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Wykaz używanych skrótów 

 

MPQ - McGill Pain Questionnaire; Kwestionariusz Bólu McGill 

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne 

NRS - Numerical Rating Scale; Skala Numeryczna 

ODI - Oswestry Disability Index; Kwestionariusz Oswestry pozwalający ocenić bóle  

OTC - over the counter; „w wolnym obrocie”, potocznie leki bez recepty 

OUN – ośrodkowy układ nerwowy 

RMDQ - Roland Morris Disability Questionnaire; Kwestionariusz Niepełnosprawności 

Roland– Morris'a 

SOPA-R - Survey of Pain Attitudes–Revised; Kwestionariusz Postaw Wobec Bólu 

VAS - Visual Analogue Scale; Skala Wizualno-Analogowa 

VRS - Verbal Rating Scale; Słowna Skala Oceny 

WHO – World Health Organization; Światowa Organizacja Zdrowia 

WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthritis; skala oceny 

bólu osób z problemami stawów 
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1. WSTĘP 

 

Ból jest zjawiskiem nie do końca poznanym. Od strony naukowej ból nie może zostać 

zdefiniowany, ponieważ to zjawisko subiektywne, które może zostać zlikwidowane. Historia 

opisywania bólu jest dość długa – od czasów filozofów, którzy wykorzystywali znaczenie 

diagnostyczne bólu, aż po czasy obecne, które przyniosły znaczący postęp w nauce o bólu i 

jego zapobieganiu [1]. Ból przez lekarzy uznawany jest za zjawisko, wobec którego należy 

poznać przyczyny i mechanizm jego powstawania. W powszechnym znaczeniu tego słowa 

ból jest cierpieniem związanym z naruszeniem ciągłości tkanek lub zagrożeniem ich 

uszkodzenia. Najszerzej ból jest opisywany w neurologii, w której uważa się, iż ból to 

zjawisko skomplikowane, złożone z wielu elementów dośrodkowych – informacyjnych i 

odśrodkowych – oraz z elementów obronnych (nocycepcja). Znajomość tych elementów 

pozwala neurologom na poznanie samego bólu, ustalenia co jest jego przyczyną [2]. 

Ból przez pacjentów opisywany jest jako choroba, cierpienie, złe samopoczucie. Dla 

lekarza jest on objawem, zaś dla fizjologa rodzaje czucia posiadającym własny układ 

anatomiczno-fizjologiczny zaczynający się receptorem a kończący się w korze mózgowej. Z 

bólem będzie zatem kojarzyło się zawsze czucie, którego natężenie i jakość podlegają różnym 

czynnikom wewnętrznym i zewnętrznym. W związku z tym ból może być inaczej odczuwany 

w różnych okolicznościach i stanach somatycznych oraz psychicznych [3]. Czynnikami 

wewnętrznymi odpowiedzialnymi za ból jest struktura i stan czynnościowy układu 

nerwowego, czynniki genetyczne, stan przewodu pokarmowego itp. Zaś czynniki zewnętrzne 

odpowiadają za odczuwanie bólu poprzez bodźce pochodzące z innych układów, ciśnienie 

baryczne itp. [4].  

Bardzo często na wszelkiego rodzaju bóle stosowane są przez pacjentów leki OTC 

(ang. „over the counter” -„w wolnym obrocie”). Są to preparaty farmaceutyczne potocznie 

określane „lekami bez recepty”. Mimo, że wykazują one działania niepożądane i nie powinny 

być stosowane dłużej niż 5 dni, nadal sięga po nie wiele osób, które potrzebują 

natychmiastowego zlikwidowania bądź zmniejszenia bólu. Na rynku farmaceutycznym jest 

wiele dostępnych leków OTC, które powszechnie są stosowane przez pacjentów. W wielu 

przypadkach leki OTC są zalecane przez specjalistów przy pierwszych objawach choroby lub 

w okresie rekonwalescencji. Są zatem ogólnodostępne i w wielu przypadkach skutecznie 

likwidują objawy bólowe. Wiedza na temat stosowanie leków przeciwbólowych OTC jest 

konieczna, zwłaszcza że jak każdy lek mogą wykazywać one działania niepożądane.  
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1.1. Ból i jego ocena przez różne grupy pacjentów 

 

Ból to najczęstszy objaw występujący w medycynie. Towarzyszy ludzkości od 

momentu urodzenia, aż do śmierci. Ból jest odczuciem nieprzyjemnym, kojarzącym się z 

chorobą oraz cierpieniem. Szczególnie ważna jest ocena i klasyfikacja bólu. Ból można 

sklasyfikować w oparciu o: 

 czas jego trwania (ból ostry i przewlekły); 

 mechanizm powstawania (ból receptorowy i niereceptorowy); 

 etiologię (ból u chorych na nowotwór i nienowotworowy); 

 lokalizację (ból zlokalizowany, rzutowany, rozlany, uogólniony) [1]. 

Oceniając ból z kolei bierze się pod uwagę skuteczność zastosowanych metod 

leczenia. Jest to jeden z elementów wchodzących w skład analizy dolegliwości bólowych. 

Oprócz tego analizując dolegliwości bólowe bierze się pod uwagę ustalenie rozpoznania 

choroby i przyczyny bólu, wybór odpowiedniego leczenia, określenie zmian natężenia bólu 

oraz monitorowanie bólu będące analizą czynników wpływających na ból po zakończonym 

leczeniu [2]. 

Bez względu na wiek, płeć czy też stany chorobowe, ból może być oceniany poprzez 

stosowanie odpowiednich metod pomiaru bólu. Tego rodzaju metody powinny być rzetelne, 

klinicznie użyteczne oraz umożliwiające trafny pomiar ocenianych aspektów bólu [5]. 

Najczęstszymi metodami pomiaru bólu jest metoda samoopisu (kwestionariusze, skale, 

diagramy) i metoda obserwacji. W metodzie samoopisu pacjent w sposób samodzielny ocenia 

własny ból lub dostarcza informacji o nim personelowi medycznemu. Z kolei metoda 

obserwacji charakteryzuje się obserwacją zachowania pacjenta i jego sprawności, co pozwala 

na faktyczne ustalenie poziomu ograniczeń wynikających z bólu [1, 2]. 

Kwestionariusze służące do oceny bólu najczęściej składają się z: 

 części precyzującej charakter bólu, która zawiera określenia opisujące 

emocjonalne aspekty bólu; 

 części charakteryzującej przebieg bólu w czasie, w której zawarte są określenia 

odnoszące się do oceny bólu jako doznania subiektywnego; 

 części oceniającej natężenie bólu, który jest odczuwany obecnie i był 

przeżywany wcześniej; 

 części opisującej umiejscowienie bólu, która zawiera opis sensorycznych 

właściwości bólu [6]. 
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Przykładowe kwestionariusze służące do oceny bólu to m.in.: 

 Kwestionariusz Bólu McGill (MPQ) dający możliwość ilościowej i 

jakościowej oceny bólu; 

 Kwestionariusz Postaw Wobec Bólu (Survey of Pain Attitudes–Revised; 

SOPA-R) będący rodzaje samoopisu bólu poprzez siedem postaw oceniających 

wiarę pacjenta w opanowanie bólu; 

 Kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index) składający się z 10 pytań i 

oceniający ból odcinka piersiowo-lędźwiowego kręgosłupa; 

 Kwestionariusz RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire) składający 

się z 24 określeń dotyczących różnych czynności dnia codziennego, których 

wykonywanie ból może ograniczać – jest to kwestionariusz oceniający ból na 

dolnym odcinku kręgosłupa; 

 Skala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Index of 

Osteoarthritis) składająca się z 34 pytań dotyczących nasilenia bólu, 

sztywności zajętych stawów i funkcjonalności fizycznej – ze względu na 

rodzaj pytań ten kwestionariusz służy ocenie bólu wśród pacjentów z 

chorobami zwyrodnieniowymi stawów; 

 Kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire), który służy ocenie bólu 

przewlekłego pod względem ilościowym i jakościowym; 

 Kwestionariusz SF-36 składający się z 36 pytań i bardzo często 

wykorzystywany do oceny jakości życia pacjentów z dolegliwościami 

bólowymi [6, 7]. 

W ocenie bólu sprawdzają się również skale oraz diagramy bólu. Do najczęściej 

stosowanych skal oceniających ból zalicza się przede wszystkim: 

 Słowna Skala Oceny (Verbal Rating Scale; VRS) występująca w skali trzy- lub 

pięciostopniowej, gdzie „0 oznacza brak bólu”, zaś wartość „3” lub „5 oznacza 

ból nie do zniesienia, bardzo silny ból”; 

 

 Skale Numeryczne, w których pacjent wybiera daną wartość oceniającą siłę 

bólu np. „0-brak bólu, 10-najgorszy ból jaki mogę sobie wyobrazić”; 
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 Skala Wizualno-Analogowa (Visual Analogue Scale, VAS), która jest linią 

prostą o długości 10 cm (przypomina wyglądem linijkę), a pacjent zaznacza na 

tej linii punkty odpowiadające za intensywność odczuwanego bólu; 

 

 Skala Poczucia Własnej Skuteczności, będąca samoopisem mającym na celu 

zbadanie wiary w wykonywanie codziennych czynności. Składa się z 27 

pozycji, a pacjenci mają możliwość zaznaczenia odpowiedniej wartości w skali 

dziesięciopunktowej [2, 7, 8]. 

Diagramy bólu są metodą samoopisu, w którym pacjenci mają możliwość zaznaczania 

na szkicach ludzkiej postaci obszarów bólowych i bólu. Diagram wypełniony przez pacjenta 

pomaga uzyskać graficzną prezentację lokalizacji bólu. Na diagramie są przedstawione dwie 

stojące ludzkie postacie – przodem i tyłem [2, 8]. 

 

1.1.1. Doświadczenia bólowe a płeć 

 

Czynnikiem współodpowiedzialnym za reakcję mózgu na ból jest płeć. Wskazuje się, 

że istnieją pewne różnice w aktywacji systemu mózgowych receptorów alfa-opioidowych pod 

wpływem impulsów bólowych pochodzących z tkanek głębokich u kobiet i u mężczyzn. U 

mężczyzn w znacznie większym stopniu dochodzi do pobudzania receptorów wzgórza oraz 

zwojów podstawy mózgu – innymi słowy mężczyźni są mniej odporni na ból, ale ich 

doświadczenia bólowe są słabsze [3, 5]. 

Identycznie bodźce bólowe stymulują różne regiony mózgu u osób różnej płci. U 

mężczyzn zazwyczaj aktywowane są obszary, które odpowiadają za funkcje poznawcze. Z 

kolei u kobiet aktywowane są obszary odpowiadające za układ limbiczny. Tego rodzaju 

odmienności fizjologiczne mają także związek ze skutecznością leków przeciwbólowych – u 
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kobiet mogą one zadziałać szybciej niż u mężczyzn, u których doświadczenia bólowe są 

słabsze [9].  

U kobiet ból jest bardziej rozproszony oraz intensywniejszy. Doświadczenia bólowe u 

kobiet są silniejsze, a ból trwa dłużej. Dolegliwości bólowe kobiet najczęściej dotyczą 

napięciowych bólów głowy, zespołu jelita nadwrażliwego oraz reumatoidalnego zapalenia 

stawów. Kobiety również częściej niż mężczyźni uskarżają się na bóle lędźwiowe, stawów [5, 

9].  

Zdecydowanie się różni także tolerancja na ból biorąc pod uwagę płeć. Kobiety 

charakteryzują się najczęściej dużą wrażliwością emocjonalną co ma związek z dłuższą 

pamięcią dotyczącą doznań. Mimo tego, kobiety znacznie częściej niż mężczyźni są w stanie 

tolerować dolegliwości bólowe dłużej. Dotyczy to przede wszystkim bólów długotrwałych, 

mających charakter przewlekły. Mężczyźni słabiej tolerują dolegliwości bólowe trwające 

dłuższy czas, ale znacznie szybciej czują się dobrze np. po zabiegach chirurgicznych [5, 9]. 

Warto zwrócić również uwagę, że inaczej jest odczuwany także stres biorąc pod uwagę płeć. 

W momencie odczuwania bólu towarzyszy stres. Kobiety w stresujących sytuacjach 

odczuwają przyspieszone bicie serca, niepokój i konieczność działania tj. szybkiego 

zniwelowania bólu. U mężczyzn z kolei podczas stresu następuje skurcz obwodowych naczyń 

krwionośnych, dolegliwości bólowe są pomijane, a wrażliwość receptorów na ból nie jest 

wysoka. W związku z tym mężczyźni są w stanie tolerować ból nagły i krótkotrwały, ale 

dolegliwości bólowe trwające dłuższy czas nie są przez nich tolerowane w przeciwieństwie 

do kobiet [3, 5, 9]. 

 

1.1.2. Doświadczenia bólowe a wiek 

 

Udowodniono, że zakończenia czuciowe nerwów w skórze i błonach śluzowych 

pojawiają się już w 20. tygodniu życia płodowego, a całkowita mielinizacja włókien 

nerwowych przewodzących ból do mózgu następuje w 30.–37. tygodniu życia płodowego. 

Wprawdzie ostateczna mielinizacja nocyceptywnych centrów mózgu trwa do 2. roku życia, 

jednak wpływa to nie na zdolność odczuwania bólu, ale na tempo przesyłania i przetwarzania 

bodźców [10].  

Analizując doświadczenia bólowe pod względem wieku należy wskazać, że rozwój 

układu nerwowego u niemowląt umożliwia pełną percepcję bólu. W związku z tym silne 

doświadczenia bólowe u niemowląt mogą nawet prowadzić do śmierci ze względu na 
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wysokie ryzyko niedojrzałości organizmu i braku właściwie działających systemów 

regulacyjnych [11]. U dzieci reakcje bólowe zależą od wielu czynników, które wzajemnie się 

na siebie nakładają. Dzieci przede wszystkim uczą się wzorców zachowań bólowych, do 

których się przyzwyczają w przyszłości w zależności od zmieniających się z wiekiem 

czynników psychologicznych, rozwojowych, sytuacyjnych, wychowawczych i 

emocjonalnych. Najmłodsze dzieci nie są w stanie zatem przekazać, że coś je boli, jednak 

świadomie ból zgłaszany może być przez dzieci w wieku przedszkolnym bez określenia jego 

natężenia [3, 11]. 

Słabo zbadana jest problematyka odczuwania bólu przez osoby starsze, które skarżą 

się na różne dolegliwości bólowe i to dość często. Osoby w wieku podeszłym w dużym 

stopniu są narażone na ból nocyceptywny oraz neuropatyczny. Potrafią dokładnie opisać 

miejsce bólu oraz określić jego natężenie. Najczęściej pojawiającym się bólem u osób 

starszych jest ten, który pochodzi z układu mięśniowo-szkieletowego. Dość często właśnie 

chorobą osób wieku podeszłego jest choroba zwyrodnieniowa stawów, bóle kręgosłupa. Bóle 

neuropatyczne z kolei są spowodowane cukrzycą, nadciśnieniem tętniczym [12]. 

Należy wskazać, że niemowlęta i bardzo małe dzieci nie są w stanie zlokalizować 

źródła bólu oraz określić jego natężenia, dlatego też często dolegliwości bólowe u małych 

pacjentów w tym wieku poznaje się po zachowaniu, płaczu, grymasach twarzy. Dzieci w 

wieku przedszkolnym i szkolnym są w stanie już dokładnie wskazać miejsce bólu oraz 

określić jego natężenie. U osób dorosłych i osób w podeszłym wieku ból jest dość częstym 

zjawiskiem. W zależności od wieku wiąże się on najczęściej z chorobami, złym 

samopoczuciem oraz długą rekonwalescencją [11, 12]. 

 

1.1.3. Doświadczenia bólowe w związku ze stanami chorobowymi  

 

W związku ze stanami chorobowymi doświadczenia bólowe u pacjentów mogą być 

różne i zależą od rodzaju bólu. Najczęstszym podziałem bólu przy stanach chorobowych są 

bóle anatomiczne oraz bóle uwzględniające miejsce pochodzenia [13].  

Bóle anatomiczne dzielą się najczęściej na bóle fizjologiczne oraz bóle patologiczne. 

Ból fizjologiczny wiąże się najczęściej z podrażnieniem nocyceptorów skóry, rogówek lub 

błon śluzowych poprzez bodziec, który powoduje uszkodzenie tkanek. To ból powierzchowny 

mający charakter krótkotrwały i pełniący funkcję ochronno-obronną [3, 7]. Z kolei ból 

patologiczny wiąże się z uszkodzeniem układu nerwowego bądź długotrwałego drażnienia 

nocyceptorów poprzez substancje pochodzące z uszkodzonych struktur anatomicznych [3, 7]. 
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Zarówno ból fizjologiczny, jak ból patologiczny mogą wiązać się z określonymi stanami 

chorobowymi. Ból fizjologiczny pojawia się głównie, gdy dochodzi do uszkodzenia tkanek, 

zaś ból patologiczny jest już długotrwały i pochodzi z uszkodzonych struktur anatomicznych. 

Bóle uwzględniające miejsce pochodzenia dzielą się na bóle receptorowe oraz bóle 

niereceptorowe. W przypadku bólu receptorowego, który jest bólem fizjologicznym pojawia 

się on, gdy podrażnione zostają receptory zlokalizowane na zakończeniach nerwów 

bólowych. Ból te może być zatem bólem skórnym, dotyczącym tkanki mięśniowej, naczyń 

krwionośnych, układu kostno-stawowego bądź narządów wewnętrznych [3, 14]. Ból 

niereceptorowy jest bólem patologicznym określanym także mianem bólu neuropatycznego. 

Tego rodzaju ból może być następstwem pierwotnego lub wtórnego uszkodzenia układu 

nerwowego – obwodowego bądź ośrodkowego. Przyczyna takich uszkodzeń jest różna np. 

ucisk, uraz, niedokrwienie. Ból neuropatyczny występować może wraz z rozwojem 

polineuropatii np. w przebiegu cukrzycy, nadużywania alkoholu, niedoboru witaminy B itp. 

Ból neuropatyczny powstaje także w wyniku uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego 

m.in. pourazowe uszkodzenia rdzenia kręgowego, zawał serca, stwardnienie rozsiane [3, 14]. 

Bóle neuropatyczne towarzyszą często wieloobjawowym doświadczeniom bólowym 

miejscowym. Wówczas u pacjentów pojawia się wiele objawów neurologicznych tj. 

zaburzenia czucia, zaburzenia ruchowe, zmiany kostne oraz zmiany skórne. Bóle 

neuropatyczne wielomiejscowe znacznie ograniczają poruszanie się chorego. Ograniczenia 

funkcjonalne w tym wypadku dotyczą głównie kończyn [15, 16].  

Niekiedy ból występuje, ale bez uchwytnej przyczyny dotyczącej układu nerwowego. 

Określa się go mianem bólu psychogennego będącego „zaburzeniem bólowym” i zaliczanego 

do zaburzeń samotopodobnych [17]. Cechą charakterystyczną bólu psychogennego jest udział 

czynników psychicznych w powstawaniu i dynamice narastania bólu bez względu na wiek 

bądź płeć. Dynamika przebiegu bólu jest przewlekła i często zróżnicowana. Ten rodzaj 

dolegliwości bólowych dotyczy przeważnie pacjentów z depresją, nadużywających alkoholu, 

substancji przeciwbólowych lub psychoaktywnych oraz pacjentów, którym stale towarzyszy 

lęk [17, 18]. 

Analizując doświadczenia bólowe w związku z występującymi stanami chorobowymi 

należy wspomnieć także o bólach przewodowych, które są spowodowane bezpośrednim 

działaniem bodźców na układ nerwowy [1]. Bóle przewodowe dzielą się najczęściej na: 

 bóle fantomowe; 

 bóle splotowe; 

 neuralgie; 
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 bóle korzeniowe; 

 kauzalgie [1, 3]. 

Bóle fantomowe występują najczęściej u pacjentów po amputacjach. Powstaje w 

wyniku utrwalonej przed zabiegiem pamięci bólu i często współistnieje z bólem w kikucie 

spowodowanym nerwiakiem, bolesną blizną, odleżyną, stanem zapalnym tkanek miękkich lub 

zapalenie kości kikuta [19]. Bóle splotowe pojawiają się u pacjentów, u których występuje 

ucisk wywierany na sploty nerwowe w wyniku stanu zapalnego. Przeważnie ten rodzaj bólu 

umiejscowiony jest w splocie barkowym [1]. Neuralgia to inaczej nerwoból bądź rwa. Ten 

rodzaj bólu jest bardzo silny i dotyczy przeważnie nerwów: kulszowego, trójdzielnego, 

udowego bądź skórnego bocznego uda [3]. Bóle korzeniowe (radicalgia) są bólami 

powstającymi w następstwie ucisku na korzenie grzbietowe nerwu rdzeniowego. Tego 

rodzaju bóle dotyczą przeważnie pacjentów z gruźlicą kręgosłupa, nowotworami kości. 

Uszkodzone korzenie nerwowe prowadzą do powstania zespołów korzeniowych mających 

charakter rwy. W tym wypadku jest to rwa: ramienna, kulszowa bądź udowa. Podobnie jak w 

przypadku neuralgii, bóle korzeniowe są bardzo silne i promieniują do innych partii ciała 

[20]. Kauzalgia z kolei klasyfikowana jest jako neuralgia z elementem wegetatywnym 

wywołanym uszkodzeniem nerwu. Ból może przybierać różne stopnie intensywności i zależy 

od czynników zewnętrznych tj. temperatura, emocje, aura. Najczęściej jednak ma charakter 

piekący i uciążliwy [1, 3]. 

Doświadczenia bólowe w związku z występującymi stanami chorobowymi są zatem 

różne i wiążą się z konkretnym schorzeniem. U pacjentów występują również różne stopnie 

nasilenia bólu pod względem czasu ich trwania oraz stopnia nasilenia. Biorąc pod uwagę czas 

trwania bólu wyróżnia się najczęściej ból: ostry (trwający krócej niż 3 miesiące i dobrze 

zlokalizowany); przewlekły (trwający dłużej niż 3 miesiące, ale wolny, rozlany, niezbyt 

dokładnie lokalizowany przez pacjenta) oraz przetrwały (trwający mimo pełnego wygojenia 

się tkanek – przede wszystkim ból fantomowy) [2, 7]. Rozróżniając ból w oparciu o kryterium 

jego natężenia, można wyróżnić ból: ostry (występujący przy urazach lub stanach zapalnych); 

narastający (mający miejsce w chorobach ciężkich, trudno uleczalnych np. nowotwory); 

napadowy (silny, charakterystyczny dla rwy, kolki) oraz zwalniający (pojawiający się 

przeważnie przy chorobach reumatycznych, napięciowych bólach głowy) [2, 7]. 
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1.2. Farmakoterapia w leczeniu dolegliwości bólowych 

 

Niezwykle ważnym elementem postępowania terapeutycznego u pacjentów z 

dolegliwościami bólowymi jest ocena kliniczna bólu, jego czasu trwania i natężenia. Ból 

oceniać klinicznie jest w stanie tylko lekarz, który ustala lokalizację i jego rzutowanie, 

charakter, natężenie, czynniki, które łagodzą i nasilają ból oraz skuteczność, tolerancję 

dotychczasowego leczenia [21].  

W większości przypadków pacjenci zgłaszają więcej lokalizacji bólu lub nie są w 

stanie ich wskazać. Lekarz powinien jednak oceniać i opisywać każdy ból osobno, a ponadto 

ocena natężenia bólu powinna być dokonywana zawsze przed leczeniem oraz w jego trakcie. 

Chorzy różnią się w swojej ocenie doznań bólowych. Szczególnie ważna jest zarówno 

wartość oceny jak i jej zmiana po interwencji lekarza. Przykładowo pacjenci w wieku 

podeszłym często mają wykształcone doświadczenia bólowe np. poznawcze, emocjonalne. U 

pacjentów młodszych oraz u dzieci doświadczenia bólowe nie są już tak dobrze określane 

bądź są uogólniane [22]. Bez względu na wiek, płeć oraz stany chorobowe pacjenta, bardzo 

ważne jest wykorzystywanie metod opisowych (skal), metod obserwacyjnych i metod 

pomiaru zmian parametrów fizjologicznych, celem dobrania odpowiedniej farmakoterapii w 

leczeniu bólu. Monitorowanie skuteczności takiej terapii jest możliwe dzięki skalom NRS lub 

VAS [5, 8, 9]. 

Bez względu na rodzaj bólu farmakoterapia pozwala zniwelować jego stopień 

natężenia oraz wpłynąć na czas trwania. Postępowanie przeciwbólowe powinno zatem być 

ukierunkowane na zablokowanie bądź ograniczenie mechanizmów prowadzących do jego 

powstawania, który najczęściej towarzyszy określonym jednostkom chorobowym [23]. 

Farmakoterapia pozwala zatem poznać mechanizm działania bólu, ale w istotnie wpłynąć na 

jego zahamowanie, skrócenie bądź całkowite zlikwidowanie. 

W 1986 roku Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadziła schemat 

farmakologicznego leczenia bólu. Ten schemat dotyczył przeważnie występującego bólu 

nowotworowego i miał na celu indywidualizację farmakoterapii bólu poprzez indywidualne 

dobranie leków analgetycznych zarówno ze względu na patomechanizm powstawania bólu, 

jego natężenie i mechanizmy działania farmakodynamicznego leków przeciwbólowych. 

Zasadą leczenia bólu na podstawie drabiny analgetycznej WHO jest pomiar natężenia bólu 

oraz wdrożenie podstawowych zasad ich zwalczenia poprzez farmakoterapię [24, 25]. 
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1.2.1. Podział farmakoterapii  

 

Farmakoterapię dzieli się najczęściej na miejscową i ogólną. Farmakoterapię można 

podzielić na miejscową. To właśnie w ramach farmakoterapii ogólnej niezależnie od zaleceń 

różnych towarzystw naukowych duże znaczenie ma trójstopniowa drabina analgetyczna 

WHO (tabela 1) [23, 25]. 

 

Tabela 1. Zasady leczenia przeciwbólowego – drabina analgetyczna WHO [25] 

Stopień Nasilenie bólu w skali NRS Podstawowa zasada 

I 1-3 pkt NLPZ + paracetamol i/lub 

metamizol + według potrzeb 

koanalgetyk 

II 4-6 pkt opioid z II stopnia drabiny 

analgetycznej* + NLPZ + 

paracetamol i/lub metamizol 

+ według potrzeb 

koanalgetyk 

III 7-10 pkt opioid z III stopnia drabiny 

analgetycznej* + NLPZ + 

paracetamol i/lub metamizol 

+ według potrzeb 

koanalgetyk 
* Opioidy z II stopnia drabiny analgetycznej: tramadol, kodeina, dihydrokodeina, nefopam; opioidy z 

III stopnia drabiny analgetycznej: morfina, oksykodon, fentanyl, buprenorfina, tapentadol, metadon 

 

Lekami umieszczanymi na I stopniu drabiny analgetycznej są nieopioidowe leki 

przeciwbólowe tj. niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol i metamizol. 

Paracetamol jest podstawowym lekiem stosowanym w bólu i na gorączkę. Nie ma on 

działania przeciwzapalnego, a swoje właściwości przeciwbólowe zawdzięcza hamowaniu 

cyklooksygenazy kwasu arachidonowego, co pozwala na blokowanie syntezy prostaglandyn 

w ośrodkowym układzie nerwowym (OUN). Dzięki temu mechanizmowi u pacjenta 

występuje podwyższenie progu bólowego [23, 25]. Paracetamol łagodzi ból o łagodnym i 

średnim nasileniu, ale nie jest skuteczny w monoterapii. Może być łączony z innymi 

analgetykami nieopioidowymi i opioidowymi. Ten lek przeciwbólowy nie powinien być 

stosowany u pacjentów z niewydolnością wątroby, nadużywających alkoholu. Niekorzystnie 

wchodzi w reakcje z lekami przeciwkrzepliwymi z grupy antywitaminy K [26]. 

Metamizol jest pochodną pirazolonu działającego przeciwbólowo, 

przeciwgorączkowo i spazmolitycznie. Metamizol działa prawdopodobnie przez ośrodkowy i 
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obwodowy układ nerwowy, przy czym dobrze się wchłania z przewodu pokarmowego. Czas 

stosowania metamizolu nie powinien jednak być długi, mimo że lek działa na ból różnego 

pochodzenia – obniża skutecznie silne dolegliwości bólowe. Leku tego nie powinny jednak 

stosować pacjenci z chorobą wrzodową żołądka, niewydolnością nerek bądź wątroby [27]. 

Leki z grupy NLPZ wywołują efekt analgetyczny, przeciwzapalny, 

przeciwgorączkowy i antyagregacyjny poprzez system cyklooksygenazy. Działanie 

farmakologiczne jest zależne od stopnia oddziaływania na określony układ izoenzymów co 

jest ważne w dobieraniu leków z tej grupy [28, 29]. NLPZ dzielą się na cztery grupy: 

 kwas acetylosalicylowy w niskich dawkach (75-100 mg); 

 NLPZ nieselektywne tj. ibuprofen, ketoprofen, deksketoprofen, naproksen, 

diklofenak, kwas acetylosalicylowy w dawkach terapeutycznych; 

 koksyby I generacji – selektywne tj. meloksykam, nimesulid, etodolak, 

aceklofenak, celekoksyb; 

 koksyby II generacji – wybiórcze tj. etorykoksyb (lumilakoksyb i rofekoksyb 

zostały wycofane z praktyki klinicznej) [28, 29]. 

Koksyby w leczeniu bólu wywołują dużą skuteczność jednocześnie likwidując stan 

zapalny, ale ze względu na duże ryzyko powikłań tj. zakrzepy i zatory w układzie krążenia, 

nie powinny być stosowane przez dłuższy czas u pacjentów starszych. Ponadto u wszystkich 

chorych kardiologicznie oraz neurologicznie, koksyby powinny być stosowane z bardzo dużą 

ostrożnością [30].  

Wiele preparatów z grupy NLPZ można stosować również miejscowo w postaci żelu i 

plastrów. Są to m.in. ketoprofen, diklofenak, piroksykam, ibuprofen, flurbiprofen oraz 

piroksykam. Największą skuteczność przeciwbólową i przeciwzapalną wykazuje ketoprofen, 

który miejscowo charakteryzuje się niską masą cząsteczkową, niskim punktem topnienia oraz 

dużą lipofilnością. Wszystko to pozwala lepiej działać na zmienione zapalnie tkanki [29, 31]. 

W II stopniu drabiny analgetycznej stosowane są już w celu leczenia opioidy. Ich 

najważniejsze działania to senność, zmiana nastroju, analgezja, nudności i wymioty oraz 

osłabienie motoryki przewodu pokarmowego [23, 25]. Po podaniu systemowym opioidy 

oddziałują: 

 na poziomie rdzenia w obrębie rogów tylnych, gdzie receptory opioidowe 

znajdują się zarówno w błonie pre- jak i postsynaptycznej; 

 na poziomie ponadrdzeniowym (poprzez aktywowanie układów zstępujących 

hamowania bólu); 
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 obwodowo – w tkankach zmienionych zapalnie [32]. 

Działanie przeciwbólowe opioidów jest zależne od oddziaływania na receptory 

opioidowe, wśród których wyróżnia się 3 podstawowe typy – receptor μ, κ i δ, oraz dalsze 

podtypy μ1-3, κ1-4 i δ1-2.. Na podstawie badań podstawowych wiadomo, że pobudzenie 

wszystkich typów receptorów opioidowych powoduje efekt analgetyczny, ale jednocześnie 

prowadzi do wystąpienia działań niepożądanych np. senności na skutek pobudzenia receptora 

μ i κ lub zaparć na skutek pobudzenia receptora μ2 [32, 33]. 

 

1.2.2. Zasady leczenia przeciwbólowego 

 

Większość leków z I szczebla drabiny analgetycznej jest dostępna bez recepty. 

Pacjenci w wielu przypadkach nie potrafią zidentyfikować rodzaju substancji w NLPZ i 

kierują się sugestią otoczenia, reklamą bądź własnymi doświadczeniami. Prowadzić to może 

do nadużywania tych leków oraz wystąpienia licznych reakcji niepożądanych i interakcji [34].  

Zasady leczenia przeciwbólowego powinny wiązać się z farmakokinetyką. Leki z 

grupy NLPZ powinny szybko się uwalniać, charakteryzować się jak najmniejszą liczbą 

powikłań w związku z układem pokarmowym, krążenia i nerek. Analgetyk z grupy NLPZ 

powinien być stosowany w najmniejszej, ale skutecznej dawce i nie być łączony z innym 

analgetykiem z grupy leków NLPZ. Stosowanie leków przeciwbólowych tego typu powinno 

być jak najkrótsze, jak również powinna być zachowana szczególna ostrożność u pacjentów 

należących do grup ryzyka. Leki z grupy NLPZ mogą być kojarzone z paracetamolem i 

wszystkimi opioidami. Krótkotrwale mogą być kojarzone także z metamizolem [35]. 

W przypadku opioidów leczenie przeciwbólowe powinno rozpoczynać się na 

wczesnym etapie choroby, ponieważ wybór substancji i preparatów tego rodzaju jest bardzo 

duży. Obawy przed użyciem leków opioidowych zawsze ze strony lekarzy są duże, niemniej 

pacjentowi należy zawsze uzasadniać i tłumaczyć warunki ich stosowania. Dobór dawki 

opioidów jest zawsze indywidualny, niemniej prawidłowa zasada leczenia przeciwbólowego 

opioidami powinna rozpocząć się od małych dawek, często subanalgetycznych. Dopiero z 

czasem dawkowanie opioidów można zwiększyć [34, 36]. 

Terapia opioidami powinna być stale monitorowana przez lekarza pod kątem 

skuteczności i bezpieczeństwa. W związku z działaniem leków np. zaburzenia poznawcze, 

dawkowanie leków należy zmniejszyć bądź całkowicie wykluczyć, zwłaszcza gdy pacjent jest 

odwodniony, niedożywiony, charakteryzuje się zaburzeniami elektrolitowymi [36]. 
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Należy wspomnieć w leczeniu przeciwbólowym o działaniu koanalgetyków, które 

wzmacniają działania analgetyczne oraz redukują objawy niepożądane [23, 25]. W leczeniu 

przeciwbólowym najczęściej stosowanymi koanalgetykami są: 

 leki przeciwdepresyjne tj. amitryptylina, doksepina, wenlafaksyna, 

duloksetyna, paroksetyna; 

 leki przeciwpadaczkowe tj. gabapentyna, pregabalina, karbamazepina, kwas 

walproinowy, lamotrygina; 

 leki miorelaksacyjne tj. baklofen, tyzanidyna, flupirytyna, metokarbamol; 

 kortykosteroidy; 

 leki nasenne; 

 leki przeczyszczające i poprawiające motorykę przewodu pokarmowego [37]. 

Koanalgetyki w leczeniu przeciwbólowym łączone są z innymi schorzeniami np. 

pacjenci z zaburzeniami afektu powinni mieć dobrane leki przeciwpadaczkowe, zaś pacjenci z 

zaburzeniami nastroju powinni mieć dobrane leki przeciwdepresyjne [37]. 

Występowanie bólów mieszanych np. przewlekłych i neuropatycznych, wiąże się 

najczęściej z zastosowaniem farmakoterapii złożonej działającej na możliwie wszystkie 

komponenty bólu. W leczeniu przeciwbólowym ważne jest niedopuszczenie do efektu 

sufitowego, który występuje po NLPZ oraz niektórych opioidach tj. tramadol, kodeina. Efekt 

sufitowy wiąże się zawsze z występowaniem niebezpiecznych powikłań [3, 7, 23].  

W leczeniu bólów zwyrodnieniowych stosowane są najczęściej leki objawowe, które 

charakteryzują się niską toksycznością. Takimi lekami jest np. siarczan glukozaminy. Ze 

względu na to, że tego rodzaju leki przeciwbólowe są mało toksyczne i można je stosować 

przez dłuższy czas w leczeniu pacjentów ze zwyrodnieniem stawów itp., nadal nie ma 

wystarczających dowodów na to, że są skuteczne w zaawansowanych fazach choroby 

zwyrodnieniowej [38]. 

 

1.2.3. Skuteczność farmakoterapii  

 

O skutecznej farmakoterapii można powiedzieć, gdy spełnia oczekiwania pacjenta co 

do zmniejszenia stopnia odczuwania bólu bądź jego całkowitej eliminacji. Na skuteczność 

farmakoterapii wpływ mają pewne czynniki m.in.: 

 towarzyszące choroby pacjenta, które mogą ograniczać zastosowanie 

określonych leków; 
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 interakcje lekowe; 

 zaburzenia poznawcze, które prowadzą do niekontrolowanego stosowania 

leków; 

 problemy finansowe pacjenta; 

 niska bądź wysoka dostępność niektórych preparatów [39]. 

Środki działające miejscowo na bazie lidokainy i kapsaicyny są bardziej skuteczne w 

leczeniu bólu, ponieważ podanie przezskórne analgetyku jest bardziej skoncentrowane na 

bólu niż podanie środka drogą doustną. Przeciwbólowa farmakoterapia miejsca jest 

szczególnie skuteczna w przypadku bólów dłoni i stóp oraz wtedy, gdy istnieje potrzeba 

uzyskania efektu miorelaksacyjnego [40].  

W skutecznej farmakoterapii szczególnie ważne jest jednoczesne stosowanie środków 

przeciwbólowych drogą doustną i przezskórną. Zapewnia to odpowiednią penetrację do 

struktur objętych bólem, a to wiąże się ze zmniejszeniem stopnia odczuwanego bólu przez 

pacjenta. Dodatkowo chorzy muszą pamiętać o właściwej aplikacji odpowiednich dawek 

środków przeciwbólowych – nie tylko w formie doustnej, ale również miejscowej. Połączenie 

farmakoterapii ogólnej z miejscową jest także bezpieczne, ponieważ wpływa to na 

wystąpienie mniejszego ryzyka powikłań, eliminacji obrzęków, poprawy ukrwienia. Ponadto 

miejscowa farmakoterapia przeciwbólowa zmienia korzystnie napięcie mięśni i skóry oraz 

daje efekt rozgrzewający [24, 39, 41]. 

W skutecznej farmakoterapii ważne jest stosowanie ewentualnych metod 

interwencyjnych tj. np. podanie glikokortykosteroidów. Przyjęto, że tego rodzaju metoda jest 

szczególnie skuteczna u pacjentów z chorobami zwyrodnieniowymi stawów, niemniej 

odpowiednim działaniem zachowawczym u tego typu pacjentów jest wstrzykiwanie 

dostawowe preparatów kwasu hialuronowego mające na celu zmniejszenie bólu oraz 

uzyskanie większej ruchomości stawów [42, 43]. 

Wszelkie interwencyjne metody leczenia bólu są stosowane jako pomoc w terapii 

przeciwbólowej ogólnej jak i miejscowej. Wcześniejsze stosowanie tych metod może służyć 

również jako ograniczenie farmakoterapii ogólnej – najczęściej doustnej, z którą wiąże się 

wiele powikłań. W takich sytuacjach metody tego rodzaju mogą przyjmować postać blokad 

bądź dokanałowego podawania leków [39]. 
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1.3. Leki przeciwbólowe bez recepty – bezpieczeństwo, działanie i możliwe 

powikłania 

 

Głównym aktem prawnym regulującym rynek farmaceutyczny, w tym kwestie 

promocji produktów 

Leczniczych oraz leków przeciwbólowych, jest Ustawa Prawo farmaceutyczne [44]. 

Obowiązująca od 1 stycznia 2012 r. ustawa o refundacji leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych [45] wprowadziła 

liczne zmiany w ustawie Prawo farmaceutyczne, również w obszarze promocji produktów 

leczniczych. Reklamy leków przeciwbólowych bez recepty są teraz codziennością. Leki 

przeciwbólowe bez recepty są reklamowane obecnie w każdej stacji telewizyjnej, ponieważ to 

właśnie reklama stała się najlepiej opłacalnym środkiem transmisyjnym i trafia do szerokiego 

grona odbiorców [46]. 

Leki OTC są lekami dostępnymi bez recepty. Otrzymanie statusu leku nie jest wcale 

jednak takie łatwe, ponieważ preparat musi przejść szczegółowe badania i procedury. I w toku 

tych badań musi zostać udowodniona skuteczność leku, bezpieczeństwo jego stosowania.  

Leki OTC zawierają substancje czynne o określonym i potwierdzonym działaniu, ale mogą 

wywoływać działania niepożądane. Niemniej leki OTC mogą zostać dopuszczone do obrotu 

jedynie, gdy w czasie stosowania (przeważnie 3-5 dni) przy konkretnej dolegliwości nie 

wykazują niebezpiecznych powikłań i są w miarę bezpieczne [47]. 

Każdy lek OTC ma wyznaczoną określoną dzienną dawkę, a przed jego zażyciem 

należy przeczytać ulotkę oraz informacje zawarte na opakowaniu. Szczególnie ważny jest 

przedział wiekowy, od którego można stosować lek, jego działania niepożądane oraz 

niemożność, ostrożność stosowania przy współwystępujących chorobach. Leki OTC są 

zawsze preparatami o udowodnionym określonym wpływie na organizm i zdecydowanie 

różnią się tym od suplementów diety, które w procesie rejestracyjnym są objęte znacznie 

mniejszym zakresem badań niż leki. Niemniej leki OTC mogą być szczególnie niebezpieczne 

dla zdrowia, gdy są stosowane niewłaściwe bądź bez odpowiedniej wiedzy odnośnie ich 

stosowania przy określonych chorobach bądź wieku [48]. 
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1.3.1. Rodzaje leków OTC  

 

Leki OTC są dostępne bez recepty i wydawane bez konsultacji z lekarzem. 

Dostępność tego rodzaju leków jest bardzo duża. Dostać je może każdy nie tylko w aptece, 

ale również na stacji benzynowej, supermarkecie, kiosku ruchu. Tego rodzaju leki służą do 

leczenia łagodnych schorzeń np. przeziębienia, alergii, zgagi, choroby lokomocyjnej. 

Wielkość opakowania leku jest dostosowana najczęściej do kilkudniowego leczenia. Przez to, 

że leki OTC są łatwo dostępne, w wielu przypadkach są nadużywane i wykorzystywane do 

samoleczenia. Coraz więcej osób decyduje się na samoleczenie jedynie lekami OTC co 

sprzyja wystąpieniu różnych reakcji niepożądanych oraz zatruć [48, 49]. 

Rodzaje leków OTC ma różny skład i wykazuje swoje działanie na różnego rodzaju 

dolegliwości. Najczęściej dostępnymi rodzajami leków OTC bez recepty są leki: 

 przeciwbólowe i przeciwzapalne dla dzieci i osób dorosłych; 

 przeciwhistaminowe dla dzieci i osób dorosłych; 

 zawierające flawonaidy; 

 na przeziębienie i grypę dla dzieci i osób dorosłych; 

 homeopatyczne [50]. 

Powyższy podział leków OTC jest ogólny, ponieważ leki przeciwbólowe i 

przeciwzapalne mogą działać zarówno na ból gardła, gorączkę, ale również bóle mięśnio-

stawowe lub zapalenie pęcherza moczowego. Częściej wykorzystywanym podziałem leków 

OTC jest podział leków bez recepty stosowanych na: 

 żylaki; 

 przeziębienie i grypę; 

 serce i układ krążenia; 

 mięśnie i stawy; 

 układ nerwowy, moczowy, płciowy, pokarmowy; 

 alergie; 

 rzucenie palenia; 

 wzrok i słuch; 

 hemoroidy; 

 menopauzę; 

 suchość w jamie ustnej; 

 prostatę; 
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 sen; 

 uspokojenie [51]. 

Przykładowe nazwy leków OTC zostały zestawione w tabeli 2. 

 

Tabela 2. Przykładowe leki OTC stosowane na poszczególne dolegliwości pacjentów [51] 

Rodzaje leków OTC Nazwa leku 

Żylaki - Diosminex; 

- Diohespan Max; 

- Lioton 1000; 

- DIH; 

- Rostil Max. 

Przeziębienie i grypa - Theraflu Extra Grip; 

- Gripex Hot Max; 

- Fervex; 

- Polopiryna Complex; 

- Coldrex Max Grip. 

Serce i układ krążenia - Acard; 

- Polocard; 

- Sylicynar; 

- Plus Card; 

- Aspirin Cardio. 

Mięśnie i stawy - Voltaren Max; 

- Difortan; 

- Traumon; 

- Dolgit; 

- Bengay. 

Układ nerwowy, moczowy, płciowy i 

pokarmowy 

- Urosept; 

- Gynoxin Uno; 

- Prostamol Uno; 

- Maxon; 

- Ortanol Max; 

- Polprazol Max; 

- Sylimarol; 

- Amol; 

- Enterol. 

Alergie - Zyrtec; 

- Flonidan; 

- Allegra; 

- Allertec WZF; 

- Aleric Deslo Active. 

Rzucenie palenia - Desmoxan; 

- Tabex; 

- Nicorette; 

- Recigar; 

- Niquitin. 

Wzrok i słuch - Starazolin; 

- Otinum; 

- Ototalgin; 

- Visine Comfort; 

- Oftahist. 
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Hemoroidy - Procto-Hemolan; 

- Hemocal; 

- Posterisan; 

- Hemocal; 

- Procto-Glyvenol. 

Menopauza - Remifemin; 

- Klimadynon; 

- Cravisol; 

- Climea Forte; 

- Duo-Fem. 

Suchość w jamie ustnej - Orofar; 

- Tantum Verde; 

- Strepsils; 

- Glimbax; 

- Chlorchinaldin. 

Prostata - Prostamol Uno; 

- Poldanen; 

- Prostapol. 

Sen - Persen; 

- Senamina; 

- Valused; 

- Melatonina; 

- Senolek. 

Uspokojenie - Nervomix; 

- Valerin; 

- Nervosol; 

- Valdix; 

- Depremin. 

Leki homeopatyczne - Mastodynon; 

- Viburcol; 

- Engystol; 

- Rexorubia; 

- Voxpax. 

Ciąża i macierzyństwo - Folik; 

- Ascofer; 

- Prenalen. 

Dla dzieci i niemowląt - Nurofen dla dzieci Forte; 

- Ibum Forte; 

- Apap dla dzieci; 

- Juvit C; 

- Imupret N. 

 

Z powyższej tabeli można zatem wywnioskować, że wybór leków OTC bez względu 

na dane dolegliwości bólowe jest bardzo duży i jest stale na rynku farmaceutycznym 

poszerzany. Należy wskazać, że wiele leków OTC jest dostępnych również w formie maści, 

syropów i kropli. W związku z tym każdy ma możliwość dobrania odpowiedniej formy 

podawania leku w zależności od stanu zdrowia i obecnego samopoczucia. Leki OTC 

odpowiednio stosowane są bezpieczne dla niemowląt i dzieci, matek karmiących oraz kobiet 
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w ciąży. Przed każdym zażyciem preparatu należy zawsze zapoznać się z ulotką informacyjną 

bądź zasięgnąć informacji na temat składu leku bezpośrednio od farmaceuty.  

 

1.3.2. Zasady bezpieczeństwa i działanie w dolegliwościach bólowych 

 

Nie wszyscy pacjenci są świadomi tego, że leki OTC w pewnych sytuacjach mogą 

stanowić zagrożenie dla zdrowia. Zdecydowanie bezpieczeństwo pacjenta się zmniejsza, gdy 

stosuje on tego rodzaju preparaty bez wsparcia farmaceuty bądź lekarza i w sposób 

samodzielny sam sobie dobiera lek na ból, schorzenie, obecne samopoczucie. Ponadto wielu 

pacjentów wybierając lek OTC często stosuje go zbyt długo, zwiększa dawki lub są one 

nieregularne, co również wpływa na niższe bezpieczeństwo [52]. 

Bezpieczeństwo maleje również, gdy dochodzi do wystąpienia interakcji z innymi 

przyjmowanymi już lekami przez pacjenta. Konsumenci nie zawsze są świadomi tego, jaki 

lek OTC obniża np. skuteczność farmakoterapii bądź ma wpływ na niekorzystne 

samopoczucie. Leki OTC ponadto indukować mogą działania niepożądane, zwłaszcza gdy są 

stosowane one z lekami przepisywanymi przez lekarza na receptę [53]. 

Wiele preparatów OTC różni się nazwą handlową, ma zbliżony skład, a to podnosi 

ryzyko wystąpienia problemów lekowych. Tego rodzaju problemy obejmują m.in. zatrucia 

pojawiające się na skutek omyłkowego stosowania zbyt wysokich dawek substancji czynnych 

oraz przedawkowanie, które wiąże się z celowością stosowania przez pacjentów większych 

dawek leków OTC np. w poprawie samopoczucia, zmniejszenia bólu itp. [31, 35, 52]. 

Niektóre leki OTC zawierają w swoim składzie pseudoefedrynę bądź kodeinę, która jest 

szczególnie szkodliwa dla dzieci i młodzieży. Każdy rodzaj przyjmowanego leku OTC 

powinien być jednak konsultowany z lekarzem lub farmaceutą, co pozwala dobrać pacjentowi 

odpowiedni, bezpieczny lek OTC [35]. 

W aptekach profesjonalna konsultacja polega na rozmowie konsumenta z farmaceutą, 

w której zadawane są pytania, ale również udzielanie rzetelnych odpowiedzi. Farmaceuta 

powinien zawsze informować pacjenta o możliwych skutkach ubocznych stosowania leku, 

jego odpowiedniego dawkowania. Odpowiednim działaniem farmaceuty jest także kierowanie 

pytań do klienta apteki, czy przyjmuje jakieś leki na receptę. Jego wiedza o składzie 

określonego leku na receptę pozwoli mu zatem na dobranie odpowiedniego leku OTC 

pacjentowi oraz wskazanie jego dawkowania [54]. 

Farmaceuci posiadają zróżnicowaną wiedzę i umiejętności odnośnie przeprowadzania 

rzetelnej i merytorycznej rozmowy z pacjentem odnośnie jego wyboru leku OTC. Jakość 
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takiej rozmowy zależy od stopnia kompetencji farmaceuty, nabytych praktyk, posiadanej 

wiedzy w zakresie szkoleń, kursów i studiów. W Australii, Wielkiej Brytanii bądź Kanadzie, 

każdy farmaceuta ma możliwość korzystania ze specjalnych algorytmów, które mają formę 

usystematyzowanych problemów. Dzięki tym algorytmom farmaceuta ma możliwość 

uzyskania większej wiedzy od pacjenta na temat stosowania przez niego leków, obecności 

chorób oraz ogólnego stanu zdrowia. Ma możliwość dobrać zatem odpowiedni lek bez 

recepty dla klienta, który będzie zarówno bezpieczny, ale i skuteczny [54, 55]. 

Zazwyczaj terapia przeciwbólowa opiera się na metodach farmakologicznych i jest 

traktowana w sposób indywidualny. Niemniej w ostatnich latach wszelkie dolegliwości 

bólowe są zwalczane metodami samodzielnymi poprzez właśnie wybór leków OTC. W 

przypadku leków przeciwbólowych wystawianych przez lekarza, leczenie przeciwbólowe 

polega na dobraniu leku odpowiedniego do rodzaju i stopnia natężenia bólu. Leki OTC, które 

ma możliwość samodzielnie wybrać każdy, działają zazwyczaj na ból o lekkim lub średnim 

nasileniu. Samoleczenie pacjenta bez konsultacji z lekarzem jest szeroko praktykowane. 

Większość pacjentów nie ma jednak wiedzy o tym, że leki OTC posiadają ściśle określone 

limity dobowe, których przekraczanie (zazwyczaj po 5 dniach) odpowiada niebezpieczeństwu 

i może wiązać się z powikłaniami [52, 53].  

 

1.3.3. Powikłania dotyczące stosowania leków OTC 

 

Społeczeństwo kupuje wiele leków OTC. Najchętniej są kupowane m.in. leki nasenne, 

niesteroidowe leki przeciwzapalne i środki przeczyszczające. Wśród dzieci i młodzieży 

najczęściej z kolei przeważa przyjmowanie leków na przeziębienie, grypę, gorączkę, 

dolegliwości bólowe o różnym pochodzeniu. Wskazuje się, że największe powikłania 

występują po lekach nasennych, które łączone ze sobą mogą powodować nawet zaburzenia 

funkcji poznawczych. Leki na przeziębienie z kolei mogą wpływać na pogorszenie pamięci, 

zaburzenia nastroju lub powodować problem z nadmiernym wydalaniem moczu [56]. 

Działania niepożądane w przypadku stosowania leków OTC pojawiają się najczęściej 

w przypadku ich przedawkowania tj. przyjmowania zbyt dużych dawek bądź zażywania 

leków przez okres dłuższy niż 5-7 dni. Powikłania dotyczące stosowania leków OTC są różne 

np. środki przeczyszczające prowadzą najczęściej do odwodnienia, zaburzeń elektrolitowych, 

niewydolności nerek. W przypadku nadmiernej ilości przyjmowanych leków bez recepty na 

różne dolegliwości może dojść także do zespołu jatrogennego, silnego zatrucia. Każdy objaw 

niepożądany powinien być konsultowany z lekarzem. Wskazuje się, że szczególnie 



32 
 

niebezpiecznymi powikłaniami stosowania leków OTC jest m.in. osłabienie, obniżenie 

funkcji poznawczych oraz silne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego [47, 56].  
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2. CEL PRACY 

 

Leki OTC są preparatami farmaceutycznymi potocznie określanymi „lekami bez 

recepty”. Mimo, że wykazują one działania niepożądane i nie powinny być stosowane dłużej 

niż 5 dni, nadal sięga po nie wiele osób, które potrzebują natychmiastowego zlikwidowania 

bądź zmniejszenia bólu. Na rynku farmaceutycznym jest wiele dostępnych leków OTC, które 

powszechnie są stosowane przez pacjentów. 

Celem pracy jest ocena wiedzy stosowania leków przeciwbólowych OTC bez recepty 

wśród mieszkańców Białegostoku. 

Ponadto wyodrębniono cele szczegółowe tj.: 

1. Przyczyny wybierania leków przeciwbólowych OTC przez badanych 

mieszkańców Białegostoku. 

2. Częstotliwość przyjmowania leków przeciwbólowych OTC przez ankietowanych 

białostoczan. 

3. Zasady bezpieczeństwa stosowane przez respondentów przy wyborze oraz 

dawkowaniu leków przeciwbólowych OTC. 
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3. MATERIAŁ I METODA BADAŃ 

 

W badaniu wzięło udział 118 mieszkańców Białegostoku. Do badania 

zakwalifikowano 53,38% kobiet (n=63) oraz 46,61% mężczyzn (n=55). Respondenci, którzy 

wyrazili chęć na udział w badaniu charakteryzowali się różnym przedziałem wiekowym, 

ponieważ 33,05% ogółu respondentów stanowiły osoby w wieku 18-39 lat (n=39); 34,74% 

ogółu badanych to mieszkańcy Białegostoku w wieku 40-59 lat (n=41), zaś 32,20% 

wszystkich ankietowanych stanowiły osoby starsze tj. w wieku 60 lat i powyżej (n=38). 

Mimo, że w badaniu udział wzięła większość ankietowanych posiadających wykształcenie 

wyższe (n=50; 42,37%), to spora liczba respondentów przyznawała, że posiada wykształcenie 

niższe (łącznie 68 badanych; 57,62%) m.in. średnie (n=33; 27,96%), zasadnicze zawodowe 

(n=26; 22,03%), policealne (n=6; 5,08%) oraz podstawowe (n=3; 2,54%). To właśnie w 

oparciu o płeć, wiek oraz posiadane wykształcenie (zmienne zależne) przeprowadzono 

badanie mające na celu ocenienie wiedzy mieszkańców Białegostoku odnośnie stosowania 

leków przeciwbólowych OTC.  

Badanie zostało przeprowadzone metodą on-line w terminie 15.11.2023-24.02.2024 

roku przy pomocy metody sondażu diagnostycznego, techniką ankiety z wykorzystaniem 

narzędzia badawczego w postaci anonimowego kwestionariusza ankiety.  

Link z narzędziami badawczymi został przesłany na platformę Microsoft Forms     i 

rozesłany potencjalnym badanym poprzez Facebook, Instagram, wiadomość SMS. Dało to 

możliwość dotarcia do większej liczby ankietowanych. 

Autorski kwestionariusz ankiety składał się łącznie z 27 pytań. Początkowe pytania w 

ankiecie miały na celu scharakteryzowanie grupy badawczej, dlatego też ankietowanych 

pytano o płeć, wiek, posiadane wykształcenie, stan cywilny, sytuację zawodową, stałe 

dochody netto. Pytania zasadnicze z kwestionariusza ankiety miały na celu uzyskanie 

odpowiedzi respondentów na pytania nie tylko na temat ich wiedzy stosowania leków 

przeciwbólowych OTC, ale również przyczyn ich stosowania, częstotliwości stosowania oraz 

wdrażanych zasad bezpieczeństwa w ich stosowaniu, dawkowaniu.  

Ze względu na chęć uzyskania bardziej szczegółowej oceny wiedzy odnośnie 

stosowania leków przeciwbólowych OTC przez mieszkańców Białegostoku, zdecydowano się 

na ukazanie zależności między posiadaną przez nich wiedzą na temat leków OTC, 

częstotliwością i przyczynami stosowania oraz wdrażanymi zasadami bezpieczeństwa w 

stosowaniu tego rodzaju leków a ich płcią, wiekiem oraz posiadanym wykształceniem. 
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Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie 

Medycznym w Białymstoku z numerem uchwały APK.002.478.2023, która znajduje się w 

Aneksie na stronie 93. 

Mieszkańcy miasta Białystok zostali poinformowani o anonimowości badania oraz o 

fakcie, że wypełnienie kwestionariusza wiąże się z jednoczesnym wyrażeniem zgody na 

udział w badaniu. W każdym momencie przeprowadzenia badań, mieli oni możliwość ich 

przerwania bez podawania przyczyny. 

Wszystkie odpowiedzi badanych zostały zliczone w Microsoft Excel. Dało to 

możliwość uwzględnienia zmiennych tj. płeć, wiek, wykształcenie. Uzyskane wyniki poddano 

analizie statystycznej, w której dla cech jakościowych przedstawiono ich rozkład ilościowo-

procentowy. Obliczenia statystyczne przeprowadzono samodzielnie przy pomocy wykresów 

oraz tabel w zestawieniu procentowym i liczbowym. 
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4. WYNIKI 

 

W tej części pracy zostały przedstawione wyniki przeprowadzonych badań wśród 

mieszkańców miasta Białystok odnośnie oceny ich wiedzy na temat stosowania leków 

przeciwbólowych OTC. Dokonano charakterystyki grupy badawczej oraz uwzględniono 

odpowiedzi respondentów w oparciu o ich płeć, wiek oraz posiadane wykształcenie.  

4.1. Charakterystyka grupy badawczej 

 

W badaniu wzięło udział 118 mieszkańców miasta Białystok. Kobiety stanowiły 

53,38% (n=63) ogółu respondentów, zaś mężczyźni 46,61% (n=55). Na poniższej rycinie 1 

przedstawiono te dane. 

 

Rycina 1. Płeć badanych  

 

W badaniu wzięli udział mieszkańcy Białegostoku w różnym przedziale wiekowym – 

33,05% respondentów było w wieku 18-39 lat (n=39), 34,74% ankietowanych to osoby 

będące w przedziale wiekowym 40-59 lat (n=41), zaś 32,20% badanych było w wieku 60-65 

lat i więcej (n=38). Rycina 2 przedstawia tą cechę charakterystyczną ankietowanych. 
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Rycina 2. Wiek badanych  

 

Ankietowanych pytano także o ich posiadane wykształcenie. Najbardziej liczba grupa 

respondentów wskazywała, że posiada wykształcenie wyższe (n=50; 42,37%), zaś najmniej 

ankietowanych posiada wykształcenie podstawowe (n=3; 2,54%) oraz policealne (n=6; 

5,08%). Pozostali respondenci odpowiadali, iż ich posiadanym wykształceniem jest 

wykształcenie zasadnicze zawodowe (n=26; 22,03%) oraz wykształcenie średnie (n=33; 

27,96%). Na rycinie 3 zestawiono odpowiedzi badanych. 

 

Rycina 3. Wykształcenie badanych  

 

Na potrzeby dalszego opracowania i analizy odpowiedzi badanych mieszkańców w 

Białegostoku pod względem ich posiadanego wykształcenia, przyjęto następujący podział tj. 

wykształcenie: podstawowe i zasadnicze zawodowe (n=29; 24,57%), średnie i policealne 

(n=39; 33,05%) oraz wyższe (n=50; 42,37%). 

Kolejną cechą charakteryzującą respondentów był ich stan cywilny. Do badania 

podeszły przeważnie osoby pozostające w związku małżeńskim (n=39; 33,05%) oraz 
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pozostające w stanie wolnym tj. kawaler/panna (n=45; 38,13%). Najmniej liczną grupę 

badanych stanowili ankietowani będący w stanie wdowieństwa (n=3; 2,54%) oraz będące w 

separacji (n=3; 2,54%). Pozostali badani wskazywali, że są po rozwodzie (n=28; 23,72%). 

Rycina 4 przedstawia te dane. 

 

Rycina 4. Stan cywilny badanych  

 

Ankietowanych zapytano także o ich obecną sytuację zawodową. W tym wypadku, 

badani mieli możliwość wyboru wielokrotności odpowiedzi, co należy rozumieć w ten 

sposób, że osoby pracujące jednocześnie na etacie mogą uczyć się/studiować itp. Ankietowani 

najczęściej jednak wskazywali, że obecnie są osobami pracującymi (n=81; 68,64%) oraz uczą 

się (n=52; 44,06%). W badaniu wzięli udział również badani pozostający obecnie na 

emeryturze (n=32; 27,11%), ale również osoby bezrobotne (n=14; 11,86%) i pozostające na 

rencie chorobowej (n=2; 1,69%). Na rycinie 5 zestawiono odpowiedzi ankietowanych w tej 

kwestii. 

 

Rycina 5. Obecna sytuacja zawodowa badanych – wielokrotność odpowiedzi  
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Ostatnim pytaniem zawartym w ankiecie mającym na celu scharakteryzowanie grupy 

badanych było pytanie o ich stały dochód. Ankietowani w większości przyznawali, że ich 

dochód miesięczny mieści się w kwocie 1500-3000 zł (n=52; 44,06%) lub w kwocie 3001-

4000 zł (n=51; 43,22%). Łącznie 11,86% respondentów nie posiada stałych dochodów 

(n=14), zaś tylko 0,84% ankietowanych (n=1) wskazywał, że jego miesięczny dochód jest 

niższy niż 1500 zł. Nikt z respondentów nie odpowiadał, że jego miesięczny stały dochód 

mieści się w kwocie 4001-5000 zł oraz powyżej 5000 zł. Na rycinie 6 przedstawiono te dane. 

 

Rycina 6. Stały dochód netto badanych  

 

4.2. Częstotliwość stosowania leków przeciwbólowych OTC przez badanych 

 

Na początku badanych mieszkańców Białegostoku pytano o częstotliwość stosowania 

leków przeciwbólowych OTC. Pierwszym tego rodzaju pytaniem było pytanie odnośnie 

stosowania przez nich kiedykolwiek leków przeciwbólowych OTC. Ich odpowiedzi 

zestawiono w tabelach 3-5 z podziałem na płeć, wiek oraz wykształcenie. 
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Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Tak 63 100,0 53 96,36 116 98,30 

Nie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Nie wiem 0 0,00 2 3,63 2 1,70 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 
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Nie było możliwe wykazanie zależności między odpowiedziami ankietowanych, a ich 

płcią, ponieważ zdecydowana większość badanych odpowiedziała, że stosowała leki 

przeciwbólowe OTC (n=116; 98,3%). W tej grupie twierdzącej odpowiedzi udzieliło 100% 

kobiet oraz 96,36% mężczyzn. Tylko 1,7% ogółu respondentów (n=2) wskazało, że nie wie, 

czy kiedykolwiek stosowali oni leki przeciwbólowe OTC. Była to badana grupa mężczyzn 

(3,63%). 

 

Tabela 4. Stosowanie kiedykolwiek przez badanych leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 37 94,87 41 100,0 38 100,0 116 98,3 

Nie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Nie wiem 2 5,12 0 0,00 0 0,00 2 1,7 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Analizując odpowiedzi ankietowanych uwzględniając ich wiek, również nie było 

możliwe wykazanie względnych zależności w tym wypadku, ponieważ 100% badanych w 

wieku 40-59 lat oraz 100% respondentów w wieku 60-65 lat i więcej wskazało, że stosowało 

chociaż raz leki przeciwbólowe OTC. Takiej odpowiedzi udzieliła także zdecydowana 

większość respondentów w wieku 18-39 lat (94,87%), przy czym tylko w tej grupie badanych 

znalazły się osoby nie mające wiedzy na ten temat (5,12%). 

 

Tabela 5. Stosowanie kiedykolwiek przez badanych leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 27 93,10 39 100,0 50 100,0 116 98,3 

Nie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Nie wiem 2 6,90 0 0,00 0 0,00 2 1,7 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 
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Podobnie przedstawiały się odpowiedzi badanych biorąc pod uwagę ich wykształcenie 

– 100% ankietowanych z wykształceniem średnim i policealnym oraz 100% badanych z 

wykształceniem wyższym udzieliła twierdzącej odpowiedzi. Większość badanych z 

wykształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym wskazywała podobnie (93,1%), 

przy czym w tej grupie respondentów znalazły się osoby, które nie mają wiedzy na temat 

tego, czy stosowane kiedykolwiek przez nich leki to były akurat leki przeciwbólowe OTC 

(6,9%). 

Grupę badanych białostoczan zapytano jak często kupują oni leki przeciwbólowe 

OTC. Ich odpowiedzi zestawiono w tabelach 6-8. 

 

Tabela 6. Częstotliwość kupowania przez badanych leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Raz w tygodniu 12 19,04 23 41,81 35 29,66 

Kilka razy w 

tygodniu 

6 9,52 3 5,45 9 7,62 

Raz na miesiąc 39 61,90 19 34,54 58 49,12 

Raz na pół roku 4 6,34 8 14,54 12 10,16 

Raz na kwartał 2 3,17 2 3,63 4 3,38 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Z ogólnego zestawienia odpowiedzi badanych wynika, że prawie połowa przyznała, iż 

kupuje leki przeciwbólowe OTC raz na miesiąc (n=58; 49,12%) i tak odpowiadała 

przeważnie większość badanych kobiet (61,9%). Prawie co trzeci respondent odpowiadał, iż 

leki przeciwbólowe OTC kupuje raz w tygodniu (n=35; 29,66%), przy czym były to 

przeważnie odpowiedzi ankietowanych mężczyzn (41,81%). Niewielka liczba respondentów 

leki przeciwbólowe OTC kupuje kilka razy w tygodniu (n=9; 7,62%) bądź raz na pół roku 

(n=12; 10,16%). Najniższy odsetek respondentów przyznał, że tego rodzaju leki kupuje raz na 

kwartał (n=4; 3,38%). 
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Tabela 7. Częstotliwość kupowania przez badanych leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Raz w tygodniu 21 53,84 10 24,39 4 10,52 35 29,66 

Kilka razy w 

tygodniu 

6 15,38 3 7,31 0 0,00 9 7,62 

Raz na miesiąc 10 25,64 25 60,97 23 60,52 58 49,12 

Raz na pół roku 0 0,00 3 7,31 9 23,68 12 10,16 

Raz na kwartał 2 5,12 0 0,00 2 5,26 4 3,38 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 7 należy wskazać, że ponad połowa 

ankietowanych w wieku 18-39 lat leki przeciwbólowe OTC kupuje przynajmniej raz w 

tygodniu (53,84%). Ankietowani będący w przedziale wiekowym 40-59 lat (60,97%) oraz 60-

65 lat i więcej (60,52%) zdecydowanie częściej wskazywali, iż takie leki kupują przynajmniej 

raz w miesiącu. W przypadku badanych w najstarszym przedziale wiekowym, zakup leków 

przeciwbólowych OTC jest jeszcze rzadszy i wynosi raz na pół roku (23,68%). 

 

Tabela 8. Częstotliwość kupowania przez badanych leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe + zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Raz w tygodniu 6 20,68 14 35,89 15 30,00 35 29,66 

Kilka razy w 

tygodniu 

3 10,34 6 15,38 0 0,00 9 7,62 

Raz na miesiąc 14 48,27 26 66,66 18 36,00 58 49,12 

Raz na pół roku 3 10,34 6 15,38 3 6,00 12 10,16 

Raz na kwartał 3 10,34 0 0,00 1 2,00 4 3,38 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 
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W przypadku badanych z podstawowym i zawodowym wykształceniem (48,27%), jak 

również wykształceniem średnim i policealnym (66,66%) można było wskazać, że zakup 

leków przeciwbólowych OTC ma miejsce w ich przypadku co najmniej raz w miesiącu. 

Takiej samej odpowiedzi udzieliło 36% ankietowanych z wykształceniem wyższym, niemniej 

30% innych badanych z tej grupy wskazało, że leki przeciwbólowe OTC kupuje raz w 

tygodniu. 

Kolejne pytanie skierowane do badanych mieszkańców Białegostoku dotyczyło 

dolegliwości, na które są stosowane przez nich leki przeciwbólowe OTC. To pytanie 

charakteryzowała możliwość wyboru większej liczby odpowiedzi (tabela 9). 

 

Tabela 9. Rodzaje dolegliwości, na które są stosowane leki przeciwbólowe OTC przez 

badanych – wielokrotność odpowiedzi 

Odpowiedzi 

Ból głowy 114 96,61 

Ból zęba 62 52,54 

Podczas choroby 117 99,15 

Ból menstruacyjny 63 53,38 

Ból brzucha 29 24,57 

Bóle kostno-stawowe 38 32,20 

Ból gardła 47 39,83 

Ból mięśni 71 60,16 

Ból pleców 32 27,11 

Ból zatok 20 16,94 

Inne  2 1,69 

 

Z analizy odpowiedzi respondentów wynika, że najczęściej stosują oni leki 

przeciwbólowe OTC na takie dolegliwości jak: choroba np. grypa, przeziębienie (117 

odpowiedzi; 99,15%); ból głowy (114 odpowiedzi; 96,61%); ból mięśni (71 odpowiedzi; 

60,16%); ból menstruacyjny (63 odpowiedzi; 53,38%) oraz ból zęba (62 odpowiedzi; 

52,54%).  

Dość często ankietowani stosują leki przeciwbólowe na takie dolegliwości jak: ból 

gardła (47 odpowiedzi; 39,83%); bóle kostno-stawowe (38 odpowiedzi; 32,2%); ból pleców 

(32 odpowiedzi; 27,11%); ból brzucha (29 odpowiedzi; 24,57%) oraz ból zatok (20 

odpowiedzi; 16,94%).  
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Pozostając przy tematyce częstotliwości stosowania leków przeciwbólowych OTC 

przez badanych, zapytano ich jak często zażywają oni tego rodzaju leki w skali miesiąca. 

Odpowiedzi respondentów z podziałem na zmienne tj. płeć, wiek i wykształcenie zestawiono 

w tabelach 10-12. 

 

Tabela 10. Częstotliwość zażywania leków przeciwbólowych OTC przez badanych w skali 

miesiąca – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

0-4 razy 39 61,90 12 21,81 51 43,22 

5-10 razy 14 22,22 23 41,81 37 31,35 

11-15 razy 8 12,69 16 29,09 24 20,33 

16-20 razy 2 3,17 4 7,27 6 5,08 

Powyżej 20 razy 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Odpowiedzi na to pytanie były w przypadku respondentów dość rozbieżne, ponieważ 

43,22% ogółu badanych, że w skali miesiąca zażywanie leków przeciwbólowych OTC 

wynosi 0-4 razy (n=51), ale 31,35% wszystkich respondentów (n=37) odpowiedziało, iż 

występuje to częściej tj. 5-10 razy. Rzadziej leki przeciwbólowe OTC w skali miesiąca 

zażywane są przez respondentki (61,9%), zaś częściej przez badanych mężczyzn (41,81%). 

Ankietowani mężczyźni ponadto przyznawali częściej niż badane kobiety, że w skali miesiąca 

zażywanie przez nich leków przeciwbólowych OTC wynosi 11-15 razy (29,09%). Najmniej 

liczna grupa ogółu badanych białostoczan wskazywała, że częstotliwość zażywania przez nich 

tego rodzaju leków w skali miesiąca wynosi 16-20 razy (n=6; 5,08%). Żaden z badanych nie 

odpowiadał, że robi to jeszcze częściej m.in. powyżej 20 razy. 
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Tabela 11. Częstotliwość zażywania leków przeciwbólowych OTC przez badanych w skali 

miesiąca – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

0-4 razy 10 25,64 23 56,09 18 47,36 51 43,22 

5-10 razy 7 17,94 10 24,39 20 52,63 37 31,35 

11-15 razy 16 41,02 8 19,51 0 0,00 24 20,33 

16-20 razy 6 15,38 0 0,00 0 0,00 6 5,08 

Powyżej 20 

razy 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Badani w wieku 18-39 lat odpowiadali najczęściej, że w skali miesiąca zażywanie 

przez nich leków przeciwbólowych OTC jest dość częste i wynosi 11-15 razy (41,02%). 

Znacznie rzadziej leki przeciwbólowe OTC w skali miesiąca są zażywane przez badanych w 

wieku 40-59 lat (56,09%) tj. 0-4 razy oraz ankietowanych w wieku 60-65 lat i więcej 

(47,36%). W przypadku najstarszej grupy ankietowanych, częstotliwość zażywania takich 

leków w skali miesiąca jest większa i wynosi 5-10 razy (52,63%). 

 

Tabela 12. Częstotliwość zażywania leków przeciwbólowych OTC przez badanych w skali 

miesiąca – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

0-4 razy 3 10,34 13 33,33 35 70,00 51 43,22 

5-10 razy 13 44,82 16 41,02 8 16,00 37 31,35 

11-15 razy 11 37,93 10 25,64 3 6,00 24 20,33 

16-20 razy 2 6,89 0 0,00 4 8,00 6 5,08 

Powyżej 20 

razy 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 
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Jak wynika z danych przedstawionych w powyższej tabeli należy wskazać, że badani 

posiadający wykształcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe najczęściej odpowiadali, iż 

zażywanie przez nich leków przeciwbólowych OTC w skali miesiąca wynosi 5-10 razy 

(44,82%) bądź częściej tj. 11-15 razy (37,93%). Przynajmniej 5-10 razy w skali miesiąca 

takie leki są zażywane przez respondentów posiadających wykształcenie średnie i policealne 

(41,02%). Najrzadziej leki przeciwbólowe OTC są zażywane w skali miesiąca przez 

badanych posiadających wykształcenie wyższe (70%). 

Ankietowanych zapytano także o miesięczne wydatki na zakup leków 

przeciwbólowych OTC. Ich odpowiedzi przedstawiają tabele 13-15. 

 

Tabela 13. Miesięczne wydatki badanych na zakup leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

0 zł 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Mniej niż 20 zł 3 4,76 18 32,72 21 17,79 

Od 21 do 50 zł 12 19,04 24 43,63 36 30,50 

Od 51 do 100 zł 44 69,84 12 21,81 56 47,45 

Od 101 do 200 zł 4 6,34 1 1,81 5 4,23 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Z ogólnego zestawienia odpowiedzi respondentów wynika, że prawie połowa z nich 

miesięcznie wydaje na leki przeciwbólowe OTC 51-100 zł (n=56; 47,45%), przy czym 

niewiele mniejszą kwotę na tego rodzaju leki miesięcznie wydaje 30,5% ogółu 

ankietowanych (n=36) i jest to kwota 21-50 zł. Pozostali badani wydają na leki 

przeciwbólowe OTC miesięcznie mniej niż 20 zł (n=21; 17,79%) bądź zdecydowanie więcej 

– od 101 do 200 zł (n=5; 4,23%). Badani mężczyźni najczęściej wskazywali, że miesięcznie 

na leki przeciwbólowe OTC wydają od 21 do 50 zł (43,63%) bądź mniej niż 20 zł (32,72%). 

W przypadku badanych kobiet są to kwoty wyższe – od 51 do 100 zł miesięcznie (69,84%). 
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Tabela 14. Miesięczne wydatki badanych na zakup leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

0 zł 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Mniej niż 20 zł 3 7,69 5 12,19 13 34,21 21 17,79 

Od 21 do 50 zł 13 33,33 12 29,26 11 28,94 36 30,50 

Od 51 do 100 zł 21 53,84 21 51,21 14 36,84 56 47,45 

Od 101 do 200 

zł 

2 5,12 3 7,31 0 0,00 5 4,23 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Badani w wieku 18-39 lat (53,84%) oraz ankietowani będący w przedziale wiekowym 

40-59 lat najczęściej odpowiadali, że na leki przeciwbólowe OTC miesięcznie są w stanie 

wydać od 51 do 100 zł. Połowa respondentów w wieku 60-65 lat i więcej również miesięcznie 

wydaje taką sumę na leki przeciwbólowe OTC (36,84%), niemniej druga połowa 

respondentów w tym przedziale wiekowym na tego rodzaju leki wydaje już miesięcznie 

znacznie mniej pieniędzy tj. mniej niż 20 zł (34,21%) bądź od 21 do 50 zł (28,94%). 

 

Tabela 15. Miesięczne wydatki badanych na zakup leków przeciwbólowych OTC – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

0 zł 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Mniej niż 20 zł 19 65,51 4 10,25 6 12,00 21 17,79 

Od 21 do 50 zł 10 34,48 17 43,58 9 18,00 36 30,50 

Od 51 do 100 zł 0 0,00 17 43,58 31 62,00 56 47,45 

Od 101 do 200 

zł 

0 0,00 1 2,56 4 8,00 5 4,23 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 
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Zauważono jednak znaczną różnicę w odpowiedzi badanych pod względem 

posiadanego ich wykształcenia. Respondenci z wykształceniem podstawowym i zasadniczym 

zawodowym przyznawali, iż miesięcznie na leki przeciwbólowe OTC wydają mniej niż 20 zł 

(65,51%). Wyższe kwoty na zakup takich leków przeznaczają ankietowani z wykształceniem 

średnim i policealnym tj. od 21 do 50 zł (43,58%) oraz od 51 do 100 zł (43,58%). W 

przypadku badanych z wykształceniem wyższym, ich wydatki na zakup miesięczny leków 

przeciwbólowych OTC jest dość duży i wynosi od 51 do 100 zł (62%). 

Badanych mieszkańców Białegostoku zapytano także o poziom bólu, w jakim są 

stosowane przez nich leki przeciwbólowe OTC. Odpowiedzi respondentów zestawiono w 

tabelach 16-18. 

 

Tabela 16. Poziom bólu, w jakim są stosowane leki przeciwbólowe OTC przez badanych – 

zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

W skali od 1 do 3 10 15,87 13 23,63 23 19,49 

W skali od 4 do 7 40 63,49 34 61,81 74 62,71 

W skali od 8 do 10 13 20,63 8 14,54 21 17,79 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,00 

 

Większość respondentów wskazywała, że ich poziom bólu w jakim są stosowane leki 

przeciwbólowe OTC musi być w skali od 4 do 7 tj. ból umiarkowany (n=74; 62,71%). Nie 

było możliwe w tym wypadku wykazanie zależności między odpowiedziami badanych a ich 

płcią, ponieważ taką skalę bólu potwierdziło 63,49% kobiet oraz 61,81% mężczyzn. 

Niektórzy ankietowani stosują leki przeciwbólowe OTC w skali 1-3 odnoszącej się do 

poziomu doświadczanego bólu tj. ból łagodny (n=23; 19,49%), zaś inni leki przeciwbólowe 

dopiero stosują przy silnym bólu w skali od 8 do 10 (n=21; 17,79%). 
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Tabela 17. Poziom bólu, w jakim są stosowane leki przeciwbólowe OTC przez badanych – 

zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i więcej Ogółem 

N % N % N % N % 

W skali od 1 do 3 18 46,15 5 12,19 0 0,00 23 19,49 

W skali od 4 do 7 11 28,20 35 85,36 28 73,68 74 62,71 

W skali od 8 do 10 10 25,64 1 2,43 10 26,31 21 17,79 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

W przypadku respondentów w wieku 40-59 lat (85,36%) oraz 60-65 lat i więcej 

(73,68%) stosowanie przez nich leków przeciwbólowych OTC występuje w przypadku, gdy 

poziom bólu znajduje się w skali od 4 do 7. Z kolei w przypadku wystąpienia łagodnego bólu 

w skali od 1 do 3, leki przeciwbólowe są częściej zażywane przez badanych w wieku 18-39 

lat (46,15%). 

 

Tabela 18. Poziom bólu, w jakim są stosowane leki przeciwbólowe OTC przez badanych – 

zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe + zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

W skali od 1 do 

3 

10 25,64 6 14,63 7 18,42 23 19,49 

W skali od 4 do 

7 

26 66,66 25 60,97 23 60,52 74 62,71 

W skali od 8 do 

10 

3 7,69 10 24,39 8 21,05 21 17,79 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Analizując odpowiedzi badanych ze względu na ich posiadane wykształcenie należy 

wskazać, że nie było możliwe wykazanie względnych zależności w tym kontekście. 

Większość ankietowanych posiadająca wykształcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe 

(66,66%), średnie i policealne (60,97%) oraz wyższe (60,52%) odpowiedziała, że stosowanie 

leków przeciwbólowych OTC przez nich ma miejsce, gdy poziom bólu jest w skali od 4 do 7, 

czyli jest bólem o umiarkowanym natężeniu. 

Do badanej grupy mieszkańców Białegostoku skierowano pytanie dotyczące 

substancji czynnej leków przeciwbólowych OTC, która jest najczęściej przez nich zażywana. 

W tabelach 19-21 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych. 
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Tabela 19. Substancja czynna leków przeciwbólowych OTC, która jest najczęściej zażywana 

przez badanych – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Paracetamol 32 50,79 31 56,36 63 53,38 

Ibuprofen 29 46,03 21 38,18 50 42,37 

Ketoprofen w dawce 

50 mg 

2 3,17 0 0,00 2 1,69 

Deksketoprofen 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Metamizol 0 0,00 1 1,81 1 0,84 

Diklofenak 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Kwas 

acetylosalicylowy 

(aspiryna) 

0 0,00 2 3,63 2 1,69 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Ankietowani najczęściej odpowiadali, że zażywają z dość dużą częstotliwością leki 

przeciwbólowe OTC, których czynną substancją jest Paracetamol (n=63; 53,38%) oraz 

Ibuprofen (n=50; 42,37%). Nie było możliwe w tym przypadku wykazanie zależności między 

rodzajem substancji czynnej leków przeciwbólowych OTC a płcią badanych, ponieważ 

50,79% kobiet oraz 56,36% mężczyzn przyznało, że najczęściej zażywaną przez nich 

substancją czynną zawartą w lekach przeciwbólowych OTC jest Paracetamol. Z kolei 46,03% 

respondentek oraz 38,18% respondentów stwierdziło, że jest to Ibuprofen.  

 

Tabela 20. Substancja czynna leków przeciwbólowych OTC, która jest najczęściej zażywana 

przez badanych – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i więcej Ogółem 

N % N % N % N % 

Paracetamol 23 58,97 20 48,78 20 52,63 63 53,38 

Ibuprofen 15 38,46 21 51,21 14 36,84 50 42,37 

Ketoprofen w dawce 50 

mg 

0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69 

Deksketoprofen 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Metamizol 1 2,56 0 0,00 0 0,00 1 0,84 

Diklofenak 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Kwas acetylosalicylowy 

(aspiryna) 

0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Nie było możliwe także wykazanie zależności między wiekiem a odpowiedziami 

badanych, ponieważ większość respondentów w wieku 18-39 lat (58,97%); 40-59 lat 

(48,78%) oraz 60-65 lat i więcej (52,63%) wskazywało, iż najczęściej zażywaną przez nich 
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substancją czynną leków przeciwbólowych OTC jest Paracetamol. Pozostali badani w wieku 

18-39 lat (38,46%); 40-59 lat (51,21%) oraz będący w przedziale wiekowym 60-65 lat i 

więcej (36,84%) wskazywało, że tą substancją czynną jest Ibuprofen. 

 

Tabela 21. Substancja czynna leków przeciwbólowych OTC, która jest najczęściej zażywana 

przez badanych – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe + zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Paracetamol 16 55,17 21 53,84 26 52,00 63 53,38 

Ibuprofen 10 34,48 16 41,02 24 48,00 50 42,37 

Ketoprofen w 

dawce 50 mg 

0 0,00 2 5,12 0 0,00 2 1,69 

Deksketoprofen 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Metamizol 1 3,44 0 0,00 0 0,00 1 0,84 

Diklofenak 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Kwas 

acetylosalicylowy 

(aspiryna) 

2 6,89 0 0,00 0 0,00 2 1,69 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Także ankietowani bez względu na rodzaj posiadanego wykształcenie najczęściej 

odpowiadali, że zażywają przeważnie leki przeciwbólowe OTC, które w swoim składzie 

zawierają substancję czynną jaką jest Paracetamol. Takiej odpowiedzi udzieliło 55,17% 

badanych z wykształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym; 53,84% 

ankietowanych posiadających wykształcenie średnie i policealne oraz 52% badanych z 

wykształceniem wyższym. Co trzeci respondent posiadający wykształcenie podstawowe i 

zasadnicze zawodowe najczęściej zażywa leki przeciwbólowe, której substancja czynna to 

Ibuprofen (34,48%). Tej samej odpowiedzi udzieliło 41,02% badanych z wykształceniem 

średnim i policealnym oraz 48% ankietowanych z wykształceniem wyższym. 

Ostatnim pytaniem dotyczącym częstotliwości zażywania leków przeciwbólowych 

OTC przez badanych, było pytanie dotyczące występowania sytuacji, w których badani 

zażywali leki przeciwbólowe OTC. Pytanie charakteryzowało się dopasowaniem 

odpowiedniej skali „bardzo często”, „często”, „rzadko” oraz „wcale”. Odpowiedzi 

respondentów przedstawia tabela 22. 
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Tabela 22. Częstotliwość występowania sytuacji, w których badani zażywali leki 

przeciwbólowe OTC 

Sytuacje Bardzo często Dość często Rzadko Wcale 

N % N % N % N % 

Niezgodnie z 

zaleceniami, 

poprzez 

zwiększenie 

dawki 

54 45,76 41 34,74 20 16,94 3 2,54 

Mimo, że były 

przeciwskazania 

do stosowania 

leku 

23 19,49 10 8,47 10 8,47 75 63,55 

Mimo, że lekarz 

nie zalecał 

używania 

0 0,00 0 0,00 21 17,79 97 82,20 

Mimo, że 

odczuwane były 

skutki uboczne 

0 0,00 0 0,00 10 8,47 108 91,52 

 

Ankietowani odpowiadali, że „bardzo często” zdarzało się przyjmować leki 

przeciwbólowe OTC niezgodnie z zaleceniami, poprzez zwiększenie dawki (n=54; 45,76%). 

Zdecydowana większość respondentów wskazywała jednak, że „wcale” nie przyjmowała 

leków przeciwbólowych OTC mimo tego, że były przeciwskazania do stosowania leku (n=75; 

63,55%), mimo że lekarz nie zalecał używania danego leku (n=97; 82,20%) oraz, że mimo iż 

były odczuwane skutki uboczne (n=108; 91,52%). Można zatem potwierdzić, że 

przyjmowanie leków przeciwbólowych OTC przez badanych mieszkańców Białegostoku było 

na ogół bezpieczne. 

 

4.3. Zasady bezpieczeństwa stosowane przez badanych przy wyborze leków 

przeciwbólowych OTC  

 

W tej części badania, ankietowanych pytano o zasady bezpieczeństwa stosowane przez 

nich przy wyborze leków przeciwbólowych OTC. Pierwsze pytanie dotyczyło czytania przez 

respondentów ulotki informacyjnej przed zażyciem po raz pierwszy środka przeciwbólowego 

OTC. Odpowiedzi ankietowanych zestawiono w tabela 23-25. 
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Tabela 23. Czytanie ulotki informacyjnej przez badanych przed zażyciem po raz pierwszy 

środka przeciwbólowego OTC – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Tak  41 65,07 55 100,0 96 81,35 

Nie 22 34,92 0 0,00 22 18,64 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Zdecydowana większość ogółu respondentów odpowiadała na to pytanie twierdząco 

(n=96; 81,35%). Tylko 18,64% ankietowanych udzieliło odmiennej odpowiedzi (n=22). Nie 

było możliwe wykazanie zależności między odpowiedziami badanych a ich płcią, ponieważ 

wszyscy badani mężczyźni (100%) oraz ankietowane kobiety (65,07%) wskazywały, iż przed 

zażyciem po raz pierwszy środka przeciwbólowego OTC czytają ulotkę informacyjną. 

 

Tabela 24. Czytanie ulotki informacyjnej przez badanych przed zażyciem po raz pierwszy 

środka przeciwbólowego OTC – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 23 58,97 36 87,80 37 97,36 96 81,35 

Nie 16 41,02 5 12,19 1 2,63 22 18,64 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Odpowiedzi respondentów pod względem ich wieku były nieco odmienne. 

Zdecydowana większość badanych w wieku 40-59 lat (87,8%) oraz 60-65 lat i więcej 

(97,36%) odpowiadała, że przed zażyciem po raz pierwszy leku przeciwbólowego OTC 

czytana jest przez nich ulotka informacyjna. Twierdzącej odpowiedzi udzielali także badani w 

wieku 18-39 lat (58,97%), niemniej niewielu mniej respondentów w tym wieku wskazywała, 

że nie czyta ulotki informacyjnej przed zażyciem po raz pierwszy środka przeciwbólowego 

OTC (41,02%). 
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Tabela 25. Czytanie ulotki informacyjnej przez badanych przed zażyciem po raz pierwszy 

środka przeciwbólowego OTC – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 18 62,06 36 92,30 42 84,0 96 81,35 

Nie 11 37,93 3 7,69 8 16,0 22 18,64 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Ulotka informacyjna przed zażyciem po raz pierwszy środka przeciwbólowego OTC 

jest czytana przez 92,3% badanych posiadających wykształcenie średnie i policealne oraz 

84% respondentów z wykształceniem wyższym. Twierdząco w tej kwestii odpowiedziała 

także większość badanych posiadających wykształcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe 

(62,06%), jednakże 37,93% ankietowanych z tym wykształceniem nie czyta ulotki 

informacyjnej przed zażyciem po raz pierwszy środka przeciwbólowego OTC. 

Respondentów zapytano w jakich miejscach badani najczęściej kupują leki 

przeciwbólowe. Ich odpowiedzi zestawiono w tabelach 26-28. 

 

Tabela 26. Miejsca, w których badani najczęściej kupują leki przeciwbólowe OTC – zmienna 

płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Apteka 36 57,14 40 72,72 76 64,40 

Sklep spożywczy 0 0,00 6 10,90 6 5,08 

Apteka internetowa 27 42,85 5 9,09 32 27,11 

Stacja benzynowa 0 0,00 4 7,27 4 3,38 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,00 

 

Większość badanych mieszkańców Białegostoku odpowiadała, że miejscem, w 

których najczęściej kupują oni leki przeciwbólowe OTC jest apteka (n=76; 64,4%). Takiej 

odpowiedzi udzielała większość badanych kobiet (57,14%) oraz ankietowanych mężczyzn 

(72,72%). Niewielka liczba ankietowanych wskazywała, że kupuje leki przeciwbólowe OTC 
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w aptece internetowej (n=32; 27,11%) i takiej odpowiedzi udzielała spora liczba respondentek 

(42,85%). Sporadyczna liczba badanych przyznawała, że tego rodzaju leki kupuje w sklepie 

spożywczym (n=6; 5,08%) oraz na stacjach benzynowych (n=4; 3,38%). 

 

Tabela 27. Miejsca, w których badani najczęściej kupują leki przeciwbólowe OTC – zmienna 

wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Apteka 21 53,84 30 73,17 25 65,78 76 64,40 

Sklep 

spożywczy 

4 10,25 2 4,87 0 0,00 6 5,08 

Apteka 

internetowa 

10 25,64 9 21,95 13 34,21 32 27,11 

Stacja 

benzynowa 

4 10,25 0 0,00 0 0,00 4 3,38 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Większość ankietowanych w wieku 18-39 lat (53,84%); 40-59 lat (73,17%) oraz 60-65 

lat i więcej (65,78%) odpowiadała, że leki przeciwbólowe OTC kupuje w aptekach. Niektórzy 

respondenci zakup leków przeciwbólowych OTC preferują w aptekach internetowych – 

przeważnie badani w wieku 60-65 lat i więcej (34,21%). 

 

Tabela 28. Miejsca, w których badani najczęściej kupują leki przeciwbólowe OTC – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Apteka 13 44,82 23 58,97 40 80,0 76 64,40 

Sklep 

spożywczy 

4 13,79 2 5,12 0 0,00 6 5,08 

Apteka 

internetowa 

11 37,93 11 28,20 10 20,0 32 27,11 

Stacja 

benzynowa 

1 3,44 3 7,69 0 0,00 4 3,38 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Ankietowani posiadający wykształcenie średnie i policealne (58,97%) oraz wyższe 

(80%) przeważnie najczęściej kupują leki przeciwbólowe OTC w aptece. Znaczna liczba 

respondentów posiadających wykształcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe także 
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wybiera to miejsce na zakup leków przeciwbólowych OTC (44,82%), przy czym niewielu 

mniej ankietowanych z tym wykształceniem zakupuje tego rodzaju leki przez aptekę 

internetową (37,93%). 

Badaną grupę białostoczan zapytano, czy konsultują oni z farmaceutą lub lekarzem 

samodzielny zakup leków przeciwbólowych OTC. Tabele 29-31 przedstawiają odpowiedzi 

respondentów. 

 

Tabela 29. Konsultowanie przez badanych z farmaceutą lub lekarzem samodzielny zakup 

leków przeciwbólowych OTC – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Tak  31 49,20 5 9,09 36 30,50 

Nie 2 3,17 12 21,81 14 11,86 

Czasami 30 47,61 38 69,09 68 57,62 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,00 

 

Z ogólnego zestawienia odpowiedzi badanych wynika, że większość konsultuje z 

farmaceutą lub lekarzem samodzielny zakup leków przeciwbólowych OTC, ale robi to 

czasami (n=68; 57,62%). Była to znacząca odpowiedź badanych mężczyzn (69,09%). 1/3 

ogółu badanych stwierdziła, że konsultuje zakup leków przeciwbólowych OTC z lekarzem 

bądź farmaceutą (n=36; 30,5%), przy czym takiej odpowiedzi udzielały przeważnie badane 

kobiety (49,2%). Niewiele mniej kobiet przyznało jednak, że podejmuje takie działania 

czasami (47,61%). Tylko 11,86% wszystkich badanych (n=14) wskazało, że nie konsultuje z 

farmaceutą lub lekarzem samodzielnego zakupy leków przeciwbólowych OTC. 
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Tabela 30. Konsultowanie przez badanych z farmaceutą lub lekarzem samodzielny zakup 

leków przeciwbólowych OTC – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 4 10,25 14 34,14 18 47,36 36 30,50 

Nie 10 25,64 4 9,75 0 0,00 14 11,86 

Czasami 25 64,10 23 56,09 20 52,63 68 57,62 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Nie było możliwe wykazanie zależności między odpowiedziami badanych na to 

pytanie a ich wiekiem, ponieważ większość respondentów w wieku 18-39 lat (64,1%); 40-59 

lat (56,09%) oraz 60-65 lat i więcej (52,63%) była zdania, że tylko czasami konsultuje z 

farmaceutą lub lekarzem samodzielny zakup leków przeciwbólowych OTC. Tylko 

ankietowani w najstarszym przedziale wiekowym dość często odpowiadali na to pytanie 

twierdząco (47,36%). 

 

Tabela 31. Konsultowanie przez badanych z farmaceutą lub lekarzem samodzielny zakup 

leków przeciwbólowych OTC – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 3 10,34 16 41,02 17 34,0 36 30,50 

Nie 9 31,03 2 5,12 3 6,0 14 11,86 

Czasami  17 58,62 21 53,84 30 60,0 68 57,62 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Nie udało się wykazać zależności między posiadanym wykształceniem badanych a ich 

odpowiedziami dotyczącymi konsultowania z lekarzem bądź farmaceutą samodzielnego 

zakupu leków przeciwbólowych OTC. Większość badanych z wykształceniem podstawowym 

i zasadniczym zawodowym (58,62%); średnim i policealnym (53,84%) oraz wyższym (60%) 

odpowiadała, że czasami podejmuje tego rodzaju konsultacje w momencie samodzielnego 
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zakupu leków przeciwbólowych OTC. Ponadto badani posiadający wykształcenie średnie i 

policealne (41,02%) oraz wyższe (34%) stwierdzali, że konsultują z lekarze lub farmaceutą 

samodzielnym zakup leków przeciwbólowych OTC. 

Kolejne pytanie skierowane do badanych dotyczyło formy najczęściej zażywanych 

przez nich leków przeciwbólowych OTC. W tabelach 32-34 zestawiono odpowiedzi 

ankietowanych. 

 

Tabela 32. Forma najczęściej zażywanych leków przeciwbólowych OTC przez badanych – 

zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Tabletki 42 66,66 42 76,36 84 71,18 

Granulat do 

sporządzania 

roztworu doustnego 

3 4,76 0 0,00 3 2,54 

Maść 18 28,57 11 20,0 29 24,57 

Syrop 0 0,00 2 3,63 2 1,69 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Badani mieszkańcy Białegostoku wskazywali, że najczęściej przyjmują leki 

przeciwbólowe OTC w formie tabletek (n=84; 71,18%). Takiej odpowiedzi udzielały w 

większości badane kobiety (66,66%) oraz ankietowani mężczyźni (76,36%). Niektórzy 

respondenci odpowiadali, że leki przeciwbólowe OTC przyjmują najczęściej w postaci maści 

(n=29; 24,57%). Nieliczna grupa ankietowanych wskazywała, że jest to granulat do 

sporządzania roztworu doustnego (n=3; 2,54%) oraz syrop (n=2; 1,69%). 

 

Tabela 33. Forma najczęściej zażywanych leków przeciwbólowych OTC przez badanych – 

zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Tabletki 36 92,30 32 78,04 16 42,10 84 71,18 

Granulat do 

sporządzania 

roztworu 

doustnego 

2 5,12 1 2,43 0 0,00 3 2,54 

Maść 1 2,56 8 19,51 20 52,63 29 24,57 

Syrop 0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,00 118 100,0 
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Ankietowani w wieku 18-39 lat (92,3%) oraz 40-59 lat (78,04%) najczęściej 

odpowiadali, że leki przeciwbólowe OTC przyjmują w postaci tabletek. Większość badanych 

w wieku 60-65 lat i więcej odpowiadało jednak, że najczęściej przyjmują oni leki 

przeciwbólowe OTC w formie maści (52,63%), przy czym 42,1% badanych w tej grupie 

wiekowej częściej przyjmuje jednak leki przeciwbólowe w formie tabletek. 

 

Tabela 34. Forma najczęściej zażywanych leków przeciwbólowych OTC przez badanych – 

zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Tabletki 26 89,65 23 58,97 35 70,0 84 71,18 

Granulat do 

sporządzania 

roztworu 

doustnego 

0 0,00 2 5,12 1 2,00 3 2,54 

Maść  3 10,34 12 30,76 14 28,0 29 24,57 

Syrop 0 0,00 2 5,12 0 0,00 2 1,69 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Biorąc pod uwagę wykształcenie badanych należy wskazać, że większość z nich bez 

względu na rodzaj posiadanego wykształcenia najczęściej zażywa leki przeciwbólowe OTC w 

formie tabletek. Była to odpowiedź 89,65% badanych z wykształceniem podstawowym i 

zasadniczym zawodowym; 58,97% ankietowanych posiadających wykształcenie średnie i 

policealne oraz 70% respondentów posiadających wykształcenie wyższe. 

Ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem stosowanie leków przeciwbólowych OTC 

może być szkodliwe dla zdrowia. Zgodność respondentów co do tego stwierdzenia 

przedstawiono w tabelach 35-37. 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

Tabela 35. Zgodność badanych co do stwierdzenia, że stosowanie leków przeciwbólowych 

bez recepty może być szkodliwe dla zdrowia – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Zdecydowanie tak 2 3,17 8 14,54 10 8,47 

Raczej tak 4 6,34 8 14,54 12 10,16 

Zdecydowanie nie 14 22,22 18 32,72 32 27,11 

Raczej nie 42 66,66 16 29,09 58 49,15 

Trudno powiedzieć 1 1,58 5 9,09 6 5,08 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Niemal połowa ogółu badanych mieszkańców Białegostoku była zdania, że 

stosowanie leków przeciwbólowych OTC nie jest raczej szkodliwe dla zdrowia (n=58; 

49,15%). Takiego zdania była większość badanych kobiet (66,66%). Niektórzy ankietowani 

byli zdania, że stosowanie leków przeciwbólowych bez recepty jest zdecydowanie 

nieszkodliwe dla zdrowia (n=32; 27,11%) i w tym wypadku najczęściej wskazywali tak 

ankietowani mężczyźni (32,72%). Niektórzy respondenci stwierdzali jednak inaczej, 

uważając, że leki przeciwbólowe OTC są raczej szkodliwe dla zdrowia (n=12; 10,16%), a 

nawet zdecydowanie byli przekonani o tej kwestii (n=10; 8,47%). Tylko 5,08% ogółu 

respondentów nie potrafiło dokładnie wskazać, czy stosowanie leków przeciwbólowych jest 

szkodliwe dla zdrowia, czy też nie (n=6). 

 

Tabela 36. Zgodność badanych co do stwierdzenia, że stosowanie leków przeciwbólowych 

bez recepty może być szkodliwe dla zdrowia – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Zdecydowanie 

tak 

0 0,00 1 2,43 9 23,68 10 8,47 

Raczej tak 0 0,00 2 4,87 10 26,31 12 10,16 

Zdecydowanie 

nie 

14 35,89 10 24,39 8 21,05 32 27,11 

Raczej nie 23 58,97 24 58,53 11 28,94 58 49,15 

Trudno 

powiedzieć 

2 5,12 4 9,75 0 0,00 6 5,08 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Badani w wieku 18-39 lat (58,97%) oraz 40-59 lat (58,53%) najczęściej byli zdania, że 

stosowanie leków przeciwbólowych OTC nie jest raczej szkodliwe dla zdrowia. Tego samego 

zdania było 28,94% badanych w wieku 60-65 lat i więcej. To przeważnie w tej grupie 
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respondentów występowały częściej odpowiedzi wskazujące, że leki przeciwbólowe są raczej 

szkodliwe dla zdrowia (26,31%) bądź zdecydowanie szkodzą zdrowiu (23,68%).  

 

Tabela 37. Zgodność badanych co do stwierdzenia, że stosowanie leków przeciwbólowych 

bez recepty może być szkodliwe dla zdrowia – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Zdecydowanie 

tak 

1 3,44 6 15,38 3 6,0 10 8,47 

Raczej tak 4 13,79 2 5,12 4 8,0 12 10,16 

Zdecydowanie 

nie 

13 44,82 10 25,64 9 18,0 32 27,11 

Raczej nie 11 37,93 18 46,15 26 52,0 58 49,15 

Trudno 

powiedzieć 

0 0,00 3 7,69 3 6,0 6 5,08 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Badani, którzy posiadają wykształcenie wyższe oraz średnie policealne najczęściej 

byli zdania, że stosowanie leków przeciwbólowych OTC nie jest raczej szkodliwe dla zdrowia 

– 46,15% badanych posiadających wykształcenie średnie i policealne oraz 52% badanych 

posiadających wykształcenie wyższe. W przypadku respondentów posiadających 

wykształcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe należy stwierdzić, że większość z nich 

była zdania, iż leki przeciwbólowe nie są zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia (44,82%).  

Niekiedy stosowanie leków przeciwbólowych OTC niezgodnie z zaleceniami bądź 

przekroczeniem dawki może wiązać się z występowaniem skutków ubocznych. Badanych 

zapytano zatem jakie skutki uboczne wystąpiły u nich podczas przyjmowania leków 

przeciwbólowych bez recepty. Pytanie charakteryzowała możliwość wyboru większej liczby 

odpowiedzi, które przedstawiono w tabeli 38. 
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Tabela 38. Występowanie u badanych skutków ubocznych podczas przyjmowania leków 

przeciwbólowych OTC – wielokrotność odpowiedzi 

Odpowiedzi N % 

Nudności 23 19,49 

Wymioty 10 8,47 

Biegunka 13 11,01 

Ból brzucha 41 34,74 

Zaparcia 14 11,86 

Wrzody żołądka 3 2,54 

Niedokrwistość 3 2,54 

Reakcja alergiczna 41 34,74 

Zawroty głowy 32 27,11 

Inne  10 8,47 

 

Jak wynika z analizy odpowiedzi respondentów, skutki uboczne podczas 

przyjmowania leków przeciwbólowych OTC u nich nie występowały. U niektórych 

ankietowanych występowały najczęściej takie skutki uboczne jak: 

 ból brzucha (41 odpowiedzi; 34,74%); 

 reakcja alergiczna (41 odpowiedzi; 34,74%); 

 zawroty głowy (32 odpowiedzi; 27,11%); 

 nudności (23 odpowiedzi; 19,49%). 

Sporadycznie respondenci zauważyli u siebie w czasie przyjmowania leków 

przeciwbólowych także: zaparcia (14 odpowiedzi; 11,86%); biegunkę (13 odpowiedzi; 

11,01%); wymioty (10 odpowiedzi; 8,47%). Niezwykle rzadko zdarzały się u badanych skutki 

uboczne tj.: wrzody żołądka (3 odpowiedzi; 2,54%) oraz niedokrwistość (3 odpowiedzi; 

2,54%). Niektórzy respondenci wskazywali własne skutki uboczne, których doświadczyli w 

czasie przyjmowania środków przeciwbólowych bez recepty i były to m.in. „złe 

samopoczucie” (4 odpowiedzi); „uczucie rozbicia” (1 odpowiedź); „ospałość” (3 

odpowiedzi); „zmęczenie i zniechęcenie” (2 odpowiedzi). 

Badanych mieszkańców Białegostoku zapytano, czy łączyli oni leki przeciwbólowe 

OTC z innymi niedozwolonymi substancjami np. alkoholem, narkotykami itp. Ich odpowiedzi 

zestawiono w tabelach 39-41. 
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Tabela 39. Łączenie leków przeciwbólowych OTC przez badanych z innymi 

niedozwolonymi substancjami – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Tak  1 1,58 8 14,54 9 7,62 

Czasami 4 6,34 19 34,54 23 19,49 

Nigdy 58 92,06 28 50,90 86 72,88 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Zdecydowana większość ankietowanych przyznała, że nigdy nie łączyła leków 

przeciwbólowych OTC z innymi niedozwolonymi substancjami (n=86; 72,88%). Mimo, że 

odpowiadała tak większość kobiet (92,06%) oraz połowa badanych mężczyzn (50,9%), dało 

się zauważyć, że niemal 1/3 respondentów płci męskiej przyznawała, iż czasami zdarzało się 

im łączyć leki przeciwbólowe OTC z innymi niedozwolonymi substancjami (34,54%). 

Ogółem tylko 19,49% respondentów wskazało taką odpowiedź (n=23). Twierdząco w tej 

kwestii opowiedziało się łącznie 7,62% respondentów (n=9). 

 

Tabela 40. Łączenie leków przeciwbólowych OTC przez badanych z innymi 

niedozwolonymi substancjami – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 8 20,51 1 2,43 0 0,00 9 7,62 

Czasami 14 35,89 9 21,95 0 0,00 23 19,49 

Nigdy 17 43,58 31 75,60 38 100,0 86 72,88 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Ankietowani mający 40-59 lat (75,60%) oraz 60-65 lat i więcej (100%) odpowiadali, 

iż nigdy nie zdarzało się im łączyć leków przeciwbólowych OTC z innymi niedozwolonymi 

substancjami. Takiej samej odpowiedzi udzielały także osoby badane w wieku 18-39 lat 

(43,58%), przy czym niewielu mniej respondentów w tym wieku wskazywało, że czasami 

łączyli oni leki przeciwbólowe OTC z innymi niedozwolonymi substancjami (35,89%). 
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Tabela 41. Łączenie leków przeciwbólowych OTC przez badanych z innymi 

niedozwolonymi substancjami – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 4 13,79 4 10,25 0 0,00 9 7,62 

Czasami 6 20,68 10 25,64 7 14,0 23 19,49 

Nigdy  19 65,51 25 64,10 43 86,0 86 72,88 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Nie było możliwe wykazanie zależności między odpowiedziami badanych na to 

pytanie, a ich posiadanym wykształceniem. Większość badanych posiadających: 

wykształcenie podstawowe oraz zasadnicze zawodowe (65,51%); średnie i policealne (64,1%) 

oraz wyższe (86%) wskazywała, że nigdy nie łączyła leków przeciwbólowych OTC z innymi 

niedozwolonymi substancjami. 

Kolejne pytanie dotyczyło zwracania uwagi przez badanych na skład leku 

przeciwbólowego OTC. W tabelach 42-44 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych 

białostoczan. 

 

Tabela 42. Zwracanie uwagi przez badanych na skład leku przeciwbólowego OTC – zmienna 

płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Tak  6 9,52 0 0,00 6 5,08 

Rzadko 29 46,03 34 61,81 63 53,38 

Nie 28 44,44 21 38,18 49 41,52 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

W tym wypadku odpowiedzi badanych mieszkańców Białegostoku były podzielone, 

ponieważ połowa ankietowanych przyznała, że nie zwraca całkowicie uwagi na skład leku 

przeciwbólowego OTC (n=49; 41,52%), przy czym druga połowa respondentów 

odpowiedziała, że zwraca taką uwagę, ale rzadko (n=63; 53,38%). Tylko 5,08% ogółu 
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ankietowanych odpowiedziało twierdząco (n=6). Analizując odpowiedzi badanych pod 

względem ich płci należy wskazać, że badani mężczyźni najczęściej odpowiadali, że rzadko 

zwracają uwagę na skład leku przeciwbólowego OTC (61,81%). Ankietowane kobiety z kolei 

robią to rzadko (46,03%) bądź wcale nie zwracają uwagi na to, jaki skład ma określony lek 

przeciwbólowy OTC (44,44%). 

 

Tabela 43. Zwracanie uwagi przez badanych na skład leku przeciwbólowego OTC – zmienna 

wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 0 0,00 0 0,00 6 15,78 6 5,08 

Rzadko 22 56,41 20 48,78 21 55,26 63 53,38 

Nie 17 43,58 21 51,21 11 28,94 49 41,52 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Biorąc pod uwagę wiek badanych białostoczan można było wykazać, że respondenci 

w wieku 60-65 lat i więcej najczęściej rzadko zwracają uwagę na skład leku przeciwbólowego 

OTC (55,26%). Tak samo odpowiadali badani w wieku 18-39 lat (56,41%), jednak niewielu 

mniej ankietowanych w tym wieku nie zwraca uwagi na skład leku przeciwbólowego OTC 

(43,58%). Większość badanych w wieku 40-59 lat odpowiadała całkowicie negująco 

(51,21%), przy czym niewielu mniej ankietowanych w tym przedziale wiekowym zwraca 

uwagę na skład leku przeciwbólowego OTC, ale robi to rzadko (55,26%). 

 

Tabela 44. Zwracanie uwagi przez badanych na skład leku przeciwbólowego OTC – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Tak 4 13,79 2 5,12 0 0,00 6 5,08 

Rzadko 16 55,17 23 58,97 24 48,0 63 53,38 

Nie 9 31,03 14 35,89 26 52,0 49 41,52 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 
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Podobne rozbieżności w odpowiedziach były możliwe do zauważenia u respondentów 

pod względem ich wykształcenia. Jedynie ankietowani posiadający wykształcenie 

podstawowe i zasadnicze zawodowe w większości odpowiadali, że rzadko sprawdzają skład 

leku przeciwbólowego OTC (55,17%), przy czym tak samo odpowiadali respondenci z 

wykształceniem średnim i policealnym (58,97%). Połowa badanych posiadająca 

wykształcenie wyższe odpowiedziała, że rzadko sprawdza informacje i skład leku 

przeciwbólowego OTC (52%), zaś druga połowa ankietowanych robi to rzadko (48%). 

W ostatnim pytaniu tej części badania, ankietowanych mieszkańców Białegostoku 

poproszono o wskazanie zachowań, których ich zdaniem należy przestrzegać przed 

stosowaniem leków przeciwbólowych OTC. Odpowiedzi badanych na to pytanie z 

możliwości wyboru wielokrotnego przedstawiono w tabeli 45. 

 

Tabela 45. Zachowania jakich należy przestrzegać przed stosowaniem leków 

przeciwbólowych OTC w opinii badanych – wielokrotność odpowiedzi 

Odpowiedzi N % 

Przed użyciem leku 

przeciwbólowego bez recepty 

trzeba zapoznać się z 

informacjami zawartymi w 

ulotce dołączonej do 

opakowania 

116 98,30 

Należy przestrzegać zaleceń 

dawkowania zawartych w 

ulotce preparatu 

114 96,61 

Nieprzyjmowanie leku w 

przypadku wystąpienia 

przeciwskazań zawartych w 

ulotce 

116 98,30 

Należy się zgłosić do lekarza w 

przypadku wystąpienia 

działań niepożądanych 

115 97,45 

Popijanie leków kawą 10 8,47 

W przypadku nieskutecznego 

działania leku powinno się 

zwiększyć dawkę 

30 25,42 

 

Zdecydowana większość badanych była zgodna co do tego, że przed użyciem leku 

przeciwbólowego OTC należy zapoznać się z informacjami zawartymi w ulotce dołączonej 

do opakowania (116 odpowiedzi; 98,3%). W opinii respondentów nie powinno się 

przyjmować leku w przypadku wystąpienia przeciwskazań zawartych w ulotce (116 

odpowiedzi; 98,3%). Badani białostoczanie w większości byli zdania, że należy się zawsze 



67 
 

zgłosić do lekarza w przypadku pojawienia się działań niepożądanych (115 odpowiedzi; 

97,45%) oraz należy przestrzegać dawkowania leków przeciwbólowych OTC (114 

odpowiedzi; 96,61%). Nieliczni respondenci uważali, że leki przeciwbólowe należy popijać 

kawą (10 odpowiedzi; 8,47%), a w przypadku nieskutecznego działania leku należy 

zwiększyć dawkę (30 odpowiedzi; 25,42%). 

4.4. Przyczyny wybierania leków przeciwbólowych OTC przez badanych 

 

Ostatnia część badania dotyczyła przyczyn wybierania leków przeciwbólowych OTC 

przez badanych białostoczan. Mając na uwadze odpowiedzi respondentów, końcowe pytania z 

kwestionariusza ankiety dotyczyły ich wiedzy na temat leków przeciwbólowych OTC. Miało 

to służyć podsumowaniu wszystkich odpowiedzi ankietowanych oraz sprawdzeniu ich 

własnej oceny na temat leków przeciwbólowych bez recepty. 

W tabelach 46-48 z podziałem na zmienne tj. płeć, wiek oraz wykształcenie 

przedstawiono odpowiedzi respondentów na temat ich przyczyn zakupu leków 

przeciwbólowych bez recepty. Ankietowani mogli jednak wskazać tylko jedną – ich zdaniem 

najważniejszą przyczynę. 

 

Tabela 46. Przyczyny zakupu leków przeciwbólowych OTC przez badanych – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Oszczędność czasu 

związanego z wizytą u 

lekarza 

4 6,34 19 34,54 23 19,49 

Zwalczają pierwsze 

oznaki choroby 

53 84,12 21 38,18 74 62,71 

Równie skuteczne jak 

leki przeciwbólowe na 

receptę 

6 9,52 13 23,63 19 16,10 

Ze względu na 

ogólnodostępność 

0 0,00 2 3,63 2 1,69 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Większość respondentów odpowiedziała, że przyczyną ich zakupu leków 

przeciwbólowych OTC jest to, że zwalczają pierwsze oznaki choroby (n=74; 62,71%). Była 

to odpowiedź większości badanych kobiet (84,12%) oraz 38,18% ankietowanych mężczyzn. 

Niektórzy badani wskazywali, że najważniejszą przyczyną zakupu przez nich leków 

przeciwbólowych OTC jest oszczędność czasu związanego z wizytą u lekarza (n=23; 19,49%) 
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i tak odpowiadała 1/3 badanych mężczyzn (34,54%). Inni respondenci zauważyli, że kupują 

leki przeciwbólowe OTC, ponieważ są tak samo skuteczne jak leki przeciwbólowe na receptę 

(n=19; 16,1%). Takiej odpowiedzi przeważnie udzielali badani mężczyźni (23,63%). 

 

Tabela 47. Przyczyny zakupu leków przeciwbólowych OTC przez badanych – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Oszczędność 

czasu związanego 

z wizytą u 

lekarza 

20 51,28 3 7,31 0 0,00 23 19,49 

Zwalczają 

pierwsze oznaki 

choroby 

2 5,12 36 87,80 36 94,73 74 62,71 

Równie 

skuteczne jak 

leki 

przeciwbólowe 

na receptę 

17 43,58 2 4,87 0 0,00 19 16,10 

Ze względu na 

ogólnodostępność 

0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Respondenci w wieku 40-59 lat (87,8%) oraz 60-65 lat i więcej (94,73%) najczęściej 

byli zdania, że kupują leki przeciwbólowe OTC, ponieważ zwalczają pierwsze oznaki 

choroby. Zupełnie inaczej odpowiadali badani w wieku 18-39 lat. W tej grupie badani 

stwierdzali, że ich zakup leków przeciwbólowych OTC wiąże się przede wszystkim z 

oszczędnością czasu związanego z wizytą u lekarza (51,28%) oraz to, że równie są one 

skuteczne jak leki przeciwbólowe na receptę (43,58%). 
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Tabela 48. Przyczyny zakupu leków przeciwbólowych OTC przez badanych – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Oszczędność 

czasu związanego 

z wizytą u 

lekarza 

14 48,27 8 20,51 1 2,0 23 19,49 

Zwalczają 

pierwsze oznaki 

choroby 

7 24,13 26 66,66 41 82,0 74 62,71 

Równie 

skuteczne jak 

leki 

przeciwbólowe 

na receptę 

6 20,68 5 12,82 8 16,0 19 16,10 

Ze względu na 

ogólnodostępność 

2 6,89 0 0,00 0 0,00 2 1,69 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Analizując odpowiedzi badanych uwzględniając ich wykształcenie, zauważa się także 

pewną odmienność. Badani posiadający wykształcenie średnie i policealne (66,66%) oraz 

wykształcenie wyższe (82%) częściej wybierają leki przeciwbólowe OTC, ponieważ 

zwalczają pierwsze oznaki choroby. Ankietowani z wykształceniem podstawowym i 

zasadniczym zawodowym chętniej wybierają leki OTC, gdyż jest to dla nich oszczędność 

czasu związanego z wizytą u lekarza (48,27%). 

Badanych zapytano także o powodu wyboru określonego środka przeciwbólowego 

OTC. W tabelach 49-51 zestawiono odpowiedzi respondentów. 

 

Tabela 49. Powód wyboru przez badanych określonego środka przeciwbólowego OTC – 

zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Cena 2 3,17 14 25,45 16 13,55 

Wcześniejsze 

stosowanie 

54 85,71 19 34,54 73 61,86 

Polecenie przez 

rodzinę, znajomych 

3 4,76 7 12,72 10 8,47 

Polecenie przez 

lekarza, farmaceutę 

0 0,00 2 3,63 2 1,69 

Reklama 4 6,34 13 23,63 17 14,40 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 
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Większość ankietowanych mieszkańców Białegostoku wskazywała, że wybierają dany 

środek przeciwbólowy głównie dlatego, gdyż wcześniej go stosowali i spełnił ich 

oczekiwania (n=73; 61,86%). Tak odpowiadała zdecydowana większość badanych kobiet 

(85,71%) oraz 34,54% mężczyzn. Niektórzy respondenci wybierają określony środek 

przeciwbólowy OTC ze względu na reklamę (n=17; 14,4%) – prawie co piąty badany 

mężczyzna był tego zdania (23,63%) – bądź sugerują się ceną (n=16; 13,55%) – również co 

była to odpowiedź co piątego respondenta (25,45%). Bardzo rzadko ankietowani wybierają 

określony środek przeciwbólowy, ponieważ poleca go rodzina, znajomi (n=10; 8,47%) lub 

lekarz, farmaceuta (n=2; 1,69%). 

 

Tabela 50. Powód wyboru przez badanych określonego środka przeciwbólowego OTC – 

zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Cena 15 38,46 1 2,43 0 0,00 16 13,55 

Wcześniejsze 

stosowanie 

20 51,28 40 97,56 13 34,21 73 61,86 

Polecenie przez 

rodzinę, 

znajomych 

0 0,00 0 0,00 10 26,31 10 8,47 

Polecenie przez 

lekarza, 

farmaceutę 

0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69 

Reklama 4 10,25 0 0,00 13 34,21 17 14,40 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Respondenci w wieku 18-39 lat wybierają określony środek przeciwbólowy 

najczęściej z powodu ceny (38,46%) oraz jego wcześniejszego stosowania (51,28%). Przede 

wszystkim zaufaniem do danego leku przeciwbólowego OTC i chęcią jego zakupu po raz 

kolejny sugerują się respondenci w wieku 40-59 lat (97,56%). W przypadku badanych w 

wieku 60-65 lat i więcej wybór leku przeciwbólowego OTC wiąże się z jego wcześniejszym 

stosowaniem (34,21%), ale wpływ na to w tej grupie badanych ma także reklama (34,21%) 

oraz polecenie przez rodzinę i znajomych (26,31%). 
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Tabela 51. Powód wyboru przez badanych określonego środka przeciwbólowego OTC – 

zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Cena 12 41,37 4 10,25 0 0,00 16 13,55 

Wcześniejsze 

stosowanie 

14 48,27 15 38,46 44 88,0 73 61,86 

Polecenie przez 

rodzinę, 

znajomych 

0 0,00 8 20,51 2 4,0 10 8,47 

Polecenie przez 

lekarza, 

farmaceutę 

0 0,00 2 5,12 0 0,00 2 1,69 

Reklama 3 10,34 10 25,64 4 8,0 17 14,40 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Badani z wykształceniem wyższym zdecydowanie wybierają określony lek 

przeciwbólowy OTC, gdyż wcześniej go już stosowali i mają do niego zaufanie (88%). 

Podobnie stwierdzała większość badanych posiadających wykształcenie podstawowe i 

zasadnicze zawodowe (48,27%), przy czym niewielu mniej ankietowanych sugeruje się ceną 

przed wyborem określonego leku przeciwbólowego OTC (41,37%). Ankietowani posiadający 

wykształcenie średnie i policealne wybierają określony lek przeciwbólowy, ponieważ 

wcześniej go już stosowali (38,46%), ale ich zakup wiąże się także z poleceniem leku przez 

rodzinę, znajomych (20,51%). 

Ankietowaną grupę mieszkańców Białegostoku poproszono o wyjaśnienie pojęcia leki 

przeciwbólowe OTC, wiedząc, że są nimi leki posiadające niewielką dawkę terapeutyczną i 

wydaje się je z przepisu lekarza. Obecnie niektóre leki przeciwbólowe mają silniejszą dawkę 

terapeutyczną i są nadal lekami OTC, niemniej ich stosowanie powinno być konsultowane z 

lekarzem bądź farmaceutą. W tabelach 52-54 przedstawiono odpowiedzi badanych i 

rozumienie przez nich pojęcia „leki przeciwbólowe OTC”. 
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Tabela 52. Wyjaśnienie pojęcia leki przeciwbólowe OTC przez badanych – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Leki, które mają 

niską dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się z przepisu 

lekarza 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Leki, które mają 

wysoką dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się bez 

przepisu lekarza 

0 0,00 6 10,90 6 5,08 

Leki, które mają 

niską dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się bez 

przepisu lekarza 

63 100,0 49 89,09 112 94,91 

Nie wiem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Zdecydowana większość respondentów wskazała, że leki przeciwbólowe OTC to leki, 

które mają niską dawkę terapeutyczną i kupuje się je bez przepisu lekarza (n=112; 94,91%). 

W tym wypadku nie było możliwe wykazanie zależności między odpowiedziami badanych, a 

ich płcią, ponieważ 100% kobiet oraz 89,09% mężczyzn wskazało poprawnie. Tylko 5,08% 

ogółu badanych (n=6) uważało, że leki przeciwbólowe OTC to leki mające wysoką dawkę 

terapeutyczną i kupuje się je bez przepisu lekarza.  
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Tabela 53. Wyjaśnienie pojęcia leki przeciwbólowe OTC przez badanych – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Leki, które 

mają niską 

dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się z 

przepisu 

lekarza 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Leki, które 

mają wysoką 

dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się bez 

przepisu 

lekarza 

6 15,38 0 0,00 0 0,00 6 5,08 

Leki, które 

mają niską 

dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się bez 

przepisu 

lekarza 

33 84,61 41 100,0 38 100,0 112 94,91 

Nie wiem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Nie było możliwe także wykazanie względnych zależności między wiekiem a 

wskazaniem prawidłowej definicji leków przeciwbólowych OTC, ponieważ 84,61% 

badanych w wieku 18-39 lat; 100% respondentów w wieku 40-59 lat ora 100% 

ankietowanych w wieku 60-65 lat i więcej odpowiadała, że leki przeciwbólowe OTC są 

lekami o niskiej dawce terapeutycznej, które kupuje się bez przepisu lekarza. 
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Tabela 54. Wyjaśnienie pojęcia leki przeciwbólowe OTC przez badanych – zmienna 

wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Leki, które 

mają niską 

dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się z 

przepisu 

lekarza 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Leki, które 

mają wysoką 

dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się bez 

przepisu 

lekarza 

6 15,38 0 0,00 0 0,00 6 5,08 

Leki, które 

mają niską 

dawkę 

terapeutyczną i 

kupuje się bez 

przepisu 

lekarza 

33 84,61 41 100,0 38 100,0 112 94,91 

Nie wiem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,0 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 

 

Podobnie dało się zauważyć w analizie odpowiedzi respondentów z uwzględnieniem 

ich wieku – 84,61% badanych z wykształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym 

oraz wszyscy respondenci posiadający wykształcenie średnie i policealne (100%) oraz wyższe 

(100%) byli zdania, że leki przeciwbólowe OTC to leki o niskiej dawce terapeutycznej, które 

kupuje się bez przepisu lekarza. 

W ostatnim pytaniu badanych poproszono o określenie własnego stanu wiedzy na 

temat stosowania leków przeciwbólowych OTC. Odpowiedzi badanych z uwzględnieniem ich 

płci, wieku oraz posiadanego wykształcenia przedstawiono w tabelach 55-57. 
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Tabela 55. Ocena przez badanych własnego stanu wiedzy na temat stosowania leków 

przeciwbólowych OTC – zmienna płeć 

Odpowiedzi Płeć 

Kobiety Mężczyźni Ogółem 

N % N % N % 

Bardzo dobry 3 4,76 0 0,00 3 2,54 

Dobry 10 15,87 4 7,27 14 11,86 

Średni 42 66,66 11 20,0 53 44,91 

Słaby 6 9,52 14 25,45 40 33,89 

Bardzo słaby 2 3,17 6 10,90 8 6,77 

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0 

 

Badani ogółem najczęściej określali swój własny stan wiedzy na temat stosowania 

leków przeciwbólowych OTC jako średni (n=53; 44,91%) bądź słaby (n=40; 33,89%). 

Niewielka liczba ankietowanych ogółem dość dobrze ocenia stan tejże wiedzy (n=14; 

11,86%) oraz bardzo dobrze (n=3; 2,54%). Nieliczni respondenci negatywnie oceniają własny 

stan wiedzy na temat stosowania leków przeciwbólowych OTC (n=8; 6,77%). Analizując 

odpowiedzi badanych z uwzględnieniem ich płci należy zauważyć, że średnio swój stan 

wiedzy oceniały przede wszystkim kobiety (66,66%). Podobną ocenę wystawili sobie 

mężczyźni (20%), chociaż niektórzy z nich stwierdzali, że ich wiedza na temat stosowania 

leków przeciwbólowych OTC jest słaba (25,45%). 

 

Tabela 56. Ocena przez badanych własnego stanu wiedzy na temat stosowania leków 

przeciwbólowych OTC – zmienna wiek 

Odpowiedzi Wiek 

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i 

więcej 

Ogółem 

N % N % N % N % 

Bardzo dobry 0 0,00 0 0,00 3 7,89 3 2,54 

Dobry 0 0,00 0 0,00 14 36,84 14 11,86 

Średni 11 28,20 27 65,85 15 39,47 53 44,91 

Słaby 20 51,28 14 34,14 6 15,78 40 33,89 

Bardzo słaby 8 20,51 0 0,00 0 0,00 8 6,77 

Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0 
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Respondenci w wieku 18-39 lat najczęściej oceniali własny stan wiedzy na temat 

stosowania leków przeciwbólowych jako słaby (51,28%). Z kolei badani w wieku 40-59 lat 

(65,85%) oraz 60-65 lat i więcej częściej oceniali ten stan wiedzy lepiej – średnio. Jedynie 

badani w najstarszym przedziale wiekowym dobrze oceniali własny stan wiedzy na temat 

stosowania leków przeciwbólowych OTC (36,84%). 

 

Tabela 57. Ocena przez badanych własnego stanu wiedzy na temat stosowania leków 

przeciwbólowych OTC – zmienna wykształcenie 

Odpowiedzi Wykształcenie 

Podstawowe 

+ zasadnicze 

zawodowe 

Średnie + 

policealne 

Wyższe Ogółem 

N % N % N % N % 

Bardzo dobry 0 0,00 0 0,00 3 6,0 3 2,54 

Dobry 0 0,00 0 0,00 14 28,0 14 11,86 

Średni 2 6,89 25 64,10 29 58,0 53 44,91 

Słaby 20 68,96 13 33,33 7 14,0 40 33,89 

Bardzo słaby 7 24,13 1 2,56 0 0,00 8 6,77 

Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0 

 

Analizując odpowiedzi respondentów w przypadku ich posiadanego wykształcenia, 

należy zauważyć, że tylko badani posiadający wykształcenie podstawowe i zasadnicze 

zawodowe słabo ocenili własny stan wiedzy odnośnie stosowania leków przeciwbólowych 

(68,96%). Pozostali badani tj. osoby posiadające wykształcenie średnie i policealne (64,1%) 

oraz wyższe (58%) najczęściej oceniali swój stan wiedzy na temat stosowania leków 

przeciwbólowych średnio. 
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5. DYSKUSJA 

 

Ból ze względu na swoją specyfikę to pojęcie trudne do zdefiniowania. Sposób 

odczuwania bólu i jego przeżywanie jest zależne od wielu czynników np. mechanicznych, 

chemicznych bądź termicznych. Obecnie ból jest określany stanem nieprzyjemnym – pod 

względem zmysłowym i emocjonalnym – i wiąże się z uszkodzeniem tkanek lub innych 

uszkodzeń powodujących nieprzyjemne doznania u człowieka [57]. Ból dzieli się najczęściej 

ze względu na czas trwania (ostry i przewlekły) oraz w zależności od miejsca powstania 

(receptorowy, przewodzeniowy oraz psychogenny). Wszelkie łagodzenie bólu wiąże się z 

podawaniem leków przeciwbólowych zgodnie z drabiną analgetyczną WHO. Odpowiednim 

sposobem na łagodzenie bólu o niewielkim natężeniu jest stosowanie leków przeciwbólowych 

OTC tj. leków dostępnych bez recepty, które poddawane są szczegółowo wymaganym 

prawnie procedurom oraz badaniom. Leki przeciwbólowe OTC obecnie są często wybierane 

przez wielu pacjentów, którzy chcąc zlikwidować ból w momencie choroby, darzą dużym 

zaufaniem wybór leków przeciwbólowych dostępnych bez recepty [8, 24, 47]. 

Wiedza społeczeństwa odnośnie stosowania leków przeciwbólowych OTC powinna 

być na wysokim poziomie. Ma to przede wszystkim związek z ryzykiem pojawiania się 

niewielkiej ilości powikłań i skutków ubocznych zażywania leków. Niewielka wiedza na 

temat częstotliwości stosowania leków przeciwbólowych bez recepty, stosowanych środków 

bezpieczeństwa oraz wskazywania przyczyn zakupu leków przeciwbólowych OTC, pozwala 

na uniknięcie skutków ubocznych tego rodzaju leków oraz na uzyskanie odpowiedniego 

działania leku zwłaszcza, że leki przeciwbólowe OTC są pomocne praktycznie nie tylko w 

czasie przeziębienia bądź grypy, ale również w momencie bólu głowy, stawów, mięśni, zębów 

itp. 

Badanie mające na celu dokonanie oceny wiedzy społeczeństwa na temat stosowania 

leków przeciwbólowych OTC przeprowadzono wśród mieszkańców Białegostoku w 

przedziale wiekowym 18-65 lat i więcej. Łącznie chęć do udziału w badaniu zadeklarowało 

118 osób. Na podstawie zmiennych tj. płeć, wiek oraz posiadane wykształcenie, możliwe było 

nie tylko przedstawienie ogólnej oceny wiedzy stosowania leków przeciwbólowych przez 

mieszkańców Białegostoku, ale także poznanie przyczyn wybierania przez nich leków 

przeciwbólowych OTC, wskazania częstotliwości zażywania leków przeciwbólowych OTC 

przez badanych oraz określenia zasad bezpieczeństwa stosowanych przez respondentów w 

związku z przyjmowaniem przez nich leków przeciwbólowych OTC.  
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Badania przeprowadzone przez Gołda i wsp. (2018) wykazały, że niemal 99% ogółu 

społeczeństwa wie, czym są leki przeciwbólowe OTC i przynajmniej raz były one stosowane 

w m.in. przeziębieniu, wszelkiego rodzaju bólach. Kupowane są one dość często przez 

pacjentów – najczęściej raz lub dwa razy w miesiącu. Badane pacjentki wskazywały, że leki 

przeciwbólowe OTC są im zdecydowanie pomocne w niwelowaniu bólów menstruacyjnych, 

głowy, mięśni, zaś ankietowani pacjenci przyznawali, że chętniej kupują leki przeciwbólowe 

OTC ze względu na ból zęba, stawów oraz ze względu na wystąpienia gorączki [52]. Z badań 

Chanieckiej i wsp. (2013) wynikło z kolei, że to przede wszystkim reklama wpływa na 

większą częstotliwość zażywania i zakupu leków przeciwbólowych OTC bez recepty. 

Bardziej podatni na reklamę są nadal osoby starsze, niemniej wielu pacjentów poprzez 

stosowanie leków przeciwbólowych ma nadzieję na likwidację bólu, z którym mają styczność 

[46]. 

W toku przeprowadzonych badań możliwe było wskazanie, że zdecydowana 

większość badanych mieszkańców B-stoku stosowała kiedykolwiek leki przeciwbólowe OTC 

bez recepty (98,3%). W tym przypadku nie było możliwe wykazanie zależności między płcią, 

wiekiem oraz posiadanym wykształceniem.  

Najczęściej respondenci dokonują zakupu leków przeciwbólowych OTC raz w 

miesiącu (49,12%) i są to przede wszystkim kobiety (61,9%), badani w starszym przedziale 

wiekowym tj. 40-59 lat (60,97%) oraz 60-65 lat i więcej (60,52%). W skali miesiąca 

zażywanie leków przeciwbólowych przez badanych ma miejsce 0-4 razy (43,22%), przy czym 

częściej tj. 5-10 razy w skali miesiąca leki przeciwbólowe OTC są zażywane przez mężczyzn 

(41,81%), badanych w wieku 60-65 lat i więcej (52,63%) oraz respondentów posiadających 

wykształcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe (44,82%) i średnie bądź policealne 

(41,02%).  

Zgodnie z większością odpowiedzi respondentów, leki przeciwbólowe OTC są 

zażywane przez nich przede wszystkim ze względu na takie dolegliwości jak: choroba np. 

grypa, przeziębienie (99,15%); ból głowy (96,61%); ból mięśni (60,16%); ból menstruacyjny 

(53,38%) oraz ból zęba (52,54%). 

Knap i Krupa (2022) zauważyli, że po 2020 roku koszt leków przeciwbólowych OTC 

zdecydowanie się zwiększył co miało związek z epidemią SARS-CoV-2 i licznymi 

zachorowaniami na COVID-19. Tym samym wzrost zapotrzebowania konsumentów na leki 

przeciwbólowe OTC się zwiększył, co wykorzystało prawo rynku farmaceutycznego [23]. 

Kocot-Kępska i wsp. (2019) zauważyli, że nie zawsze ból musi być niewielki, żeby pacjenci 

od razu chcieli zażywać środki przeciwbólowe bez recepty. Skład niektórych leków 
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przeciwbólowych OTC pozwala na zmniejszenie bólu nawet w stopniu umiarkowanym, co 

wielu pacjentów wykorzystuje [14]. Wordliczek i Dobrogowski (2017) stwierdzili zaś, że 

najchętniej wybierane leki przeciwbólowe przez pacjentów muszą mieć w składzie 

paracetamol lub ibuprofen, ponieważ to głównie te dwie substancje czynne działają 

najszybciej i są w stanie w dość szybkim zlikwidować ból [7]. 

Badani mieszkańcy Białegostoku w większości przyznawali, że miesięcznie wydają na 

zakup leków przeciwbólowych OTC od 51 do 100 zł (47,45%), przy czym nieco mniejsze 

kwoty na zakup tego rodzaju leków jest dokonywany głównie przez badanych w wieku 60-65 

lat i więcej oraz respondentów posiadających wykształcenie podstawowe lub zasadnicze 

zawodowe. 

Ankietowani białostoczanie przyznawali ogółem, że zażywanie leków 

przeciwbólowych przez nich ma związek przede wszystkim z odczuwaniem siły bólu. 

Większość badanych przyznawała, że stosuje środki przeciwbólowe bez recepty najczęściej 

przy umiarkowanym stopniu natężenia bólu (62,71%), przy czym przy mniejszym 

odczuwaniu bólu tego rodzaju środki są stosowane jedynie przez młodszą grupę 

respondentów w wieku 18-39 lat (46,15%).  

Odpowiedzi respondentów pokrywają się z opinią Wordliczka i Dobrogowskiego na 

temat najchętniej wybieranych substancji czynnych leków przeciwbólowych. Większość 

badanych stwierdziła, że jest to paracetamol (53,38%) oraz ibuprofen (42,37%). W tym 

przypadku nie było możliwe nawet wykazanie zależności między płcią, wiekiem oraz 

posiadanym wykształceniem badanych, a ich odpowiedziami na pytanie o najchętniej 

wybierane leki przeciwbólowe OTC ze względu na obecność w nich określonej substancji 

czynnej. 

Repka i Wordliczek (2013) wywnioskowali, że wielu pacjentów nie zawsze zażywa 

środki przeciwbólowe OTC zgodnie z zaleceniami zawartymi w ulotce informacyjnej. Wielu 

pacjentów często zwiększa dawki przyjmowania leków, zażywa je w momencie np. 

spożywania alkoholu bądź przyjmuje określone dawki przed snem co nie zawsze jest 

odpowiednim działaniem zwracając uwagę na niektóre składniki leku [5]. Stachowiak (2020) 

zauważył, że na przestrzeni lat zdarzają się jeszcze pacjenci nie czytający ulotki 

informacyjnej dołączonej do określonego leku, niemniej tego rodzaju przypadki są coraz 

rzadsze [10]. 

Analizując odpowiedzi badanych białostoczan, większość przyznawała, że 

rzeczywiście dość często przyjmuje leki przeciwbólowe OTC niezgodnie z zaleceniami – 

głównie poprzez zwiększenie dawki (45,76%), jednak wcale nie są te leki zażywane w 
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momencie, gdy były przeciwskazania do stosowania leku (63,55%), gdy lekarz nie zalecał ich 

stosowania (82,2%) bądź gdy odczuwane były skutki uboczne stosowania leku (91,52%). 

Zdecydowana większość ankietowanych wskazywała także, że czyta ulotkę informacyjną 

przed zażywaniem leków przeciwbólowych (81,35%) – bez względu na płeć, wiek lub 

posiadane wykształcenie. 

Biorąc pod uwagę badania Wojtasik-Bakalarza i wsp. (2021) odnośnie bólu i depresji, 

należy wskazać, że bezpieczeństwo zażywania leków przeciwbólowych OTC przez 

wszystkich pacjentów powinno być stale obecne. Zdaniem Wojtasik-Bakalarza i wsp., leki 

przeciwbólowe OTC dostępne w aptece przy farmaceucie i zakupywane przez pacjenta są 

pierwszym tego rodzaju środkiem ostrożności. W tym wypadku chodzi o to, że farmaceuta 

jest w stanie doradzić odnośnie określonego środka przeciwbólowego, jego składu itp. Zakup 

leków przeciwbólowych w sklepach, na stacjach benzynowych bądź w innych miejscach nie 

jest zatem odpowiednim rozwiązaniem [18].  

Bez względu na płeć, wiek, czy też posiadane wykształcenie przez badanych 

białostoczan, większość z nich kupuje leki przeciwbólowe OTC w aptekach (64,4%). Badani 

jednak przyznawali, że jedynie czasami konsultują z lekarzem bądź farmaceutą wybór 

określonego środka przeciwbólowego bez recepty (57,62%), przy czym najchętniej wybieraną 

przez nich formą leku przeciwbólowego OTC są tabletki (71,18%). Maść jest częściej 

wybieraną formą leku przeciwbólowego przez badanych w wieku 60-65 lat i więcej (52,63%). 

Woroń (2020), który podjął się tematyki wyboru profilu pacjenta do wyboru leków 

NLPZ wskazał, że pacjenci ogólnie wiedzą, że leki przeciwbólowe OTC są poddawane 

różnym badaniom klinicznym i dopiero wtedy są dopuszczone na rynek sprzedaży. Tym 

samym pacjenci mają wiedzę odnośnie tego, że leki przeciwbólowe OTC nie są szkodliwe dla 

zdrowia, nie powinno się ich łączyć z innymi niedozwolonymi substancjami, ale powinno 

zwracać uwagę na skład tego rodzaju leków. Ponadto pacjenci są przeważnie zdania, że 

występowanie skutków ubocznych podczas zażywania leków przeciwbólowych bez recepty 

jest bardzo rzadkim zjawiskiem [31]. 

W toku samodzielnie przeprowadzonych badań można było wywnioskować, że 

ankietowani mieszkańcy z Białegostoku najczęściej byli zdania, że leki przeciwbólowe raczej 

nie są szkodliwe dla zdrowia (49,15%). Przeważnie badani w wieku 60-65 lat i więcej 

częściej jednak zauważali, że leki przeciwbólowe OTC mogą być szkodliwe dla zdrowia 

(49,99%). U niektórych ankietowanych występowały najczęściej takie skutki uboczne 

zażywania leków przeciwbólowych jak: ból brzucha (34,74%) oraz reakcja alergiczna 

(34,74%). Zdecydowana większość respondentów przyznawała jednak, że nigdy nie łączyła 
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leków przeciwbólowych z niedozwolonymi substancjami (72,88%) i były to odpowiedzi 

ankietowanych bez względu na ich płeć, wiek oraz posiadane wykształcenie. Badani 

białostoczanie w większości jednak bez względu na wyżej wspomniane zależności, rzadko 

zwracają uwagę na skład leku przeciwbólowego OTC (53,38%).  

Zdecydowana większość badanych była zgodna co do tego, że przed użyciem leku 

przeciwbólowego OTC należy zapoznać się z informacjami zawartymi w ulotce dołączonej 

do opakowania (98,3%), nie powinno się przyjmować leku w przypadku wystąpienia 

przeciwskazań zawartych w ulotce (98,3%) oraz, że należy się zawsze zgłosić do lekarza w 

przypadku pojawienia się działań niepożądanych (97,45%). Zdecydowana większość 

respondentów była także pewna, że należy przestrzegać dawkowania leków przeciwbólowych 

OTC (96,61%). 

Zdaniem Derkacz i wsp. (2014) najczęstsze przyczyny stosowania leków 

przeciwbólowych OTC bez recepty jest przede wszystkim: oszczędność czasu, zwalczanie 

pierwszych oznak choroby, złe samopoczucie oraz szybkie działanie. Pacjenci chętniej 

wybierają leki przeciwbólowe OTC ze względu na zaufanie do określonego leku, które wiąże 

się z jego wcześniejszym stosowaniem. Niekiedy zakupu leków przeciwbólowych dokonują 

poprzez polecenie farmaceuty, lekarza bądź członka rodziny, przyjaciół, znajomych [47].  

Badani białostoczanie najczęściej ogółem byli zdania, że decydują się na zakup leków 

przeciwbólowych OTC, ponieważ zwalczają one pierwsze oznaki choroby (62,71%). 

Przeważnie mężczyźni (34,54%), badani w wieku 18-39 lat (51,28%) oraz ankietowani 

posiadający wykształcenie podstawowe lub zawodowe (48,27%) byli w większości zdania, że 

wybierają leki przeciwbólowe OTC, gdyż jest to oszczędność czasu w związku z wizytami u 

lekarza. Prawie połowa ankietowanych w najmłodszym przedziale wiekowym (43,58%) 

wskazywała, że przyczyną wyboru przez nich leków przeciwbólowych bez recepty jest to, że 

są one równie skuteczne jak leki przeciwbólowe dostępne na receptę. 

Najczęstszym powodem wyboru określonego leku przeciwbólowego OTC przez 

badanych białostoczan jest jego wcześniejsze stosowanie (61,86%). Głównie ankietowani 

posiadający wykształcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe (41,37%) wybierając dany 

lek przeciwbólowy często posiłkują się ceną i dokonują wyboru określonego leku na ból bez 

recepty. 

Podsumowując wynik badania, respondentów poproszono o wyjaśnienie pojęcia „leki 

przeciwbólowe OTC” oraz ocenę własnego poziomu wiedzy na temat leków 

przeciwbólowych OTC. Zdecydowana większość respondentów wskazała, że leki 

przeciwbólowe OTC to leki, które mają niską dawkę terapeutyczną i kupuje się je bez 
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przepisu lekarza (94,91%). Badani w większości średnio ocenili własny stan wiedzy odnośnie 

stosowania leków przeciwbólowych OTC (44,91%). Słabo własny stan wiedzy w tej kwestii 

ocenili w większości ankietowani w wieku 18-39 lat (51,28%) oraz respondenci posiadający 

wykształcenie podstawowe lub zawodowe (68,96%). 
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6. WNIOSKI 

 

Przeprowadzone badanie pozwoliło na wyciągnięcie najważniejszych wniosków: 

1. Badani mieszkańcy Białegostoku dokonują najczęściej zakupu leków 

przeciwbólowych OTC raz w miesiącu. Częstotliwość zażywania leków 

przeciwbólowych przez badanych w skali miesiąca wynosi 0-4 razy. Leki 

przeciwbólowe OTC są zażywane przez respondentów przede wszystkim ze 

względu na takie dolegliwości jak: choroba np. grypa, przeziębienie, ból głowy, 

ból mięśni, ból menstruacyjny oraz ból zęba. 

2. Większość badanych białostoczan stosuje środki przeciwbólowe bez recepty 

najczęściej przy umiarkowanym stopniu natężenia bólu. Badani stosują się do 

środków bezpieczeństwa w związku z zażywaniem leków przeciwbólowych OTC 

m.in. kupują je w aptece, czytają ulotki informacyjne, rezygnują z ich zażywania w 

przypadku pojawienia się skutków ubocznych, nie łączą nigdy z niedozwolonymi 

substancjami. W niektórych przypadkach ankietowani rzadko zwracają uwagę na 

skład leku przeciwbólowego bez recepty oraz dość często zażywają większą 

dawkę leku niż zalecono.  

3. Badani białostoczanie najczęściej decydują się na zakup leków przeciwbólowych 

OTC, ponieważ zwalczają one pierwsze oznaki choroby i pozwalają im 

zaoszczędzić czas, który mógłby być przeznaczony na wizytę u lekarza. Powodem 

wybierania leków przeciwbólowych OTC przez respondentów jest najczęściej jego 

wcześniejsze stosowanie, a w związku z tym zaufanie do danego leku.  

4. Płeć, wiek oraz wykształcenie to zmienne znacznie wpływające na częstotliwość 

zażywania leków przeciwbólowych OTC oraz przyczyny wyboru leków 

przeciwbólowych OTC. Ze względu na bezpieczeństwo stosowania leków 

przeciwbólowych OTC nie udało się wykazać zależności między płcią, wiekiem 

lub posiadanym wykształceniem. 

5. Wiedza badanych białostoczan na temat stosowania leków przeciwbólowych OTC 

jest w ich opinii na średnim poziomie. Sądząc jednak po wynikach badań, stan 

wiedzy ankietowanych mieszkańców Białegostoku na temat leków 

przeciwbólowych bez recepty jest na dobrym poziomie. 
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