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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the prevalence of psychotropic medication use
among adult population in Poland in past 12 months, and to analyse the relationship between
psychotropic medication use and sociodemographic factors as well as mental health disorders
experienced by respondents.

Method. Composite International Diagnostic Instrument (WHO CIDI 3.0) was used in
Polish survey of general population aged 18-64. Respondents were randomly selected from
the population register. Ten thousand interviews were completed with a response rate of 50.4%.

Results. In the general population, psychotropic medicines were used by almost 5% of
the respondents in the past 12 months. These medicines were used more often by women,
respondents from the oldest age group, with low level of education, retirees, unemployed,
singles and residents of small and large cities. Among those experiencing mental health
problems in the past 12 months, psychotropic medications were taken by up to 17% of the
respondents. Pharmacological treatment was most often endorsed by over 40% of persons
with symptoms of major depression and any mood disorders, while approximately 25% of
respondents with major depression confirmed antidepressant use. Gender differences were
small and mostly insignificant.

Conclusions. The results indicate the need to improve access to mental health treatment
and to better educate general practitioners (GPs) for appropriate diagnosing and treatment of
mental health disorders.

Stowa klucze: dorosli, leki psychotropowe, zaburzenia zdrowia psychicznego
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Wprowadzenie

Przyjmowanie lekow jest kluczowym elementem w terapii zaburzen zdrowia
psychicznego. Badania prowadzone na catym $wiecie w ramach World Mental Health
Survey Inititaive (WMH) wskazuja jednak, ze wiele osob borykajacych si¢ z powaz-
nymi problemami zdrowia psychicznego, takimi jak zaburzenia Iekowe, nastroju czy
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, nie otrzymuje odpowiedniego lecze-
nia, w tym odpowiednich lekow [1-4]. Badania te ujawniajg ponadto zréznicowane,
w zalezno$ci od kraju, rozpowszechnienie przyjmowania lekow okre$lanych jako
psychotropowe, tj. lekéw antydepresyjnych, uspokajajacych, antypsychotycznych
i stabilizujgcych nastr6j. Dane zebrane w latach 2001-2003 w populacji ogodlnej
sze$ciu krajow Europy (Belgia, Francja, Holandia, Hiszpania, Niemcy i Wtochy) po-
kazaty, ze tego rodzaju leki przyjmowato w ostatnich 12 miesiacach przed badaniem
okoto 12% respondentow, przy czym najnizszy odsetek odnotowano w Niemczech
(ok. 6%), najwyzszy za$ we Francji (ok. 19%). Najpowszechniej uzywane byly leki
uspokajajace, ktore stosowato okoto 10% badanych, a naste¢pnie leki antydepresyjne
(3,7% badanych). Leki przeciwpsychotyczne przyjmowalo w ostatnim roku przed
badaniem jedynie okoto 1% respondentow [1]. Co wiecej, wedlug danych europej-
skich okoto 33% respondentow dos§wiadczajacych probleméw zdrowia psychicznego
stosowato w ostatnich 12 miesigcach przynajmniej jeden z lekow psychotropowych.
Leki przeciwdepresyjne przyjmowato jednak tylko 21,2% osdb, u ktorych zdiagno-
zowano depresje [1].

Badania spoza Europy przynosza podobne rezultaty. Wedtug danych z Izraela
leki psychotropowe przyjmowato w ostatnim roku okoto 7% badanych z generalnej
populacji, najpowszechniej za$ uzywane byty leki uspokajajace. Sposrdéd osob do-
$wiadczajacych problemow zdrowia psychicznego leki psychotropowe przyjmowato
19,6% respondentow [4]. Podobnie badania przeprowadzone w Brazylii (Sao Paulo)
pokazaty, ze w ostatnim roku leki psychotropowe przyjmowato okoto 6% respon-
dentow z populacji ogolnej. W wypadku osoéb, ktore potwierdzity doswiadczanie
zaburzen psychicznych w ostatnim roku przed badaniem (w tym zaburzen lekowych,
nastroju, kontroli impulséw oraz probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych), stosowanie lekéw psychotropowych potwierdzito okoto 14%
uczestnikow badan [3].

Kobiety bez wzgledu na wiek znacznie cz¢$ciej niz mg¢zczyzni stosujg leki i dotyczy
to zarowno farmaceutykoéw przyjmowanych z zalecenia lekarza, jak i tych, ktore sg
dostepne bez recepty [1, 2, 5, 6]. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ nastepuja-
ce wyjasnienia réznic mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami w cz¢sto$ci przyjmowania
lekow. Przede wszystkim rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych i lgkowych
jest wyzsze wsrod kobiet niz wsrod mezezyzn [1, 5, 7, 8], Z kolei wérod mezezyzn
czesdciej wystepuja uzaleznienia oraz zaburzenia kontroli impulséw [2], a zaburzenia
depresyjne i lekowe cze$ciej sg leczone z wykorzystaniem farmakoterapii niz proble-
my z uzywaniem substancji psychoaktywnych czy inne zaburzenia eksternalizacyjne,
w konsekwencji leki psychotropowe stosuje wigcej kobiet niz m¢zczyzn [2]. Istotne
znaczenie majg rowniez czynniki pozamedyczne, czyli przekaz kulturowy, zgodnie
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z ktorym mezczyznie — w przeciwienstwie do kobiety — nie wypada uskarza¢ si¢ na
zte samopoczucie [8]. Z tego wzgledu kobiety sg bardziej sktonne przyznawaé si¢
do dolegliwo$ci — zardwno psychicznych, jak i somatycznych — oraz szuka¢ pomocy
medycznej, nawet w wypadku tagodnych chordéb czy przejsciowych dolegliwosci
[5, 8]. Ponadto recepty na leki psychotropowe sg czes$ciej wypisywane przez lekarzy
pierwszego kontaktu niz przez specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego [2, 9].
Lekarze pierwszego kontaktu sg takze mniej sktonni zalecaé niefarmakologiczne me-
tody leczenia, takie jak psychoterapia, a kobiety czeSciej niz mezczyzni zglaszajg si¢
ze swoimi problemami zdrowotnymi wiasnie do tych lekarzy [2].

Co wigcej, wérod kobiet znacznie bardziej niz wérdd mezezyzn powszechne jest
samoleczenie problemow zdrowia psychicznego za pomocg lekéw dostepnych bez
recepty [10, 11]. Wczeéniejsze badania wskazywaly natomiast na odwrotng zalezno$é¢
miedzy piciem alkoholu a przyjmowaniem dostepnych na recepte lekow wptywajacych
na nastroj [1]. Mgzczyzni czgéciej niz kobiety pija alkohol i go naduzywaja, dowie-
dziono rowniez, ze mg¢zczyzni sg bardziej sktonni sigga¢ po alkohol i/lub nielegalne
substancje psychoaktywne jako metody samoleczenia dolegliwos$ci natury psychiczne;j,
takich jak zaburzenia nastroju czy lgkowe [12].

Czynnikiem sprzyjajacym przyjmowaniu lekow jest wiek. Potwierdzajg to rowniez
badania World Mental Health Survey Initiative [ 1-4]. Na przyktad w badaniach, w kto-
rych analizowano réznice w rozpowszechnieniu stosowania lekow psychotropowych
migdzy kobietami a m¢zczyznami, uczestnikami projektu WMH z 10 krajow euro-
pejskich, stwierdzono, ze bez wzgledu na ple¢ starszy wiek byt istotnym czynnikiem
ryzyka przyjmowania takich farmaceutykow [2].

Dane dotyczace innych wymiarow socjoekonomicznych sa natomiast niejedno-
znaczne [1-3, 13]. Badania prowadzone w latach 80. XX wieku w USA wskazywaty
na wigksze rozpowszechnienie przyjmowania lekow psychotropowych wérdd osob
0 wyzszym statusie socjoekonomicznym — cho¢ wplyw tego czynnika byt umiarkowany
w porownaniu ze stanem zdrowia, wiekiem i ptcig os6b badanych [14]. Warto jednak
podkresli¢, ze przytaczane tu badanie wskazujace na zwigzek wysokiego statusu ze
stosowaniem lekow pochodza sprzed czterech dekad. W tym czasie dokonaty si¢ istotne
zmiany w $wiadomosci dotyczacej wptywu stylu zycia na zdrowie.

Bardziej wspotczesne badania prowadzone w ramach World Mental Health Survey
Inititaive potwierdzaja, ze leki psychotropowe czesciej stosuja osoby gorzej wyksztat-
cone [1, 3, 4]. Na przyktad w przytaczanych powyzej badaniach Alonso i wsp. [1],
prowadzonych w szesciu krajach europejskich, stwierdzono, ze nizsze wyksztatcenie
uczestnikéw badan byto powiazane z czgstszym przyjmowaniem lekéw psychotro-
powych. Istnieja rowniez doniesienia, ktoérych autorzy wskazuja na mozliwy zwigzek
miedzy stosowaniem lekow psychotropowych a statusem bezrobotnego (brakiem statej
ptatnej pracy) — szczeg6lnie wérdd mezezyzn [2, 5].

Cel badan

Celem zaprezentowanych tu badan byta ocena rozpowszechnienia przyjmowania
lekoéw psychotropowych wsrdd dorostych Polakéw, a takze zwigzku miedzy stoso-
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waniem tych lekéw a zmiennymi socjodemograficznymi oraz doswiadczanymi przez
respondentow zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Charakterystyka badan EZOP I

Dane wykorzystane w niniejszych analizach pochodzg z realizowanego w latach
2010-2012 projektu ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP I — Polska”. EZOP to pierwsze ogo6lnopolskie
badanie stanu zdrowia psychicznego dorostych Polakéw. W projekcie wykorzystana
zostata metodologia opracowana i przetestowana w ramach World Mental Health
Survey Initiative [15]. Metodologia ta umozliwia planowanie i realizacje badan epide-
miologicznych dotyczacych zdrowia psychicznego oraz uzywania substancji psycho-
aktywnych. Instytucje, ktore podejmuja si¢ prowadzenia badan z wykorzystaniem tego
podejscia, muszg spetnic bardzo rygorystyczne wymogi dotyczace adaptacji narzedzia
badawczego, doboru proby, procedur badan terenowych oraz analizy wynikéw. Dzigki
temu zebrany materiat badawczy daje mozliwos¢ dokonywania porownan migdzykul-
turowych, co ma ogromne znaczenie poznawcze oraz praktyczne, poniewaz pozwala
pehiej korzysta¢ z doswiadczen innych spoteczenstw w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego [16, 17].

Material i metody

Oproécz obszernego raportu z badan EZOP 1[16] na tamach ,,Psychiatrii Polskiej”
opublikowany zostat tez pogtebiony opis zastosowanej w nich metodologii [17]. Ponizej
zamieszczono wigc zwieztg charakterystyke tych badan.

Osoby badane

Badania zostaty przeprowadzone na losowej probie reprezentatywnej dla ogotu
mieszkancoéw Polski w wieku 1864 lat. Poszczegolni uczestnicy byli dobierani metoda
losowania systematycznego w ramach wyrdznionych warstw, w ktorych uwzglednio-
no wielko$¢ miejscowosci, wojewodztwo, gmine (w wypadku obszaréw wiejskich)
oraz pte¢ i wiek respondentéw. Do badan wylosowano 24 tysigce 0sdb, przyjmujac
zalozenie, ze poziom realizacji wywiadow (czyli response rate) wyniesie okoto 50%.
Ostatecznie przeprowadzono 10 081 wywiadow, co stanowi 50,4% realizacji proby
[16, 17].

Procedura badania

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem metody wywiadu indywidualnego
wspomaganego komputerowo CAPI (Computer-Assisted Personal Interview). Wywia-
dy sktadaty si¢ z dwoch czgéci. W pierwszej zadawano pytania z tzw. sekcji przesie-
wowej dotyczacej podstawowych danych socjodemograficznych oraz doswiadczania
objaw6w zaburzen nastroju, réznego rodzaju lgkow, a takze sytuacji, w ktorych osobie
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badanej trudno bylo zapanowaé nad emocjami. Wynik tej czgsci decyduje o dalszym
przebiegu wywiadu. Twierdzace odpowiedzi na pytania w pierwszej sekcji automatycz-
nie prowadzg do drugiej czesci, czyli okreslonej sekcji diagnostycznej. Respondentom
spetniajacym kryteria przynajmniej jednego zaburzenia zadawane sg ponadto pytania
z rozszerzonej sekcji socjodemograficznej [16, 17].

Ostatecznej diagnozy dokonuje algorytm dostarczony przez odpowiedni program
dostepny zespotowi badawczemu. Przy czym ani respondent, ani ankieter nie maja
dostepu do diagnozy postawionej przez CIDI. Podsumowujac, opisana procedura umoz-
liwia rozpoznawanie zaburzen psychicznych w losowo dobranej probie badawcze;.

Oszacowanie rozpowszechnienia stosowania lekow psychotropowych
i zaburzen zdrowia psychicznego

Kwestionariusz CIDI jest oparty na kryteriach DSM-IV oraz ICD-10. Umozliwia
zidentyfikowanie rozpowszechnienia okre§lonych zaburzen psychicznych, oceng ich
nasilenia oraz oszacowanie, ile 0sob korzysta z opieki zdrowotne;.

W polskiej wersji kwestionariusza wykorzystano 32 oryginalne sekcje CIDI. Sek-
cje diagnostyczne dotyczyty nastgpujacych zaburzen: depresja, mania, samobdjstwa,
neurastenia, Igk paniczny i uogélniony, fobie specyficzne, spoteczna i agorafobia,
zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia odzywiania, zaburzenia nawykow
1 popeddw, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu i narkotykow, zespot nad-
pobudliwos$ci psychoruchowej (ADHD), zaburzenia opozycyjno-buntownicze oraz
zaburzenia zachowania [16, 17].

Pytanie odnoszace si¢ do lekow dotyczyto stosowania w ostatnich 12 miesigcach
farmaceutykow dostgpnych z zalecenia lekarza i sformutowane bylo nastepujaco:
,»P10osze spojrzeé na strong 32 w pani/pana ksigzeczce. Ktore sposrod wymienionych
lekow zazywata pani/zazywat pan w ciagu ostatnich 12 miesigcy?

— Leki nasenne (np. Stilnox lub Selofen)

— Leki przeciwdepresyjne (np. Bioxetin lub Zoloft)

— Leki uspokajajace (np. Xanax lub Lorafen)

— Pochodne amfetaminy Iub inne leki stymulujace (np. Concerta, Adderal)

— Leki przeciwpsychotyczne (np. Haloperydol, Rispolept)”.

Respondenci nie wybierali konkretnych lekow, lecz wskazywali na catg grupe.

Nazwy handlowe podane w nawiasach stuzyty tylko jako przyktady, ktore mogly pomoc
respondentowi 1 ankieterowi zakwalifikowa¢ lek do odpowiedniej grupy.

Analizy statystyczne

Rozpowszechnienie przyjmowania lekow psychotropowych w ostatnich 12 mie-
sigcach zostalo oszacowane z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych. Do
analizy zalezno$ci migdzy stosowaniem lekow psychotropowych a poszczegdlnymi
zmiennymi socjodemograficznymi wykorzystano jednoczynnikowa regresje logistycz-
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n3. Do oceny zaleznos$ci migdzy stosowaniem lekow a zaburzeniami psychicznymi
z uwzglednieniem czynnika ptci zastosowano wieloczynnikowg analize regres;ji.
Wszystkie analizy przeprowadzono z uzyciem programu IBM SPSS Statistics 21.

Wyniki
Charakterystyka socjodemograficzna osob badanych

Dane dotyczace osob badanych przedstawiono w tabeli 1. W badanej probie
odsetki kobiet (50,4%) 1 m¢zezyzn (49,6%) byly bardzo zblizone, przy czym kobiet
byto nieco wigce;j.

Sposrod analizowanych kategorii wiekowych najliczniej reprezentowana byta ka-
tegoria najstarsza, tj. osoby w wieku 50—64 lat, oraz najmtodsza (18-29 lat), poniewaz
kategorie te obejmowaly najszersze przedziaty wiekowe — odpowiednio 31,0% (95%
CI: 30,4-31,7) 1 28% (95% CI: 27,4-28,7). Dwie pozostale kategorie, ktore obejmo-
waty po 10 rocznikow, to osoby w wieku 30-39 lat — 22,2% (95% CI: 21,7-22,8) oraz
4049 lat — 18,7% (95% CI: 18,2-19,2).

Wigkszo$¢ badanych miata co najmniej $rednie wyksztatcenie, w tym $rednim
wyksztatceniem legitymowalo si¢ 38,3% badanych (95% CI: 37,5-39,2), wyzszym
za$ 16,7% (95% CI: 16,0-17,4). Rowniez wigkszos¢ badanych pracowata zawodo-
wo (59,4%; 95% CI: 58,5-60,3). Podobnie wigkszo$¢ stanowity osoby pozostajace
w zwigzkach matzenskich (56,1%; 95% CI: 55,2-56,9). Wigkszos$¢ respondentow
mieszkata w miastach, przy czym najliczniejsza grupa byty osoby z niewielkich miast
— do 50 tysiecy mieszkancow (24,3; 95% CI: 23,7-25,0). Mieszkancy wsi stanowili
nieco ponad %5 badanych (37,8%; 95% CI: 37,2-38,5).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna os6b badanych. Projekt EZOP I (N =10 081)

Ple¢ N % (Cl 95%)
mezczyzni 4383 49,6 (48,9-50,3)
kobiety 5198 50,4 (49,7-51,1)
Wiek

18-29 2895 28,1(27,4-28,7)
30-39 2119 22,2 (21,7-22,8)
4049 1874 18,7 (18,2-19,2)
50-64 3193 31,0(30,4-31,7)
Wyksztatcenie

licencjat i wyzsze 1621 16,7 (16,0-17,4)
$rednie 3837 38,3 (37,5-39,2)
zasadnicze zawodowe 3280 32,3 (31,4-33,2)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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do gimnazjum 1283 12,1 (11,5-12,8)
Sytuacja zawodowa

pracujacy 5881 59,4 (58,5-60,3)
student 734 7,2(6,7-1,7)
prowadzi dom 574 5,5(5,1-6,0)
emeryt 949 9,0 (8,5-9,5)
inne, w tym bezrobotny i rencista 1943 18,9 (18,4-19,4)
Stan cywilny

zonaty/lzamezna 5643 56,1 (55,2-56,9)
w statym zwigzku 939 9,6 (9,1-10,1)
rozwiedziony/w separaciji 576 5,9 (5,4-6,3)
wdowiec/wdowa 514 48 (4,5-5,2)
kawaler/panna 2384 234 (22,7-24,1)
Miejsce zamieszkania

wie$ 4287 37,8 (37,2-38,5)
miasto do 50 tys. 2387 24,3 (23,7-25,0)
miasto 50-200 tys. 1587 16,8 (16,2-17,3)
miasto ponad 200 tys. 1820 21,1(20,6-21,6)

Przyjmowanie lekéw psychotropowych a zmienne socjodemograficzne

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (ponad 95%) nie przyjmowata w ostatnich
12 miesigcach wymienionych w ankiecie rodzajow lekow. Najwiecej uczestnikow
badan stosowalo leki uspokajajace (2,9%), nasenne (2,2%) oraz przeciwdepresyjne
(1,5%) (tab. 2). Uzywanie lekow przeciwpsychotycznych potwierdzito 0,5% badanych
za$ pochodnych amfetaminy lub innych lekéw stymulujacych 0,1% respondentow.
Ogodlnie ktorykolwiek z lekow przyjmowato w ostatnim roku 4,8% badanych. Leki
stosuje znaczaco wiecej kobiet niz mezczyzn, istotne roéznice stwierdzono w wypadku
lekow nasennych (OR =2,1; C195%: 1,6-2,8), przeciwdepresyjnych (OR = 1,5; 95%
CI: 1,1-2,1) oraz uspokajajacych (OR = 1,8; 95% CI: 1,4-2,3). Nie bylo natomiast
istotnych réznic migdzy kobietami i mezczyznami w uzywaniu lekow stymulujacych

1 przeciwpsychotycznych.
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Tabela 2. Przyjmowanie w ostatnich 12 miesiacach lekow psychotropowych z poszczegélnych
grup wedlug plci. Projekt EZOP I (V=10 081)

Grupy lekéw N (%) Poré@:zssaeg}ll;g Pl
Leki uspokajajace 287(2,9) 1,8 (1,4-2,3)
Leki nasenne 217 (2,2) 2,1(1,6-2,8)
Leki przeciwdepresyjne 149 (1,5) 1,5 (1,1-2,1)
Leki przeciwpsychotyczne 46 (0,5) 1,4 (0,8-2,5)
Pochodne amfetaminy lub inne leki stymulujace 14.(0,1) 2,3(0,8-7,2)
Przynajmniej jeden z wymienionych lekow 480 (4,8) 1,9 (1,6-2,4)

W tabeli 3 zaprezentowano wyniki analiz dotyczacych zwigzkow miedzy przyj-
mowaniem przez respondentdw z populacji generalnej przynajmniej jednego z wy-
mienionych lekéw psychotropowych a zmiennymi socjodemograficznymi. Zgodnie
z oczekiwaniami prawdopodobienstwo stosowania lekéw psychotropowych ros$nie
wraz z wiekiem, najwyzsze okazato si¢ wsrod osob z najstarszej kategorii wieko-
wej, tj. 50-64 lat (OR = 3,6; 95% CI: 2,8-4,9). Osoby, ktore ukonczyly co najwyzej
gimnazjum, byly bardziej sktonne przyjmowac leki, w porownaniu z uczestnikami
legitymujacymi si¢ wyzszym wyksztatceniem (OR = 1,7; 95% CI: 1,3-2.5). W ze-
stawieniu z osobami pracujacymi leki psychotropowe byly takze bardziej sktonne
stosowaé osoby prowadzace dom (OR = 1,5; 95% CI: 1,0-2,2), osoby na emeryturze
(OR =2,9; 95% CI: 2,2-3,8) oraz rencie 1 osoby bezrobotne (OR = 2,0; 95% CI:
1,6-2,5). Istotne znaczenie miat réwniez stan cywilny — w poréwnaniu z osobami
pozostajacymi w zwigzku matzenskim leki psychotropowe byty bardziej sktonne
przyjmowac osoby rozwiedzione (OR = 1,8; 95% CI: 1,3-2.,4) oraz wdowy/wdowcy
(OR =2,1;95% CI: 1,5-2,9). Wreszcie w porOwnaniu z mieszkancami wsi stosowanie
omawianych lekow byto bardziej powszechne wsrod mieszkancow matych miast— do
50 tysigey mieszkancoéw (OR = 1,3; 95% CI: 1,0-1,7) oraz duzych miast (OR = 1,5;
95% CI: = 1,2-1,9).

Tabela 3. Przyjmowanie lekow psychotropowych (przynajmniej jeden z wymienionych)
w ostatnich 12 miesiacach a zmienne socjodemograficzne. Projekt EZOP I (V=10 081)

Ple¢ N (%) OR (95% Cl)
mezczyzni 165 (3,3) 1
kobiety 315(6,2) 1,9 (1,6-2,4)
Wiek

18-29 62 (2,2) -
30-39 79 (3,6) 1,6 (1,2-2,3)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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40-49 101 (5,4) 2,5(1,8-35)
50-64 237 (7,6) 3,6 (2,7-4,8)
Wyksztatcenie

licencjat i wyzsze 67 (4,0) -
$rednie 189 (4,9) 1,3(0,9-1,7)
zasadnicze zawodowe 140 (4,3) 1,1(0,8-1,5)
do gimnazjum 82(6,7) 1,7(1,3-2,4)
Sytuacja zawodowa

pracujacy 217 (3,6) -
student 8(1,1) 0,3(0,2-0,6)
prowadzi dom 30 (5,4) 1,5(1,0-2,2)
emeryt 89 (9,9) 2,9(2,2-3,8)
inne, w tym bezrobotny i rencista 136 (7,1) 2,0(1,6-2,5)
Stan cywilny

zonaty/lzamezna 268 (4,7) -

w statym zwigzku 47 (4,8) 1,0 (0,7-1,4)
rozwiedziony/w separacji 48 (8,0) 1,8 (1,3-2,4)
wdowiec/wdowa 47 (9,6) 2,1(1,5-2,9)
kawaler/panna 71(3,0) 0,6 (0,5-0,8)
Miejsce zamieszkania

wie$ 151 (4,0) -
miasta do 50 tys. 126 (5,2) 1,3(1,0-1,7)
miasta 50-200 tys. 79(4,7) 1,2 (0,9-1,6)
miasta ponad 200 tys. 124 (5,8) 1,5(1,2-1,9)

Przyjmowanie lekéw psychotropowych a diagnoza zdrowia psychicznego oraz pte¢

W tabeli 4 zaprezentowano wyniki analiz dotyczacych przyjmowania lekow na-
sennych, przeciwdepresyjnych, uspokajajacych i przeciwpsychotycznych w zaleznosci
od stwierdzonych zaburzen zdrowia psychicznego. Pochodnych amfetaminy oraz
innych lekow stymulujacych nie uwzglgdniono w analizach ze wzgledu na niewielkie
rozpowszechnienie tych farmaceutykow.
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Okoto 17% os6b, u ktorych w ostatnich 12 miesigcach wystgpity symptomy kto-
regokolwiek z zaburzen psychicznych, stosowato w tym czasie leki psychotropowe.
Wsréd tych respondentdéw najbardziej rozpowszechnione byty leki uspokajajace
(10,9%), nastepnie leki nasenne (8,1%) oraz przeciwdepresyjne (7,8%). Stosunkowo
niewielu uczestnikow badan przyjmowato leki przeciwpsychotyczne (1,9%). Kobiety
doswiadczajace zaburzen zdrowia psychicznego byly bardziej niz me¢zczyzni sklonne
przyjmowac leki psychotropowe (ogdlnie) (OR = 1,7; 95% CI: 1,0-2,9) oraz nasenne
(OR = 2,0; 95% CI: 1,0-4,2). W wypadku pozostatych lekéw prawdopodobienstwo
ich uzywania bylo nieco wyzsze u kobiet, nie stwierdzono tu jednak istotnych staty-
stycznie roznic migdzy kobietami i m¢zezyznami.

Dalsze analizy dotyczyty zaburzen, ktore okazaty si¢ najbardziej rozpowszechnione
wsrod badanych, tj. zaburzen lekowych, depresji i zaburzen nastroju ogdlnie oraz prob-
lemowego picia i uzaleznienia od alkoholu. Okoto 18% respondentéw z zaburzeniami
Iekowymi przyjmowato w ostatnim roku leki psychotropowe, najczesciej bylty to leki
uspokajajace (11,8%), a nastgpnie leki nasenne (9,2%) oraz przeciwdepresyjne (9,2%).
Nie stwierdzono tu istotnych réznic migdzy kobietami a m¢zczyznami, cho¢ prawdo-
podobienstwo przyjmowania lekow nasennych i1 uspokajajacych byto nieco wyzsze
u kobiet, lekow przeciwdepresyjnych za§ u me¢zczyzn z zaburzeniami lekowymi.

Leki psychotropowe stosowato natomiast okoto 44% badanych doswiadczajacych
depresji. Osoby te najczesciej przyjmowaty leki przeciwdepresyjne (24,8%) i uspoka-
jajace (24,3%), nieco rzadziej nasenne (22,1%). Wsérdd osob, u ktérych stwierdzono
zaburzenia nastroju, najbardziej rozpowszechnione byty leki uspokajajace (24,8%),
nastgpnie przeciwdepresyjne (22,7%) oraz nasenne (21,6%). Rowniez w tych analizach
nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic miedzy kobietami i m¢zczyznami, cho¢
prawdopodobienstwo przyjmowania lekéw psychotropowych byto wyzsze u kobiet
z symptomami depresji oraz zaburzen nastroju ogdtem (wynik na granicy istotnosci
statystycznej; p = 0,058).

Respondenci z symptomami problemowego picia lub uzaleznienia od alkoholu
najczesciej stosowali leki uspokajajace (8,2%), nie odnotowano tu istotnych staty-
stycznie roznic mig¢dzy kobietami a mgzczyznami.
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Dyskusja
Rozpowszechnienie lekow psychotropowych w populacji ogolnej

Przeprowadzone badania wskazuja, ze farmaceutyki psychotropowe stosowato
w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem nieco ponizej 5% dorostych Polakow
w wieku produkcyjnym. W przytoczonych we Wprowadzeniu badaniach europejskich
zrealizowanych w ramach World Mental Health Survey Initiative w sze$ciu krajach
europejskich stwierdzono natomiast, ze leki psychotropowe przyjmowato okoto 12%
respondentow, ale odsetki te byty zréznicowane i wynosity od okoto 6% w Niemczech
17,4% w Holandii po okoto 19% we Francji [1]. Polska nalezy wigc do krajow Europy
o stosunkowo niewielkim rozpowszechnieniu przyjmowania lekow psychotropowych
w ogolnej populacji i podobnie jak w innych krajach najwigcej badanych potwierdzato
uzywanie lekow uspokajajacych.

Stosowanie lekow psychotropowych w populacji ogolnej
a zmienne socjodemograficzne

Zgodnie z oczekiwaniami leki psychotropowe stosowaly cze$ciej kobiety niz
mezezyzni. Istotnych réznic miedzy ptciami nie stwierdzono tylko w wypadku lekow
przeciwpsychotycznych, farmaceutyki te — podobnie jak w innych krajach, w ktorych
realizowano badania wedlug metodologii WMH — stosowato jednak niewielu bada-
nych [1-4].

Leki psychotropowe najczesciej przyjmowali najstarsi respondenci, tj. osoby po-
migdzy 50. a 64. rokiem zycia. Ten wynik rowniez nie jest zaskakujacy, potwierdzaja
to bowiem inne badania prowadzone w ramach WMH [1, 3, 4], a takze liczne inne
badania wskazujace, ze uzywanie lekow psychotropowych ro$nie wraz z wiekiem [por.
18]. Osoby starsze moga bowiem doswiadczaé problemdéw emocjonalnych i zaburzen
zdrowia psychicznego spowodowanych ograniczeniem kontaktow spotecznych po
$mierci wspotmatzonkdw, rodzenstwa czy bliskich znajomych, a zarazem ograni-
czeniem autonomii wynikajgcej z coraz mniejszej sprawnosci psychofizycznej [19].

Poza wspomnianymi wyzej problemami zdrowia psychicznego czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko przyjmowania lekow moze by¢ tez osamotnienie, co potwierdzity
badania przeprowadzone wsrdd osob w wieku od 55 do 84 lat, w ktorych wykazano
zwigzek miedzy poczuciem bycia samotnym a stosowaniem lekoéw psychotropo-
wych [20]. Samotno$¢ moze takze wyjasnia¢ wyniki prezentowanych tu badan, ktore
wskazuja, ze w poréwnaniu z osobami bedacymi w formalnych lub nieformalnych
zwiazkach osoby rozwiedzione oraz owdowiate byty bardziej sktonne przyjmowac
leki psychotropowe.

Zalecanie lekdw psychotropowych osobom starszym moze by¢ w petni uzasadnio-
ne. Nalezy jednak pamigtaé, ze zwigzane z wiekiem zmiany fizjologiczne wptywaja na
farmakokinetyke i farmakodynamike lekow, co zwigksza ryzyko wystapienia dziatan
ubocznych [19, 21]. Ponadto osoby starsze stosuja rowniez leki na inne dolegliwosci,
a przyjmowanie wielu réznych farmaceutykoéw zwigksza ryzyko interakcji i wyni-
kajacych z tego negatywnych konsekwencji dla zdrowia [21]. Przyjmowanie lekow
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psychotropowych, w tym benzodiazepin, lekow przeciwdepresyjnych i przeciwpsy-
chotycznych, zwigksza tez ryzyko upadkéw, a przez to ztaman i zwigzanych z tym
komplikacji [21].

Leki psychotropowe byly bardziej rozpowszechnione wsrod emerytow, z zatem
wsrod osob z najstarszej grupy wiekowej, ktore sa zarazem najbardziej narazone na
ryzyko spotecznej izolacji wywotujacej poczucie samotnosci. Leki psychotropowe
czgsciej stosowaly takze osoby z kategorii ,,inna sytuacja zawodowa, bezrobotni i ren-
cisci”. Podobnie w badaniach, ktore przeprowadzili Boyd i wsp. [2], osoby z kategorii
»inne” oraz bezrobotni, zwlaszcza me¢zezyzni, byli bardziej sktonni przyjmowac leki
psychotropowe. Jak dowodzg autorzy przywotanego artykutu, do tej grupy badanych
nalezg osoby pracujgce w niepelnym wymiarze godzin albo prekariusze, czyli pracow-
nicy zatrudnieni na umowach zwanych w Polsce ,,$§mieciowymi”, a taki status taczy
si¢ z zagrozeniem utratg pracy i zwigzanymi z tym obawami [2]. Badania potwierdzaja
za$, ze bez wzgledu na poziom wsparcia spotecznego mezczyzni doswiadczajacy
napig¢cia wynikajacego z niepewnosci zatrudnienia uzywaja benzodiazepin istotnie
czesciej niz kobiety w tej samej sytuacji zawodowej [2]. Ponadto, jak wskazujg dane
z krajéw Unii Europejskiej, w tym z Polski, szczegolnie zagrozone bezrobociem sa
osoby z najnizszym wyksztalceniem [22], co do pewnego stopnia wyjasnia, dlaczego
leki psychotropowe byly najbardziej rozpowszechnione wérdd respondentéw badania
EZOP, ktorzy legitymowali si¢ co najwyzej ukoniczonym gimnazjum.

Podsumowujac, badania potwierdzily, ze pogorszony status socjoekonomiczny
(m.in. brak zatrudnienia i niskie wyksztatcenie) wigze si¢ z przyjmowaniem lekow
psychotropowych, co w literaturze przedmiotu wyjasnia si¢ tym, ze osoby o niskim
statusie socjoekonomicznym nie dysponujg dostatecznym wsparciem spotecznym,
a zarazem do$wiadczaja wyzszego poziomu dystresu psychologicznego. Z kolei
osoby 0 wyzszym statusie cechuje pozytywna postawa wobec zdrowego stylu zycia,
co przektada si¢ na dbato§¢ o wypoczynek i aktywnos¢ fizyczng. Osoby te sg takze
bardziej sktonne podejmowaé dziatania zapobiegajace zaburzeniom oraz korzystaé
z medycyny alternatywnej, niz stosowaé¢ farmaceutyki [4].

Wreszcie mieszkaficy wsi, zwlaszcza w pordwnaniu z mieszkancami matych
1 duzych miast, byli mniej sktonni przyjmowac leki psychotropowe, co jest zwigzane
z lepsza dostgpnoscig do psychiatrycznej opieki zdrowotnej w miastach [23] oraz
z tym, ze mieszkancy Polski zamieszkujacy mate gminy generalnie rzadziej korzystajg
z porad lekarskich [24].

Stosowanie lekow psychotropowych wsrdd osob doswiadczajacych zaburzen
zdrowia psychicznego

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze wigkszo$¢ 0sob, ktore doswiadczaly w ostat-
nim roku powaznych problemoéw zdrowia psychicznego, nie przyjmowata w tym
czasie lekéw psychotropowych, leki te stosowalo bowiem okoto 17% badanych ze
stwierdzonymi zaburzeniami. W poréwnywalnych badaniach europejskich okoto 3
respondentow (32,6%) przyjmowato w ostatnich 12 miesigcach przynajmniej jeden
z uwzglednionych w ankiecie lekow psychotropowych [1]. Sugeruje to, ze leczenie
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farmakologiczne jest w Polsce rzadziej zalecane, przynajmniej w zestawieniu z bardziej
zasobnymi krajami Europy.

W prezentowanych tu badaniach stwierdzono, ze leczenie farmakologiczne,
czyli przyjmowanie przynajmniej jednego z wymienionych lekéw psychotropowych,
najczesciej potwierdzaty osoby, u ktorych zdiagnozowano depresje (ok. 44%) oraz
ogolnie zaburzenia nastroju (ok. 42%). Leki przeciwdepresyjne stosowato okoto V4
(24,8%) badanych z depresja, ale prawie tak samo czesto osoby te przyjmowaty leki
uspokajajace i nasenne. Zblizone wyniki uzyskano w przytaczanych wyzej badaniach
europejskich, w ktorych sposrod osob cierpiacych na depresje uzywanie jakichkolwiek
lekow psychotropowych potwierdzito okoto 43%, przyjmowanie lekow przeciwdepre-
syjnych okoto 21%, a stosowanie lekow uspokajajacych 32,5% badanych [1].

Wedhug autoréw cytowanego badania wyniki te nasuwajg watpliwosci co do
adekwatnosci obecnych metod leczenia depresji, gdzie niedostateczne korzystanie
z lekow przeciwdepresyjnych taczy si¢ z zalecaniem farmaceutykdéw niespecyficznych,
takich jak leki uspokajajace [1]. Co wigcej, leczenie depresji lekami na uspokojenie
(benzodiazepinami) niesie ryzyko nasilenia depresji oraz uzaleznienia, szczegdlnie
przy dlugotrwatym uzywaniu tych lekow [18, 25]. W tym kontekscie warto tez zwrocié
uwage, ze W prezentowanych tu analizach okoto 25% badanych do$wiadczajacych
ogolnie zaburzen nastroju potwierdzato przyjmowanie lekow uspokajajacych.

Osoby doswiadczajace zaburzen lekowych rzadziej zgtaszaty korzystanie z lekow
niz osoby z depresja i ogdlnie zaburzeniami nastroju. Podobnie respondenci, u ktorych
stwierdzono problemy z uzywaniem alkoholu. Nie jest to zaskakujace, zwazywszy na
to, ze zasadniczg metodg leczenia uzaleznienia od alkoholu jest psychoterapia, a far-
makoterapia stosowana jest tu jako metoda wspomagajaca [26]. W wypadku 0sob,
ktére naduzywaja alkoholu, jest to w petni uzasadnione. Wiadomo bowiem, ze taczenie
lekow psychotropowych nawet z niewielkimi dawkami alkoholu jest bardzo ryzykowne,
poniewaz moze wywotywac efekt synergiczny. Alkohol wzmaga ponadto uspokajajace
dziatanie lekéw przeciwdepresyjnych, benzodiazepin oraz lekow nasennych [19].

Analiza r6znic w przyjmowaniu lekow psychotropowych miedzy kobietami i mez-
czyznami, u ktorych zdiagnozowano ktérykolwiek z probleméw zdrowia psychicznego,
wskazuje nieliczne istotne statystycznie rdéznice, z wyjatkiem lekéw psychotropowych
lacznie oraz lekow nasennych (byly one bardziej rozpowszechnione wsrod kobiet).
Wyniki te sg po czesci zgodne z danymi z migdzynarodowych badan prowadzonych
z wykorzystaniem metodologii WMH, w ktorych stwierdzono ,,pewne istotne rozni-
ce pomiedzy ptciami w przyjmowaniu lekow psychotropowych jedynie wsrod osob
doswiadczajacych w ostatnich 12 miesigcach zaburzen nastroju i prawie zadnych
wsérod badanych z zaburzeniami Igkowymi” [2, s. 785]. Jak dowodzg autorzy tych
badan, czgstos¢ uzywania lekow zalezy od stopnia nasilenia symptomow choroby, a w
wypadku, gdy symptomy sg nasilone, nie odnotowuje si¢ tu réznic miedzy kobietami
1 me¢zezyznami [2]. Na przyktad w badaniach amerykanskich podwyzszony poziom
depresji byt skorelowany z czestszym uzywaniem lekéw przeciwdepresyjnych w takim
samym stopniu u kobiet, jak i u m¢zczyzn [2].
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Ograniczenia badan

Potowa (50,4%) wylosowanych os6b wzigta udzial w badaniach. Niewykluczone,
ze bardziej sktonne do odmowy udzialu w badaniu sg osoby, ktore do§wiadczajg prob-
lemow zdrowia psychicznego. Nalezy bowiem pamigtac, ze choroba psychiczna taczy
si¢ nadal ze stygmatyzacja, co sktania do ukrywania tych problemow zdrowotnych nie
tylko przed osobami postronnymi, takimi jak ankieterzy, ale takze przed najblizszym
otoczeniem [4, 27]. Co wigcej, osoby z powaznymi zaburzeniami zdrowia mogg by¢
trudniej dostepne ze wzgledu na pogorszone samopoczucie lub dlatego, ze przebywaja
w placowkach lecznictwa psychiatrycznego.

Informacje o przyjmowanych lekach pochodzily od samych badanych. Tak wigc,
mimo ze respondenci oraz ankieterzy dysponowali ksiazeczkami zawierajacymi przy-
ktady nazw handlowych lekow psychotropowych, uczestnicy mogli mie¢ trudnosci
z przypomnieniem sobie nazw lekow stosowanych w ostatnim roku, szczegdlnie jesli
przyjmowali te farmaceutyki kilka miesigcy przed wywiadem. Badania wskazuja bo-
wiem, ze mniej wigcej potowa osob, ktorym zalecono leki psychotropowe, zaprzestaje
ich uzywania w pierwszym roku leczenia [2]. Problem ten dotyczy zwtaszcza kobiet
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji spotecznej i ekonomicznej [2].

Osoby badane byty pytane o grupy przyjmowanych lekéw, nie za$ o konkretne
nazwy stosowanych farmaceutykow, nie jest wigc mozliwe zaprezentowanie danych
dotyczacych lekéw najpowszechniej uzywanych w poszczegdlnych grupach. W pro-
jekcie nie uwzgledniono takze lekow uspokajajacych i nasennych oraz przeciwde-
presyjnych, ktore sa dostepne bez recepty (OTC) i szeroko reklamowane. Wedtug
danych Centrum Badania Opinii Publicznej leki OTC oraz suplementy diety stosuje
zdecydowana wiekszo$¢ dorostych Polakéw (89%). Najbardziej rozpowszechnione sg
srodki przeciwbolowe i przeciwzapalne, a takze tagodzace objawy przezigbienia lub
grypy. Niemniej 13% uczestnikoéw tych badan stosowato w ostatnim roku przynajmniej
1-2 razy leki uspokajajace i nasenne [11].

‘Whioski

Wyniki badan wskazuja na niewielkie rozpowszechnienie stosowania lekéw
psychotropowych wsrod dorostych mieszkancoéw Polski w poréwnaniu z wigkszo$cig
rozwinietych krajow europejskich. Co wigcej, wigkszo$¢ osob, ktore doswiadczajg
problemoéw zdrowia psychicznego, nie korzysta z leczenia farmakologicznego. Dotyczy
to szczegodlnie zaburzen lekowych. Z kolei cze$é pacjentow, ktorzy otrzymuja leki,
jest prawdopodobnie leczona nieprawidtowo, np. z zastosowaniem benzodiazepin,
co moze po dluzszym okresie prowadzi¢ do poglebienia zaburzen oraz do uzaleznie-
nia. Dostepnos$¢ leczenia psychiatrycznego jest bardzo ograniczona, zwtaszcza do
placéwek lecznictwa ambulatoryjnego. Aby mozna bylo mowié¢ o poprawie w tym
zakresie, konieczne jest state szkolenie zardwno specjalistow — psychiatrow, jak i le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej, co postulujg takze badacze w innych krajach
[18]. Nalezy rowniez zapewnic ciggtos¢ opieki miedzy specjalistycznym lecznictwem
psychiatrycznym i1 podstawowg opieka zdrowotng, jako ze dostepnos¢ do lecznictwa
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psychiatrycznego jest nadal ograniczona, brakuje szczegolnie placowek leczenia
ambulatoryjnego. Niezbedne sg tez zdecydowane i szeroko zakrojone dzialania na
rzecz promocji zdrowia psychicznego. Jak pisali autorzy raportu z badania EZOP
I: ,,Ochrona zdrowia [...] nie jest w stanie w sposob decydujacy wptynaé na stan
zdrowia psychicznego ludnosci. [...] jej wptyw na zrodta niezadowalajgcej kondycji
psychicznej jest ograniczony. Potrzebne sg zdecydowane dziatania na rzecz promocji
zdrowia psychicznego” [28, s. 276].
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