IX. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

W Polsce samoleczenie rozwingto si¢ gtdéwnie w latach 90., kiedy to zachodzity
zmiany spoteczno-polityczne, powstat wolny rynek i pojawito si¢ wiele nowych produktow
farmaceutycznych. Pojecie ,,samoleczenie” jest jednakze niejednoznaczne, okre§lane przez
kategorie zawarte w jezyku angiclskim w sformutowaniach: self-medication (samoordynacja
lekéw) 1 self-care (samoopieka). Rynek lekéw bez recepty stanowi 26% warto$ci rynku
farmaceutycznego i stanowi relatywnie najwickszg wartos¢ w Europie.

Zasadniczym celem pracy byla ocena skali zjawiska samoleczenia ~ w aspekcie
zapotrzebowania na edukacj¢ zdrowotng oraz postaw zdrowotnych pacjentéw i pielegniarek.
Cele szczegdtowe obejmowaty ustalenie, czy: respondenci stosuja si¢ do zalecen lekarza, co
zazwyczaj robig, gdy czujg si¢ chorzy, odczuwaja bol, maja jakie§ dolegliwosci, jak czesto
siggaja po leki bez recepty, czy stosujac po raz pierwszy jakis lek dostgpny bez recepty z kim$
to konsultuja, w jakich sytuacjach stosujg samoleczenie, jakie metody samoleczenia stosuja,
jakie sg ich preferencje przy zakupie preparatow bez recepty, jakie leki stosowali w
samoleczeniu w ciggu ostatniego miesigca oraz w ostatnim roku, jakie sg zrédta ich wiedzy na
temat preparatow dostepnych bez recept, jakie jest ich zapotrzebowania na edukacje w
zakresie bezpiecznego stosowania preparatow bez recepty oraz sprawdzenie czy na powyzsze
miaty wptyw: wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, satysfakcja z zycia chorego,
rodzaj zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz zgeneralizowane oczekiwania w trzech
wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia (wewnetrznym, wptywu innych, przypadku), czy
w powyzszym roznice byty pomiedzy grupa chorych a pielegniarek, a w przypadku pacjentow
sprawdzenie dodatkowo, czy na powyzsze ma wplyw stopien akceptacji choroby, a w
przypadku - czy wyrazaja ch¢é edukacji chorych w zakresie bezpiecznego stosowania
preparatow bezrecepturowych. Postawiono takze hipotezy badawcze: Zjawisko samoleczenia
w mniejszym stopniu dotyczy badanej zbiorowosci pielggniarek niz pacjentow. W obu
grupach wplyw na odsetek osdb stosujacych preparaty bez recepty wptyw ma satysfakcja z
zycia, preferowane zachowania zdrowotne 1 umiejscowienie kontroli zdrowia, a u pacjentow
dodatkowo akceptacja choroby. Wiedza na temat prawidlowego stosowania lekow bez
recepty jest wyzsza u pielggniarek niz pacjentow. Pacjenci sg zainteresowani poglebieniem
swojej wiedzy z zakresu uzywania lekow i1 produktow dostepnych bez recepty. Pielegniarki sa

pozytywnie postrzegane przez pacjentow jako edukatorzy w zakresie bezpiecznego



stosowania preparatow bez recepty. Pielegniarki sg gotowe do pracy jako edukatorzy w
zakresie bezpiecznego stosowania preparatow bez recepty.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode R-I- 022/216/2011 Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Dyrekcji Szpitala w Wysokim Mazowieckim
i Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsigbiorczos$ci w Lomzy.

Glowne badania przeprowadzono w grupie losowo wybranych 300 pielggniarek (grupa I)
pracujacych w Szpitalu w Wysokim Mazowieckim lub studiujacych Panstwowej Wyzszej
Szkoty Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy oraz 300 pacjentow (grupa II)
hospitalizowanych w Szpitalu w Wysokim Mazowieckim

W | etapie przeprowadzono badania metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowego dla pielegniarek i dla pacjentow
oraz kwestionariuszy standaryzowanych - w obu grupach standaryzowanej Skali Satysfakcji z
Zycia (SWLS) Dienera, Emmons,. Larsena, Griffina, w polskiej Juczynskiego, wersji dla
innych profesjonalistow, nie bedacych psychologami, Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(I1ZZ) wg Juczynskiego, Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC)
-K. A. Wallston, B. S. Wallston, R. DeVellis, w polskiej adaptacji Juczynskiego - wersja A, a
w |1 grupie dodatkowo w Skali Akceptacji Choroby AIS w polskiej adaptacji Juczynskiego.

W Il etapie opracowano standard edukacyjny dla pielegniarek dotyczacy bezpiecznego
stosowania lekow bezrecepturowych, zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz
Zapewnienia Jakosci Opieki Pielggniarskiej (The European Quality Assurance Network).

W odpowiedzi na postawiony cel glowny, szczegétowe i1 siedem hipotez wysunigto
nastepujgce wnioski:

W odpowiedzi na postawiony cel gtowny, szczegdtowe 1 siedem hipotez wysunigto
nastepujace wnioski:

1. W okresie ostatniego potrocza po leki bez recepty czesciej siegaty pielegniarki, niz
pacjenci, ale wptywu na powyzsze w obu grupach nie miaty pte¢, wiek, wyksztalcenie
czy miejsce zamieszkania.

2. W grupie pielegniarek na czesto$¢ Siggania po leki bez recepty mialy wpltyw
satysfakcja z zycia, preferowane zachowania zdrowotne oraz umiejscowienia kontroli
zdrowia, a w grupie pacjentoOw jedynie z wymiar wewngtrzny umiejscowienia kontroli
zdrowia.

3. Wiedza na temat lekéw dostepnych bez recepty nie zalezata istotnie statystycznie od
przynaleznosci do jednej z analizowanych grup, plci, wieku, wyksztalcenia, czy

miejsca zamieszkania



4. Pacjenci w wigkszosci wykazywali che¢¢ poszerzenia swojej wiedzy z zakresu

bezpiecznego stosowania lekow i1 produktéw dostgpnych bez recepty.

5. W roli edukatora pielegniarki znaczaco cze$ciej widziaty inne pielegniarki, natomiast

pacjenci istotnie czgsciej powierzyliby te funkcje pedagogom.

6. Zarowno piclegniarki, jak i pacjenci, za najbardziej odpowiednig osobg¢ w zakresie

edukacji na temat bezpiecznego stosowania lekow bez recepty uznali farmaceute.

7. Tylko niewielki odsetek ankietowanych pielegniarek wyrazil gotowos¢ prowadzenia

edukacji chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty
oraz postulat.

Z uwagi na fakt, iz pacjenci czesto stosowali leki bez recepty niezgodnie z zaleceniami
(np. zwigkszajac jego dawke, uzywajac go dhuzej niz to wskazane, czgsto stosujac go
Z przyzwyczajenia, chociaz nie bylo to konieczne oraz zgtaszali che¢ podwyzszenia swojej
wiedzy odno$cie lekow OTC), wskazane jest przygotowanie pielggniarek do prowadzenia

edukacji w powyzszym zakresie.



