne relacje w rodzinie,

o czesto$¢ doswiadczania dolegliwosci bolowych
w przypadku przyjmowania lekow przeciwbo-
lowych oraz czestos¢ doswiadczania braku
energii w przypadku przyjmowania lekéw ,,na
brak energii”.

Ze wzgledu na wysoka korelacje pomiedzy skalg
GHQ a dos$wiadczaniem negatywnych stanéw
emocjonalnych (rho Spearmana = 0,72) w modelu
dotyczacym lekéw przyjmowanych z powodu ne-
gatywnych stanéw emocjonalnych uwzgledniono
tylko GHQ.

Wielozmiennowe analizy regresji wymagaly
uzupelnienia brakéw w danych - w tym celu za-
stosowano metode multiple imputation (MI), reko-
mendowang w literaturze jako wlasciwy sposéb po-
radzenia sobie z losowymi brakami danych [39, 40].

Do wszystkich analiz wykorzystano pakiet sta-
tystyczny SPSS 15.0 lub 27.0.

m WYNIKI

Zmiany w rozpowszechnieniu stosowania
lekéw przeciwbdlowych

W 2020 r. czeste przyjmowanie, tj. przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesigcu, lekéw z powodu bdlu
glowy potwierdzito ok. 43% badanych nastolatkéw
(tabela IIT). W poprzednich dwoch rundach badan
mokotowskich z lat 2012-2016 czgste stosowanie
farmaceutykéw z tego powodu raportowata okofo
potowa respondentéw. W ostatnim pomiarze odno-
towano wiec istotny spadek rozpowszechnienia lekow
przyjmowanych z powodu bdlu glowy. Stwierdzono
takze spadek rozpowszechnienia lekéw stosowanych
z powodu bolu brzucha - w 2020 1. czgste przyjmowa-
nie tych lekéw potwierdzito ok. 34% badanych 15-lat-
kéw. W poprzednich rundach badan mokotowskich
odsetki uczniéw potwierdzajacych uzywanie lekéw
z powodu bélu brzucha oscylowaty wokaét 40%.

Tak jak w poprzednich pomiarach badania z2020r.
wskazuja, ze po leki przeciwbdlowe siega znacznie wie-
cej dziewczat niz chlopcoéw. W 2020 . 52,7% dziewczat
potwierdzilo przyjmowanie lekéw z powodu bolu glo-
wy oraz 54,2% z powodu bolu brzucha, podczas gdy
u chlopcow te odsetki wynosily odpowiednio 32,3%
i 12,7% (réznice pomiedzy chlopcami i dziewczgtami
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Table IIl. Changes in the students’ pain-reliever use in the last 30 days (in percent)
Tabela Ill. Zmiany w rozpowszechnieniu przyjmowania przez uczniéw lekdw przeciwbdlowych uzywanych w ostatnich

30 dniach przed badaniem (w odsetkach)

Reasons for medicine use 2012 2016 2020
Powody przyjmowania leku (N =935) (N =720) (N =794)
Headaches/Bél gtowy
Girls/Dziewczeta 62.5 61.2 52.7**
Boys/Chtopcy 40.4 39.5 323
Total/Razem 51.8 49.9 43.2%**
Stomach aches/B6l brzucha
Girls/Dziewczeta 62.7 58.8 54.2
Boys/Chtopcy 20.6 21.3 12.7**
Total/Razem 424 39.3 34.4*

Missings range from 0.8% to 5.8%. / Braki danych wahaty sie od 0,8% do 5,8%
*p < 0.05; **p < 0.01 (in each case for comparison with the previous measurement / w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim

badaniem)

for boys these percentages were 32.3% and 12.7%
respectively (the differences between boys and
girls in both cases are significant at the p < 0.001
level). However in 2020, there was a significant
decrease in the percentage of girls who report-
ed frequent use of medication for headaches and
the percentage of boys who reported frequent use
of medication for stomach aches (Table III).

Due to a significantly higher proportion
of younger students than in previous the Mokotow
Study waves (respondents under 15 years of age
accounted for approximately 37% of the sample in
2020), the prevalence of pain-reliever use among
15-year-olds and 14-year-olds was compared, but
no significant differences were noted.

Changes in use of medication for negative
emotional states and lack of energy

In the 2020 study measurement, 10.3% of the
15-year-olds respondents reported they often
use medication because of difficulties in fall-
ing asleep. Frequent use of medication due to
nervousness was confirmed by 10.1% of 15-year-
olds, while frequent use of medication due to
depression or bad mood was confirmed by 6.4%
of the Mokotéw Study participants (Table IV).

The prevalence of medication use for negative
emotional states in the three consecutive waves
of the Mokotéow Study between 2012 and 2020
remained similar. However, changes were found
in the comparisons between girls and boys. In
the study conducted between 2012 and 2016, tak-
ing medication for negative emotional states at

w obu przypadkach s3 istotne na poziomie p < 0,001).
W 2020 r. odnotowano jednak istotny spadek odset-
ka dziewczat siggajacych czesto po leki z powodu
bdlu gltowy oraz odsetka chtopcéw bioracych czesto
leki z powodu bolu brzucha (tabela III).

Ze wzgledu na znacznie wigkszy niz w po-
przednich rundach badan mokotowskich odsetek
uczniéow miodszych (respondenci ponizej 15. roku
zycia stanowili w 2020 r. ok. 37% badanej proby)
poréwnano rozpowszechnienie przyjmowania
lekéw przeciwbolowych wsréd 15-latkéow oraz
14-latkéw, nie odnotowano jednak istotnych réz-
nic ze wzgledu na wiek.

Zmiany w przyjmowaniu lekéw z powodu
negatywnych stanéw emocjonalnych oraz
braku energii

W pomiarze z 2020 r. 10,3% badanych 15-lat-
kéw odpowiedzialo w ankiecie, ze czesto przyjmo-
walo leki z powodu trudnosci w zasypianiu. Cze-
ste stosowanie lekéw z powodu zdenerwowania
potwierdzilo 10,1% badanych 15-latkéw, a czeste
przyjmowanie lekéw z powodu przygnebienia
i zlego nastroju 6,4% uczestnikéw badan moko-
towskich (tabela IV).

Rozpowszechnienie wéréd mlodziezy stosowa-
nia lekéw z powodu negatywnych stanéw emocjo-
nalnych w trzech kolejnych rundach badan moko-
towskich w latach 2012-2020 utrzymywalo si¢ na
zblizonym poziomie. Stwierdzono jednak zmiany
w poréwnaniach pomiedzy dziewczg¢tami a chiop-
cami. W badaniach prowadzonych pomiedzy 2012 r.
a 2016 r. przyjmowanie przynajmniej 1-2 razy
w miesigcu lekow z powodu negatywnych stanow
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Table IV. Changes in the students’ medicine use for negative emotional states and lack of energy in the last 30 days

(in percents)

Tabela IV. Zmiany w rozpowszechnieniu przyjmowania przez uczniéw lekéw z powodu negatywnych stanéw emocjo-
nalnych oraz braku energii uzywanych w ostatnich 30 dniach przed badaniem (w odsetkach)

Reasons for medicine use 2012 2016 2020
Powody przyjmowania leku (N =935) (N =720) (N =794)
Difficulties in falling asleep / Trudnosci w zasypianiu

Girls/Dziewczeta 12.2 135 13.0

Boys/Chtopcy 43 6.5 7.6

Total/Razem 8.4 10.0 10.3
Nervousness/Zdenerwowanie

Girls/Dziewczeta 12.8 12.4 11.9

Boys/Chtopcy 4.8 5.9 8.2

Total/Razem 9.1 9.1 10.1
Przygnebienie i zty nastréj / Bad or depressive mood

Girls/Dziewczeta 6.4 8.2 7.2

Boys/Chtopcy 3.0 4.6 5.6

Total/Razem 4.8 6.5 6.4
Brak energii/Lack of energy

Girls/Dziewczeta 7.9 9.2 8.2

Boys/Chtopcy 9.3 9.3 8.6

Total/Razem 8.5 9.3 8.3

Missing range from 0.9% to 6.0%. / Braki danych wahaty sie od 0,9% do 6,0%.

least 1-2 times a month was confirmed by more
girls than boys. In 2020, there were no significant
differences between girls and boys in the frequent
use of medicine for nervousness and depression
or bad mood use and only slightly more girls con-
firmed frequent use of medication for difficulties
in falling asleep (7.6% vs. 13%; p = 0.022).

There were also no differences in this respect
between 14-year-old and 15-year-old respondents
of the Mokotéw Study carried out in 2020.

In 2020, use of medication for lack of energy
was confirmed by around 8% of the study parti-
cipants (Table IV). In subsequent study waves since
2012, the percentages of adolescents frequently us-
ing medication ‘for lack of energy’ did not exceed
11%, and no significant differences were found
between girls and boys in any of the study meas-
urements.

Changes in the experience of pain, negative
emotional states and lack of energy

In all three discussed waves, the percent-
ages of students who confirmed experiencing
pain, negative emotional states and lack of energy
at least once in the last month were high, ranging

ArLcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANIA 2022; 35, 2

emocjonalnych potwierdzato wigcej dziewczat niz
chlopcéw. W 2020 r. nie odnotowano istotnych
réznic pomiedzy dziewczetami i chtopcami w czg-
stym stosowaniu lekéw uspokajajacych oraz prze-
ciwdzialajacych przygnebieniu i ztemu nastrojowi,
jedynie nieco wiecej dziewczat potwierdzito czgste
sieganie po leki nasenne (7,6% vs 13%; p = 0,022).

Nie stwierdzono tez réznic w tym zakresie po-
miedzy 14-letnimi a 15-letnimi respondentami
badan mokotowskich zrealizowanych w 2020 r.

Przyjmowanie lekéw z powodu braku energii
potwierdzilo w 2020 r. ok. 8% uczestnikéw badan
(tabela IV). W kolejnych rundach od 2012 r. od-
setki nastolatkéw stosujacych czesto leki ,,na brak
energii” nie przekroczyly 11%, w zadnym z po-
miaréw nie stwierdzono tez istotnych réznic po-
miedzy dziewczetami a chtopcami.

Zmiany w doswiadczaniu dolegliwosci
bolowych, negatywnych stanow
emocjonalnych oraz braku energii

We wszystkich trzech omawianych rundach
odsetki uczniéw potwierdzajacych doswiadczanie
przynajmniej raz w ostatnim miesigcu dolegliwo-
$ci bolowych, negatywnych stanéw emocjonalnych
oraz braku energii byly wysokie i wahaly sie od ok.
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from approximately 42% to slightly above 90%
(Table V). Girls were significantly more likely than
boys to report all the ailments listed in the ques-
tionnaire (all differences reached a significance
level of p < 0.001). Most students experienced de-
pressive or bad mood while the fewest, especial-
ly boys, complained about having stomach aches.
In the last measurement, there was a significant
increase in the percentage of students, especially
girls, having difficulties in falling asleep in the last
month. In addition, compared to the 2016 mea-
surement, slightly more girls confirmed a lack
of energy. In the 2020 wave, no differences were
detected between 15-year-old and 14-year-old
participants in the prevalence of pain complaints
and negative emotional states.

Associations between medication use and
selected psychosocial variables

After control for sociodemographic factors
(gender, family composition and parental educa-
tion) logistic regression analyses indicate the fol-
lowing factors that increase the risk of medication
use: female gender (OR 1.44; 95% CI: 1.04-1.99)
and experiencing corresponding complaints in
the last month (OR 2.48; 95% CI: 2.11-2.93) were
found to be factors that increased the risk of fre-
quent use of medicine for headaches (Table VTI).
Factors increasing the risk of medication use for
stomach aches were female gender (OR 4.26; 95%
CIL: 2.91-6.25), experiencing stomach aches in
the last month (OR 2.20; 95% CI: 1.84-2.63), sen-
sation-seeking tendency (OR 1.30; 95% CI: 1.04-
1.62), impulsivity (OR 1.54; 95% CI: 1.08-2.18),
and support and positive relationships within
the family (OR 1.41; 95% CI: 1.02-1.96). Factors
that increased the risk of medicine use due to neg-
ative emotional states were psychological distress
(OR 1.79; 95% CI: 1.30-2.45), sensation-seeking
tendency (OR 1.42; 95% CI: 1.14-1.79) and feeling
difficult to cope with pandemic-related constraints
(OR 1.27; 95% CI: 1.04-1.56).

Cigarette smoking was also found to be a factor
that increased the risk of using these medicines,
but this relationship was on the border of statist-
ical significance (p = 0.053). Factors that increased
the risk of medication use due to lack of energy
were mental distress (OR 2.05; 95% CI: 1.41-2.96)
and sensation-seeking tendency (OR 1.78; 95% CI:
1.39-2.27).

42% do nieco ponad 90% (tabela V). Dziewczeta
znacznie cze$ciej niz chlopcy skarzyty si¢ na wszyst-
kie wymienione w ankiecie dolegliwosci (wszystkie
réznice osiagnely poziom istotnosci na poziomie
p < 0,001). Najwiecej uczniow doswiadczalo przy-
gnebienia i zlego nastroju, najmniej — szczegdlnie
chlopcéw - skarzylo sie na bdle brzucha. W ostat-
nim pomiarze odnotowano istotny wzrost odsetka
uczniéw, zwlaszcza dziewczat, majacych w ostat-
nim miesigcu trudnosci w zasypianiu. Ponadto
w poréwnaniu z pomiarem z 2016 r. nieco wiecej
dziewczat potwierdzalo brak energii. Nie stwier-
dzono natomiast réznic pomigdzy 15-letnimi oraz
14-letnimi uczestnikami badan w 2020 r. w rozpo-
wszechnieniu dolegliwosci bolowych oraz negatyw-
nych stanéw emocjonalnych.

Analiza zwigzkéw pomiedzy przyjmowaniem
lekéw a wybranymi zmiennymi

Analizy regresji logistycznej wskazuja na istnie-
nie czynnikéw, ktdre zwiekszaja ryzyko przyjmowa-
nia lekdw, przy kontrolowaniu czynnikéw socjode-
mograficznych (plci, skladu rodziny respondentéw
oraz wyksztalcenia rodzicow). Czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko czestego siegania po leki z powodu
bolu glowy okazala si¢ ple¢ zenska (OR 1,44; 95%
CI: 1,04-1,99), a takze do$wiadczanie bolu glowy
w ostatnim miesigcu (OR 2,48; 95% CI: 2,11-2,93)
(tabela VI). Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
przyjmowania lekéw z powodu bélu brzucha byla
plec zeniska (OR 4,26; 95% CI: 2,91-6,25), doswiad-
czanie bolu brzucha w ostatnim miesigcu (OR 2,20;
95% CI: 1,84-2,63), sklonno$¢ do poszukiwania
wrazen (OR 1,30; 95% CI: 1,04-1,62), impulsyw-
nos$¢ (OR 1,54; 95% CI: 1,08-2,18), a takze wspar-
cie i pozytywne relacje w rodzinie (OR 1,41; 95%
CI: 1,02-1,96). Czynnikami zwigkszajacymi ryzy-
ko siggania po leki z powodu negatywnych stanow
emocjonalnych byly: dystres psychiczny (OR 1,79;
95% CI: 1,30-2,45), sklonno$¢ do poszukiwania
wrazen (OR 1,42;95% CI: 1,14-1,79) oraz poczucie
trudnosci w radzeniu sobie z ograniczeniami zwig-
zanymi z pandemig (OR 1,27; 95% CI: 1,04-1,56).

Okazalo si¢ takze, ze czynnikiem zwiekszajacym
ryzyko stosowania tych lekéw bylo palenie papiero-
sOw, zaleznos¢ ta byla jednak na granicy istotnosci
statystycznej (p = 0,053). Czynnikami zwigksza-
jacymi ryzyko stosowania lekéw z powodu braku
energii byly dystres psychiczny (OR 2,05; 95% CI:
1,41-2,96) i sklonno$¢ do poszukiwania wrazen
(OR 1,78; 95% CI: 1,39-2,27).

Analizy wskazujg takze na wyksztalcenie rodzi-
cow jako czynnik zmniejszajacy ryzyko stosowania
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Table V. Changes in the prevalence of pain, negative emotional states and lack of energy in the last 30 days (in per-

cents)

Tabela V. Zmiany w rozpowszechnieniu dolegliwosci bélowych, negatywnych stanéw emocjonalnych oraz braku ener-

gii w ostatnich 30 dniach przed badaniem (w odsetkach)

Type of ailment 2012 2016 2020
Rodzaj dolegliwosci (N =935) (N =720) (N =794)
Headaches/Bdl gtowy

Girls/Dziewczeta 77.9 81.3 80.4

Boys/Chtopcy 60.0 62.5 60.4

Total/Razem 69.3 71.5 70.7
Stomach aches/B6l brzucha

Girls/Dziewczeta 82.6 76.3* 74.9

Boys/Chtopcy 45.3 45.0 42.4

Total/Razem 64.5 60.1 59.6
Difficulties in falling asleep / TrudnoSci w zasypianiu

Girls/Dziewczeta 59.2 67.3* 77.6**

Boys/Chtopcy 45.0 52.7* 58.2

Total/Razem 52.4 59.7** 68.2%**
Nervousness/Zdenerwowanie

Girls/Dziewczeta 91.7 91.2 89.0

Boys/Chtopcy 77.3 79.4 79.6

Total/Razem 84.7 85.1 84.4
Bad or depressive mood / Przygnebienie i zty nastrdj

Girls/Dziewczeta 87.6 84.8 88.0

Boys/Chtopcy 60.2 69.4** 69.6

Total/Razem 74.3 76.8 79.1
Lack of energy/Brak energii

Girls/Dziewczeta 79.4 81.9 86.8*

Boys/Chtopcy 59.3 67.2* 68.2

Total/Razem 69.5 74.3* 77.9*

Missing range from 0.3% to 2.2%. / Braki danych wahaty sie od 0,3% do 2,2%.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 (in each case for comparison with the previous measurement / w kazdym przypadku dotyczy poréwnania

z poprzednim pomiarem)

Analyses also point to parental education as
a factor in reducing the risk of medicine use. Stu-
dents of parents with higher education had a low-
er risk of using medication for difficulties in fall-
ing asleep, nervousness, bad or depressive mood
(OR0.52;95% CI: 0.35-0.77) and for lack of energy
(OR 0.51; 95% CI: 0.32-0.82). For medication for
stomach aches a risk-reducing factor was being
brought up in a family including both parents
(OR 0.66; 95% CI: 0.44-0.98).

The rating of the current pandemic period as
difficult for the students turned out to be insignifi-
cant as a factor explaining medicine use, therefore
this variable is not presented in the Table VI.
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lekéw. U uczniéw rodzicéw z wyzszym wyksztatce-
niem wystepowalo mniejsze ryzyko siegania po leki
z powodu trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania,
przygnebienia i zlego nastroju (OR 0,52; 95% CI:
0,35-0,77) oraz z powodu braku energii (OR 0,51;
95% CI: 0,32-0,82). W przypadku lekéw przyjmo-
wanych z powodu bolu brzucha czynnikiem zmniej-
szajagcym ryzyko bylo wychowywanie si¢ w pelnej
rodzinie (OR 0,66; 95% CI: 0,44-0,98).

Ocena biezacego okresu pandemii jako trudne-
go dla badanych uczniéw okazatla si¢ nie mie¢ zna-
czenia jako czynnik wyjasniajacy uzywanie lekow,
dlatego zmiennej tej nie ma w tabeli VI prezentu-
jacej wyniki regres;ji.
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m DISCUSSION

In the latest wave of the Mokotéw Study, con-
ducted in COVID-19 pandemic conditions, we
noted a decrease in the prevalence of pain re-
liever use among 15-year-old adolescents from
Warsaw. Between 2016 and 2020, the percentage
of girls confirming that they had taken medica-
tions for headaches in the last month decreased
(by 8.5 percentage points) and the percent-
age of boys confirming taking medications for
stomach aches also decreased (by approximately
9 percentage points).

However, no changes were found in the fre-
quency of experiencing pain by the study parti-
cipants. A qualitative study carried out by re-
searchers in Denmark several years ago provides
some clues to explain these results. Interviews
with young women conducted at that time in-
dicated that analgesics have functions beyond
headache relief. Pain is a factor that is not con-
ducive to focusing on learning so pain relievers
were seen as a tool to improve concentration.
Moreover, headaches was perceived by this
study’s participants as a factor hindering social
contact so taking the medication enabled active
involvement in social life [41]. The introduc-
tion of pandemic restrictions forced a change in
school teaching and reduced social contact so it
is possible that pain relievers at least for some ad-
olescent girls became less necessary. It could also
be hypothesised that a similar mechanism influ-
enced the decrease in the proportion of boys us-
ing medication for stomach aches; in this case, it
could be related to not having to go to school and
less stress. This explanation, of course, does not
refer to the use of medication for stomach aches
by girls who take these pharmaceuticals for their
monthly menstrual pains.

In the 2020 measurement, there was no sig-
nificant change in the proportions of 15-year-
olds using medication in the last month for
negative emotional states such as difficulties
in falling asleep, nervousness and bad or de-
pressive mood. These medicines were used in
the last month before the study by around 10%
of the students. However, compared to the 2016
wave, the proportions of adolescents, especial-
ly girls, who had experienced sleep problems in
the last month increased significantly. Research
on the impact of disasters, both natural and

m OMOWIENIE

W ostatniej rundzie badan mokotowskich,
zrealizowanej z warunkach pandemii COVID-19,
odnotowali$my wérdd 15-letniej mlodziezy z War-
szawy spadek rozpowszechnienia stosowania le-
kow przeciwbolowych. Pomigdzy 2016 r. a 2020 r.
zmniejszyly sie odsetki dziewczat potwierdzajg-
cych przyjmowanie w ostatnim miesigcu lekow
z powodu bolu glowy (o 8,5 punktu procento-
wego) oraz odsetki chlopcéw potwierdzajacych
przyjmowanie lekéw z powodu boélu brzucha
(o ok. 9 punktéw procentowych).

Nie stwierdzono natomiast zmian w czestosci
doswiadczania przez badang miodziez dolegliwosci
bdlowych. Pewnych wskazéwek pozwalajacych cze-
$ciowo wyjasni¢ te wyniki dostarczajg badania jako-
$ciowe zrealizowane juz kilkanascie lat temu przez
badaczy z Danii. Przeprowadzone wtedy wywiady
z mlodymi kobietami wskazywaly, ze leki prze-
ciwbolowe pelnig funkcje wykraczajace poza fago-
dzenie bélu glowy. Bdl jest czynnikiem, ktdéry nie
sprzyja skupieniu sie na nauce - lek przeciwbolowy
traktowany byl wiec jako narzedzie stuzace popra-
wie koncentracji. Ponadto bél gtowy byl postrzegany
przez uczestniczki badan jako czynnik utrudniajacy
kontakty spoleczne, wigc przyjecie leku umozliwia-
to aktywne wlaczenie sie¢ w zycie towarzyskie [41].
Wprowadzenie obostrzen z powodu pandemii wy-
musito zmiane sposobu nauczania oraz wplynelo
na ograniczenie kontaktow spolecznych, niewyklu-
czone wiec, ze leki przeciwbdlowe — przynajmniej
dla czesci nastoletnich dziewczat - staly si¢ mniej
potrzebne. Mozna takze postawi¢ hipoteze, ze po-
dobny mechanizm mial wplyw na spadek odsetka
chlopcéw stosujagcych leki z powodu bdlu brzucha
- w tym wypadku mogto to by¢ zwigzane z brakiem
koniecznosci chodzenia do szkoty i mniejszym stre-
sem. Wyjasnienie to, rzecz jasna, nie odnosi si¢ do
przyjmowania lekdw z powodu bélu brzucha przez
dziewczeta, ktdre siegaja po takie farmaceutyki za
sprawg comiesiecznych bélow menstruacyjnych.

W pomiarze z 2020 r. nie odnotowano istot-
nych zmian w odsetkach 15-latkéw stosujacych
w ostatnim miesigcu leki z powodu negatyw-
nych stanéw emocjonalnych, takich jak trudnosci
w zasypianiu, zdenerwowanie oraz przygnebienie
i zly nastréj. Po wymienione leki siegalo w ostat-
nim miesigcu przed badaniem ok. 10% uczniéw.
W porédwnaniu z pomiarem przeprowadzonym
w 2016 r. wzrosty natomiast istotnie odsetki nasto-
latkéw, zwlaszcza dziewczat, ktdrzy doswiadczali
w ostatnim miesigcu problemdéw z zasypianiem.
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man-made, has indicated that the stress of such
experiences can cause subtle symptoms of men-
tal health disorders in adolescents, including
sleeping problems [42]. It can therefore be as-
sumed that the increase in the percentage of ad-
olescents confirming sleep disorders was related
to COVID-19 and the consequences of the pan-
demic experienced by young people.

However, this did not increase the demand
for sleeping pills among of adolescents. It should
be emphasised here that the percentages of ad-
olescents experiencing pain or negative emotional
states were significantly higher than the percent-
ages of those using medicines for this reason. This
indicates that adolescents also use methods other
than medication to cope with somatic and mental
health complaints [5, 43].

In general, painful ailments and negative emo-
tional states are fairly frequent among Warsaw’s
15-year-olds. In the last month before the survey,
these health problems were experienced by at least
half of the participating girls and boys, with girls
being significantly more likely to experience them.
This result is not surprising, as many studies show
that women complain about various somatic and
mental ailments much more often than men [5, 9,
31, 44-47].

Moreover, women are more likely to seek
medical consultation even for minor or tempor-
ary health problems [44]. Consequently, they are
much more likely to use medicines than men, and
research findings indicate that this applies to both
adult women and adolescent girls [2-13, 48, 49].
Studies on medicine use, including the Mokotéw
Study from 2004 to 2016, also indicated that more
girls than boys used sedatives, sleeping pills and
medicines that counteract bad or depressive mood
[2, 16].

In the most recent 2020 wave, the differences
between girls and boys in the prevalence of med-
icine taking due to negative emotional states
have diminished. It is difficult, however, to assess
to what extent this is a result of the pandemic if
at all.

The importance of the gender factor was re-
flected in the regression results. In addition, it
turned out, as seems evident, that factors favour-
ing the use of medication for headaches and stom-
ach aches were the experience of these complaints.

Another expected result was the associ-
ation between sleeping, sedative and depressive
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Badania dotyczace wplywu katastrof, zar6wno na-
turalnych, jak i tych, ktére s3 powodowane przez
ludzi, wskazywaly, ze stres zwigzany z takimi do-
$wiadczeniami moze powodowaé u nastolatkdw
dyskretne symptomy zaburzen zdrowia psychicz-
nego, m.in. problemy z zasypianiem [42]. Mozna
wiec przypuszczaé, ze wzrost odsetka nastolatkow
potwierdzajagcych problemy ze snem mial zwigzek
z COVID-19 i konsekwencjami pandemii odczu-
wanymi przez mlodziez.

Nie wplynelo to jednak na zwigkszenie zapotrze-
bowania mlodziezy na leki nasenne. Nalezy tu pod-
kredli¢, ze odsetki mlodych ludzi odczuwajacych do-
legliwosci bélowe czy negatywne stany emocjonalne
s3 znacznie wyzsze niz odsetki tych, ktorzy stosujg
z tego powodu leki. Wskazuje to, ze nastoletnia mlo-
dziez wykorzystuje takze inne niz sigganie po leki
metody radzenia sobie z dolegliwo$ciami zdrowia
somatycznego i psychicznego [5, 43].

Ogdlnie rzecz ujmujac, dolegliwosci bdlo-
we oraz negatywne stany emocjonalne sg czeste
wsérod warszawskich 15-latkéw. W ostatnim mie-
sigcu przed badaniem tych probleméw zdrowot-
nych doswiadczala przynajmniej potowa bada-
nych dziewczat i chlopcéw, przy czym problemy
te sg znacznie czesciej udziatem dziewczat. Wynik
ten nie jest zaskakujacy, wiele badan wskazuje bo-
wiem, ze kobiety znacznie czedciej niz mezczyzni
skarzg si¢ na r6znego rodzaju dolegliwosci soma-
tyczne i psychiczne [5, 9, 31, 44-47].

Co wigcej, kobiety sa bardziej sklonne szuka¢
pomocy medycznej, nawet w przypadku blahych
czy przejéciowych probleméw zdrowotnych [44].
W konsekwencji znacznie czgsciej niz mezczyzni
siegaja po leki, wyniki badan wskazujg za$, ze do-
tyczy to zaréwno dorostych kobiet, jak i nastolatek
[2-13, 48, 49]. Badania dotyczace stosowania lekow,
w tym badania mokotowskie z lat 2004-2016, wska-
zywaly takze, iz po leki uspokajajace, nasenne oraz
przeciwdzialajace przygnebieniu i ztemu nastrojowi
siega wiecej dziewczat niz chlopcow [2, 16].

W ostatnim pomiarze z 2020 r. réznice pomie-
dzy dziewczetami i chfopcami w rozpowszechnie-
niu przyjmowania lekéw z powodu negatywnych
stanéw emocjonalnych ulegly zatarciu. Trudno
jednak oceni¢, na ile, i czy w ogdle, jest to wyni-
kiem pandemii.

Znaczenie czynnika, jakim jest pte¢ badanych,
znalazto swoje odzwierciedlenie w wynikach re-
gresji. Okazalo si¢ ponadto, co wydaje si¢ oczywi-
ste, ze czynnikami sprzyjajacymi sigganiu po leki
z powodu bélu glowy oraz bélu brzucha byto do-
$wiadczanie tych dolegliwosci.
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or bad mood medication use and mental health.
The association between the use of these med-
ications and psychological distress as measured
by the GHQ scale was confirmed. Deterioration
of mental health (distress) was also a contributing
factor to the medication use for lack of energy. In
addition, it appeared that medications for negative
emotional states were more likely to be used by
study participants who felt they were not coping
best with the restrictions and limitations associ-
ated with the pandemic. This confirms previous
research indicating that adolescents’ life skills are
important protective factors when experiencing
stress related to an epidemic, in this case the 2003
SARS epidemic in China [27].

However, an interesting result is the association
between sensation seeking tendency and medi-
cine for difficulties in falling asleep, nervousness
and depression as well as lack of energy use, and
the association between impulsivity and med-
ication for stomach-ache use. As mentioned in
the introduction, there are studies indicating an
association between sensation seeking and mis-
use of stimulant medication as well as impulsiv-
ity and misuse of sedatives/tranquilizers, anal-
gesics (opioids) and stimulant medication [14].
The authors of the cited publication argue that
the need for strong sensations favours the use
of stimulants, while impulsive people have prob-
lems controlling their behaviour when faced
with the possibility of immediate reward, hence
they have a tendency to turn to medicines with
a variety of effects. The discussed study was
conducted among an older population than
the participants in the Mokotéw Study, namely
university students aged 17-24. Above all, how-
ever, they involved only medicines available on
medical prescription [14]. In contrast, previous
Mokotéw Studies indicate that adolescents most
often use medicines available without a doc-
tor’s prescription like herbal sedatives or sleep-
ing pills, while pharmaceuticals taken for lack
of energy are mainly vitamins and vitamin-min-
eral preparations as well as energy drinks, which
are unlikely to provide many strong sensations
[2]. The question of the relationship between
medication use and personality traits like sensa-
tion seeking tendency and impulsivity requires
further research.

Kolejnym spodziewanym wynikiem byl zwigzek
pomiedzy stosowaniem lekéw nasennych, uspo-
kajajacych i przeciwdzialajacych przygnebieniu
i zlemu nastrojowi a stanem zdrowia psychicznego.
Potwierdzono zwigzek pomiedzy przyjmowaniem
tych lekéw a dystresem psychicznym mierzonym
skala GHQ. Pogorszenie stanu zdrowia psychicz-
nego (dystres) bylo takze czynnikiem sprzyjajacym
stosowaniu lekéw z powodu braku energii. Okaza-
lo si¢ ponadto, ze po leki z powodu negatywnych
stanéw emocjonalnych byli bardziej sklonni siega¢
uczestnicy badan, ktérzy mieli poczucie nie najlep-
szego radzenia sobie z restrykcjami i ograniczeniami
zwigzanymi z pandemig. Stanowi to potwierdzenie
weze$niejszych badan wskazujgcych, ze kompetencje
i umiejetnosci zyciowe mlodziezy stanowig istotny
czynnik chronigcy w przypadku do$wiadczania stre-
su zwigzanego z epidemia — w tym przypadku epide-
mig SARS w 2003 r. w Chinach [27].

Interesujgcym wynikiem jest natomiast zwigzek
pomiedzy sklonnoscia do podejmowania ryzyka
a sieganiem po leki przyjmowane z powodu trudno-
$ci w zasypianiu, zdenerwowania czy przygnebienia,
braku energii i zwigzek pomiedzy impulsywnoscia
a uzywaniem lekéw z powodu bdlu brzucha. Jak
wspomniano we wstepie, istnieja badania wskazu-
jace na zwigzek pomiedzy sklonnoscig do podejmo-
wania ryzyka a nieprawidlowym stosowaniem lekow
stymulujgcych, a takze impulsywnoscig a nieprawi-
dfowym stosowaniem lekéw uspokajajacych i lekow
przeciwbolowych (opioidéw) oraz lekéw stymulu-
jacych [14]. Autorzy przytaczanej publikacji dowo-
dza, ze zapotrzebowanie na mocne wrazenia sprzyja
sigganiu po stymulanty, natomiast osoby impulsyw-
ne maja problemy z kontrolowaniem zachowania
w obliczu mozliwosci uzyskania natychmiastowej
nagrody - stad sklonnos¢ do siggania po leki o roz-
maitym dziataniu. Omawiane badania prowadzo-
ne byly wéréd oséb starszych niz uczestnicy badan
mokotowskich, mianowicie studentéw wyzszych
uczelni w wieku 17-24 lat. Przede wszystkim jednak
dotyczyly wylacznie lekéw dostepnych z zalecenia
lekarza [14]. Wczesniejsze badania mokotowskie
wskazujg natomiast, ze mlodziez stosuje najczesciej
leki dostepne bez zalecenia lekarza, takie jak ziotowe
preparaty uspokajajace czy nasenne, a farmaceutyki
przyjmowane z powodu braku energii to gléwnie
witaminy i preparaty witaminowo-mineralne oraz
napoje energetyzujace, ktore raczej nie dostarczajg
wielu mocnych wrazen [2]. Kwestia zwigzku pomie-
dzy przyjmowaniem lekéw a takimi cechami osobo-
wodci, jak sktonnos¢ do podejmowania ryzyka i im-
pulsywnos¢, wymaga dalszych badan.
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The analyses confirmed the association (al-
though on the verge of statistical significance)
between taking medication for negative emotional
states and cigarette smoking. Associations between
medicine (including OTC medications) use and
adolescent tobacco use have also been found in
other studies [4, 15, 17]. The authors of these stud-
ies suggest that medication use may be a symptom
of an unhealthy lifestyle [4].

The Mokotéw Study conducted under
COVID-19 pandemic conditions did not con-
firm that support and positive relationships in
the family was a factor that reduced the risk
of medicine use; on the contrary, this factor
was found to favour the use of medicines taken
for stomach aches. Parental support as a pro-
tective factor for adolescents against psycholo-
gical problems related to the experience of stress,
including stress resulting from epidemics and
disasters, has already been confirmed in many
previous studies, especially in studies dedicated
to the resilience phenomenon [50, 51]. The re-
lationship found in our study may be explained
by the fact that parents (mainly mothers) are
the most frequent providers of various medica-
tions to their children and are seen by adoles-
cents as the most important source of knowledge
and advice in this matter [5, 7]. The administra-
tion of medications may be an expression of par-
ental support for a child who experiences pain
or other health problems.

Parental education appeared to be a factor
associated with medicine use. Respondents who
reported that their parents had a university de-
gree were less likely to use medication for neg-
ative emotional states and lack of energy. Studies
on the relationship between socio-economic
status and medication use have so far yielded
mixed results. A Danish study conducted as part
of the HBSC project found that students from
families with lower socioeconomic status, as as-
sessed by their parents’ occupation, were more
likely to use medicines than their peers from
higher status families [18].

Similarly, another Danish study found that
the use of medication in general, including over-
the-counter medicines, was associated with low
family income, while the use of medication for
mental health problems that can only be obtained
by prescription was associated with lower par-
ental education [19]. The authors of the cited studies
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Przeprowadzone analizy potwierdzily zwigzek
(cho¢ na granicy istotnosci statystycznej) pomie-
dzy przyjmowaniem lekéw z powodu negatyw-
nych stanéw emocjonalnych a paleniem tytoniu.
Zwiazki pomiedzy stosowaniem lekéw, w tym
lekéw dostepnych bez recepty, a sieganiem przez
mlodziez po tyton stwierdzono takze w innych ba-
daniach [4, 15, 17]. Autorzy tych badan sugeruja,
ze stosowanie lekéw moze by¢ przejawem niezbyt
zdrowego stylu zycia [4].

Badania mokotowskie przeprowadzone w wa-
runkach pandemii COVID-19 nie potwierdzily,
ze czynnikiem ograniczajacym ryzyko siegania po
leki jest wsparcie i pozytywne relacje w rodzinie
- przeciwnie, okazalo sie, Ze czynnik ten sprzy-
jal stosowaniu lekéw przyjmowanych z powodu
bélu brzucha. Wsparcie rodzicow jako czynnik
chronigcy mlodziez przed problemami psychicz-
nymi zwigzanymi z do$§wiadczaniem stresu, w tym
stresu bedacego efektem epidemii i katastrof, po-
twierdzono juz w wielu wczesniejszych badaniach,
zwlaszcza w badaniach poswieconych fenomeno-
wi resilience [50, 51]. Wyjasnieniem stwierdzonej
w naszych badaniach zaleznosci moze by¢ fakt,
ze to rodzice (gtéwnie matki) najczesciej podaja
swoim dzieciom rozmaite leki oraz sg postrzegani
przez nastolatkdw jako najwazniejsze w tej materii
zrédlo wiedzy i porady [5, 7]. Wyrazem wsparcia
rodzicéw dla dziecka, ktére doswiadcza dolegli-
wosci bolowych czy innych probleméw zdrowot-
nych, moze by¢ wlasnie podawanie lekow.

Czynnikiem zwigzanym z sieganiem po leki
okazalo si¢ wyksztalcenie rodzicéw. Respondenci,
ktorzy raportowali, ze ich rodzice majg wyksztalce-
nie wyzsze, byli mniej skfonni siega¢ po leki z po-
wodu negatywnych stanéw emocjonalnych oraz
braku energii. Badania dotyczace zwigzku pomie-
dzy statusem socjoekonomicznym a przyjmowa-
niem lekéw przynosza dotad mieszane rezultaty.
W badaniach dunskich prowadzonych w ramach
projektu HBSC stwierdzono, ze uczniowie pocho-
dzacy z rodzin o nizszym statusie socjoekonomicz-
nym, ocenianym na podstawie zawodu wykonywa-
nego przez rodzicow, czesciej siegali po leki niz ich
réwiesnicy z rodzin o wyzszym statusie [18].

Podobnie w innych dunskich badaniach okazato
sie, ze uzywanie lekow w ogoéle, w tym lekow dostep-
nych bez recepty, wigzalo sie z niskimi dochoda-
mi rodziny, natomiast przyjmowanie lekéw z po-
wodu probleméw natury psychicznej, ktére mozna
dosta¢ tylko na recepte, wigzalo si¢ z nizszym wy-
ksztalceniem rodzicéw [19]. Autorzy przytaczanych
badan dowodza, ze radzenie sobie z problemami
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argue that coping with health problems, including
mental health problems, with medication is more
common in poorer families with limited resources
[18, 19]. In contrast, a German study on medicine
use among 15-year-old adolescents found that
higher maternal education was associated with
higher use of over-the-counter medicines by their
children. In contrast to the Danish authors’ study,
the respondents in this study were mothers and
not adolescents [20].

Studies investigating the association between
socioeconomic status and adolescent medication
use have been conducted in different popula-
tions, using different measures of socioeconom-
ic status and medication use, hence the mixed
results. Researchers also suggest that social in-
equalities in health may manifest in adulthood
or develop throughout life producing the am-
biguous results of studies among children and
adolescents [18].

Study limitations

The study involved a small, albeit randomly se-
lected, group of high school students from three
districts of Warsaw. Therefore the results of this
study cannot be generalised to the entire popu-
lation of 14-15-year-olds in Warsaw. The study
was cross-sectional in nature, so it cannot be con-
sidered to document causal direction of the tested
relationships. On the other hand, the use of a ques-
tionnaire in which the respondent describes their
own behaviour is burdened with a measurement
error resulting from the imperfections of this re-
search method.

In addition, some of the survey questions
concerned sensitive issues such as substance use
or mental health problems. In order to encour-
age honest responses, participants were assured
of the complete anonymity of the study, the volun-
tary nature of their participation and the confiden-
tial nature of the research were also emphasised. Fi-
nally, the study was conducted online, in a remote
teaching environment enforced by the COVID-19
pandemic. This made access to potential respond-
ents more difficult as the directors of some selec-
ted schools refused to participate in the study due
to organisational difficulties. In addition, in some
cases, it forced the resignation of the principle
of not including teachers in the data collection
process, which has always been strictly followed
by the research team (as already mentioned, in

zdrowotnymi, w tym problemami zdrowia psy-
chicznego, za pomoca lekdw jest czgsciej stosowa-
ne w rodzinach ubozszych, dysponujacych ogra-
niczonymi zasobami [18, 19]. Z kolei w badaniach
niemieckich dotyczacych przyjmowania lekéw
przez 15-letniag mlodziez stwierdzono, ze wyzsze
wyksztalcenie matek wigzalo sie z czestszym przyj-
mowaniem przez ich dzieci lekéw dostepnych bez
recepty — w przeciwienstwie do prac autoréw dun-
skich, respondentami w tych badaniach byly matki,
a nie nastoletnia mtodziez [20].

Badania dotyczace zwigzkéw pomiedzy statu-
sem socjoekonomicznym a przyjmowaniem le-
kéw przez mlodziez prowadzone byly w réznych
populacjach, wykorzystywano w nich rézne miary
pozycji spoteczno-ekonomicznej oraz stosowania
lekéw - stad zréznicowane wyniki. Badacze suge-
ruja takze, ze spoteczne nieréwnosci w zdrowiu
moga ujawniac sie¢ w wieku dorostym lub rozwijaé
przez cale zycie - stad niejednoznaczne wyniki ba-
dan wérdd dzieci i nastolatkéw [18].

Ograniczenia badan

W badaniu wzieta udzial niewielka — cho¢ do-
brana losowo - grupa uczniéw ze szkdt ponadpod-
stawowych z trzech dzielnic Warszawy. W zwiazku
z tym nie mozna uog6lnia¢ uzyskanych wynikéw
badan na cala populacje warszawskich 14-15-lat-
kow. Badania mialy charakter przekrojowy, nie
mozna wiec uznaé, ze dokumentujg zaleznosci
przyczynowo-skutkowe. Z kolei wykorzystanie an-
kiety, w ktdrej respondent opisuje wlasne zachowa-
nia, obarczone jest bledem pomiaru wynikajacym
z niedoskonalosci tej metody badawczej. Ponadto
niektore z pytan ankietowych dotyczyty drazliwych
kwestii, takich jak uzywanie substancji psychoak-
tywnych czy problemy zdrowia psychicznego. Aby
zacheci¢ do szczerych odpowiedzi, uczestnicy zo-
stali zapewnieni o catkowitej anonimowosci badan,
podkreslano takze dobrowolno$¢ udzialu w bada-
niach i ich poufny charakter. Wreszcie badania pro-
wadzone byly online, w warunkach nauki zdalnej,
wymuszonej pandemig COVID-19. Utrudnilo to
dostep do potencjalnych respondentéw, poniewaz
dyrektorzy czesci wylosowanych szkél odmowi-
li udzialu w badaniu ze wzgledu na trudnosci or-
ganizacyjne. Poza tym wymusilo to w niektorych
przypadkach rezygnacje z przestrzeganej od zawsze
przez zesp6l badawczy zasady niewlgczania nauczy-
cieli w proces zbierania danych (jak juz wspominano,
w niektérych klasach nauczyciel lub wychowawca
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some classes the teacher or the class tutor himself
provided the students with a link to the survey via
the Microsoft Teams platform).

All these circumstances undoubtedly limit
the comparability of the 2020 wave with the previ-
ous of the Mokotéw Study. It is difficult to estimate
the influence of factors related to conducting study
with the use of an online questionnaire without
direct contact between the data collector and
the class as well as students with each other.

m CONCLUSIONS

A significant group of adolescents use medic-
ations, especially pain relievers, to self-medicate
somatic and psychological ailments. A number
of factors contribute to this and the presented
study indicates that mental distress and person-
ality traits, especially the tendency to seek sen-
sations, are one such factor. Improving the com-
petences of young people to take proper care
of their mental and somatic health, including
the ability to cope with stress, should be the sub-
ject of health promotion and prevention activities.
In particular, as many studies indicate that young
people rate their competence in the use of medi-
cines quite highly, unfortunately this does not go
hand in hand with knowledge and the ability to
use medicines safely [5, 17].

Krzysztof Ostaszewski, Jakub Gren, Krzysztof Jan Bobrowski

sam udostepnial uczniom link do ankiety poprzez
platforme Microsoft Teams).

Wszystkie te okolicznosci niewatpliwie ogra-
niczajg poréwnywalno$¢ pomiaru z 2020 r. z po-
przednimi rundami badan mokotowskich. Wplyw
czynnikow zwigzanych z prowadzeniem badan
z wykorzystaniem ankiety w formie elektronicz-
nej, bez bezposredniego kontaktu ankietera z kla-
s3, a takze uczniow miedzy sobg, jest trudny do
oszacowania.

m WNIOSKI

Znaczaca grupa nastolatkéw siega po leki,
zwlaszcza przeciwbodlowe, w celu samoleczenia do-
legliwo$ci somatycznych i psychicznych. Sprzyja
temu wiele czynnikéw, niniejsze badania wskazuja
za$, ze jednymi z takich czynnikow sg dystres psy-
chiczny oraz cechy osobowosciowe, szczegdlnie
sktonnos$¢ do poszukiwania wrazen. Doskonalenie
kompetencji mlodziezy pozwalajacych wtasciwie
dba¢ o zdrowie psychiczne i somatyczne, w tym
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, powin-
no by¢ przedmiotem dzialan z zakresu promociji
zdrowia i profilaktyki. Szczegélnie ze, jak wskazuje
wiele badan, mtodzi ludzie do$¢ wysoko oceniaja
swoje kompetencje w zakresie stosowania lekow,
niestety nie idzie to w parze z wiedzg oraz umie-
jetnos$cia bezpiecznego stosowania lekow [5, 17].
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