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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badania byta analiza stopnia i przyczyn uzywania lekéw przeciwhélowych OTC wsrdd mtodziezy w wieku od 13-19 lat.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Udziat byt dobrowolny i anonimowy,
w przypadku nieletnich odbywat sig za zgoda rodzicéw. Z 600 udostepnionych kwestionariuszy zwrécono 365 (60,8%) poprawnie
wypetnionych. Srednia wieku badanych 16,43 +/- 1,82 lat, stosunek kobiet do mezczyzn — 225 (61,6%): 140 (38,4%).

Wyniki. Najczestsza przyczyna przyjmowania OTC-PR byty béle gtowy (75%), béle brzucha (48%), béle menstruacyjne (42%).
Uczniowie czgsciej odczuwajacy bdl, istotnie czeSciej przyjmowali OTC-PR, czesciej ich naduzywali i czeSciej taczyli rézne preparaty
(wszystkie korelacje: r=0,49). Podobnie uczniowie, ktdrzy samodzielnie, bez konsultacji z dorostym siggali po nie z domowej apteczki
lub kupowali w sklepie, a takze uczniowie, ktérzy siegali po leki przy mniejszym natezeniu dolegliwosci (r=-39, r=0,46). Ponadto
dziewczynki, osoby czesciej odczuwajace bl i u ktére wymagaty wiekszej dawki dla uzyskania efektu przeciwhdlowego czesciej
przyjmowaty leki uspokajajace/nasenne (r=-0,22).

Whioski. Stosowanie, naduzywanie i narazanie sie na dziatania niepozadane OTC-PR jest bardzo powszechne wérdd miodziezy
— czesciej u 0s6b nabywajacych leki samodzielnie, gtéwnie w sprzedazy pozaaptecznej. Konieczna jest edukacja farmakologiczna
nastolatkéw i wsparcie pielegniarki szkolnej. Stosowanie produktéw leczniczych powinno zawsze odbywac sie pod kontrolg osoby
dorostej.

Stowa kluczowe:  mtodziez, nastolatki, naduzywanie, leki przeciwholowe, leki

ABSTRACT
Aim. The aim of the study was to analyze the level and reasons for using OTC-PR among people aged 13-19.
Material and methods. The study was conducted as a diagnosticsurvey. Participation was voluntary and anonymous,, or in case of
minors with parental consent. Out of 600 questionnaires provided, 365 (60.8%) were returned correctly completed. The average age
of the participants was 16.43, women to men ratio: 61.6/8.4%.
Results. The most common reason for taking OTC-PR was headaches (75%), abdominal pain (48%), menstrual pain (42%). Students
who experienced pain more often, took medication on their own without consulting an adult, had lower symptoms and bought OTC-PR
in a store and (r=-0.39-0.46) were significantly more likely to take OTC-PR, abused them more often and combined different
medications more often (correlations: r=0.49-0.39). In addition, femalestudents, who experienced pain more often and required a
higher effective dose, were more likely to take sedatives/hypnotics (r=-0.22).
Conclusions. The use, abuse and exposure to adverse effects of OTC-PR are very common among young people, more often in people
who buy medications on their own, mainly in non-pharmacy sales. Pharmacological education of teenagers and support from the
school nurse are necessary. The use of medicinal products should always be under the supervision of anadult.
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% INTRODUCTION

The abuse of over-the-counter pain relievers (OTC-
PR) is quite common. Poland is among the countries
with growing sales of OTC medications and is the second
country after France with the highest average number of
drug packages sold per capita [1]. The wide availability
of OTC medications promotes their abuse and poses a
potential threat. The ease with which OTC medications
can be purchased not only in pharmacies but also in non-
-pharmacy trade promotes the belief that they are safe and
can be taken without major restrictions, also by minors.
According to the law [2,3], most OTC medications (except
codeine, dextromethorphan and pseudoephedrine) are
available from the age of 13. This promotes the belief that
these medications are safe and therefore are often taken
without knowledge of their mechanism of action, omit-
ting indications and contraindications, disregarding the
content of leaflets or combining various preparations or
medications with alcohol. Studies have shown that the
most at-risk group are teenagers and young people [1,4-7].
Their use of OTC preparations is not always due to health
reasons, but sometimes due to the desire to experiment,
relieve stress and integrate with their social environment.
It is also a manifestation of emotional immaturity and
lack of knowledge. Unfortunately, according to statistics,
young people are among the group most likely to abuse
and be poisoned by OTC-PR. The widespread availability
of numerous preparations, especially in non-pharmacy
trade, is certainly a contributing factor.

o AIM

The aim of this study was to analyze the degree and
reasons for the use of over-the-counter pain killers among
young people.

B MATERIALS AND METHODS

The study was conducted using a diagnostic survey
method with the consent of the local Bioethics Commis-
sion No. KB 173/2024 in the period from April to December
2024. The study group consisted of students of primary and
secondary schools in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship
at the age of 13-19. Participation in the study was voluntary
and anonymous, but in the case of minors, it was based on
written parental consent. The consent of parents/guardians
to participate in the study was obtained on a separate form
during meetings with parents, via the e-journal, class teacher
or school pedagogue regardless of the preferences of the
school. Then, students were informed about the parents con-
sent obtained and invited to complete a 24-question survey
questionnaire (regarding self-assessment of health, pain and
OTC medication use). Obtaining parental consent did not
oblige the student to complete the survey. The student inde-
pendently downloaded the questionnaire, completed it and
returned it to a sealed box. To maintain anonymity, the rese-
archers did not verify who downloaded and who returned
the questionnaire. If the student was an adult, could partici-
pate in the study without parental consent.

Statistical analysis

Results are presented in the form of absolute values
and percentages. Relationships between variables were
assessed byusing Spearman rank correlation analysis,
and in the case of two dichotomous variables,by using
point-biserial correlation analysis (dichotomous variables
with “yes/no” answers were treated as a case of an ordi-
nal scale — presence/absence of a given feature). There
was marked the direction of the relationship with colors:
positive — shades of orange, negative — shades of blue,
and the strength of the relationship with the intensity of
the shades. It is assumed that the following values of the
correlation coefficient: 0-0.15 - low correlation, 0.15-0.3
- weak correlation, 0.3-0.5 - moderate correlation, 0.5-
0.7 - strong correlation, >0.7 — very strong correlation. We
considered p<0.05 significant and there was used the IBM
SPSS v.25 package.

Characteristics of the study group

A total of 600 blank questionnaires were made available
in 4 schools (2 primary schools and 2 secondary schools).
370 (61.6%) were returned, including 365 (60.8%) correc-
tly completed by children and adolescents aged 13 to 19
(average: 16.43 £1.82). The majority of the study partici-

B Tah. 1. Characteristics of the study group

Variable/question content Answer options N | %
rimar 65 |17.8
School primary
high 300 |82.2
very poor 7119
poor 13 136
Health condition average 76 20.8
good 172 471
very good 97 |26.6
not at all 20 | 5.5
once a month or less 60 [16.4
several times a month 83 1227
Frequency of pain in the last 6 months
once aweek onaverage | 75 [20.5
several times a week 93 1255
everyday 34 193
no 302 82.7
Presence of a chronic disease/allergy/
trauma/injury/ surgery in the last 6 yes 63 |17.3
months? | don't know o lo
/I don't remember
not atall 44 (121
once a month or less 14312
Frequency of using over-the-counter several timesamonth | 107|293
pain relievers once aweek on average | 61 [16.7

several times a week 29179

everyday 10 | 2.7
no pain (prophylactically) | 10 | 2.7
mild pain 7119
The intensity of pain tha? m.akes you moderate pain 69 |18.9
use over-the-counter painkillers?
severe pain 186 | 51
unbearable pain 93 25.5
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pants were female — 225 (61.6%) vs 140 (38.4%). Adolescents
self-assessed their health condition, assessing it as: good
(47.1%) and very good (26.6%), average (20.8%), few as poor
(3.6%) or very poor (1.7%). 17.3% of respondents reported
that they had been diagnosed with a chronic disease or had
suffered an injury/contusion/surgery in the last 6 months.
According to the frequency of experiencing pain of various
origins was distinct — once a month or less often (16.4%),
several times a month (22.7%), once (20.5%) or several times
a week (25.5%), and in the case of 34 (9.3%) even every day.
Only 5.5% of the group did not feel any pain at all (Tab. 1).

B RESULTS

Students declared different frequencies of taking
OTC-PR mediations, the largest group of respondents
took them once a month/less frequently (31.2%), seve-
ral times a month (29.3%), once a week (16.7%), several
times a week (7.9% of respondents), every day (2.7%),
and never (12.1% of respondents). Respondents most
often used OTC-PR for severe pain (51%) and unbeara-
ble pain (25.5%), but also for moderate pain (18.9%).
Some respondents also used the medication for mild
pain (1.9%), and even prophylactically (2.7%) (Tab. 1).
The study respondents stated that the reason for taking
OTC-PR was: abdominal pain (48%), menstrual pain
(42%), pain related to infection/cold (25%), muscle pain
(15%), back pain (11%), musculoskeletal/post-traumatic/
injury-related pain (10%), toothache (10%), and in the
case of 2% of the respondents, curiosity. Taking OTC-PR
on your own was the most common practice in case of
pain (used by 53% of the respondents), in addition, the
respondents used home methods to relieve pain (e.g. cold/
hot compresses) (42%), consulted an adult (e.g. parent/
guardian/school nurse) - 33%, waited for the symptoms
to pass by themselves (22%) or consulted a doctor (11%).
The most commonly taken medications were paraceta-
mol (68%) and ibuprofen (67%), then: antispasmodics
(drotaverine hydrochloride) (31%), acetylsalicylic acid
(21%), non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
containing ketoprofen, dexketoprofen or naproxen (11%),
metamizole (10%), other (1%). About 5% of students did
not know or did not remember the name of the medi-
cations they were taking. When choosing OTC-PR, stu-
dents were most often guided by their effectiveness (51%
of respondents) and by the recommendation of a family
member/friends/seller (46%), in addition: current availa-
bility in the store (19%), price (18%), recommendation
by a doctor/pharmacist (13%), form of the drug (tablet/
capsule/powder/syrup) - 12%, advertising (4%). The most
common way of acquiring OTC-PR is to buy it yourself in
a supermarket (41%) or to get supplies from a home medi-
cine cabinet (40%), as well as : to buy it in a local shop/
kiosk (31%), in a chemist’s (30%), from an adult (25%),
from a petrol station (8%) and on the Internet (1%). In
addition to painkillers, the respondents also took other
over-the-counter preparations, including vitamins and
minerals (61%), beauty supplements (hair, nails, skin)
(18%), protein supplements and supplements for athletes
(16%), sedatives or sleeping pills (14%), supplements sup-
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porting the digestive system supplements (including die-
tary fibre, preparations for flatulence/heartburn) (10%),
slimming preparations (3%), other (1%); finally 29% of the
respondents did not take any supplements.

According to the surveyed students, the painkillers used
were effective: always — in 27.4%, sometimes - in 50.7%.
Some of the students admitted that they took a higher dose
than recommended, including always - 5.8% of the respon-
dents, several times — 43% and only once — 10.4% of the stu-
dents. Students also reported combining various painkillers
to increase their effect: 4.9% of the respondents — always,
24.1% - several times, 7.7% — once. In the case of 14% of the
respondents, an overdose and adverse effects occurred. The
information leaflet of medicines, which were used, was read
by more than half of the respondents, including 6.6% always
and 52.9% sometimes. Following the recommendations of
the leaflet, doctor or pharmacist was declared by: always -
49.3% of respondents, sometimes — 42.7% of respondents.
More than half of the respondents did not know either the
active substances contained in the drugs they used (61.9%)
or their side effects (52.6%) — Tab. 2.

B Tab. 2. Information on taking OTC pain relievers

Question content Answer options N | %
no, never 18 | 49
Is the dose of painkiller recommended sometimes 185 50.7
in the leaflet effective for you? yes, always 100 | 27.4
| don't know 62 | 17
no, never 90 [24.7
onlyonce 38 1104
a few times 1571 83

Have you ever taken more than the

recommended dose of painkiller? yes, | always take a largerdose | 21 | 5.8

| don't know

/I don't remember 591162
no, never 181 (49.6
only once 28 | 7.7

a few times 88 | 24.1

Have you ever combined different pain

medications to increase the pain relief? | yes | always take a larger dose | 18 | 4.9

| don't know
/I don't remember 50 137
no, never 255169.9
Haveyou ever had an overdose apd Orly once 011
experienced side effects after taking -
over-the-counter pain relievers? yes, many times mi3
| don't know 59 116.2
no, never 148 | 40.5
Do you read the information leaflet of .
medications before taking them? sometimes 1931529
yes, always 24 | 6.6
Do you follow the recommendations of no, never 2179
your doctor, pharmacist or leaflet when sometimes 156 |42.7
taking painkillers? yes, always 180 1493
no, never 226 [61.9
Do you know the active substances sometimes 128 135.1
contained in the painkillers you use? :
yes, always my|3
no, | don't 192 |52.6

Do you know the side effects of taking
a higher than recommended dose of
over-the-counter pain relivers?

only some medications | 137 | 37.5
yes, | do 36199
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B Tah. 3. Correlations of selected variables with the frequency of taking OTC pain

relievers
Questionnaire variable/question A B C
Gender Male -0.29%** | -0.12* | -0.14*
Age 0.03 | 0.22***| 0.13*
Secondary school 0.05 | 0.23*** | 0.14*
Frequency of pain in the last 6 months 0.49%** | 0.49%** | 0.49***
headache 0.43%** | 0.17** | 0.17**
abdominal pain 0.31%** | 0.20%** | 0.20***
S back pain 0.11% | 0.12% | 0.04
2 toothache 010 | omn | 0
§= menstrual pain 0.30%** | 0.21%** | 0.26%**
? muscle pain 0.21%** 1 0.17** | 0.1
g bone and joint pain. injury. contusion 0.13* 0.07 0
g infection/cold related ailments 0.18*** | 0.17** | 0.16**
out of curiosity 0.09 0.03 0.12%
other 0 0 0
Pain intensity resulting in taking painkillers. -0.39%%% | -0.39%** | -0.39***
Ies f;:;i(\)llcfj;zgs?se recommended in the leaflet 019 | -0.19% | -0.19%*
Do you think over-the-counter medications are safe foryou? | 0.13* 0.04 0.05
Do you read the package inserts before taking them? -0.06 | -0.06 | -0.06
)I?;)uy:rueligziv:;?e active ingredients in the painkillers 001 001 001
Do you know the side effects that can occur if you take
more than the recommended dose of an over-the- 0.05 0.05 0.05
counter painkiller?
Are you currently taking any medications other than OTC-PR? |  0.04 0.04 0.04
| use home remedies (e.g. cold/warm compresses) [ 0.13* | -0.01 0.05
é | ask an adult for rs:S\r/Si25t(epaalrheenrt)/guardian/school 002 | 012 0
i | use over-the-counter painkillers myself 0.46™** | 0.38%** | 0.20%**
g | go to the doctor. | use the medications prescribed by him | 0.01 -0.06 | -0.03
S I do nothing, | wait until the symptoms pass -0.34%**| -0.13* | -0.18**
other -0.12% | 0.02 0.04
| buy it myself at a chemist's 0.11* | 0.12% 0.11
| buy it at a supermarket 0.28*** | 0.23*** | 0.13*
g I buy it at a shop (e.g. Zabka) or a kiosk 0.22%** | 0.08 | 0.14*
é I buy it at a petrol station 0.20%%* | 0.17** | 0.23***
5 I buy it at an online shop 0.06 0.05 0.02
% | ask my parents or another adult for my medicines | -0.17** | -0.24*** | -0.07
< | take my medicin_e_s mysel_f from my home 0.02 0.02 001
medicine cabinet
other -0.12% | -0.10 | -0.07
Internet 0.06 0.03 0
o Mediation information leaflet 0.14** | 0.01 0.01
§ Opinion of parents/guardians/another adult -0.11* | -0.05 | -0.08
= Opinion of colleagues 0.10 0.08 | 0.15**
% A doctor/pharmacist/nurse -0.18*** | -0.14* | -0.13*
= Advertisement 0 0.03 0.05
Other -0.11% | -0.13* | -0.04

Annotation: * - p < 0.05; ** - p < 0.01; ***-p < 0.001;

A—Frequency of taking over-the-counter pain relievers; B — Frequency of taking a higher than recommended
dose of a painkiller; C— Frequency of combining different painkillers in order to increase the analgesic effect?

Students who experienced pain more frequently
in the last 6 months were significantly more likely
to take OTC-PR (r=0.49; p<0.001), more likely to
overuse them (r=0.49; p<0.001) and more likely to
combine different preparations (r=0.49; p<0.001)
- these were positive, moderately strong cor-
relations. Students who reached for them from
their home medicine cabinet were signifi-
cantly more likely to take (r=0.46; p<0.001)
and more likely to overuse (r=0.38; p<0.001)
medications - moderately strong correla-
tions. Students experiencing headaches (r=0.43;
p<0.001), abdominal pain (r=0.31; p<0.001)
and menstrual pain (r=0.30; p<0.001) took
painkillers significantly more frequently.
A higher frequency of use, abuse and combination
of various preparations was also demonstrated by
students who reached for medications when the
symptoms were less severe (r=-39; p<0.001). The
remaining correlations are presented in Tab. 3. We
also assessed correlations regarding the use of spe-
cific painkillers. Medicines containing paracetamol
and ibuprofen were more often used for headache
(r=0.25; r=0.32; p<0.001, respectively) and abdo-
minal pain (r=0.17; r=0.27; p<0.001). Antispasmo-
dic drugs were more often used by girls (r=-0.35;
p<0.001), as female students experiences men-
strual pain (r=0.42; p<0.001) and for abdominal
pain (r=0.30, p<0.001). Taking all types of painkil-
lers was significantly correlated with the frequency
of pain and self-administration of OTC medica-
tions (as the main procedure in case of symptoms).
Other correlations are presented in Tab. 4. In addi-
tion, boys were significantly more likely to take
sports nutrition, including protein supplements
(r=0.30; p<0.001), and girls were significantly more
likely to take beauty products (skin, hair, nails)
(r=-0.24; p<0.001). Sedatives/hypnotics were more
often taken by people with a higher frequency of
pain (r=0.22; p<0.001) and people for whom the
recommended dose of painkiller was not effective
enough (r=-0.22; p<0.001).
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B Tah. 4. Correlations of selected variables with the type of OTC-PR medications used
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Questionnaire variable/question A B C D E F
Gender Male -0.05 | -0.24%** -0.07 -0.35%%% | -0.11% -0.02
Age 0.02 0.10 0.03 -0.01 0.14%* 0.03
Secondary school -0.03 0.13* 0.06 0.09 0.07 -0.01
Frequency of pain in the last 6 months 0.16** | 0.25%** | 0.28%** | 0.23*** | 0.27*** 0.14%*
headache 0.25%%* | 0.32%** | 0.20%** | 0.15** 0.10 0.13%
abdominal pain 0.17%% | 027*** | 0.15%* | 0.31%** 0.08 0.09
S back pain 0.17%* 0.10 0.15** 0.05 0.79%** 0.06
% toothache 0.03 0.06 0.10% 0.06 0.03 0.08
§ menstrual pain 0.14% | 0.26%** | 0.19%** | 0.41%* 0.16** 0.11*
? muscle pain 0.15%* 0.13* 0.13* 0.09 0.13* 0.15**
E bone and joint pain. injury. contusion 0.10 0.10* 0.07 -0.05 0.08 0.01
& infection/cold related ailments 0.05 0.24%** | 0.20%%* | 0.27%** 0.14%* | 0.23%**
out of curiosity 0.04 0.09 -0.01 -0.04 -0.05 0.10
other 0 0 0 0 0 0
Pain intensity resulting in taking painkillers. -0.15%% | -0.04%* | -0.23%* | -0.14%* | -0.19%** | -0.18%**
Is the OTC-PR dose recommended in the leaflet effective for you? -0.12% | -0.15%% | -0.22%** -0.11 -0.24%** -0.10
Presence of a chronic disease/allergy/trauma/injury/ surgery in the last 6 months? -0.07 -0.04 -0.03 0.01 0 -0.05
Do you think over-the-counter medications are safe for you? 0.11* 0.11* 0.01 -0.02 -0.02 0.07
Do you read the package inserts before taking them? -0.05 -0.07 -0.05 -0.06 -0.08 0
Do you know the active ingredients in the painkillers you are taking? 0.06 0.02 0.07 0.08 -0.02 -0.05
ggsyéo:flzr:]o(\)/lll :Iru: ;ledec: ;lfrletit: ;:iantkciﬂ:rgccur if you take more than the recommended 001 0.02 0.05 0.06 002 0.05
Are you currently taking any medications other than OTC-PR? 0.07 0.1 -0.02 0.17%%* 0.09 0.02
| use home remedies (e.g. cold/warm compresses) 0.06 0.05 0.12* 0.07 0.08 0
é | ask an adult for advice (parent/guardian/school nurse/teacher) 0 0.05 0.04 0.12* -0.03 0
% | use over-the-counter painkillers myself 0.27%%% | 0.30%** | 0.19%** | 0.27*** | 0.19** 0.11*
§ | goto the doctor. | use the medications prescribed by him -0.01 0.07 -0.07 -0.02 -0.01 0.06
5 I do nothing, | wait until the symptoms pass -0.18*** | -0.20%** -0.13* -0.13* -0.06 -0.07
other -0.07 -0.13% 0.03 -0.06 0.07 -0.03
| buy it myself at a chemist's 0.10 0.11* 0.04 0.07 0.10 -0.04
| buy it at a supermarket 0.18%** | 0.18*** | 0.18*** | 0.16** 0.15%* 0.08
g I buy it ata shop (e.g. Zabka) or a kiosk 0.15** 0.14%* 0.09 0.10 0.15%* 0.10
E I buy it at a petrol station 0.13* 0.07 0.13* 0.10 0.20%** 0.15**
:3: I buy it at an online shop 0.03 -0.02 0.06 -0.03 0.03 -0.04
; | ask my parents or another adult for my medicines -0.16** -0.08 -0.15** -0.07 -0.14** -0.04
| take my medicines myself from my home medicine cabinet -0.03 0.05 0.04 0.09 -0.04 0.03
other -0.05 -0.09 -0.01 -0.04 -0.05 -0.04
Internet 0.01 0.10% 0.01 -0.10 0.04 0.10
o Mediation information leaflet 0.03 0.14** -0.02 0.01 -0.01 -0.15%*
é Opinion of parents/quardians/another adult -0.05 0.03 -0.02 0.11* -0.10 -0.04
i) Opinion of colleagues 0.08 0.08 0.10 0.16** -0.01 -0.04
% A doctor/pharmacist/nurse -0.12* -0.01 -0.08 0 -0.10 -0.06
= Advertisement -0.04 -0.08 -0.02 -0.07 0.09 0.07
Other -0.05 -0.05 -0.01 0.01 0.02 0.03

Annotation: * - p < 0.05; ** - p < 0.01; *** - p < 0.001;

A—Frequency of taking over-the-counter pain relievers; B — Frequency of taking a higher than recommended dose of a painkiller; C— Frequency of combining different painkillers in order to increase the analgesic effect?
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% DISCUSSION

Purchase and use of over-the-counter medications
without medical consultation has become very popular. In
recent years,, since the popularization of such products in
pharmacies and on the non-pharmacy market, the demand
for OT'C medications in Poland has increased even seve-
ral times [9-11]. In the presented study, as many as 88% of
teenagers took OTC-PR medications at least once a month,
but most of them more often. According to the law [2],
OTC medications are intended for short-term, emergency
self-treatment of the most common ailments such as pain,
fever, runny nose, cough or digestive problems. This allows
for temporary relief, e.g. toothache, without medical con-
sultation and may be beneficial in situations where direct
access to a specialist is difficult. On the other hand, easy
access to OTC medications poses a serious risk. An inde-
pendent diagnosis, selection of a medication and its dose,
without delving into the specifics of the medicinal pro-
duct may be dangerous, especially in the case of children
and adolescents [7,9,11]. Most of the teenagers in the study
took OTC-PR medications on their own, without consul-
ting a guardian or another adult. Only half of respondents
read the information leaflet, and even then not all of them
followed its recommendations. What is more, the partici-
pants admitted that they overused painkillers, increased
the dose and combined different preparations. As many
as 14% of users reported adverse reactions or overdose.
A similar group was unable to assess whether they had
experienced such symptoms. In principle, all OTC medi-
cations should meet safety requirements and be easy to
use on their own. However, it should be emphasized that
even the safest substance becomes dangerous if the dosage
is incorrect and the application is not in accordance with
the manufacturer’s recommendations [11]. Such behavior
was reported by the teenagers we studied. Pharmacy sales
give pharmacists the opportunity to verify the consumer,
instruct them on the dosage, and even refuse to sell when
there is a suspicion that the medicines will be used for pur-
poses other than medical or there is a risk to health and
life [9-11]. Unfortunately, only a small group of respon-
dents purchased OTC-PR medications in a pharmacy, and
those who purchased them in supermarkets, local shops
and petrol stations used the medications significantly more
often, exceeded the dose and combined different prepara-
tions. A small percentage of children also took painkillers
out of curiosity and without feeling pain. However, these
results are not surprising, because the distribution of OTC
medications in generally accessible, often 24-hour disco-
unt stores, supermarkets and other points of sale, without
pharmaceutical supervision, gives rise to a false belief in
the lack/low harmfulness of products that are medicinal
products! Additionally, their low price and widespread
advertising support young consumers’ confidence in the
complete safety and low toxicity of OTC drugs for health.
Teenagers confirmed that in their opinion one of the most
popular OTC painkillers, paracetamol, is safe and ,,light”
[1,4,12-14]. This substance, next to ibuprofen, was the most
popular OTC-PR in the study. Meanwhile, the number of
paracetamol poisonings is increasing both in Poland and

worldwide [4-7,13-15]. Poisonings with other drugs are
less frequent but equally dangerous [1,4,7,16]. According to
NIK (Polish: Supreme Audit Office), the increase in poiso-
nings with medications in the group of people aged 12-18 is
particularly disturbing. In the years 2020-2022, 3977, 5050
and 7008 cases were recorded, which gives a 76% increase
in the frequency of poisonings [14]. Poisoning with parace-
tamol and other OTC-PR drugs may be accidental, caused
by unintentional overdose, but in children and adolescents
it can also be intentional [5,13,15,16]. In the group of ado-
lescents, the most important known somatic risk factor is
headache [13,17], which is also one of the most common
reasons for using OTC-PR [1,4,5,7-9,12,13]. In the present
study, headache (as well as its frequency and intensity), fol-
lowed by abdominal pain, correlated most strongly with the
frequency of taking all groups of drugs, except for NSAIDs
containing ketoprofen, dexketoprofen or naproxen. Howe-
ver, during the restrictions related to the COVID-19 pande-
mic, a decrease in the frequency of painkiller use was noted
in 15-year-old girls due to headaches, and in boys due to
abdominal pain [16]. The frequency of pain experienced
did not change, which suggests that somatic complaints
and the need to relieve them were not the only risk factor
for taking OTC-PR medicine use . Painkillers can also be a
tool facilitating an active social life if pain makes it difficult
or impossible to engage in social contacts. They can be a
means of facilitating concentration if pain disrupts concen-
tration. They can regulate tension if pain is a manifestation
of stress. Restrictions during the pandemic limited social
contacts and forced a change in the way of teaching. It is
therefore possible that painkillers, at least for some Warsaw
teenagers, have become less necessary [16,18]. The overall
sale and consumption of OTC drugs also changed during
the pandemic, it increased, reaching a peak in March 2020
(stockpiling before the lockdown), and then decreased [19].
Perhaps the high percentage of OTC-PR medication use
declared in the study is a long-term effect of the pande-
mic, associated with high level of stress and changes caused
by the return to social activities after the lockdown. Self-
-administration of drugs, without consulting an adult, also
promoted taking, abusing and combining different drugs.
Other contributing factors cited in the literature included
female gender [1,3,12,13,18], puberty [1,13], low socioeco-
nomic status [13], psychiatric symptoms, depression and
trauma [13,20]. Teenagers also use painkillers to regulate
emotions, cope with problems, and sometimes to impress
peers and avoid social exclusion [4,7,13,16,20]. The parti-
cipants of present study, apart from painkillers, also used
other OTC preparations — boys significantly more often
used protein supplements and supplements for athletes,
girls used beauty supplements, and sleeping pills and seda-
tives. The latter more often in the case of ineffective painkil-
lers — and only about 30% of the respondents confirmed the
effectiveness of the recommended dose. It should also be
emphasized that even effective pain relief or its reduction
does not eliminate its cause, and when the pain is chronic
or recurrent, medical consultation is required. Even the
most mature teenager does not have sufficient competen-
ces for self-diagnosis and self-treatment. Moreover, overe-
stimating the role of pharmacotherapy as the first and best
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method of dealing with pain during the period of forming
habits prevents the development of other, beneficial coping
strategies [13,20]. Only a small group of teenagers in our
study used other, non-pharmacological methods of pain
relief (e.g. hot/cold compresses, rest), and many reached for
medications even for mild and moderate pain. Unfortuna-
tely, as studies show, habits acquired during adolescence are
later consolidated and carried over into adulthood [20].

| CONCLUSIONS

The results of the study showed that the use of OTC
painkillers, their abuse and exposure to adverse effects
are very common among young people. These behaviors
were more often observed in participansts who took and

Justyna Cwajda-Biatasik, Maja Trelifiska

purchase medications independently, mainly in non-
-pharmacy sales. Therefore, pharmacological education of
teenagers and their parents is necessary, focusing oneffec-
tive and safe self-medication, in order to improve the skills
of coping with somatic complaints and stress, if possible
without pharmacotherapy. The use of medicinal pro-
ducts should always be justified by the health condition
of a young person and should be under adult supervision.
In the opinion of the study authors, it is also absolutely
necessary to introduce changes in the availability of OTC
medications and limit their sale to minors to pharmacy
points, under the supervision of a pharmacist, as well as
to carefully interpret the content of advertisements, which
encourage uncontrolled consumption of OTC medica-
tions, giving the illusion of their lack of harmfulness.

" Naduzywanie lekéw przeciwbélowych dostepnych bez recepty
(OTC-PR) przez mtodziez w wieku 13-19 lat - pilotaz

B WPROWADZENIE

Naduzywanie lekéw przeciwbdlowych dostepnych bez
recepty (ang. over-the-counter pain relief, OTC-PR) jest
dos¢ powszechne. Polska znajduje sie¢ w czoléwce krajow
o rosnacej sprzedazy lekéw OTC i jest drugim po Francji
krajem o najwiekszej §redniej liczbie sprzedanych opako-
wan lekéw przypadajacych na jednego mieszkanca [1].
Szeroka dostepnosc¢ lekéw OTC sprzyja ich naduzywaniu
i stanowi potencjalne zagrozenie. Latwo$¢ z jaka leki OTC
mozna zakupi¢ nie tylko w aptece, ale réwniez w obrocie
pozaaptecznym, sprzyja przekonaniu, Ze sg one bezpieczne
i moga by¢ przyjmowane bez wiekszych ograniczen, row-
niez przez maloletnich. Zgodnie z prawem [2,3], wiekszo$¢
lekéw OTC (poza kodeing, dekstrometorfanem i pseudo-
efedryna) jest dostepna juz od 13 roku zycia. Sprzyja to
przekonaniom, ze leki te sg bezpieczne i dlatego czesto s
przyjmowane bez znajomosci mechanizmu ich dziatania, z
pominieciem wskazan i przeciwwskazan, bagatelizowaniem
tresci ulotek czy taczenia réznych preparatéw lub lekow z
alkoholem. Badania wykazaly, ze najbardziej zagrozona
grupa sg nastolatki i osoby mtode [1,4-7]. Przyjmowanie
przez nich preparatéw OTC nie zawsze wynika ze wskazan
zdrowotnych, czasem z checi eksperymentowania, odstre-
sowania si¢ i integracji srodowiskowej. Bywa tez przejawem
niedojrzatosci emocjonalnej i niewiedzy. Niestety, wedlug
statystyk osoby mlode nalezg do grupy najczesciej naduzy-
wajacej i ulegajacej zatruciom lekami OTC-PR. Powszechna
dostepnos¢ licznych preparatow, zwlaszcza w obrocie poza-
aptecznym, z pewnoscia jest czynnikiem sprzyjajacym.

I CEL PRACY

Celem niniejszego badania byla analiza stopnia i przy-
czyn uzywania lekéw przeciwbélowych dostepnych bez
recepty wéréd mlodziezy.

B MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego za zgoda lokalnej Komisji Bioetycznej
nr KB 173/2024 w okresie od kwietnia do grudnia 2024
r. Badang grupe stanowili uczniowie szkdt podstawowych
i ponadpodstawowych wojewoédztwa kujawsko-pomor-
skiego w wieku 13-19 lat. Udzial w badaniu byt dobro-
wolny i anonimowy, ale w przypadku nieletnich odbywat
si¢ za pisemna zgoda rodzicéw. Zgode rodzicow/opie-
kunéw na udzial w badaniu uzyskano na odr¢bnym for-
mularzu podczas zebran z rodzicami, za posrednictwem
e-dziennika, wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego
- w zaleznosci od preferencji szkoty. Nastepnie infor-
mowano uczniéw o uzyskanej zgodzie i zapraszano do
wypelnienia kwestionariusza zawierajacego 24 pytania
dotyczace samooceny stanu zdrowia, bélu i przyjmowa-
nych lekéw OTC. Uzyskanie zgody rodzica nie zobowig-
zywalo ucznia do wypelnienia ankiety. Uczen samodziel-
nie pobieral kwestionariusz z ogélnodostepnego miejsca
w szkole, wypelnial go i zwracal do zamknietej urny. Dla
zachowania anonimowosci badacze nie weryfikowali, kto
pobral i kto zwrécil kwestionariusz. Uczniowie petnoletni
uczestniczyli w badaniu bez zgody rodzicow.

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiliémy w postaci wartosci bezwzgled-
nych i procentowych. Zaleznosci pomiedzy zmiennymi
oceniali$my analizg korelacji rang Spearmana, a w przy-
padku dwéch zmiennych dychotomicznych - analizg
korelacji punktowej — dwuseryjnej (zmienne dychoto-
miczne z odpowiedziami ,,tak/nie” zostaly potraktowane
jako przypadek skali porzadkowej — obecnosé/brak danej
cechy). Kierunek zalezno$ci oznaczylismy kolorami:
dodatni - odcienie pomaranczy, ujemne - odcienie nie-
bieskiego, a sile zaleznosci nasileniem odcieni. Przyjeli-
$my nastepujace wartosci wspoélczynnika korelacji: 0-0,15
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- korelacja niska, 0,15-0,3 - korelacja staba, 0,3-0,5
- korelacja umiarkowana, 0,5-0,7 — korelacja silna, >0,7
- korelacja bardzo silna. Za istotne uznaliémy p<0.05.
Uzylismy pakietu IBM SPSS v.25.

Charakterystyka grupy badanej

Lacznie udostepniliémy 600 pustych kwestionariuszy
na terenie 4 szkot (2 podstawowe i 2 ponadpodstawowe).
Zwrécono 370 (61,6%%), w tym 365 (60,8%) poprawnie
wypelnionych przez dzieci i mlodziez w wieku od 13 do
19 lat ($rednia: 16,43 £1,82). Wigkszo$¢ badanych byla
plci zenskiej — 225 (61,6%) vs 140 (38,4%). Mlodziez
dokonala samooceny stanu swojego zdrowia, oceniajac
je jako: dobre (47,1%) i bardzo dobre (26,6%), przecigtne
(20,8%), zte (3,6%) lub bardzo zle (1,7%). 17,3% badanych
podalo, ze miato zdiagnozowana chorobe przewlekla lub
przebylo w ostatnich 6 miesigcach uraz/kontuzje/operacje.
W pytaniu o czesto$¢ odczuwania bdlu uczniowie zazna-
czyli nastepujace odpowiedzi: wcale (5,5% badanych), raz
w miesigcu lub rzadziej (16,4%), kilka razy w miesigcu
(22,7%), raz (20,5%) lub kilka razy w tygodniu (25,5%),
codziennie (9,3% badanych) (Tab. 1).

B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

B WYNIKI

Uczniowie deklarowali rézng czestos¢ przyjmowa-
nia lekéw OTC-PR - najwieksza grupa raz w miesigcu/
rzadziej (31,2%), kilka razy w miesigcu (29,3%), raz
w tygodniu (16,7%), kilka razy w tygodniu (7,9% bada-
nych), codziennie (2,7%), i wcale (12,1% badanych). Jako
przyczyne przyjmowania lekéw OTC-PR badani podali:
bol glowy (75%), nastepnie kolejno: bol brzucha (48%),
boéle menstruacyjne (42%), bol zwigzany z infekcja/prze-
ziebieniem (25%), bdle miesniowe (15%), béle plecow
(11%), béle kostno-stawowe/pourazowe/zwigzane z kon-
tuzja (10%), bol zeba (10%), ciekawos¢ (2%). Uczniowie
podali, Ze po leki przeciwbdlowe najczesciej siegaja przy
bolu o natezeniu: nie do wytrzymania (25,5%), ciezkim
(51%), umiarkowanym (18,9%), lekkim (1,9%), a 2,7%
uczniéw profilaktycznie (Tabela 1). Samodzielne przyjecie
OTC-PR bylo najczestsza praktyka w przypadku wystepo-
wania bélu (stosowalo jg 53% badanych), ponadto badani
stosowali domowe sposoby usmierzajace bdl (np. zimny/
cieply oklad) (42%), konsultowali sie z osobg dorosta (np.

B Tab. 2. Informacje dotyczace przyjmowania lekéw przeciwbélowych OTC

Zmienna/tresc pytania Warianty odpowiedzi | N | %
podstawowa 65 |17,8
Szkota
Srednia 300 (82,2
bardzo zte 7119
e 13136
Stan zdrowia przecietne 76 20,8
dobre 172 1471
bardzo dobre 97 (26,6
weale 20 |55
raz w miesiacu lub rzadziej | 60 |16,4
Czestosc odczuwania bélu w ciagu kilka razy w miesigcu | 83 |22,7
ostatnich 6 miesiecy srednio razw tygodniu | 75 |20,5
kilka razy w tygodniu 93 [25,5
codziennie 34193
Choroba przewlekta/alergia/uraz/ nie 827
kontuzja/operacja w ostatnich 6 tak 63 173
miesiacach? nie pamietam 010
wcale 44 {121
raz w miesiacu lub rzadziej | 114 31,2
Czestosc przyjmowania lekow kilka razy w miesigcu | 107 29,3
przeciwbdlowych bez recepty Srednio raz w tygodniu | 61 (16,7
kilka razy w tygodniu 2979
codziennie 10 | 2,7
brak bolu (np. profilaktycznie) | 10 | 2,7
Natezenie bélu, przy ktérym siegasz ol lekki 7119
po leki przeciwhdlowe dostepne bez bol umiarkowany 69 18,9
recepty? bl ciezki 186 | 51
bol nie do wytrzymania | 93 |25,5

Pytanie Warianty odpowiedzi | N | %
nie, nigdy 18 |49
(zy zalecana w ulotce dawka leku czasami 185 (50,7
przeciwbélowego jest dla Ciebie
skuteczna? tak, zawsze 100 | 27,4
nie wiem 62 | 17
nie, nigdy 90 [24,7
tylko raz 38 1104
Czy kiedykqlwiek gdﬁrzy%o Gisie ' kilka razy 157 ] 43
przyjecie Wlek§zej niz zalecana dawki tak, zawsze biore wigksza 1 |se
leku przeciwhdlowego dawke /
nie wiem/nie pamietam | 59 | 16,2
nie, nigdy 181 (49,6
. . o tylko raz 28|77
(zy kledy!(olwlek faczyted/tas rézne kilka razy 88 |241
leki przeciwhdlowe w celu zwigkszenia
dziafania przeciwbdlowego? tak, zawsze 18149
nie wiem/nie pamietam | 50 [13,7
nie, nigd 255169,9
(zy zdarzyto Ci sie przedawkowanie i & neey
wystapienia objawéw niepozadanych tylko raz 4 |1
po przyjeciu lekdw przeciwhélowych tak, wiele razy 111 3
dostepnych bez recepty? —
nie wiem 59 16,2
nie, nigdy 148 | 40,5
(zy czytasz ulgtkg informacyjna lekow czasami 193 [529
przed ich przyjeciem?
tak, zawsze 24166
Czy przyjmujac lek przeciwbdlowy nie, nigdy 2|79
stosujesz sie do zaleceri lekarza, czasami 156 42,7
farmaceuty lub ulotki? tak, zawsze 180 493
(zy znasz substancje czynne zawarte hie, nigdy 226 |61,9
w lekach przeciwbdlowych, ktdre czasami 128 (35,1
stosujesz? tak, zawsze m|3
nie znam 192 52,6
(zy znasz dziatania niepozadane, po — .
zazyciu wiekszej niz zalecana dawki tylko niektdrych lekow | 137 37,5
leku przeciwhdlowego bez recepty? tak, wszystkich
. ) 36199
przyjmowanych lekéw
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B Tab. 3. Korelacje wybranych zmiennych z czestoscia przyjmowania lekéw przeciw-

bélowych OTC
Zmienna/pytanie z kwestionariusza A B C
Pte¢ meska -0,29%** | -0,12% | -0,14*
Wiek 0,03 |0,22%**| 0,13*
Szkota Srednia 0,05 |0,23*** | 0,14*
(zestos¢ odczuwania bolu w ciggu ostatnich 6 miesiecy 0,49%*% | 0,49%** | 0,49***
hél glowy 0,43%¥* | 0,17** | 0,177**
bél brzucha 0,31%** | 0,20%** | 0,20%**
E, bl plecéw 011* | 0,12% | 0,04
= bél zeba 010 | 011 | -007
é bdle menstruacyjne 0,30%** [ 0,21%** | 0,26%**
= b6l migsni 0,21%** | 0,17** | 0,11
§ béle kostno-stawowe, uraz, kontuzja 0,13* 0,07 0
=
£ dolegliwosci zwiazane z infekcja/przeziehieniem 0,18*** | 0,17** | 0,16**
z ciekawosci 0,09 0,03 0,12%
inne 0 0 0
Natezenie bolu skutkujace przyjeciem lekéw przeciwbélowych |-0,39*** [ -0,39%** | -0,39***
C;y galecana w ulotce dawka leku przeciwbdlowego jest dla 019 | -019%* | -0,19%*
Ciebie skuteczna?
(zy masz jakas$ chorobe przewlektd, alergie lub przebytes w
. - . 5 -0,03 | -0,03 | -0,03
ostatnich 6 miesigcach uraz/kontuzje/operacje?
(zy uwazasz, ze leki dostepne bez recepty s3 bezpiezne dla 0,13* 0,04 0,05
organizmu
(zy azytasz ulotke informacyjna lekdw przed ich przyjeciem? -0,06 | -0,06 | -0,06
(zy zr.lasz/substanqe @ynne zgwarte w lekach 0,01 0,01 0,01
przeciwhdlowych, ktdre stosujesz?
(zy znasz dziatania niepozadane, ktére moga wystapic po zazyciu
M . - 0,05 0,05 0,05
wiekszej niz zalecana dawki leku przeciwbdlowego bez recepty?
(zy obecnie przyjmujesz jakies inne leki niz przeciwb6lowe bez 0,04 0,04 0,04
recepty?
g stosuje domowe sposoby (np. zimny/ciepty oktad) 0,13* | -0,01 0,05
:§ pytam o rade osobe dorosta (rodzica/opiekuna/ %
5 . . -0,02 | -0,12 0
= pielegniarke szkolna/nauczyciela)
s samodzielnie stosuje leki przeciwbdlowe dostepne 0,46 | 038+ | 0.20%+
= bez recepty
i% ide do lekarza, stosuje przepisane przez niego leki 0,01 -0,06 | -0,03
§ nic nie robie, czekam az dolegliwosci ming -0,34%**| -0,13* | -0,18**
= inne -012¢ | 002 | 004
kupuje samodzielnie w aptece 011* | 0,12* 0,1
2 kupuje w markecie 0,28%** | 0,23*** | 0,13*
= kupuje w sklepiku (np. Zabce) lub kiosku 0,22°% | 0,08 | 0,14*
§ kupuje na stagji paliw 0,20%%* | 0,17** | 0,23***
é kupuje w sklepie internetowym 0,06 0,05 0,02
§ prosze o leki rodzicw lub inng osobe dorosta -0,17%*% |-0,24%**| -0,07
S przyjmuje leki samodzielnie z domowej apteczki 0,02 0,02 0,01
inne -0,12* | -0,10 | -0,07
Internet 0,06 0,03 0
Ulotka informacyjna leku 0,14** | 0,01 0,01
-§>: Opinia rodzic6w/opiekunéw/innej osoby dorostej -0,11* | -0,05 | -0,08
z Opinia kolegéw/kolezanek 010 | 008 | 0,15%
-,\5, Informacja uzyskana od lekarza/farmaceuty/pielegniarki | -0,18*** | -0,14* | -0,13*
7 reklamy 0 0,03 0,05
Inne -0,11* | -0,13* | -0,04

Adnotacja: * - p < 0,05; **-p < 0,01; ***-p < 0,001;

A— Czestos¢ przyjmowania lekéw przeciwbélowych bez recepty; B — Czestos¢ przyjmowania wiekszej niz zalecana dawki leku
przeciwbélowego; C— Czestos¢ faczenia réznych lekdw przeciwbdlowych w celu zwigkszenia dziatania przeciwbdlowego?
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rodzicem/opiekunem/ pielegniarkg szkolng) —
33%, czekali az dolegliwosci same ming (22%)
lub konsultowali sie z lekarzem (11%). Wrod
przyjmowanych lekéw OTC-PR uczniowie
wskazali preparaty zawierajace paracetamol
(68%) i ibuprofen (67%), nast¢pnie kolejno:
rozkurczowe (chlorowodorek drotaweryny)
(31%), kwas acetylosalicylowy (21%), nieste-
rydowe leki przeciwzapalne (NLP) zawierajace
ketoprofen, deksketoprofen lub naproksen
(11%), metamizol (10%), inne (1%). Ok 5%
uczniéw nie znato lub nie pamietalo nazwy
przyjmowanych lekéw. Wybierajac OTC-PR
uczniowie najczesciej kierowali sie ich sku-
tecznoscia (51% badanych) i poleceniem
przez cztonka rodziny/znajomych/sprzedawce
(46%), ponadto: aktualng dostepnoscig w skle-
pie (19%), ceng (18%), poleceniem przez leka-
rza/farmaceute (13%), postacig leku (tabletka/
kapsutka/proszek/syrop) - 12%, reklama
(4%). Najczestszy sposob nabywania OTC-PR
to samodzielny zakup w markecie (41%) lub
zapasy z domowej apteczki (40%), ponadto:
zakup w osiedlowym sklepiku/kiosku (31%),
w aptece (30%), od osoby dorostej (25%),
ze stacji paliw (8%) i z Internetu (1%). Poza
lekami przeciwboélowymi badani deklaro-
wali przyjmowanie réwniez innych prepara-
tow bez recepty, w tym witamin i mineraléw
(61%), suplementéw na urode (wlosy, paznok-
cie, skore) (18%), odzywek biatkowych i dla
sportowcow (16%), lekéw uspokajajacych lub
nasennych (14%), suplementdéw wspierajacych
uklad pokarmowy (w tym blonnik pokar-
mowy, preparatéw na wzdecia/zgage) (10%),
preparatéw na odchudzanie (3%), inne (1%);
29% badanych zadeklarowalo, ze nie przyj-
muje zadnych suplementéw.

Zdaniem badanych ucznidéw stosowane
leki przeciwbdlowe byly skuteczne: zawsze
- u27,4%, czasami — u 50,7%. Czg¢s$¢ ucznidw
przyznata, ze przyjmowali wigksza dawke niz
zalecana, w tym zawsze — 5,8% badanych,
kilka razy - 43% i tylko raz - 10,4% uczni6éw.
Uczniowie deklarowali réwniez faczenie réz-
nych preparatéw w celu zwigkszenia ich dzia-
tania: 4,9% badanych - zawsze, 24,1% - kilka
razy, 7,7% - raz. Ponadto, 14% badanych
podato, ze zdarzylo im si¢ przyjecie wiekszej
niz zalecana dawka lekéw i wystapienie obja-
wow niepozadanych. Czytanie ulotki informa-
cyjnej stosowanych lekéw deklarowalo 6,6%
badanych - zawsze i 52,9% uczniéw - cza-
sami. Stosowanie si¢ do zalecen ulotki, lekarza
lub farmaceuty deklarowato: zawsze — 49,3%
badanych, czasami - 42,7% badanych. Prawie
62% badanych nie znala substancji czynnych
zawartych w stosowanych lekach, a 52,6%
badanych nie znalo dziatan niepozadanych
- Tab. 2.
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I Tab. 4. Korelacje wybranych zmiennych z rodzajem stosowanych lekdw przeciwhdlowych OTC

Zmienna/pytanie A B C D E F
Pte¢ meska -0,05 | -024%** -0,07 -0,35%** | -0,11* -0,02
Wiek 0,02 0,10 0,03 -0,01 0,14%* 0,03
Szkofa Srednia -0,03 0,13% 0,06 0,09 0,07 -0,01
(zesto$¢ odczuwania bolu w ciggu ostatnich 6 miesiecy 0,16** 0,25%** 0,28%** 0,23*** 0,27%*%* 0,14**
bl glowy 0,25%** | 0,32%** | 0,20%** | 0,15** 0,10 0,13*
bl brzucha 0,17%% | 027%** | 0,15** | 0,31%** 0,08 0,09
§ bl plecow 0,17** 0,10 0,15%* 0,05 0,19%** 0,06
ﬁ bél zeba 0,03 0,06 0,10% 0,06 0,03 0,08
g béle menstruacyjne 0,14** | 026*** | 0,19%*** | 0,47 0,16** 0,11*
% bl migsni 0,15** 0,13* 0,13* 0,09 0,13* 0,15**
:§' béle kostno-stawowe, uraz, kontuzja 0,10 0,10% 0,07 -0,05 0,08 0,01
ag. dolegliwosci zwiazane z infekcja/przezighieniem 0,05 0,24** | 0,20%%* | 0,21%** 0,14** 0,23%**
z ciekawosci 0,04 0,09 -0,01 -0,04 -0,05 0,10
inne 0 0 0 0 0 0
Natezenie bélu skutkujace przyjeciem lekdw przeciwbélowych -0,15%% | -0,14** | -0,23*** | -0,14** | -0,19%** | -0,18***
(zy zalecana w ulotce dawka leku przeciwbéloweqo jest dla Ciebie skuteczna? -0,12% -0,15%* | -0,22*** -0,1 -0,24*** -0,10
E(Z)?] tT;ljsez/ {)a;(;i Ejhg(;robg przewlekty, alergie lub przebytes w ostatnich 6 miesigcach uraz/ 0,07 0,04 0,03 001 0 20,05
(zy uwazasz, ze leki dostepne bez recepty sa bezpieczne dla organizmu 0,11* 0,11* 0,01 -0,02 -0,02 0,07
(zy zytasz ulotke informacyjna lekéw przed ich przyjeciem? -0,05 -0,07 -0,05 -0,06 -0,08 0
(zy znasz substancje czynne zawarte w lekach przeciwbélowych, ktdre stosujesz? 0,06 0,02 0,07 0,08 -0,02 -0,05
I(Zzuz;;sezc?viﬁg?gxergs%Zzzqiizre),t)ll(;ore moga wystapic po zazyciu wiekszej niz zalecana dawki 0,01 0,02 0,05 0,06 0,02 0,05
(zy obecnie przyjmujesz jakies inne leki niz przeciwhdlowe bez recepty? 0,07 0,1 -0,02 0,17%*%* 0,09 0,02
stosuje domowe sposoby (np. zimny/ciepty oktad) 0,06 0,05 0,12* 0,07 0,08 0
j‘g pytam o rade osobe dorosta S::czzi;ii/;zi)ekuna/pielegniarkg szkolna/ 0 0,05 0,04 0,12* 003 0
é g samodzielnie stosujg!;l:iei)erﬁ;iwbélowe dostepne 027 | 030 | 019%% | 027%%* | 0,19%% 011%
E ~ ide do lekarza, stosuje przepisane przez niego leki -0,01 0,07 -0,07 -0,02 -0,01 0,06
é nic nie robie, czekam az dolegliwosci ming -0,18%** | -0,20%** -0,13* -0,13* -0,06 -0,07
inne -0,07 -0,13* 0,03 -0,06 0,07 -0,03
kupuje samodzielnie w aptece 0,10 0,11* 0,04 0,07 0,10 -0,04
2 kupuje w markecie 0,18*** | 0,18*** | 0,18*** | 0,16** 0,15%* 0,08
% kupuje w sklepiku (np. Zabce) lub kiosku 0,15** 0,14** 0,09 0,10 0,15** 0,0
§ kupuje na stacji paliw 0,13* 0,07 0,13* 0,10 0,20%** 0,15**
% kupuje w sklepie internetowym 0,03 -0,02 0,06 -0,03 0,03 -0,04
=4
:;gv prosze o leki rodzicéw lub inng osobe dorosty -0,16** -0,08 -0,15** -0,07 -0,14** -0,04
~ przyjmuje leki samodzielnie z domowej apteczki -0,03 0,05 0,04 0,09 -0,04 0,03
inne -0,05 -0,09 -0,01 -0,04 -0,05 -0,04
Internet 0,01 0,10% 0,01 -0,10 0,04 0,10
Ulotka informacyjna leku 0,03 0,14** -0,02 0,01 -0,01 -0,15%*
-g Opinia rodzic6w/opiekunéw/innej osoby dorostej -0,05 0,03 -0,02 0,11* -0,10 -0,04
E Opinia kolegéw/kolezanek 0,08 0,08 0,10 0,16** -0,01 -0,04
-,§ Informacja uzyskana od lekarza/farmaceuty/pielegniarki -0,12* -0,01 -0,08 0 -0,10 -0,06
Zreklamy -0,04 -0,08 -0,02 -0,07 0,09 0,07
Inne -0,05 -0,05 -0,01 0,01 0,02 0,03

Adnotacja: * - p < 0,05; ** - p < 0,01; ***-p < 0,001;

A— Czestos¢ przyjmowania lekow przeciwhélowych bez recepty; B — Czestos¢ przyjmowania wigkszej niz zalecana dawki leku przeciwbdlowego; C — Czestos¢ faczenia rdznych lekéw przeciwhdlowych w celu zwigkszenia dziatania
przeciwhélowego?

Pielegniarstwo XXI wieku



Uczniowie deklarujacy czestsze odczuwanie bélu
w ostatnich 6 miesigcach, istotnie czgsciej przyjmo-
wali OTC-PR (r=0,49; p<0,001), czesciej ich naduzy-
wali (r=0,49; p<0,001) i czedciej taczyli rézne preparaty
(r=0,49; p<0,001) - byly to korelacje dodatnie, umiar-
kowanie silne. Istotnie czgéciej przyjmowali (r=0,46;
P<0,001) i czesciej naduzywali (r=0,38; p<0,001) lekdéw
uczniowie, ktérzy deklarowali samodzielne przyjmowanie
lekéw z domowej apteczki — korelacje umiarkowanie silne.
Istotnie czgsciej leki przeciwbdlowe stosowali uczniowie
odczuwajacy béle glowy (r=0,43; p<0,001), béle brzucha
(r=0,31; p<0,001) i béle menstruacyjne (r=0,30; p<0,001).
Wieksza czgstos¢ stosowania, naduzywania i faczenia roz-
nych preparatéw prezentowali tez uczniowie, ktorzy sie-
gali po leki przy mniejszym natezeniu dolegliwosci (r=-39;
p<0,001). Pozostate korelacje przedstawiono w Tab. 3.

Oceniliémy réwniez korelacje dotyczace stosowania
okreslonych preparatéw przeciwbolowych. Przyjmowanie
preparatéw paracetamolu i ibuprofenu byto czgsciej dekla-
rowane w przypadku bélu gtowy (odpowiednio r=0,25;
r=0,32; p<0,001) i bélu brzucha (r=0,17; r=0,27; p<0.001).
Przyjmowanie lekéw rozkurczowych bylo czgsciej dekla-
rowane przez dziewczynki (r=-0,35; p<0,001), uczen-
nice odczuwajgce bole menstruacyjne (r=0,42; p<0,001)
i w przypadku bélu brzucha (r=0,30, p<0.001). Przyjmo-
wanie wszystkich rodzajéw lekéw przeciwbdlowych bylo
istotnie skorelowane z czesto$cia wystepowania bélu oraz
samodzielnym sieganiem po leki OTC (jako gtéwnym
postepowaniem w sytuacji wystapienia dolegliwo$ci).
Pozostale korelacje przedstawiono w Tab. 4.

Ponadto, chtopcy istotnie czeéciej deklarowali przyj-
mowanie odzywek dla sportowcéw, w tym odzywek bial-
kowych (r=0,30; p<0.001), a dziewczynki istotnie czgsciej
przyjmowanie preparatéw na urode (skore, wlosy, paznok-
cie) (r=-0,24; p<0,001). Leki uspokajajace/nasenne byly
czeéciej przyjmowane przez osoby z wigksza czestodcia
wystepowania bélu (r=0,22; p<0,001) i osoby, ktére dekla-
rowaly niska skutecznos¢ stosowanych lekéw przeciwbo-
lowych (r=-0,22; p<0.001).

I DYSKUSJA

Nabywanie i przyjmowanie lekéw dostepnych bez
recepty, bez konsultacji medycznej, stato si¢ bardzo popu-
larne. W ostatnich kilkunastu latach, od momentu upo-
wszechnienia tego typu produktéw w aptekach i na rynku
pozaaptecznym, popyt na leki OTC w Polsce wzrdst kil-
kukrotnie [9-11]. W naszym badaniu az 88% nastolatkow
przyjmowalo leki OT'C-PR przynajmniej raz w miesigcu,
a wiekszo$¢ czesciej. Zgodnie z prawem [2] sg one prze-
znaczone do krétkotrwatego, interwencyjnego samole-
czenia w najczesciej spotykanych dolegliwosciach jak bol,
goraczka, katar, kaszel czy problemy trawienne. Umozli-
wia to dorazne usmierzenie, np. bolu zeba, bez konsultacji
medycznej i moze by¢ korzystne w sytuacji utrudnionego
bezposredniego dostepu do specjalisty. Z drugiej strony
jednak, tatwy dostep do lekéw OTC rodzi powazne nie-
bezpieczenstwo. Samodzielnie postawiona diagnoza,
dobér leku i jego dawki, bez zaglebiania sie w specyfike
produktu leczniczego mogg by¢ niebezpieczne, szczegélnie
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dla dzieci i mlodziezy [7,9,11]. Wigkszo$¢ badanych
nastolatkéw przyjmowata leki OTC-PR samodzielnie, bez
konsultacji z opiekunem czy inng osobg doroslg. Czytanie
ulotki informacyjnej deklarowata potowa badanych, a sto-
sowanie lekéw zgodnie z zaleceniami — wigkszo$¢. Jedno-
cze$nie cz¢$¢ badanych przyznala, ze zdarzyto im si¢ nad-
uzywad, zwigksza¢ dawke lekow i faczy¢ rozne preparaty
- 14% uzytkownikéw podalo, ze podejrzewalo u siebie
wystapienie objawdéw niepozadanych lub przedawkowa-
nie. Podobna grupa nie byta w stanie oceni¢, czy do$wiad-
czyla takich objawdéw. Z zalozenia wszystkie leki OTC
powinny spelnia¢ wymogi bezpieczenstwa i by¢ proste do
samodzielnego uzycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze nawet
najbezpieczniejszy preparat staje si¢ grozny przy nieod-
powiednim dawkowaniu i aplikacji niezgodnej z zalece-
niem producenta [11]. Takie zachowania sygnalizowali
badani przez nas nastolatkowie. Sprzedaz apteczna daje
farmaceutom mozliwo$¢ pewnej weryfikacji konsumenta,
pouczenia go w kwestii dawkowania, a nawet odmowy
sprzedazy, gdy istnieje podejrzenie wykorzystania leku
w celach innych niz medyczne lub zachodzi ryzyko
zagrozenia zdrowia i zycia [9-11]. Niestety, tylko nie-
liczna grupa badanych nabywata leki OTC-PR w aptece,
a ci nabywajacy je w marketach, osiedlowych sklepikach
i na stacjach paliw istotnie cze$ciej stosowali, przekra-
czali dawke i Iaczyli rézne preparaty. Niewielki odsetek
dzieci przyjmowat tez leki przeciwbdlowe z ciekawosci
i bez odczuwania boélu. Wyniki te jednak nie dziwig,
poniewaz dystrybucja lekéw OTC w ogélnodostepnych,
czgsto czynnych przez cala dobe dyskontach, marketach
iinnych punktach sprzedazy, bez nadzoru farmaceutycz-
nego, rodzi falszywe przekonanie o braku/niskiej szkodli-
wosci wyrobdw, ktére sa produktami leczniczymi. Dodat-
kowo, ich niska cena i powszechna reklama podtrzymuja
u mlodocianych konsumentéw pewnos¢ o catkowitym
bezpieczenstwie i niskiej toksycznosci lekéw OTC dla
zdrowia. Nastolatki potwierdzity, ze w ich opinii jeden
z najbardziej popularnych lekéw przeciwbdélowych OTC,
jakim jest paracetamol, jest bezpieczny i ,lekki” [1,4,12-
14]. Ten $rodek, obok ibuprofenu byt najbardziej popu-
larnym OTC-PR w naszym badaniu. Tymczasem, liczba
zatru¢ paracetamolem wzrasta zaréwno w Polsce, jak
i na $wiecie [4-7,13-15]. Zatrucia innymi lekami sg
rzadsze, ale réwnie niebezpieczne [1,4,7,16]. Jak podaje
NIK, szczegélnie niepokojacy jest wzrost zatru¢ lekami
w grupie osob 12-18 lat. W latach 2020-2022 odnotowano
kolejno 3977, 5050 i 7008 takich przypadkéw, co daje az
76% wzrost czesto$ci zatru¢ [14]. Zatrucia paracetamo-
lem i innymi lekami OTC-PR mogg by¢ przypadkowe,
spowodowane niezamierzonym przedawkowaniem, ale
u dzieci i mlodziezy bywaja tez celowe [5,13,15,16].
W grupie nastolatkéw najwazniejszym znanym soma-
tycznym czynnikiem ryzyka sg béle gtowy [13,17], ktore
jednocze$nie sg jedna z najczestszych przyczyn stosowania
lekéw OTC-PR [1,4,5,7-9,12,13]. W naszym badaniu bél
glowy (a takze jego czgstotliwo$¢ i natezenie), a zaraz po
nim bél brzucha, najsilniej korelowaly z czestoécia przyj-
mowania wszystkich grup lekéw, poza NLPZ zawieraja-
cymi ketoprofen, deksketoprofen lub naproksen. Jednak
w czasie restrykcji zwigzanych z pandemig COVID-19
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odnotowano spadek czestosci stosowania lekow prze-
ciwbdlowych - u 15-letnich dziewczynek z powodu bolu
gltowy, a u chlopcéw z powodu boélu brzucha [16]. Cze-
sto$¢ doswiadczanego bolu nie zmienita sig, co sugeruje,
ze dolegliwosci somatyczne i potrzeba ich tagodzenia nie
byly jedynym czynnikiem ryzyka przyjmowania lekow
OTC-PR. Leki przeciwbélowe moga stanowi¢ takze
narzedzie ulatwiajace aktywne zycie towarzyskie, jesli
bdl utrudnia lub uniemozliwia podejmowanie kontaktow
spolecznych. Moga by¢ §rodkiem utatwiajacym skupienie,
jesli bol zaburza koncentracje. Moga regulowa¢ napie-
cie, jesli bdl jest przejawem stresu. Obostrzenia w okre-
sie pandemii ograniczyly kontakty spoleczne i wymusily
zmiane¢ sposobu nauczania. Niewykluczone zatem, ze leki
przeciwbdlowe, przynajmniej dla czes$ci warszawskich
nastolatkow, staly sie mniej potrzebne [16,18]. Réwniez
ogolna sprzedaz i konsumpcja lekéw OTC w okresie pan-
demii zmieniala si¢ - rosta osiagajac szczyt w marcu 2020
r. (gromadzenie zapaséw przed lockdownem), a nastepnie
spadta [19]. By¢ moze deklarowany w naszym badaniu
wysoki odsetek przyjmowania lekéw OTC-PR jest diugo-
falowym skutkiem pandemii, zwigzanego z nig wysokiego
poziomu stresu i zmian spowodowanych powrotem do
aktywnosci spotecznych po lockdownie.

Przyjmowaniu, naduzywaniu i taczeniu réznych pre-
paratéw sprzyjalo réwniez samodzielne stosowanie lekdw,
bez konsultacji z dorostymi. Jako czynniki sprzyjajace
literaturze podawano rowniez pte¢ zenska [1,3,12,13,18],
okres dojrzewania [1,13], niski status spoteczno-ekono-
miczny [13], objawy psychiatryczne, depresje i traume
[13,20]. Nastolatki uzywaja lekéw przeciwbodlowych réow-
niez w celu regulacji emocji, radzenia sobie z problemami,
a czasem, by zaimponowa¢ réowiesnikom i unikna¢ spo-
tecznego wykluczenia [4,7,13,16,20]. Uczestnicy naszego
badania, poza lekami przeciwbolowymi, stosowali réwniez
inne preparaty OTC - chlopcy istotnie cze¢éciej odzywki
biatkowe i suplementy dla sportowcow, dziewczynki
suplementy na urodg oraz leki nasenne i uspokajajace. Te
ostatnie cze$ciej w przypadku braku skutecznosci lekdw
przeciwbdlowych - a tylko ok. 30% badanych potwier-
dzilo skutecznos¢ zalecanej dawki. Trzeba tez podkresli¢,
ze nawet efektywne zniesienie lub zmniejszenie bélu nie
usuwa jego przyczyny, a kiedy b6l ma charakter prze-
wlekty lub powtarzalny wymaga konsultacji medycznej.
Nawet najbardziej dojrzaly nastolatek nie posiada wystar-
czajacych kompetencji do samodiagnozowania i samo-
leczenia. Ponadto, przecenianie roli farmakoterapii jako
pierwszej i najlepszej metody radzenia sobie z bélem w
okresie ksztaltowania si¢ nawykow, uniemozliwia rozwoj
innych, korzystnych strategii radzenia sobie [13,20]. Tylko
niewielka grupa badanych przez nas nastolatkéw stoso-
wala inne, niefarmakologiczne sposoby u$émierzania bélu
(np. cieply/zimny oklad, odpoczynek), a wielu si¢galo
po leki juz przy niewielkim i umiarkowanym natezeniu
Niestety, jak pokazuja badania, nawyki nabyte w okresie
dojrzewania sg pozniej utrwalane i przenoszone w doroste
zycie [20].

B WNIOSKI

Wyniki naszego badania pokazaly, ze stosowanie lekdéw
przeciwbolowych OTC, ich naduzywanie i narazanie si¢
na dzialania niepozadane jest bardzo powszechne wsréd
mlodziezy. Zachowania te czedciej obserwowano u 0s6b
przyjmujacych i nabywajacych leki samodzielnie, gléw-
nie w sprzedazy pozaaptecznej. Konieczna jest zatem
edukacja farmakologiczna nastolatkéw i ich rodzicow,
uwzgledniajaca nauke skutecznego i bezpiecznego samo-
leczenia, doskonalenie kompetencji radzenia sobie z dole-
gliwo$ciami somatycznymi i stresem, o ile to mozliwe
bez farmakoterapii. Stosowanie produktéw leczniczych
powinno by¢ zawsze uzasadnione stanem zdrowia mto-
dego czlowieka i odbywac¢ si¢ pod kontrolg osoby dorostej.
W naszej opinii bezwzglednie konieczne jest rowniez
wprowadzenie zmian w dostepnosci lekow OTC i ogra-
niczenie ich sprzedazy osobom nieletnim do punktow
aptecznych, pod nadzorem farmaceuty, a takze rozwazne
interpretowanie tresci reklam, bedacych zacheta do nie-
kontrolowanego spozycia lekéw OTC, dajacych zludne
przekonanie o braku ich szkodliwosci.

& ORCID

Justyna Cwajda-Biatasik "= https://orcid.org/0000-0003-2382-1496

% REFERENCES/PISMIENNICTWO

. Cichoriska M, Sudy J, Kawa A, i wsp. Stosowanie lekéw przeciwhdlowych i witamin
dostepnych bez recepty. Acta Scientifica Academiae Ostroviensis. 2013; 1: 165- 198.
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych wchodzacych w sktad produktéw leczniczych, ktére moga
by¢ dopuszczone do obrotu w placéwkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach
aptecznych, oraz kryteriow klasyfikacji tych produktéw do poszczegdlnych
wykazéw (Dz.U. 2022 poz. 1656).

3. Ustawazdn. 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 poz. 2301, tekst

jednolity z 14.11.2022 r. z p6zniejszymi zm.)

4, Suchecka D, Kucharska-Mazur J, Groszewska K, et al. Analysis of the phenomenon of over-

the-counter drug abuse and not controlled herbs trade by Polish adolescents: Part . Med.
Pr. Work Health Saf. 2017; 68(3): 413-422. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00245
5. Kominek K, Pawtowska-Kamieniak A, Mroczkowska-Juchkiewicz A, et al. Intentional
and accidental paracetamol poisoning in childhood - a retrospective analysis. Postepy
Hig. Med. Dosw. (Online). 2015; 69: 452-456. https://doi.org/10.5604/17322693
6. Wang J, Feng G, Li D, et al. Comparison of safety of acetaminophen and ibuprofen
in minors: based on the FAERS database. Expert. Opin. Drug. Saf. 2025; 24(1): 89-97.
https://doi.org/10.1080/14740338.2024.2348614
. Roversi M, Martini M, Musolino A, et al. Drug self-poisoning in adolescents: A report of
267 cases. Toxicol. Rep. 2023; 10: 680-685. https://doi.org/10.1016/j.toxrep.2023.05.012
8. Weiner M, Tokarska-Rodak M, Bida A. Stosowanie lekdw przeciwbdlowych
w rdznych grupach wiekowych z uwzglednieniem relacji miedzypokoleniowych.
Rozprawy Spoteczne. 2019; 13(1): 72-79. https://doi.org/10.29316/r5.2019.09
9. Zamroczyiska M. Zazywanie lekéw OTC przez dzieci i mtodziez. Studia Prawnicze
KUL. 2018; 4: 137-152.https://doi.org/10.31743/sp.4717

10. https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/otc-leki-bez-
recepty.html (dostep: 06.02.2025.)

11. Jabtoriska J, Krzyzanowski K, Slezak D, i wsp. Preparaty przeciwbélowe dostepne
bez recepty — wygoda i bezpieczeristwo czy ryzyko i naduzycie? Bol. 2020; 21(4):
11-16. https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.8034

12. Pisarska A. Doswiadczenia i opinie mtodziezy o lekach dostepnych bez recepty.
SI-Narkomania. 2008;43(4):35-40.

13. Baumann-LarsenM, Dyb G, Wentzel-Larsen T, et al. Exposure to traumatic events and use of
over-the-counter analgesics in adolescents: cross-sectional findings from the Young-HUNT
study. BMJ Open. 2023;13(3):e066058. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-066058

14. Najwyzszalzba Kontroli. Informacja o wynikach kontroli. Nadzér nad dopuszczeniem

i obrotem lekami bez recepty w Swietle bezpieczeristwa pacjentow. KZD 430.3.2023.

Nrewid. 112/2023/P/23/045/KZD.

~

Pielegniarstwo XXI wieku



15.

20.

Garczewski B, Wisniewski M, Waldman W, i wsp. Zatrucia paracetamolem leczone
w Pomorskim Centrum Toksykologii w latach 2010-2015. Med. Pr. Work Health Saf.
2019;70(6):733-738. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00885

. Pisarska A, Ostaszewski K, Greri J, et al. The prevalence and factors associated with

medicine use among secondary school students. Mokotéw Study 2020. Alcoholism
and Drug Addiction. 2022;35(2):113-140. https://doi.org/10.5114/ain.2022.121995

. Kebede YT, Mohammed BD, Tamene BA, et al. Medication overuse headache:

a review of current evidence and management strategies. Front Pain Res.
(Lausanne). 2023; 4: 1194134, https://doi.org/10.3389/fpain.2023.1194134

. Bobrowski KJ, Ostaszewski K, Pisarska A, et al. Psychosocial and pandemic

determinants of psychoactive substance use by adolescents aged 14-15.
Mokotéw study 2020. Alcoholism and Drug Addiction/Alkoholizm i Narkomania.
2022;35(2):93-112. https://doi.org/10.5114/ain.2022.121331

. Gardocka-Jatowiec A, Sleszyniska-Swiderska A, Szalonka K. Wptyw SARS-CoV-2 na

konsumpcje lekdw OTC w Polsce [online]. Wroctaw: E-Wydawnictwo. Prawnicza
i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa. Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego;2020, s. 175-191. https://doi.org/10.34616/23.20.116
Roalsg ES, Klonteig S, Kraft B, et al. Associations between over-the-counter analgesics
usage and symptoms of anxiety and depression in adolescents: a network analysis.
BMCPsychiatry. 2024;24(1):366. https://doi.org/10.1186/512888-024-05802-3.

Manuscript received/Praca zgloszona do czasopisma:
12.02.2025
Manuscript accepted/Praca zaakceptowana do druku:
23.03.2025

Translation/Ttumaczenie: Justyna Cwajda-Biatasik

Justyna Cwajda-Biatasik, Maja Trelifiska



