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Lekarstwo bywa gorsze od choroby
Francis Bacon






Szanowni Panstwo

Lekarstwo dla jednego moze by¢ trucizng dla innego.
Quod medicina aliis, aliis est acre venenum.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze samodzielne, odpowiedzialne stosowanie
lekow przez pacjenta odgrywa wazng, wspierajaca role dla kazdego systemu opieki
zdrowotnej. Z kolei PASMI (Polski Zwigzek Producentow Lekéw Bez Recepty) przekonuje,
1z warunkiem skutecznego zarzadzania wtasnym zdrowiem i1 odpowiedzialnego stosowania
lekow jest dostep do godnych zaufania informacji, profesjonalnych porad i wysokiej jakosSci
produktow.

W budowanie swiadomosci o odpowiedzialnym samoleczeniu zaangazowane Sg takze
firmy produkujace leki OTC, a 24 lipca obchodzony jest nawet Miedzynarodowy Dzien
Samoleczenia.

Oddajemy wigc Panstwu monografii¢, w ktorej staramy si¢ poruszaé rozne aspekty
samoleczenia. Uwazamy, iz jest to istotny problem, poniewaz az trzy czwarte Polakow
deklaruje, iz korzysta z lekow bez recepty (over-the-counter/OTC), w tym przede wszystkim
takich jak niesteroidowe leki przeciwzapalne (57%), inne leki stosowane w przypadku
przezigbienia i grypy (19,5%) oraz witaminy i mineraty (13,5%), w mniejszym stopniu leki
nasercowe (5%) i leki na uktad pokarmowy (2%).

Niestety nie kazdy pacjent wie, iz Korzystanie z lekow OTC nie zwalnia z obowigzku
konsultacji z lekarzem, czy farmaceuta. Leki bez recepty powinny by¢é bowiem uzywane
w odpowiednim czasie, w konkretnej sytuacji i przede wszystkim w odpowiednie;j ilosci.

Jako redaktorzy monografii mamy nadziejg, ze jej tematyka pozwoli zrozumie¢
problem rozwoju problemu samoleczenia i jego skutkow.

Jedno jest pewne, pragniemy, postugujac si¢ stowami Ewy Jankowskiej, PASMI,
,Kluczem do maksymalizacji efektow z samodzielnego i odpowiedzialnego stosowania lekow
jest edukacja spolteczenstwa. Pacjent swiadomy i zaangazowany staje si¢ wsparciem dla
systemu opieki zdrowotnej panstwa”, poniewaz tylko pacjent ktory ,uzyskiwal niezbedng
wiedze pomagajgcq mu swiadomie uczestniczyé w procesie leczenia”.

W zwigzku z powyzszym w monografii zostata zawarta propozycja standardu do
wykorzystania w edukacji chorych odnosnie bezpiecznego stosowania lekow.

Dr n. o zdr. Elzbieta Beata Ortman
Dr n. med. Beata Kowalewska
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak
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Wybrane aspekty samolecznictwa

WYBRANE ASPEKTY SAMOLECZNICTWA

Kazdy cztowiek ma zdolnos¢ poznawania samego siebie i rozumnego myslenia.
Heraklit

Samoleczenie chorob od dawna wzbudza zainteresowanie zaré6wno w $Srodowisku
medycznym, jak i wsrod pacjentéw i ich rodzin, stajac $wiatowym trendem obrazujacym
postawy spoteczne, przynaleznos¢ kulturowa, postep cywilizacyjny, coraz wigksza
swiadomos$¢ oraz dojrzato$¢ pacjentow. Samoleczenie jest procesem dynamicznym, jedng z
nowoczesnych metod leczenia, ale uzaleznione jest od wielu czynnikow, migdzy innymi takich
jak kulturowe, socjoekonomiczne oraz uregulowania prawne [1].

Zachowania zdrowotne zwigzane S$cisSle z leczeniem, s3 okreslane mianem
»samoleczenia”, definiuje si¢ jako ,,zestaw czynnosci podejmowanych bez zlecenia lekarskiego,
ktore majg na celu eliminacje schorzenia lub objawow niepozgdanych” [2,3].

Niektorzy autorzy sa zdania, iz przejawem samoleczenia moze by¢ ,,samodzielna
modyfikacja przez chorego sposobu dawkowania przypisanego leku, jego przerywane bgdz
nieregularne zazywanie lub nawet niestosowanie zaleconego farmaceutyku” [4].

U podloza samoleczenia lezy szeroka dostgpnos¢ lekow bez recepty oraz
rozpowszechnienie twierdzenia, iz na wiele problemow zdrowotnych (tj. zmegczenie,
zaburzenia snu, zgaga, przykry zapach z ust i wiele innych) istnieja medyczne rozwigzania [5].

Uwaza si¢, ze gwaltowny rozwoj samolecznictwa nastgpit w latach 90. wraz
Z pojawieniem si¢ trendu na zdrowy styl zycia i1 proces ten charakteryzuje si¢ duzg dynamika z
tendencjami wzrostowymi [6].

Z jednej strony samoleczenie sprzyja zwigkszaniu wiedzy o chorobie, poczuciu
odpowiedzialnosci czasu 1 pienigdzy, zarowno dla pacjentow, jak réwniez calego systemu
ochrony zdrowia, jednakze z drugiej - ogromny i ciggle rosngcy dostep do lekow i produktow
bez recepty rodzi ryzyko i zagrozenia wynikajace z niewlasciwego ich stosowania oraz
mozliwych niekorzystnych interakcji. Powoduje takze opdznianie diagnozy w przypadkach
powaznych chorob, a takze sprzyja polipragmazji i niekontrolowanemu leczeniu wszystkich,
nawet btahych symptomow chorobowych [7].

Pomimo zagrozen jakie niesie ze sobg zjawisko samolecznictwa, nalezy zda¢ sobie

sprawe z tego, ze opieka medyczna zadnego kraju nie jest przygotowana na to, by otoczy¢
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Wybrane aspekty samolecznictwa

opieka kazdego zgtaszajacego si¢ pacjenta, stad nalezy podjaé starania, by samoleczenie byto
mozliwie jak najbardziej bezpieczne [8].

Idea promocji samoleczenia rozwingta si¢ w roku 1978, na fundamencie deklaracji z
Alma Aty ogloszonej przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, przede wszystkim z mysla o
wykorzystaniu jego potencjatu dla budowania efektywnych systemow opieki zdrowotnej [9].
»Przekazanie” czesci odpowiedzialnosci za zdrowie na barki pacjenta bylo jednym
z elementéw miedzynarodowej polityki zdrowotnej. Z biegiem lat zaangazowanie pacjenta w
proces terapeutyczny przybrato nowe formy i wtedy w medycynie wyodrebniono termin self-
medication, rozumiany jako ,,samoordynacja lekow”. Zjawisko dotyczy gtdwnie ,,stosowania
lekow wydawanych bez recepty, ale rowniez suplementow diety, produktow roslinnych i ziot w
leczeniu choréb oraz objawéw rozpoznanych samodzielnie”, co zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ,,w praktyce oznacza rowniez leczenie wzajemne wsrod cztonkow rodzin,
a takze przyjaciot” [9].

W mysl powyzszej definicji, samoleczenie w duzej mierze wigze si¢ z pomijaniem
zasiggania opinii lekarskiej w procesie terapeutycznym, jednakze powinno by¢ oparte o porade
np. farmaceuty, pielegniarki, jako wiarygodnego, rzetelnego zrodta informacji o danym leku
[10,11].

Samoleczenie moze przybiera¢ rozne formy [5, 6, 12].

e self-care - samoopieka, $wiadome zaangazowanie pacjenta w dbanie o wlasne zdrowie,
co polega na indywidualnym podejmowaniu dziatan w kwestii utrzymania lub
wzmacniania zdrowia

e self-medication - dorazne, oparte na wiedzy i lekach dostgpnych bez recepty leczenie
samodzielnie rozpoznanych objawow do chwili konsultacji z lekarzem

e self-treatment - wspotpraca pacjentow z chorobami przewlektymi w procesie leczenia
celem utrzymania ich objawow w stanie stabilnym i unikania zaostrzen.

Wedtug WHO odpowiednio praktykowane samoleczenie prowadzi do wzrostu poziomu
zdrowotnego spoteczenstwa, a co za tym idzie rowniez poprawy jakosci zycia. Natomiast
korzysci ptynace dla systemu opieki zdrowotnej zwigzane sg przede wszystkim z
ograniczeniem liczby wizyt w placowkach ochrony zdrowia, be¢dacych konsekwencja
rezygnacji z porady lekarskiej pacjentow z powszechnymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi, w
przypadku ktérych mozliwe jest samodiagnoza oraz samozarzadzanie w zakresie wyboru

terapii [10, 11].
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Wybrane aspekty samolecznictwa

Samoleczenie zmniejsza wigec obcigzenie stuzby zdrowia w aspekcie leczenia lekkich
dolegliwosci 1 umozliwia lekarzom skoncentrowanie uwagi si¢ na innych pacjentach, ktorzy
bezwzglednie wymagaja ich pomocy [13, 14, 15]. Wplywa to rGwniez na poprawe jakosci zycia
pacjentdw cierpigcych na schorzenia chroniczne i nawracajace, co z kolei przektada si¢ na
wyzsza jakos¢ opieki zdrowotnej 1 zwigkszong doktadno$¢ stawianych diagnoz. Samoleczenie
pozwala rowniez na oszczgdnosci wynikajace z redukcji kosztéw zwigzanych z samag wizytg u
lekarza. Jezeli pacjent wybiera wizyte u lekarza, refundacja przepisanych lekow obcigza budzet
panstwa natomiast samoleczenie wigze si¢ z oszczgdnosciami dla opieki zdrowotnej poprzez
zmniejszenie obcigzenia jej budzetu. Samoleczenie nie rozwigzuje wszystkich probleméw
zwigzanych z finansowaniem opieki zdrowotnej, ale moze jedynie czgSciowo ja odcigzyc.
Generuje rowniez oszczgdnosci w gospodarce, a to skutkuje zaoszczedzonym czasem, ktory
tracony byl na wizyty u lekarzy [15]. Powyzsze niesie za sobg wymierne korzysci dla pacjentow
cierpigcych na choroby przewlekte, wymagajacych statego nadzoru lekarskiego, a dla ktorych
przektada si¢ to na wzrost funduszy przeznaczanych na specjalistyczng opiekg zdrowotng [13,
14, 15].

Samodiagnoza obecnego stanu zdrowia, czynniki ekonomiczne oraz edukacja
zdrowotna odgrywaja kluczowa role w podejmowaniu decyzji o samoleczeniu [14].

W raporcie ,,Rynek produktow OTC w Polsce 2017. Analiza rynku i prognozy rozwoju
na lata 2017-2022” dotyczacym produktow OTC (over the counter - leki dostgpne bez recepty)
w Polsce stwierdzono, iz w latach 2017-2022 sprzedaz apteczna produktow OTC w Polsce
bedzie $redniorocznie rosta wartosciowo o okoto 6%, a w roku 2022 rynek tych preparatow
osiggnie wartos¢ 19. mld zt [12].

Zainteresowanie zjawiskiem samoleczenia oraz rynku lekow OTC, z punktu widzenia
zdrowia publicznego 1 polityki zdrowotnej, cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem, a
wrecz podkresla sig, ze wspolczesnym §wiecie nie ma juz odwrotu od samoleczenia, czemu
sprzyja migdzy innymi [12, 16]:

e coraz mniejsza wydolno$¢ systemu ochrony zdrowia,

e wicksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne,

e starzenie si¢ spoteczenstw,

e trudnos$ci z dostgpem do specjalistow.

e utrudnienie dostepu do lekarza (brak czasu by kilak godzin siedzie¢ i czekaé na wizyte),

zwlaszcza przez mlode i aktywne zawodowo osoby
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Wybrane aspekty samolecznictwa

Wraz z rozwojem powszechnego dostepu do wiedzy medycznej w Internecie oraz
postepem farmakoterapii, za Borek i Dessoulavy-Gtadysz [6], coraz bardziej upowszechnia si¢
na $wiecie i w Polsce swoisty model samodzielnego diagnozowania probleméw zdrowotnych
przez pacjentéw 1/lub ich rodziny oraz podejmowania przez nich prob leczenia za pomoca
lekéw dostepnych bez recepty i/lub srodkéw pochodzenia roslinnego.

2

Bardzo szybko rozwija si¢ zjawisko ,,doktora Google’a”, ktore rozumiane jest jako
,stawianie diagnozy przez osoby nieposiadajgce wyksztalcenia medycznego, wnioskujgce na
podstawie wiasnej obserwacji skonfrontowanej z informacjami pochodzqcymi z Internetu oraz
podejmujqce proby samodzielnego leczenia” [6].

Obecnie, podajac za Malec [17], w Internecie funkcjonuje ponad 800. polskojezycznych
serwisow medycznych.  Wyszukiwanie informacji dotyczacych zdrowia, jak podaje
Czerwinska [18], znajduje si¢ w 10. najpopularniejszych celach wykorzystania Internetu w UE
(w roku 2013 44% osob w wieku 1674 lat) oraz w Polsce (27% takich osob) do wyszukiwania
informacji zdrowotnych 1 stal si¢ pierwszym zréodlem wiedzy o zdrowiu, pod tym wzgledem
wyprzedzajac inne media oraz zrodla wiedzy (prasa, wizyta u lekarza, konsultacje z rodzing
i/lub znajomymi). Przewaga Internetu w tej kwestii jest zwigzana przede wszystkim z tatwym
dostepem do niego (55,4%) oraz z szybkoscig wyszukiwania pozadanych informacji (39,2%) i
otrzymania diagnozy. Internet sprzyja takze dotarciu do informacji bez wychodzenia z domu,
bez konieczno$ci zapisywania si¢ do lekarza oraz spedzania duzej ilosci czasu na dojazd do
niego i przesiadywanie w kolejce (10,3% respondentow). Pamigtaé nalezy, ze spoteczenstwo
XXI wieku (zwtaszcza to mtodsze) stara si¢ zaoszczedzi¢ na czasie, mie¢ poczucie wygody i
anonimowosci, ktore nie zawsze sg osiggalne w przypadku bezposredniego kontaktu z lekarzem
[19].

W spoleczenstwie rozszerza si¢ ogdlna wiedza, tzw. health literacy, jak postgpowac, aby
utrzymac zdrowie lub poradzi¢ sobie w przypadku probleméw zdrowotnych [6].

Z analiz Gemiusa wynika, ze w grudniu 2015 roku, az 10. miliondw pacjentow, szukato
informacji o zdrowiu oraz odwiedzito w Internecie serwisy po$wiecone zdrowiu i medycynie.
W grudniu 2014 roku na strony o tematyce zwigzanej ze zdrowiem i medycyng trafito ponad
40% wszystkich uzytkownikow sieci w Polsce [20].

Badania CBOS z 2016 roku, przeprowadzone na reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkancow Polski liczacej 981 0sob, wykazaty, ze 79% korzystajacych z Internetu
poszukuje informacji i/lub opinii o lekarzach i lekach [21]. 27% kontaktuje si¢ w ten sposob z

lekarzami i/lub placowkami medycznymi, a 21% kupuje przez Internet leki, suplementy diety

16



Wybrane aspekty samolecznictwa

lub inny asortyment medyczny. Strony dotyczace zdrowia, problemow z nim i1 mozliwosci
leczenia odwiedza 50% internautdéw, czasem korzystajac ze stalych stron, a czasem wyszukujac
je w zaleznosci od potrzeb. Z foréow i/lub grup dotyczacych zdrowia korzysta 13%
uzytkownikéw Internetu. Wigkszos$¢ z nich (69%), w sytuacji ztego samopoczucia do$¢ czesto
szuka w sieci informacji na temat swoich dolegliwos$ci i Sposobu radzenia sobie z nimi, 28%
konsultuje je takze z innymi uzytkownikami Internetu, a 14%, na podstawie informacji
znalezionych w sieci samodzielnie ustala sposob leczenia, bez konsultacji z lekarzem.
Wigkszo$¢, bo az 59% uzupehia i/lub weryfikuje online informacje uzyskane od lekarza.
Zdarza si¢ takze (17%) iz po skorzystaniu z ,,doktora Google’a”, internauci post¢puja inaczej,
niz zalecit lekarz, zmieniajac sposob leczenia, a nawet go zaprzestajac [21]. Z kolei w roku
2018, 51% Polakoéw robito rozne zakupy, w tym lekow, przez Internet [22].

Podsumowujac zalety samoleczenia, nalezy podkresli¢, ze praktykowane $wiadome
i odpowiedzialnie samoleczenie wywiera pozytywny wpltyw na poziom zdrowotny
spoleczenstwa, zwigksza komfort zycia i zacheca do stosowania aktywnej profilaktyki.
Posrednio niesie ze sobg wigkszg 0gdlng sSwiadomos¢ w zakresie ochrony zdrowia oraz kultury
prozdrowotnej, a poprzez odcigzenie stuzb medycznych i uwolnienie zwigzanych ztym
srodkéw finansowych zwigksza zakres i poziom profesjonalnej opieki nad osobami powaznie
chorymi [12, 16].

Podsumowujac negatywne strony samoleczenia trzeba zaznaczy¢, ze nieprawidiowo lub
zbyt dlugo stosowane samoleczenie moze by¢ niebezpieczne i prowadzi¢ do powiktan (np.
wtedy, gdy niewlasciwie potaczy si¢ rozne specyfiki) a nawet utraty zdrowia i zycia [12, 16].

Za przykladowe bledy najczeSciej popetniane przy samoleczeniu moga, postuzyé
ponizsze, przytoczone za Borstern [16]:

e dzielenie tabletek, ktore nie majg tzw. Podziatki,

e jednoczesne stosowanie kilka lekow przeciwbolowych — po potknigciu tabletki nie
odczekanie 20-30 minut, zanim sig¢gnie si¢ po kolejna,

e jednoczesne stosowanie syropéw wykrztusnych 1 hamujacych kaszel,

e nie czytanie ulotek dotgczonych do lekow,

¢ nie sprawdzanie terminu waznosci lekow,

e picie alkoholu i przyjmowanie lekow,

e popijanie lekow nie wodg, a innymi ptynami,

17



Wybrane aspekty samolecznictwa

przechowywanie lekow w niewtasciwym miejscu (np. zbyt ciepte lub w zbyt wilgotne
pomieszczenia),

przekraczanie dawek zalecanych przez producentow,

przerywanie lub modyfikowanie terapii zaleconej przez lekarza,

przyjmowanie tej samej substancji w kilku preparatach o r6znych nazwach handlowych,
stosowanie syropow wykrztusnych na noc — a ktére powinno si¢ zazywac¢ do godziny 16.00,
zazywanie lekow, ktore sg przeznaczone dla konkretnej grupy wiekowej, do ktorej si¢ nie

nalezy.

18



Wybrane aspekty znaczenia lecznictwa ludowego i niekonwencjonalnego w samoleczeniu

WYBRANE ASPEKTY ZNACZENIA LECZNICTWA
LUDOWEGO | NIEKONWENCJONALNEGO
W SAMOLECZENIU

Przyroda jest lekarzem dla wszelkich chordob
Hipokrates

Medycyna ludowa, ,,jest dziedzing, w ktorej racjonalne przestanki koegzystujq
Z mysleniem magicznym. (...) skupia w sobie wiedze, wierzenia, caly poglgd na swiat oraz
praktyczne dzialania, aby zapewnié czlowiekowi najwigksze dobro, jakim jest zdrowie” [23].

Medycyne ludows, za Lesinska-Sawicka i Waskow, charakteryzuje fakt, ze nie stosuje
si¢ w niej srodkow chemicznych, a leczenie opiera si¢ na naturalnych technikach, w tym takze
na magii, zabobonach oraz intuicji lub wrodzonych zdolnosciach osoby leczacej [24].

Okreslenie medycyna ludowa, za Domanska [25], pojawialo si¢ w literaturze XIX wieku
1 uzywane jest zamiennie z poj¢ciem ,.etnomedycyna” lub ,medycyna tradycyjna”, w
kontekscie kultury tradycyjnej (zamiennie: chtopskiej, ludowej, wiejskiej).

Medycyna ludowa charakteryzuje sig, za Lech [26] ,,regionalizmem, przywigzaniem do
obowiqzujgcych autorytetow starszych cztonkow spolecznosci, niecheciq do zmian w
Jjakichkolwiek dziedzinach zycia”. Jej przekaz z pokolenia na pokolenie odbywat si¢ droga ustna
[25].

Lesinska-Sawicka i Waskow [24] podkreslaja, ze jeszcze na poczatku XXI wieku osoby
chore szukaty wsparcia poza medycyng konwencjonalna, ,,w samolecznictwie majgcym swe
korzenie w kulturze”.

Historia lecznictwa ludowego, za Jagu$ [27] sigga czasOw starozytnych, a przyczyn
chorob upatrywano w niekorzystnym oddziatywaniu na zdrowie kosmosu, natury, magii oraz
demondw.

Chorobe [23], postrzegano jako co$ zewngtrznego, wrecz istote zywa, ktora przychodzi
i odchodzi, ,,wchodzi do ciala chorego”. Nie byta wigc widziana jako zmiany w ciele, ale jako
obcg istote ingerujacg w ustrdj cztowieka [23].

W literaturze przedmiotu [cyt. za 23, 24, 25, 27], podkresla si¢, ze medycyna ludowa
jest swoistym system pogladéw i praktyk leczniczych, obejmujacym takie komponenty jak:

e poglady na chorobe (np. choroba to co§ zewnetrznego co przychodzi i odchodzi;
choroba to bol);

e czynnosci lecznicze (np. amulety, rekwizyty kultu religijnego, wywary z zio?);
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e profesje lecznicze (np. babka czyli madra, zazegnywacze, wrdze, mtynarze, owczarze,
kowale, ksieza, dziedziczki i ich corki, aptekarze, zielarze, cie$le, kaptani ludowi,
wieszczowie 1 kierownicy obrzeddw), cieszace si¢ duzym spotecznym zaufaniem.

* W poszerzaniu wiedzy o patomechanizmie choréb wzajemnie przenikaty sie cztery

glowne kategorie przyczyn [cyt. za 23, 24, 25, 27]:

e Kkkosmicznych,

e magiczno-demonologicznych,

e naturalistycznych,

e pochodzacych ze §wiata roslin 1 zwierzat.

" Uwaza sie, iz okres $wietnosci lecznictwa ludowego to czasy, kiedy zawodowi lekarze
stosunkowo rzadko docierali na wie$ i w okresie choroby jej mieszkancy byli zdani wytgcznie
na siebie [27].

W leczeniu dominowaly $rodki roslinne, co wynikato z obserwacji dziatania ziot, ich
magicznych sposobéw doboru i wykorzystania roslin juz dawniej, bowiem wiele zi6t do
lecznictwa ludowego, za pomoca zielnikdw, ,,przedostato si¢” z medycyny Sredniowiecznej
[23]. Twierdzono bowiem powszechnie ,, To jest ziolo, nie to Ze cztowiekowi szkodzi, a tylko
pomaga” ,, przedostato sie” [23].

Ziololecznictwo ludowe, za Bankowski i Kuzniewski [28] byl to sposob leczenia
domowego dolegliwosci i choroby, za pomoca mieszanek ziot lub pojedynczego ziela,
charakterystyczny i odrebny dla danego obszaru. Ziota musiaty by¢ zbierane przez wiesniaczki,
0 odpowiedniej porze (np. o $wicie lub przed wschodem stonca) i miejscu (np. w glebi lasu, w
rowach, na tace ), Z odmowieniem modlitwy (ale bez koncowego ,,amen”) [cyt. za 25]. Ktacza
I korzenie trzeba bylto zbiera¢ od poznej jesieni do wiosny, wylgcznie z roslin bedacych w
spoczynku, niezaleznie od pogody, przestrzegajac by liscie byly zywo zielone, bez ogonkow,
nie uszkodzone i ,,nie zaatakowane” przez pasozyty. Pgczki musiaty by¢ zbieranie na wiosne
(lepkie), kwiaty w poczatkowej fazie kwitnienia lub w pelni kwitnienia, a owoce - w
poczatkowej fazie dojrzewania [28].

Zwierzgce srodki lecznicze stanowily przede wszystkim $lina, krew, thuszcze, z61¢, skora,
kosci, mleko, siers¢, pierze, narzady - tj. np. serce, watroba, jelita i ekskrementy [27].

Istotna rola w lecznictwie ludowym przypadata ro§linom, ktére jako tzw. ziota §wigcono
na ogodt dwa razy w roku - w oktawe Bozego Ciala oraz 15 sierpnia w dniu Wniebowzigcia

Najswietszej Marii Panny (Matki Boskiej Zielnej) [25].
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, Wedlug mysli magicznej i ludowej, leczenie polegalo w duzym uproszczeniu na
skontaktowaniu sie znachora ze swiatem, z ktorego pochodzita choroba” [cyt. za 29]

Obecnie lecznictwo ludowe dzielone bywa na [cyt. za 24]:

e nieracjonalne — stosowanie Srodkow, ktore nie maja nic wspolnego z lecznictwem, a
sg oparte na wierze (zaklinanie, zamawiani, wyklinanie chorob — z uzyciem przy tym
odpowiednich stow);

e racjonalne - stosowanie fitoterapii, masci odzwierzgcych itp.

Od kilku lat obserwuje si¢ powr6t do tradycyjnych metod leczenia, a ludnos$é¢, tracac
wiare w profesjonalng medycyne, udaje si¢ do réznego rodzaju uzdrowicieli [27].

Badania przeprowadzone przez Lesinska-Sawicka i Waskow [24] w grupie 100 os6b
w wieku od 18 do 87 lat, mieszkancow zachodniej czgsci wojewodztwa pomorskiego
wykazaly, ze znajomos$¢ metod terapii stosowanych w medycynie ludowej deklarowato az 58%
badanych, gtownie osoby powyzej 50. roku zycia. Do stosowania takich metod przyznato si¢
79% nnajstarszych respondentow, gtownie w leczeniu jeczmienia, czkawki, brodawek, choroby
reumatycznej, zajadow, zapalenia gardta, zapalenia krtani, hemoroidow, zapalenia migdatkow,
liszaja i zapalenia spojowek. Az 90% ankietowanych uznato te metody za skuteczne [24].

W badaniu przeprowadzonym przez Sequence HC Partners [cyt. za 6], ktorym objeto
lekarzy pierwszego kontaktu, pediatrow 1 ginekologdw pracujacych w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej, wykazano (71% badanych) potrzebe stworzenia pacjentom
mozliwo$ci samoleczenia, przede wszystkim w przypadku lzejszych dolegliwosci. Prawie
wszyscy lekarze (98%) potwierdzili, Ze w codziennej praktyce zalecaja pacjentom preparaty
dostepne bez recepty, a przy lzejszych dolegliwosciach nawet w pierwszej kolejnosci. Wedlug
powyzszych badan lekarze nie mieli watpliwosci co do skuteczno$ci preparatow stosowanych
w samoleczeniu i za skuteczne uznato je 83% lekarzy pierwszego kontaktu i 90% pediatrow.
Wigkszo$¢ badanych lekarzy uwazato preparaty z zakresu samoleczenia za bezpieczne (64%
lekarzy pierwszego kontaktu i 81% pediatrow) [6]

Z danych WHO, za Nowakowska [30] wynika, iz na catym swiecie niekonwencjonalne
metody leczenia zyskuja coraz wigksza popularno$¢ i sa powszechne w krajach rozwijajacych
si¢ nie tylko wsrdd biedniejszych grup spotecznych, ale takze w spoteczenstwach zamoznych.

Uwaza sie¢, ze korzystanie z ustug uzdrowicieli, a takze si¢ganie do tradycyjnych metod
medycyny ludowej, w wielu rozwinigtych krajach zachodnich, staje si¢ wrecz stalym

elementem strategii zaspakajania potrzeb zdrowotnych [cyt. za 30].
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W literaturze przedmiotu [30, 31, 32, 33] uwaza si¢, iz wzrost zainteresowania
metodami lecznictwa nieprofesjonalnego jest uwarunkowane wieloma czynnikami socjo-
kulturowymi oraz przemianami zachodzacymi w obszarze zdrowie-choroba-medycyna, w tym:

e wzrostem zainteresowania holistycznym podejsciem do zdrowia, jako ,,przeciwleglego
bieguna” biurokratycznej, jatrogennej i stechnicyzowanej medycyny;

e cwolucja podejscia do zdrowia — przesunigecie odpowiedzialno$¢ za zdrowie oraz
skuteczno$¢ terapii na poziom jednostkowych wyborow;

e wzrost popularnosci pogladoéw, postaw oraz przekonan zwigzanych z ruchem New Age,
przyczyniajacym si¢ do stworzenia tzw. ,nowej kultury zdrowotnej”, ktoéra jest
»otwarta” na nowe doznania duchowe, przezycia o charakterze taumaturgicznym i
ezoteryke;

e powstawanie nowych ruchoéw spoteczno-kulturowych, posrednio lub bezposrednio
zwigzanych ze zdrowiem cztowieka, w tym np. religijne, ekologiczne, feministyczne,
alterglobalistyczne, subkulturowe.

Wedlug badan CBOS z roku 2011, przeprowadzonych na liczacej 1077 oséb
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski, wielu z nich akceptuje
réznorodne praktyki z kregu New Age, w tym 59% wierzyto w dar jasnowidzenia, 48%
dopuszczato mozliwo$¢ przewidywania przysztosci, 34% uwazalo, ze mozliwe jest rzucenie na
kogo$ zlego uroku, 33% uznawato przedmioty, talizmany, ktdre przynosza szczgscie, 29%
przypisywato znakom zodiaku duze znaczenie dla rozwoju charakteru cztowieka, 27% wierzyto
w daty i dni tygodnia przynoszace pecha (27%), a 28% w mozliwo$¢ kontaktow z umartymi
[34].

W Polsce za przelomowy moment w rozwoju metod lecznictwa niemedycznego
uwazany jest okres po 1989 roku (transformacji systemowe;j) [30, 35]. W latach 80. XX wieku
lecznictwo niemedyczne uznawano za ,nieszkodliwe hobby”, czy ,relikt przesztosci” (w
kontekscie tradycyjnego lecznictwa ludowego), ale stopniowo stawalo si¢ dzialalnoscig
biznesowa (instytucjonalizacja, formalizacja ,,branzy uzdrowicielskiej”, wpisanie zawodu
uzdrowiciela na oficjalng liste zawodow) [30, 35].

W literaturze przedmiotu [30, 33, 35, 36] podkresla si¢, ze w polskiej socjologii
medycyny lecznictwo niemedyczne definiuje si¢ jako: ,,dziatania podejmowane w celu
utrzymania/przywrocenia zdrowia, ktore medycyng nie sq, a wywodzq si¢ z roznorodnych

tradycji kulturowych i spofecznych”. W ramach tych dziatan wyrdznia sie [30, 33]:
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e samolecznictwo - powszechnie stosowane oraz uznawane za skuteczne, $rodki
prewencyjne 1 proste zabiegi, ktore zostaly wyprobowane wcze$niej na wlasnej osobie
sobie i/lub bliskich (m.in. odpoczynek, miod, oktady, posty, nacieranie, midd, preparaty
witaminowe 1 inne tatwo dostgpne leki);

e tradycyjne lecznictwo ludowe - m.in. badanie dloni, ogledziny moczu, ,,zaklinanie
choroby”, jej zakopywanie, stosowanie amuletéw i relikwii, badanie przedmiotow
nalezacych do chorego, wrozby;

e praktyki uzdrowicielskie - np. kontakt z uzdrowicielem duchowym, homeopatia,
radiestezja, chiropraktyka, hipnoza, techniki relaksacyjne.

Z kolei Baer [cyt. za 30] wyroznia 5. typow tradycji leczniczych, ktore nie wchodzg
w sktad medycyny akademickiej:

systemy bedace elementem lokalnych tradycji etnicznych, np. akupunktura;
e tradycje lecznicze oparte na technikach manualnych np. osteopatia, chiropraktyka;
e teorie oparte na relacjach typu body-mind, np. spiritual healing;
e naturalne sposoby leczenia, np. naturopatia, hydroterapia;
e sposoby leczenia kwestionujgce paradygmat wspotczesnej medycyny alopatycznej, np.
homeopatia i inne.

Szacuje si¢, iz w Polsce, na poczatku XXI wieku, oficjalnie byto zarejestrowanych co
najmniej 50. tys. uzdrowicieli, a w roku 2012 - ok. 70 tys. [cyt. za 30].

W Polsce, za Pigtkowski 1 wsp. [37] chyba najwigcej zwolennikéw zdobyt
dr Kaszpirowski, prowadzacy w Telewizji Polskiej, w latach 1989-1992, autorski program
,»leleklinika Dr Kaszpirowskiego”. Analizujac ponad 3,5 tys. listow ktore naptyngty do
Telewizji Polskiej od widzéow okazato si¢, ze odbiorcy programéw Kaszpirowskiego nie
zawsze oczekiwali realnej poprawy stanu zdrowia, wyeliminowania choroby, czy
natychmiastowego wyleczenia, ale program dawal im satysfakcje z samego kontaktu
Z terapeuty. Czerpali z niego rados¢ zycia, nabierali sit witalnych oraz poprawialo im si¢ ogolne
samopoczucia. [37].

Podjeto proby [30, 33] wskazania kryteriow ,,naukowos$ci” okreslonych praktyk
lecznictwa niemedycznego i sprecyzowano 3. zasadnicze kryteria jakosciowe, ktore mogg by¢
pomocne w odroznieniu medycyny akademickiej od
nieprofesjonalnych metod leczniczych:

e status naukowy.

e umocowanie w systemie legislacyjnym.
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e kierowanie si¢ (lub nie) powszechnie przyjetym kodeksem deontologiczno-etycznym.
W dniu 23 maja 2015 roku 2015, z uwagi na fakt, iz nie ma dowodow, aby
komplementarne i alternatywne metody leczenia (complementary and alternative medicine -
CAM) posiadaty jakakolwiek skutecznos$¢ i sg bezpieczne, Staly Komitet Lekarzy Europejskich
(CPME) przedstawit stanowisko w sprawie ich stosowania, w ktorym zaznaczono m.in., ze
[38]:
e nie s3 medycyng ani praktyki komplementarne i alternatywne, ani szkolenia w tym
zakresie;
e lekarze, wszedzie tam, gdzie sa stosowane praktyki CAM, powinni informowac
pacjentow o ich charakterze oraz zagrozeniach z nimi zwigzanymi;
e informowanie, ostrzeganie i ograniczanie mozliwosci §wiadczenia szkodliwych ustug o
charakterze CAM musi by¢ takze obowigzkiem panstwa;
e przed niebezpieczenstwami stosowania praktyk CAM powinny by¢ szczeg6lnie
chronione wrazliwe grupy pacjentdw, poniewaz kazda metoda leczenia wywotuje jakis

efekt placebo.
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RYNEK LEKOW I PRODUKTOW DOSTEPNYCH
BEZ RECEPTY NA SWIECIE I W POLSCE

Czeqo leki nie uzdrowiq, wyleczy skalpel;
czego skalpel nie wyleczy, uzdrowi przyzeganie
czego i ogien uzdrowic¢ nie zdola, to uwazaé trzeba za nieuleczalne

Hipokrates

Charakterystyka rynku lekow i produktow dostepnych bez recepty na Swiecie

Europie samoleczenie doceniajg instytucje Unii Europejskiej oraz WHO, zauwazajac,
iz w wyniku tego trendu dochodzi do zmniejszenia zuzycia zasobéw opieki zdrowotnej oraz
ograniczenia publicznych wydatkow na zdrowie [39]. Okazalo sig, iz wysoka $wiadomos$¢
zdrowotna w przypadku osob zdrowych przektada si¢ z reguty na dbalo$¢ o utrzymanie si¢ jak
najdtuzej w zdrowiu, a co w konsekwencji zmniejsza ryzyko koniecznosci interwencji
medycznych. W przypadku wystgpienia ,,banalnych choréb” podjecie wezesnej samodzielnej
interwencji przez osoby chore sprzyja ograniczeniu nasilenia objawow i uniknigciu korzystania
z profesjonalnej pomocy. Z kolei u pacjentdow z chorobami przewlektymi, w przypadku
swiadomej wspolpracy w procesie leczenia, schorzenia te sg utrzymywane w stanie stabilnym,
rzadziej dochodzi do zaostrzen i hospitalizacji [39].

Europejskie 1 §wiatowe organizacje, ktore zrzeszaja producentéw OTC, systematycznie
analizujg zjawisko samoleczenia [12].

Stwierdzono, ze udzial sektora lekéw OTC w pigciu najwigkszych krajach Unii
Europejskiej przyjmuje wartosci od 5% w Hiszpanii, 10% we Wtoszech, do 11% w Niemczech.
Wzgledna warto$¢ w wypadku Polski pozostaje najwyzsza [40].

Obecnie powszechnie panuje trend do natychmiastowego nabycia leku, niekoniecznie
wylacznie w aptece [40].

Wedtug Swiatowego Stowarzyszenia Producentéw Lekoéw bez Recepty (World Self-
Medication Industry, WSMI) leki OTC zamiast tych na receptg preferowane sg ze wzgledu na
oszczednos¢ czasu i brak wizyty u lekarza [41].

WSMI w swoich badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych [41]
wykazato, ze 59% Amerykanow podjeto dziatania w kierunku samoleczenia chetniej niz latach

planuje czestsze wykorzystywanie samoleczenia w przysztosci. W Stanach Zjednoczonych
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stwierdzono 152% wzrost stosowania substytutow nikotyny od czasu nadania im statusu leku
bez recepty [41].

Badania prowadzone w krajach europejskich wykazaty, ze w Austrii i Stowenii
samodzielne stosowanie lekow potwierdzito 77% obywateli, we Francji - 64%, a w Wielkiej
Brytanii - 87% [42].

Badanie przeprowadzone w roku 2009 przez Nielsen w 50 krajach, ktorymi objeta 25
tys. osob, wykazalo, ze w przypadku gdy wystapity pierwsze typowe objawy choroby, 33%
respondentow zawsze lub prawie zawsze podejmowato probeg samoleczenia z zastosowaniem

lekow [42].

Sytuacja rynku lekow i produktow dostepnych bez recepty w Polsce

W Polsce dostgpnos¢ do lekdéw i produktow bez recepty, w tym poza aptekami, si¢ga
okresu miedzywojennego [6].

W okresie powojennym przepisy regulujace mozliwos¢ ich zakupu byty stopniowo
liberalizowane, tak aby byty one dostepne na terenach wiejskich np. przez sprzedaz w kioskach
,Ruchu”, zielarniach oraz sklepach drogeryjnych [6].

W Polsce dopiero w latach 90. nastgpito zwigkszenie roznorodnosci preparatow OTC,
jak 1 ich sprzedazy. Zaczely si¢ tez, wzorem krajow rozwinigtych (USA, Niemiec, UK),
ksztaltowac poczatki aktywnej i §$wiadomej postawy pacjenta w zakresie profilaktyki i leczenia.
Zapoczatkowano modg¢ na zdrowy styl zycia, prozdrowotne diety i aktywnos$¢ fizyczng. W ten
sposOb naturalnie wzrosto zainteresowanie preparatami o dzialaniu profilaktycznym oraz
lekami wydawanymi bez recepty lekarskiej [6].

W Polsce, w stosunku do krajow zachodnich, dostep do nowoczesnych lekow OTC,
nastapit $rednio z okoto 10 letnim opo6znieniem, ale dynamika rozwoju tego rynku oraz szybki
wzrost $wiadomos$ci spotecznej, doprowadzity do stopniowego zacierania si¢ roznic w tej
kwestii [6].

Polskie prawo farmaceutyczne klasyfikuje leki na [43]:
e etyczne (wydawane tylko w aptece na recepty);
e leki dostepne bez recepty (OTC oraz suplementy diety — sprzedawane w aptekach

i sklepach).

Samoleczenie za pomoca lekéw i produktow dostepnych bez recepty jest obecnie w

Polsce zjawiskiem powszechnym i z badan prowadzonych przez CSIOZ [cyt. za 6], wynika iz
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ok. 75% Polakow korzysta z lekéw dostgpnych bez recepty, co jest liczbg podobng do
pacjentéw w innych krajach Europy.

Badanie Ipsos ,,Polski konsument OTC” [6], wykazato, Ze co czwarty produkt leczniczy
sprzedawany w Polsce jest lekiem sprzedawanym bez recepty, korzysta z nich od 60% do ponad
90% Polakow, a 90% tych prob konczy si¢ powodzeniem.

Wedtug Europejskiego Stowarzyszenia Producentow Lekow bez Recepty (Association
of the European Self-Medication Industry, AESGP) w roku 2014 roku warto$¢ sprzedazy lekow
bez recepty w Polsce wyniosta 2. mld 147. mln euro [42].

W poréwnaniu do roku 2007 rokiem, w roku 2010 zaobserwowano wzrost odsetka
pacjentow korzystajacych z samodzielnych terapii o 7 punktéw procentowych [12].

Catkowita warto$¢ sprzedazy lekow w Polsce w 2014 roku wyniosta ponad 6,5 mld euro
i byly to prawie 2% wzrost [12].

W s$wietle danych AESGP w roku 2014 roku Polska, po Niemczech, byta drugim co do
wielko$ci w Europie rynkiem produktow stosowanych w samoleczeniu [cyt. za 6, 42],

Udziat sektora lekéw OTC w stosunku do catego rynku farmaceutycznego, ktory jest
wyrazony wartoscig sprzedazy wynosi prawie 33% i jest to wzrost o 8 punktow procentowych
w poroéwnaniu z warto$cig z okresu sprzed prawie dekady [12].

W roku 2017, rynek sprzedazy wysytkowych ec-aptek (segment CH) w Polsce,
oferujacy oferuje leki i produkty, ktore nie wymagaja preskrypcji, liczona w cenach
detalicznych, wyniosta ponad 466. mln zt, czyli o ponad 79. mln zt wigcej niz w ubiegltym roku
(wzrost na poziomie 20%) [44].

Wzrost ten, podobnie jak w latach ubiegtych, wygenerowaty przede wszystkim przez
produkty z dwoch najwiekszych pod wzgledem wartosci rynku klas CHC1 — 04 — witaminy i
mineraly (+15 mln) oraz 35 — mleka dla dzieci (+13 mln). Trzecia pod wzgledem wielkosSci
klasa, 82 — kosmetyki dla kobiet, osiagneta ponad dwukrotnie nizszy wzrost w poréwnaniu do
2016 roku [44].

Wartos$¢ rynku lekéw 1 produktow bez recepty wyniosta 13,5 mld zt, a segment ich
sprzedazy osiggnat wartos¢ o blisko 723 mln zt wyzsza, niz w 2016 roku (wzrost na poziomie
5,6%).

Na wzrost wartosci sprzedazy wptyw mialy takie produkty [44]:

e witaminy, mineraty (+147 mln);
e preparaty stosowane w kaszlu, grypie i innych chorobach uktadu oddechowego (+103

min);
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Rynek lekow i produktow dostepnych bez recepty na §wiecie i w Polsce
e preparaty na trawienie, uktad pokarmowy (+85 mln).

Przyniosty one tacznie 335 mln zt wzrostu, co stanowito 46% catkowitego wzrostu na

rynku aptecznym CH [44].
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Zalozenia i cele pracy

ZALOZENIA I CELE PRACY

»Samoleczenie” w rozumieniu Krajewskiego-Siudy i lLacha [40] jest pojeciem
niejednoznacznym, okre§lanym przez kategorie zawarte w jezyku angielskim
w sformutowaniach: self-medication (samoordynacja lekow) i self-care (samoopieka).

W Polsce [cyt. za 2] samoleczenie rozwingto si¢ gtownie w latach 90., kiedy to
zachodzily zmiany spoteczno-polityczne, powstawat wolny rynek i1 pojawito si¢ wiele nowych
produktow farmaceutycznych.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat popyt na leki w Polsce wzrost 4. krotnie [cyt. za 45].

Rynek lekow bez recepty stanowi 26% warto$ci rynku farmaceutycznego i stanowi

relatywnie najwigksza wartos¢ w Europie [cyt. za 40] .

Zasadniczym celem pracy byla ocena skali zjawiska samoleczenia w aspekcie

zapotrzebowania na edukacj¢ zdrowotng oraz postaw zdrowotnych pacjentow i pielegniarek.

Cele szczegoltowe obejmowaty ustalenie, czy:

e respondenci stosuja si¢ do zalecen lekarza

e co zazwyczaj robia, gdy czujg si¢ chorzy, odczuwaja bol, maja jakies dolegliwosci

e jak czesto siegaja po leki bez recepty

e czy stosujac po raz pierwszy jakis$ lek dostepny bez recepty z kims to konsultuja

e w jakich sytuacjach stosujg samoleczenie

e jakie metody samoleczenia stosujg

e jakie sg ich preferencje przy zakupie preparatow bez recepty

e jakie leki stosowali w samoleczeniu w ciggu ostatniego miesigca oraz w ostatnim roku

e jakie sg zrodta wiedzy na temat preparatow dostepnych bez recept

e jakie jest ich zapotrzebowania na edukacj¢ w zakresie bezpiecznego stosowania
preparatéw bez recepty

e czy na powyzsze ma wplyw: wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
satysfakcja z zycia chorego, rodzaj zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz
zgeneralizowane oczekiwania w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia

(wewnetrznym, wplywu innych, przypadku)
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czy sa w powyzszym rdznice pomi¢dzy grupa chorych a pielggniarek.

w przypadku pacjentow sprawdzenie dodatkowo czy na powyzsze ma wplyw: stopien
akceptacji choroby

w przypadku pielegniarek sprawdzenie dodatkowo wyrazaja che¢ edukacji chorych w

zakresie bezpiecznego stosowania preparatow bezrecepturowych.

Hipotezy badawcze:

1.

Zjawisko samoleczenia w mniejszym stopniu dotyczy badanej zbiorowosci pielggniarek
niz pacjentow.

W obu grupach wptyw na odsetek osob stosujacych preparaty bez recepty wptyw ma
satysfakcja z zycia, preferowane zachowania zdrowotne 1 umiejscowienie kontroli
zdrowia, , a u pacjentow dodatkowo akceptacja choroby

Wiedza na temat prawidlowego stosowania lekow bez recepty jest wyzsza u
pielegniarek niz pacjentow.

Pacjenci sg zainteresowani poglebieniem swojej wiedzy z zakresu uzywania lekoéw i
produktow dostepnych bez recepty.

Pielegniarki sa pozytywnie postrzegane przez pacjentéw jako edukatorzy w zakresie
bezpiecznego stosowania preparatow bez recepty.

Pielggniarki sg gotowe do pracy jako edukatorzy w zakresie bezpiecznego stosowania

preparatow bez recepty.
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MATERIAL 1 METODY

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-I- 022/216/2011 Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz Dyrekeji Szpitala w Wysokim Mazowieckim i
Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsigbiorczo$ci w Lomzy.

Zasadnicza realizacje¢ badania poprzedzito badanie pilotazowe na losowej probie N=144
0sob, a konkluzje ptyngce z badania pilotazowego zostalty uwzglednione w ostatecznej wersji
kwestionariusza.

Glowne badania przeprowadzono w grupie celowo wybranych osob:
e 300 pielegniarek (grupa I) pracujacych w Szpitalu w Wysokim Mazowieckim lub
studiujacych Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki 1 Przedsigbiorczosci w Lomzy.
W badaniu zasadniczym rozdano 350 ankiet, zwrotnie otrzymano 321 ankiet z czego
wykorzystano w badaniu 300 kompletnie wypeinionych.
e 300 pacjentéow (grupa II) hospitalizowanych w Szpitalu w Wysokim Mazowieckim
W badaniu zasadniczym rozdano 350 ankiet, zwrotnie otrzymano 314 ankiet, z ktorych
wybrano na potrzeby badania 300 kwestionariuszy.

Badania prowadzono w dwoch etapach.

| Etap
Badanie metoda sondazu diagnostycznego 2z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankietowego oraz kwestionariuszy standaryzowanych
Narzedzia badawcze stanowily:
e W I grupie - Autorski kwestionariusz dla pielegniarek
e W Il grupie - Autorski kwestionariusz dla pacjentow
e wlillgrupie - Skale Satysfakeji z Zycia (SWLS) Dienera, Emmons,. Larsena, Griffina,
w polskiej Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistow, nie bedacych
psychologami, do oceny, w jakim stopniu badany odnosi si¢ do swojego
dotychczasowego zycia
e W I illgrupie - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juczynskiego
e w lillgrupie - Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC)

-K. A. Wallston, B. S. Wallston, R. DeVellis, w polskiej adaptacji Juczynskiego - wersja
A
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w Il grupie - Skala Akceptacji Choroby AIS w polskiej adaptacji Juczynskiego,

stosowana do pomiaru stopnia akceptacji choroby.

Il Etap

Opracowano standard edukacyjny dla pielggniarek dotyczacy bezpiecznego stosowania

lekow bezrecepturowych, zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia

Jakosci Opieki Pielegniarskiej (The European Quality Assurance Network).

Autorski kwestionariusz dla pielegniarek

Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci:

I cze$é - zawierata 11 pytan o pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, z Kim
mieszkaja, o warunki socjalno-bytowe, wyksztalcenie, posiadane specjalizacje, staz
pracy w zawodzie, zajmowane stanowisko pracy i miejsce pracy

II cze$¢ - zawierata 35 pytan o oceng stanu swojego zdrowia, intensywnos¢ korzystania
z zalecen lekarza, stosowanie si¢ do zalecen lekarza, co zazwyczaj robia, gdy czuja si¢
chorzy, odczuwaja bol, maja jakies dolegliwo$ci, czy w ciggu ostatnich 6. m-Ccy
stosowali jakie$ leki/preparaty, czy ich zdaniem korzystny jest fakt, ze mozna kupié
leki/preparaty bez recepty, czy wplyw na wzrost zakupu lekow/preparatow bez recepty
majg reklamy w mediach lub w prasie, czy zdarzylo si¢ im zakupi¢ lek/preparat bez
recepty po obejrzeniu reklamy w mediach lub w prasie, czy poszukuja dodatkowych
informacji na temat leku/preparatu bez recepty o ktérym obejrzeliscie reklame¢ w
mediach lub w prasie, czy zdarzyto si¢ im, ze zakupiony lek/preparat bez recepty nie
wykazywat oczekiwanego dziatania lub mial dziatanie szkodzace ich zdrowiu, czy ich
zdaniem stosowanie lekow, preparatow farmaceutycznych dostepnych bez recepty
moze by¢ szkodliwe dla zdrowia, co oznacza skrot OTC, jak czesto stosuja
leki/preparaty bez recepty, jak dtugo stosujg samoleczenie, czy stosujgc po raz pierwszy
jakis lek/preparat dostepny bez recepty konsultowali to kims, jak tak, to z kim, w jakich
sytuacjach stosujg samoleczenie, jakie czynniki wplywaja na fakt podjecia samo
leczenia, jakie metody samoleczenia stosuja, co robig w przypadku stwierdzenia braku
poprawy po kilku dniach leczenia, czym kieruja si¢ Panstwo przy =zakupie
lekow/preparatow bez recepty, czy przed uzyciem leku/preparatu zawsze czytaja

Panstwo ulotke, czy ich zdaniem wyjas$nienia zawarte W ulotkach sa jasno napisane
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i zrozumiate dla pacjenta, czy zawsze znaja informacje odnoszace si¢ do preparatow
stosowanych przez nich w samo leczeniu, czy poleciliby$cie znajomym stosowanie
samoleczenia preparatami dostepnymi bez recepty, czy stosowali jednocze$nie leki
zakupione na recepte i preparaty, ktére mozna kupi¢ bez recepty, jakiego typu preparaty
stosowali w samoleczeniu w miesigcu obecnego badania, jak oceniaja swoja wiedz¢ na
temat lekow/preparatow dostepnych bez recepty, skad czerpig informacje na temat
preparatow jakie stosujg w samo leczeniu, czy w trakcie zakupu leku/preparatu bez
recepty uzyskiwali w aptece informacje 0 nabywanym leku, czy uwazajg ze takie
informacje powinny by¢ w aptece udzielane, czy chcieliby prowadzi¢ edukacj¢ chorych
w zakresie bezpiecznego stosowania lekéw bez recepty, jaka forme¢ ich zdaniem
powinna przyja¢ edukacja ikto ich zdaniem powinien t¢ edukacj¢ prowadzié.
Poproszono takze badanych o podanie ich zdaniem 3 najwazniejszych tematow

edukacyjnych.

Autorski kwestionariusz dla pacjenta

Kwestionariusz sktadal si¢ z trzech czgsci:

I czes$¢ - wypelniana byta przez ankietera i zawierata informacje o rozpoznaniu, terminie
jego postawienia przed rozpoczg¢ciem badania ankietowego, rodzaju stosowane;j terapii,
oddziale pobytu chorego i okresie hospitalizacji

IT czesé - zawierata 7 pytan o pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, z kim
mieszkajg, o warunki socjalno-bytowe i wyksztatcenie

III czes¢ - zawierata 35 pytan o ocene stanu swojego zdrowia, intensywnos$¢ korzystania
z zalecen lekarza, stosowanie si¢ do zalecen lekarza, co zazwyczaj robig Panstwo, gdy
czuja si¢ chorzy, odczuwaja bol, maja jakie$ dolegliwosci, czy w ciggu ostatnich 6 m-
cy stosowali jakie$ leki/preparaty, czy ich zdaniem korzystny jest fakt, ze mozna kupié¢
leki/preparaty bez recepty, czy wplyw na wzrost zakupu lekow/preparatow bez recepty
maja reklamy w mediach lub w prasie, czy zdarzylo si¢ im zakupi¢ lek/preparat bez
recepty po obejrzeniu reklamy w mediach lub w prasie, czy poszukuja dodatkowych
informacji na temat leku/preparatu bez recepty o ktérym obejrzeliScie reklamg¢ w
mediach lub w prasie, czy zdarzyto si¢ im, ze zakupiony lek/preparat bez recepty nie
wykazywat oczekiwanego dziatania lub mial dziatanie szkodzace ich zdrowiu, czy ich
zdaniem stosowanie lekow, preparatow farmaceutycznych dostgpnych bez recepty

moze by¢ szkodliwe dla zdrowia, co oznacza skrot OTC, jak czesto stosuja
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leki/preparaty bez recepty, jak dtugo stosuja samoleczenie, czy stosujac po raz pierwszy
jakis lek/preparat dostepny bez recepty konsultowali to kims, jak tka, to z kim, w jakich
sytuacjach stosuja samoleczenie, jakie czynniki wplywaja na fakt podjecia samo
leczenia, jakie metody samoleczenia stosuja, co robig w przypadku stwierdzenia braku
poprawy po kilku dniach leczenia, czym kieruja si¢ Panstwo przy zakupie
lekow/preparatow bez recepty, czy przed uzyciem leku/preparatu zawsze czytajg
Panstwo ulotke, czy ich zdaniem wyjasnienia zawarte w ulotkach sg jasno napisane i
zrozumiate dla pacjenta, czy zawsze znajg informacje odnoszace si¢ do preparatow
stosowanych przez nich w samo leczeniu, czy polecilibys$cie znajomym stosowanie
samoleczenia preparatami dostepnymi bez recepty, czy stosowali jednoczesnie leki
zakupione na receptg i preparaty, ktére mozna kupic bez recepty, jakiego typu preparaty
stosowali w samoleczeniu w miesigcu obecnego badania, jak oceniajg swoja wiedze na
temat lekow/preparatow dostepnych bez recepty, skad czerpig informacje na temat
preparatow jakie stosujg w samo leczeniu, czy w trakcie zakupu leku/preparatu bez
recepty uzyskiwali w aptece informacje o nabywanym leku, czy uwazajg ze takie
informacje powinny by¢ w aptece udzielane, czy chcieliby prowadzi¢ edukacje¢ chorych
w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty, jaka form¢ ich zdaniem
powinna przyja¢ edukacja ikto ich zdaniem powinien t¢ edukacje prowadzié.
Poproszono takze badanych o podanie ich zdaniem 3 najwazniejszych tematéw

edukacyjnych.

SWLS (The Satisfaction with Life Scale), Dienera, Emmons,. Larsena, Griffina -
Standaryzowana Skali Satysfakcji z zycia w polskiej Juczynskiego
wersja dla innych profesjonalistow, nie bedacych psychologami

Skala zawiera 5 stwierdzen. Badany musiat oceni¢ w jakim stopniu kazde z tych
stwierdzen odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia: 1 - zupeknie nie zgadzam sie, 2 - nie
zgadzam sie, 3 - raczej nie zgadzam si¢, 4 - ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam, 5 - raczej zgadzam
si¢, 6 -zgadzam si¢ oraz 7 - calkowicie zgadzam si¢ [46].

Uzyskane oceny podlegaty zsumowaniu, a ogolny wynik oznaczat stopien satysfakcji z
wlasnego zycia Zakres wynikow miescit si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw, a im wyzszy byt
wynik, tym wigksze byto poczucie satysfakcji z zycia, przy czym [46]:

e 5-9 pkt. -to osobazdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia,
e 10-14 pkt. - to osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia,
e 15-19 pkt. - to osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,
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e 20 pkt. -to osoba ani zadowolona, ani niezadowolona,
e 21-25 pkt. - to osoba raczej zadowolona ze swojego zycia,
e 26-30 pkt. -to osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia,
e 31-35 pkt. - to osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.
W interpretacji wyniku stosowano si¢ takze do wtasciwosci charakteryzujacych skale

stenowg [46], a wyniki w granicach:
e 1 -4 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie
e 7- 10 stena - jako wysokie
e 5i6 stena - jako przecietne.

Uzyskane wyniki przeksztalcano na jednostki standaryzowane w oparciu o ponizsze

przeliczenia.

Zasady przeliczania uzyskanych wynikow na jednostki standaryzowane

Wynik surowy sten
5-9
10-11
12-14
15-17
18-20
21-23
24-26
27-28
29-30
31-35
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Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) SWLS wynosi 0,81, za$ wskaznik statosci skali
- 0,86 [46].

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juczynskiego
1ZZ [46] zawiera 24 stwierdzenia, ktore opisuja réznego rodzaju zachowania zwigzane
ze zdrowiem, takie jak nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne. Pozwala na ustalenie ogoélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych oraz stopnia nasilenia czterech kategorii tych zachowan [46]:
e prawidlowe zywienie (uwzgledniajace gldwnie rodzaj spozywanej Zywnosci - np.
pieczywo pelnoziarniste, warzywa i owoce)
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e zachowania profilaktyczne (dotyczace przestrzegania zalecen zdrowotnych

i uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby)

e praktyki zdrowotne (codzienne nawyki dotyczace snu i wypoczynku oraz aktywnosci
fizycznej)
e pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie silnych emocji, stresow, sytuacji

Wptywajacych przygnebiajaco).

Bioragc pod uwage wskazang przez badanych czgstotliwos¢ poszczegolnych zachowan
ustala si¢ ogdlne nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych, tj. prawidtlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego [46].

Badany musial zaznaczy¢, jak czesto wykonywal podane czynnosci zwigzane ze
zdrowiem, oceniajac kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciostopniowej
[46]:

e 1 - prawie nigdy,

e 2-rzadko,

e 3-o0d czasu do czasu,
e 4-czgsto,

e 5- prawie zawsze [46].

Ze wzgledu na mozliwo$¢ okresowego preferowania pewnych rodzajow zachowan
zdrowotnych przyjeto, ze w ocenie nalezy bra¢ pod uwage ostatni rok [46].

Zaznaczone przez badanego wartosci liczbowe zliczano celem uzyskania w granicach
od 24 do 120 punktow.

Im wyzszy wynik uzyskiwal badany, tym wigksze byto nasilenie deklarowanych przez
niego zachowan zdrowotnych.

Ogo6lny wskaznik, po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane w oparciu
0 ponizsze przeliczenia podlegat interpretacji stosownie do wiasciwosci charakteryzujacych
skale stenowg [46], a wyniki w granicach:

e 1 -4 stena przyjeto traktowac, jako wyniki niskie
e 7-10 stena - jako wysokie,
e 516 stena - jako przecigtne.
Ponadto oddzielnie obliczano nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych -
wskaznikiem byta $rednia liczba punktow w kazdej kategorii, tzn. suma punktow podzielona

przez 6 - klucz diagnostyczny zamieszczono ponizsze;j.
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Zasady przeliczania uzyskanych wynikow na jednostki standaryzowane

Mezczyzni Kobiety
N= 235 Sten N=261
Wynik surowy Wynik surowy
24-50 1 24-53
51-58 2 54-62
59-65 3 63-70
66-71 4 71-77
72-78 5 78-84
79-86 6 85-91
87-93 7 92-98
94-101 8 99-104
102-108 9 105-111
109-120 10 112-120

1ZZ - klucz diagnostyczny

Kategorie zachowan Numery pozycji

Prawidlowe nawyki zywieniowe 15,9,13,17,21
Zachowania profilaktyczne 2, 6,10, 14, 18, 22
Pozytywne nastawienia psychiczne 3,7,11, 15,19, 23
Praktyki zdrowotne 4,8,12, 16, 20, 24

Zgodno$¢ wewnetrzna 1ZZ, ustalona na podstawie alfa Cronbacha, wynosi 0,85 dla

catego Inwentarza, za$ dla jego czterech podskal miesci si¢ w granicach od 0,60 do 0,65 [46].

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC - the Multidimensional Health Locus of Control)
Wallston, Wallston, DeVellis, w polskiej adaptacji Juczynskiego - wersja A
Skala MHLC jest narzedziem samo opisu zawierajacym 18 stwierdzen dotyczacych
zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia, takich
jak [46]:

e wewnetrzny (W) - kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy ode mnie;
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o wplyw innych (l) - wlasne zdrowie jest wynikiem oddzialywania innych, zwlaszcza
personelu medycznego;
e przypadek (P) - o stanie zdrowia decyduje przypadek, czy inne czynniki zewngtrzne.

Skala zaktada, ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia sprzyja zachowaniom
prozdrowotnym, a wigc podejmowaniu aktywnosci fizycznej, ograniczaniu palenia tytoniu 1
picia alkoholu, kontrolowaniu wagi, zapobieganiu zakazeniu HIV, itp. Zaleznosci te sg jednak
bardziej ztoZone 1 ze wazne s3 rOwniez inne zmienne, takie jak poczucie wlasnej skutecznosci,
czy wartosciowanie zdrowia [46].

Badany, zgodnie z wlasnymi przekonaniami, musial odpowiada¢ na zawarte w skali
problemy i wyrazi¢ swoj stosunek do przedstawionych stwierdzen na szesciostopniowej skali
[46]:

e 0d zdecydowanie nie zgadzam si¢ (1 punkt),
e do zdecydowanie zgadzam si¢ (6 punktow).
Wyniki obliczano oddzielnie dla kazdej z trzech skal sumujgc punkty, a klucz do oceny

odpowiedzi zaprezentowano ponizej [46].

MHLC - klucz diagnostyczny

Wymiar - kontrola ~ Oznaczenie Numery pozycji
Wewnetrzna W 1,6,8, 12,13, 17
Wptyw innych | 3,5,7,10, 14, 18
Przypadek P 2,4,9,11, 15,16

Wynikow skali nie przedstawia si¢ w postaci pojedynczego wskaznika, a ich zakres dla
kazdej ze skal obejmuje przedziat od 6 do 36 punktow [46].

Im wyzszy wynik, tym silniejsze przekonanie, ze dany czynnik ma wptyw na stan
zdrowia [46].

W badaniach grupowych autorzy proponujg dokonanie klasyfikacji wynikéw,
przyjmujac mediang za granice podziatu wynikow na wysokie 1 niskie w kazdym z trzech [46].
Otrzymuje si¢ wtedy kombinacj¢ 8 typéw mozliwych powigzan, zaprezentowanych ponizej
[46].

Przedstawiona typologia oparta jest na wynikach badan empirycznych zmiennej

wielowymiarowej [46]. Okoto /3 badanych uzyskuje wyniki kwalifikujace ich do dwodch
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ostatnich typow. Podobnie, jak wplyw innych moze wspotwystepowac z wptywem przypadku,

tak réwniez zdarzajg si¢ wyniki wysokie lub niskie we wszystkich trzech wymiarach [46].

MHLC - typy powiazan

typ W | P
typ silny wewngtrzny wysokie niskie niskie
typ silny zewngtrzny niskie wysokie wysokie

typ pomniejszajacy wptyw innych wysokie niskie wysokie
typ powigkszajacy wplyw innych niskie wysokie niskie
typ pomniejszajacy wptyw przypadku wysokie wysokie niskie
typ powiekszajacy wpltyw przypadku niskie niskie wysokie
typ niezrdéznicowany-silny wysokie wysokie wysokie
typ niezréznicowany-staby niskie niskie niskie

Do wynikéw przecigtnych, w kazdym z trzech wymiarow, zalicza si¢ wartosci
mieszczagce si¢ w obszarze +0,5 SD od $redniej, co w rozktadzie normalnym obejmuje
1/5 wszystkich badanych. Pozostate wyniki nalezg do niskich (ponizej M - 0,5 SD) lub wysokich
(powyzej M + 0,5 SD) [46].

Zgodnos¢ wewnetrzna ustalona na podstawie alfa Cronbacha wynosi dla wersji A 0,74
dla kontroli wewnetrznej, 0,69 dla przypadku i 0,54 dla innych. Rzetelno$¢ oceniana metoda
test-retest (po szesciu tygodniach) okazala si¢ lepsza dla wersji B (skala W r=0,72, skala I
r=0,64 i skala P r=0,60).

Skala Akceptacji Choroby
(AIS - Acceptance of Illness Scale)
Felton, Revenson i Hinrichsen, w polskiej adaptacji Juczynskiego

Skala Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of Illness Scale), autorstwa Felton,
Revenson i1 Hinrichsen, w polskiej adaptacji Juczynskiego, sktada si¢ z o$miu pytan
opisujacych konsekwencje ztego stanu zdrowia - ograniczen narzuconych przez chorobg, braku
samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych i obnizonej wtasnej wartosci [46].

Kazde pytanie zawierato pigciostopniowg skalg, a badana osoba okreslata swoj obecny
stan zdrowia, zaznaczajac odpowiednio cyfre:

e 1-zdecydowanie zgadzam sig,
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e 2—zgadzam sig,
e 3 -nie wiem,
e 4 —nie zgadzam sig,
e 5—zdecydowanie nie zgadzam sig.
Zdecydowana zgoda oznaczala zle przystosowanie do choroby, natomiast brak zgody -
akceptacj¢ choroby [46].
Miarg stopnia akceptacji obecnego stanu zdrowia byta suma wszystkich punktow,
mieszczaca si¢ w zakresie od 8 do 40 [46].
Do okreslenia stopnia akceptacji utworzono trzy przedziaty punktowe. Liczba punktow
od 8 do 18 oznaczala brak akceptacji choroby, od 19 do 29 — $rednig akceptacje i od 30 do 40
— dobrg akceptacje [46].
Ogolnie rzetelno$¢ polskiej wersji skali jest zblizona do rzetelnosci wersji oryginalnej,
dla ktorej wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,82, za$§ wskaznik stato$ci Test-retest na

przestrzeni 7 miesiecy - 0,69 [46].

Etap 11

Skonstruowano standard edukacyjny dla pielegniarek dotyczacy bezpiecznego
stosowania lekow bezrecepturowych opracowany zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu
na Rzecz Zapewnienia Jakosci- EuroQuan (The European Quality Assurance Network), wg
teorii Danabediana [47], oparty na zatozeniach ,,Kota Langa” [48].

W jego sktad wchodzi standardowe oswiadczenie, ktore okre$la ogodlne zatozenia
prezentowanego standardu oraz trzy rodzaje kryteridw, dzigki ktorym pielegniarki tatwiej moga
edukowac¢ pacjentow, takie jak [49, 50]:

e struktury - opis tego wszystkiego co jest niezbedne do zrealizowania zadan i osiggniecia
zamierzonego celu (zasoby, wiedza, umiejetnosci pracownikow)

e procesu - okreslenie wszelkich dziatan, technik, procedur, ktore podejmuje si¢ celem
uzyskania okreslonego wyniku (to co nalezy zrobi¢ aby osiggna¢ standard)

e wyniku - zawierajacego mierniki okreslajace rezultat koncowy opieki pielegniarskiej
odnoszacej si¢ do stanu i sytuacji pacjenta,

W konstruowaniu standardu zastosowano kolejne fazy [51]:
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opisu - wyboér obszaru (temat, podtemat), zidentyfikowanie grupy docelowej,
sformulowanie standardu i1 kryteriow (struktury, procesu, wynikow), wprowadzenie
standardu

pomiaru - sprawdzenie zawartosSci struktury oraz kryteriow standardu, skonstruowanie
narze¢dzi pomiaru, zgromadzenie danych i oceng rezultatéw

dziatania - zidentyfikowanie obszarow do dziatan korygujacych, opracowywanie planu
dziatania, podjecie dzialania, ponowng ocena rezultatow i weryfikacje standardu

Przy budowie standardu uwzgledniono tzw. cechy (RUMBA), czyli zatoZenia okreslone

przez Appelmana [cyt. za 52], ktérymi powinien charakteryzowac si¢ kazdy standard:

Relevant — trafny,

Understable — zrozumiaty,

Measurable — mierzalny,

Behavioural — odnoszacy si¢ do do zachowan ludzi,
Achievable — osiagalny.

Powyzsze miato si¢ przyczyni¢ do tego, by opracowany standard byt [47, 52, 53]:
osiggalny,

przestrzegany,

pozadany,

wymierny,

dynamiczny,

zrozumiaty,

precyzyjny,

odpowiedzialny,

sprawdzalny.

W opracowaniu standardu wzigto rowniez pod uwage [47, 52, 53]:

uzyskane wyniki badan prowadzonych w grupie pielggniarek 1 studentow
pielggniarstwa,

uznane teorie pielggnowania i przyjete metody pracy pielegniarek,

respektowane i ogdlnie przyjete zasady postepowania pielegniarskiego w okreslonych
stanach,

przestrzeganie zasad etyki zawodowej,

ustalone kompetencje pielegniarek i zakres ich odpowiedzialno$ci.
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Analiza statystyczna

Otrzymane wyniki ankiet zakodowano i zgromadzono w programie statystycznym
STATISTICA wersja 7.0 firmy StatSoft Polska.

Dane majace charakter nominalny opisywano tworzac szeregi rozdzielcze, w ktorych
wyszczegolniano warianty cech podajac ich licznos$¢ i czgstos¢ wystepowania w calej badane;j
zbiorowosci.

Dane majace charakter liczbowy charakteryzowano za pomoca wartosci statystyk
opisowych:

e $redniej arytmetycznej (X) — przecietny poziom zmiennej i odchylenia standardowego
e (SD) — miara ,,przeci¢tnego” odchylenia od wartosci $redniej [**].

Do analizy statystycznej danych zastosowano test t-Studenta. Wnioskowanie
statystyczne przeprowadzono przy standaryzowanym poziomie istotnosci a=0,05.
Przyjeto nastgpujace regutly, gdy:

e p<0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznosci (*)
e p<0,01 to wysoce istotna zaleznosci (**);
e p<0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢ (***).

Dodatkowo jako element charakteryzujacy stwierdzone zalezno$ci wyliczono warto$¢
wspotczynnika korelacji Pearsona 1(X,Y), gdzie 12 jest to wspotczynnik determinacji, ktory
stanowi opisowg miar¢ doktadno$ci dopasowania regresji do danych empirycznych.

Przyjmuje ona warto$ci z przedziatu <0,1> 1 informuje, zgodnie z zapisem, jaka cz¢$¢
zaobserwowane] w probie calkowitej zmiennosci Y zostala wyjasniona (zdeterminowana)
regresja wzgledem X.

Na podstawie uzyskanych warto$ci wspdtczynnika Pearsona mozna okresli¢ site
stwierdzonych korelacji. Standardowo przyjmuje¢ si¢ ponizsze poziomy:

e r(X)Y)=0 brak korelacji

e 0<r(X,Y)<0,1 nikta korelacja

e 0,1<=r(X,Y)<0,3 staba korelacja

e 0,3<=r(X,Y)<0,5 przecigtna korelacja

e 0,5<=r(X,Y)<0,7 wysoka korelacja

e 0,7<=r(X,Y)<0,9 bardzo wysoka korelacja

e 0,9<=r(X)Y)<1 prawie petna korelacja [**].
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CHARAKTERYSTYKA SOCJODEMOGRAFICZNA
RESPONDENTOW

Badanie przeprowadzono w dwoch grupach respondentow:
e zawodowo czynnego personelu pielegniarskiego (300 osdb)
e pacjentdw hospitalizowanych w szpitalu w Wysokiem Mazowieckim (300 osob).

Charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy przedstawiono w Tabeli VI.

Wsrod pracownikéw medycznych 85,7% miato co najwyzej 50 lat, w tym 51,7%
stanowity osoby pomigdzy 41. a 50. rokiem zycia. Pod wzgledem miejsca zamieszkania 76%
personelu pielggniarskiego byto mieszkancami terenéw miejskich, a 24% - terenow wiejskich.
W analizowanej grupie 74,3% osob funkcjonowalo w zwigzkach malzenskich, a 58,3%
mieszkalo wraz z matzonkiem i1 dzie¢mi. Swoje warunki socjalno-bytowe 59,7% pracownikow
medycznych okreslito jako dobre, a 21,3% jako bardzo dobre. Pozostali badani ocenili je jako
srednie — 17,3%, a 1,7% uzylo okreslenia stabe lub bardzo stabe. Personel medyczny
prezentowal wysoki poziom wyksztatcenia — 82,7% ukonczylo studia wyzsze, w tym 69,3% w
stopniu licencjata, a 13,4% w stopniu magistra. Wyniki obrazuje Tabela VI.

W grupie ankietowanych pacjentow rowniez kobiety stanowity wiekszos¢ badanych-
82%, a mezczyzni — 18%. Srednia wieku byta wyzsza: prog 50 lat przekroczyto 39,99%
respondentow. Pod wzgledem miejsca zamieszkania 67,3% pacjentow bylo mieszkancami
terenow miejskich, a 32,7% - terenow wiejskich. W analizowanej grupie 50,7% o0sob
funkcjonowato w zwigzkach matzenskich, a 33,7% pozostawato w stanie kawalerskim. Po 21%
badanych w tej grupie mieszkato z matzonkiem lub z matzonkiem i dzie¢mi. Swoje warunki
socjalno-bytowe 56,7% pracownikéw medycznych okreslito jako dobre, a 19,7% jako bardzo
dobre. Pozostali badani ocenili je jako $rednie — 20,3%, a 3,3% jako stabe lub bardzo stabe. W
grupie ankietowanych pacjentow 61% miato wyksztalcenie $rednie, 33% ukonczyto studia
wyzsze, a 6% zakonczyto edukacje na szkole zawodowej. Wyniki obrazuje Tabela VI.

Ankietowane pielegniarki charakteryzowaly si¢ bogatym do$§wiadczeniem zawodowym
— 48,7% badanych pracowato w zawodzie dtuzej niz 20. Lat. Wyniki obrazuje Tabela VII.

Wigkszos¢ respondentek (68%) zajmowata stanowisko pielggniarki odcinkowej. Udziat
pielegniarek zabiegowych wynosit 11,3%, natomiast pielegniarek koordynujacych — 8,7%.
Wyniki obrazuje Tabela VIII.
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Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna respondentow

ZMIENNA PIELEGNIARKI PACJENCI
N % N %
OGOLEM 300 100 300 100
PLEC
Mezczyzni 0 0,00 54 18,00
Kobiety 300 100,0 246 82,00
WIEK
Do 20 lat 0 0,00 41 13,67
20-30 lat 30 10,00 62 20,67
31-40 lat 72 24,00 24 8,00
41-50 lat 155 51,67 53 17,67
51-60 lat 38 12,66 55 18,32
61-70 lat 5 1,67 41 13,67
Powyzej 70 lat 0 0,00 24 8,00
STAN CYWILNY
Zonaty/mezatka 223 74,33 152 50,67
Wdowiec/wdowa 14 4,67 28 9,33
Kawaler/panna 39 13,00 101 33,67
Rozwiedziony/rozwiedziona 22 7,33 18 6,00
Separacja 2 0,67 1 0,33
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Wies 72 24,00 98 32,67
Miasto 228 76,00 202 67,33
WARUNKI MIESZKANIOWE
Samotnie 32 10,67 55 18,33
Tylko z zona/me¢zem 50 16,67 63 21,00
Z zona/mezem i dzie¢mi 175 58,33 63 21,00
Tylko z dzie¢mi 27 9,00 23 7,67
Inne 16 5,33 96 32,00
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE
Bardzo dobre 64 21,33 59 19,67
Dobre 179 59,67 170 56,67
Srednie 52 17,33 61 20,33
Slabe 3 1,00 9 3,00
Bardzo slabe 2 0,67 1 0,33
WYKSZTALCENIE

Zawodowe 25 8,33 18 6,00
Srednie 27 9,00 183 61,00
Wyisze 248 82,67 99 33,00
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Tabela Il. Staz pracy personelu piel¢gniarskiego

DLUGOSC STAZU N %
1-5 lat 41 13,67

6-10 lat 24 8,00
11-15 lat 35 11,67
16-20 lat 54 18,00
21-30 lat 118 39,33
Powyzej 30 lat 28 9,33

Tabela I11. Stanowisko pracy personelu pielegniarskiego

STANOWISKO N %
Piel¢egniarka odcinkowa 204 68,00
Pielegniarka zabiegowa 34 11,33

Pielegniarka koordynujaca 26 8,67
Inne 36 12,00

Posiadanie specjalizacji potwierdzito 34,7% personelu pielggniarskiego, w tym
najczesciej w zakresie pielegniarstwa zachowawczego, chirurgicznego, onkologicznego,
anestezjologicznego i pediatrycznego (Tabela IX).

Pacjenci bioracy udzial w badaniu byli w trakcie hospitalizacji na jednym z trzech
oddziatow: wewnetrznym (106 oséb — 35,3%), ortopedycznym (95 osob — 31,7%) oraz
chirurgicznym (99 0sob — 33%).

Najczesciej przyczyng leczenia szpitalnego byty schorzenia uktadu krazenia (25,7%), a
nastepnie urazy (20%), choroby uktadu trawiennego (16%), schorzenia w zakresie uktadu
kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej (11,7%) oraz choroby uktadu moczowo-
piciowego (7,7%) (Tabela X).

W ankietowanej grupie chorych w 25% przypadkéw diagnoza zostata postawiona

w pierwszym dniu hospitalizacji. Natomiast najczgsciej leczenie zostato rozpoczete po uptywie
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jednego miesigca od momentu ustalenia rozpoznania — 31,7% lub w okresie jednego tygodnia
—16,3% (Tabela XI).

Tabela IV. Posiadane specjalizacje przez personel pielegniarski

SPECJALIZACJE N &
pielegniarstwo zachowawcze 22 7,32
pielegniarstwo chirurgiczne 20 6,67
pielegniarstwo pediatryczne 11 3,67

pielegniarstwo anestezjologiczne 10 3,33
pielegniarstwo onkologiczne 8 2,67
pielegniarstwo poloznicze 6 2,00
pielegniarstwo Srodowiskowe 6 2,00
z zakresu medycyny szkolnej 5 1,67
opieka dlugoterminowa 3 1,00
pielegniarstwo operacyjne 3 1,00
pielegniarstwo ratunkowe 3 1,00
pielegniarstwo kardiologiczne 2 0,67
pielegniarstwo psychiatryczne 2 0,67
organizacja i zarzadzanie w jednostkowych shuzby zdrowia 1 0,33
organizacja pomocy spolecznej 1 0,33
pielegniarstwo epidemiologiczne 1 0,33
razem 104 34,67

brak specjalizacji 196 65,33

U 99% pacjentow zastosowano farmakoterapi¢ objawowa, a leczenie chirurgiczne u
48% respondentow. W licznych przypadkach terapi¢ uzupelniano réwniez leczeniem
dietetycznym — 62,7% oraz stosowano psychoterapi¢ — 18% (Tabela XII).

W przypadku przewazajacej grupy ankietowanych pacjentow — 63,3% czas
hospitalizacji nie byt dtuzszy niz 3. dni. Pozostali respondenci przebywali w szpitalu powyzej
3. dni, ale nie dluzej niz 1. tydzien — 34,3%. Natomiast udzial hospitalizowanych powyzej 1.

tygodnia wynosit 2,3% (Tabela XIII).
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Tabela V. Rozpoznanie glowne wg klasyfikacji ICD-10

Grupa ICD-10

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 6 2,00

Choroby krwi i narzadow krwiotworczych oraz niektore choroby
przebiegajace z udzialem mechanizmow autoimmunologicznych (D50- | 11 3,67
D89)

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany

metabolicznej (E00-E99) LU Sk
Choroby ukladu nerwowego (G00-G99) 7 2,33
Choroby ukladu krazenia (100-199) 77 | 25,67
Choroby ukladu oddechowego (J00-J99) 6 2,00
Choroby ukladu trawiennego (K00-K99) 48 | 16,00
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99) 6 2,00
Choroby ukladu kostno-stawowego, mi¢sniowego i tkanki lacznej 35 | 1166
(M00-M99) ’

Choroby ukladu moczowo-plciowego (N00-N99) 23 | 7,67

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej | 11 | 3,67
niesklasyfikowane (R00-R99)

Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dzialania

czynnikow zewnetrznych (S00-S99) 60 | 20,00

Tabela VI. Odstep czasowy od momentu postawienia diagnozy do rozpoczecia leczenia

Odstep czasowy N %
w dniu hospitalizacji 75 25,00
tydzien 49 16,33
miesigc 95 31,67
3 miesiace 14 467
rok 39 13,00
inne 28 9,33
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Tabela VII. Rodzaj zastosowanej terapii leczniczej*

Terapia N %
Farmakoterapia objawowa 297 99,00
Chemioterapia 0 0,00
Radioterapia 0 0,00
Leczenie chirurgiczne 144 48,00
Leczenie dietetyczne 188 62,67
Psychoterapia 54 18,00
Inne 49 16,33

* wyniki nie sumujq si¢ do 100% poniewaz zmienna miata charakter wielokrotny

Tabela VIII. Dlugosé hospitalizacji

Czas hospitalizacji
zas hospitalizacji N %
do 3 dni 190 63,34
do 1 tygodnia 103 34,33
powyzej 1 tygodnia 7 2,33
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ANALIZA ZJAWISKA SAMOLECZENIA W GRUPIE
PACJENTOW 1 PIELEGNIAREK

Samoocena stanu zdrowia

Respondenci dokonali samooceny swojego obecnego stanu zdrowia. Zarowno w grupie
pielegniarek, jak 1 pacjentdéw, najczesciej wskazywana odpowiedzia byta ,.dobry”
(odpowiednio: 70% i 56,3%), a nastepnie ,,taki sobie” (odpowiednio: 18,3% i 26%). Wyniki
obrazuje Rycina 1.

B bardzo dobry B dobry i taki sobie mzly bardzo zty

D70%
PIELEGNIARKI

PACIJENCI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia wsrod respondentow

Nie stwierdzono, przy zatozeniu, ze zaleznos¢ istotna statystycznie to p<0,05; zalezno$¢
wysoce istotna statystycznie to p<0,01 i zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie -
p<0,001, aby dokonana samoocena stanu zdrowia wsrod respondentéw istotnie statystycznie
zalezata od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela X1V).

Stwierdzono, ze w grupie pielegniarek wraz z wiekiem dokonana samoocena stanu
zdrowia obnizala si¢ istotnie statystycznie.

Personel pielggniarski z wyksztalceniem zawodowym i $rednim istotnie czesciej, niz

osoby z wyksztatceniem wyzszym, okreslat swoj stan zdrowia jako ,,taki sobie”. Stwierdzono
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takze, ze mezczyzni znaczaco czesciej, niz kobiety dokonywali nizszej samooceny swojego

stanu zdrowia, a pacjenci z wyksztalceniem wyzszym istotnie czgsciej wyzszej (Tabela XV).

Tabela 1. Analiza korelacji pomiedzy dokonang samooceng stanu zdrowia
a przynaleznos$cia do analizowanych grup

rex.Y) r2 T p

0,053 0,003 1,292 0,197

Tabela Il. Analiza korelacji pomiedzy dokonana samooceng stanu zdrowia a wybranymi
zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,116 0,013 2,018 0,045*
Wyksztalcenie -0,115 0,013 -1,997 0,047*
Miejsce
zamieszkania -0,014 0,000 -0,249 0,804
PACJENCI
Pleé -0,165 0,027 -2,885 0,004**
Wiek 0,003 0,001 -0,001 0,999
Wyksztalcenie -0,146 0,021 -2,556 0,011*
Miejsce
zamieszkania -0,040 0,002 -0,697 0,486

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Czestos¢ korzystania z opieki medycznej

Z opieki medycznej ,,zawsze w razie potrzeby” korzystalo 58,7% pielggniarek 1 41,4%
pacjentow.

Okreslajac czestos¢ korzystania z pomocy medycznej pacjenci czeséciej niz pielegniarki
wskazywali na okre§lenia: ,raz w miesigcu”, ,kilka razy w miesigcu” i,raz na pot roku”
(Rycina 2).

Stwierdzono, ze pacjenci znaczaco czgsciej statystycznie, niz pielegniarki korzystali
z opieki medycznej (Tabela XVI).

Nie stwierdzono natomiast, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie, czy miejsce
zamieszkania istotnie statystycznie wptywaty na czgsto$¢ korzystania z opieki medycznej W

obu analizowanych grupach (Tabela XVII).
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o kilka razy w tygodniu M raz w tygodniu m kilka razy w miesigcu M raz w miesigcu

M raz na pot roku m kilka razy w roku zawsze w razie potrzeby

PIELEGNIARKI

059%

PACJENCI

041%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 2. Czestos¢ korzystania z opieki medycznej wsrod respondentow

Tabela Il1l. Analiza Kkorelacji pomiedzy czesto$cia korzystania z opieki medycznej
a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t p

-0,214 0,046 -5,344 <0,001***

*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Tabela 1V. Analiza korelacji pomiedzy czestoscia Kkorzystania z opieki medycznej
a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,090 0,008 1,564 0,119
Wyksztalcenie 0,048 0,002 0,832 0,406
Miejsce zamieszkania -0,092 0,008 -1,596 0,112
PACJENCI

Pleé -0,024 0,001 -0,408 0,683

Wiek -0,060 0,004 -1,042 0,298
Wyksztalcenie -0,032 0,001 -0,547 0,585
Miejsce zamieszkania 0,033 0,001 0,575 0,566
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Stosowanie si¢ do zalecen lekarskich

Pacjenci czg$ciej niz pielggniarki deklarowali, Ze ,,zawsze” stosujg si¢ do zalecen
lekarskich — odpowiednio: 64,7% i 43,3% i byty to zaleznoSci istotnie statystyczne (Tabela
XVIII).

W przypadku personelu medycznego 9,7% badanych podato, Ze ostateczng decyzje o
wyborze leku podejmujg samodzielnie (Rycina 3).

W tak, zawsze M tak, czasami M nie M zawsze sama/sam ostatecznie decyduje o wyborze leku
043%
046%
PIELEGNIARKI 01%
010%
065%
31%

PACJENCI 002%
002%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 3. Stosowanie si¢ do zalecen lekarskich w$réd respondentéw

Tabela V. Analiza korelacji pomiedzy stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich
a przynaleznoS$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t p
-0,088 0,008 -2,149 0,032*

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie statystycznie wplywaty na stosowanie si¢ do zalecen lekarskich w obu analizowanych

grupach (Tabela XIX).
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Tabela VI. Analiza korelacji pomiedzy stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich
a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek -0,066 0,004 -1,139 0,256
Wyksztalcenie 0,030 0,001 0,514 0,608
Miejsce zamieszkania 0,040 0,002 0,683 0,495
PACJENCI

Pleé -0,033 0,001 -0,571 0,568

Wiek -0,052 0,003 -0,903 0,367
Wyksztalcenie 0,034 0,001 0,584 0,559
Miejsce zamieszkania 0,036 0,001 0,624 0,533

Podejmowane czynnosci w stanie chorobowym

W sytuacji poczucia stanu chorobowego, dolegliwo$ci lub bolu od razu do lekarza
kierowato si¢ 27,3% ankietowanych pacjentow 1 12,7% ankietowanych pielegniarek.

Pozostali badani podejmowali samodzielne proby polepszenia swojego stanu zdrowia
poprzez zastosowanie wyprobowanych domowych sposobow lub uzycie S$rodkow
farmakologicznych dostepnych bez recepty, a niewielki odsetek korzystat z ustug medycyny
niekonwencjonalnej.

Okoto 5% badanych nie podejmowat zadnych dziatan, starajac si¢ przeczekad
dolegliwosci — postawa ta miata zblizony udzial w obu analizowanych grupach (Rycina 4).

Nie stwierdzono, aby podejmowane czynnosci w stanie poczatkowym choroby zalezaly

istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z grup (Tabela XX).

Tabela VII. Analiza korelacji pomiedzy podejmowaniem czynnosci w stanie chorobowym
a przynaleznos$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t p

-0,014 0,000 -0,336 0,737

Stwierdzono natomiast, Ze pielggniarki z wyksztalceniem zawodowym istotnie czgsciej
ograniczaly si¢ do zastosowania wyprobowanych domowych sposobow, a pielggniarki
z wyksztatceniem wyzszym znaczaco czgsciej stosowaty srodki farmakologiczne dostepne bez

recepty.
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W przypadku pacjentéw wykazano, ze mieszkancy wsi istotnie czgsciej stosowali

domowe metody walki z choroba, a mieszkancy miast znaczaco czeSciej siegali po leki

dostepne bez recepty (Tabela XXI).

B ograniczam sie do zastosowania wyprébowanych domowych sposobdéw

M od razu ide do lekarza i stosuje przepisane przez niego leki

M nie ide do lekarza, stosuje leki i srodki farmaceutyczne dostepne bez recepty
H nic nie robie, staram sie przeczeka¢ dolegliwosci

M korzystam z ustug medycyny niekonwencjonalne;j

Minne
036%
044%
PIELEGNIARKI 05%

003%

001%
031%
0,
033
PACJENCI 007% 0

003%

001%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rycina 4. Podejmowane czynnos$ci w stanie chorobowym wsrod respondentow

Tabela VIII. Analiza Korelacji pomiedzy podejmowaniem czynno$ci w stanie

chorobowym a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI

Wiek -0,094 0,009 -1,625 0,105
Wyksztalcenie 0,154 0,024 2,682 0,008**

Miejsce zamieszkania -0,053 0,003 -0,912 0,362

PACJENCI

Ple¢ 0,016 0,000 0,276 0,783

Wiek 0,056 0,003 0,976 0,330

Wyksztalcenie 0,037 0,001 0,631 0,528
Miejsce zamieszkania 0,131 0,017 2,273 0,024*

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
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Srodki lecznicze stosowane w ciagu ostatnich 6 miesiecy

W okresie ostatnich 6. miesigcy wylacznie po leki bez recepty czesciej siegaly
pielegniarki, niz pacjenci — odpowiednio: 24% 1 14,3%. Sytuacja odwrotna miata miejsce
w kwestii stosowania lekow dostgpnych tylko na recepte, gdzie stosowanie tych srodkéw

potwierdzito 13,3% pielggniarek 1 23,3% pacjentow (Rycina 5).

m tylko leki dostepne na recepte m tylko leki dostepne bez recepty
leki dostepne na recepte i bez recepty M nie stosowatem zadnych lekéw

W stosowatem wytacznie srodki naturalne

013%

PIELEGNIARKI 038%
PACJENCI 047%
009%
0079
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 5. Srodki lecznicze stosowane w ciagu ostatnich 6 m-cy wéréd respondentow

Stwierdzono, ze pacjenci istotnie statystycznie cze$ciej niz pielegniarki stosowali leki
dostepne wylacznie na recepte (Tabela XXII).

Nie stwierdzono, aby zmienne: ple¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie statystycznie wptywaty na rodzaj stosowanych srodkow leczniczych w ciggu ostatnich

6. miesiecy w obu analizowanych grupach (Tabela XXIII).

Tabela IX. Analiza korelacji pomiedzy Srodkami leczniczymi przyjmowanymi w ciagu
ostatnich 6 m-cy a przynaleznos$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

-0,089 0,008 -2,182 0,030*
* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

55



Analiza zjawiska samoleczenia w grupie pacjentow i pielegniarek

Tabela X. Analiza Kkorelacji pomiedzy S$rodkami leczniczymi przyjmowanymi
w ciagu ostatnich 6 m-cy a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,yY) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,002 0,000 0,036 0,971
Wyksztalcenie -0,036 0,001 -0,621 0,535
Miejsce zamieszkania 0,048 0,002 0,832 0,406
PACJENCI
Pleé -0,051 0,003 -0,883 0,378
Wiek -0,088 0,008 -1,530 0,127
Wyksztalcenie 0,011 0,000 0,184 0,854
Miejsce zamieszkania 0,003 0,000 0,047 0,963

Ocena mozliwosci zakupu lekow bez recepty

Zdaniem wigkszosci respondentow mozliwos¢ zakupu lekow, czy preparatow bez
recepty jest korzystna (pielggniarki — 62%, pacjenci — 68%). Opini¢ przeciwng wyrazito okoto
5% ankietowanych oséb (Rycina 6).

M tak M trudno powiedziec M nie, leki powinny by¢ na recepte
062%
PIELEGNIARKI 033%
005%
068%
PACIENCI 027%
005%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 6. Ocena mozliwosci zakupu lekow bez recepty wsréd respondentow
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Nie stwierdzono, aby opinia w kwestii dostgpnosci do lekow bez recepty zalezala
istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z grup (Tabela XXIV).

Nie stwierdzono takze, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie, czy miejsce
zamieszkania istotnie statystycznie wplywaty na opini¢ w kwestii dostepnosci do lekow bez

recepty w obu analizowanych grupach (Tabela XXV).

Tabela XI. Analiza korelacji pomiedzy ocena mozliwosci zakupu lekow bez recepty
a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

-0,059 0,003 -1,442 0,150

Tabela XII. Analiza korelacji pomiedzy ocena mozliwosci zakupu lekéw bez recepty
a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,098 0,010 1,694 0,091
Wyksztalcenie 0,033 0,001 0,567 0,571
Miejsce zamieszkania 0,031 0,001 0,534 0,594
PACJENCI

Pleé 0,058 0,003 0,999 0,319

Wiek -0,007 0,000 -0,121 0,903
Wyksztalcenie -0,059 0,003 -1,023 0,307
Miejsce zamieszkania -0,013 0,000 -0,229 0,819

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Ocena wplywu reklamy na wzrost sprzedazy lekow bez recepty

Zdaniem wigkszosci respondentéw reklama wplywa na wzrost zakupu lekoéw
i preparatow bez recepty. Zadnych watpliwosci w tej kwestii nie miato 66,3% pielegniarek
1 51,7% pacjentow.

Odmienna opini¢ wyrazito 3,3% pielggniarek i 9% pacjentow (Rycina 7).

Stwierdzono statystycznie, ze pielegniarki istotnie cze$ciej niz pacjenci dostrzegaty

wpltyw reklamy na wzrost sprzedazy lekow bez recepty (Tabela XXVI).
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M tak M czasami nie M trudno powiedzie¢
066%
026%
PIELEGNIARKI 003%
005%
052%
031%
PACJENCI 009%
008%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 7. Ocena wplywu reklamy na wzrost sprzedazy lekow bez recepty
wSrod respondentow

Tabela XIII. Analiza korelacji pomiedzy ocena wplywu reklamy na wzrost sprzedazy
lekéw bez recepty a przynaleznos$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,159 0,025 3,949 <0,001***
**%* zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Nie stwierdzono z kolei, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie, czy miejsce
zamieszkania istotnie statystycznie wptywaty na opini¢ w kwestii wptywu reklamy na wzrost
sprzedazy lekéw bez recepty w obu analizowanych grupach (Tabela XXVII).

W badanej grupie reklamg w mediach lub w prasie przy zakupie lekow bez recepty
kierowal si¢ ,,zawsze” co czwarty respondent, a ,,czasami”: 36,4% pielegniarek i 29,7%
pacjentow (Rycina 8).

Nie stwierdzono, aby doswiadczenie wlasne w kwestii zakupu lekéw bez recepty pod
wplywem reklamy zalezalo istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych
grup (Tabela XXVIII)

Stwierdzono, ze pielggniarki w wieku do 30. roku zycia istotnie statystycznie czgsciej

potwierdzaty dokonanie zakupu lekéw bez recepty pod wptywem reklamy.
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Natomiast w grupie pacjentow wykazano, iz m¢zczyzni byli znaczaco bardziej podatni

na zakup lekow bez recepty pod wptywem reklamy (Tabela XXIX).

Tabela XI1V. Analiza korelacji pomiedzy wplywu reklam na wzrost sprzedazy lekow bez
recepty a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,034 0,001 0,594 0,553
Wyksztalcenie -0,060 0,004 -1,040 0,299
Miejsce zamieszkania -0,027 0,001 -0,461 0,645
PACJENCI
Pleé -0,038 0,001 -0,648 0,517
Wiek -0,095 0,009 -1,648 0,100
Wyksztalcenie 0,019 0,000 0,335 0,738
Miejsce zamieszkania -0,080 0,006 -1,381 0,168
M tak M czasami M nie M trudno powiedzie¢
25%
36%
PIELEGNIARKI 339%
05%
26%
30%
PACJENCI shos
05%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Rycina 8. Doswiadczenie wlasne zakupu lekéw bez recepty pod wplywem reklamy wsréd

respondentow
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Tabela XV. Analiza korelacji pomiedzy doswiadczeniem wlasnym zakupu lekéw bez
recepty pod wplywem reklamy a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y)

r2

t

P

0,034

0,001

0,829

0,408

Tabela XVI. Analiza korelacji pomiedzy doswiadczeniem wlasnym zakupu lekow bez

recepty pod wplywem reklamy a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,yY) r t P
PIELEGNIARKI

Wiek 0,235 0,055 4,165 <0,001***
Wyksztalcenie 0,058 0,003 1,006 0,315
Miejsce zamieszkania -0,061 0,004 -1,051 0,294

PACJENCI

Pleé 0,117 0,014 2,042 0,042*
Wiek -0,075 0,006 -1,296 0,196
Wyksztalcenie 0,015 0,000 0,261 0,794
Miejsce zamieszkania -0,009 0,000 -0,158 0,875

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Poszukiwanie ,zawsze” lub ,czasami” dodatkowych informacji o lekach
reklamowanych deklarowato 72,7% pielggniarek i 59,3% pacjentow (Rycina 9).

Stwierdzono, ze pielegniarki istotnie statystycznie czesciej niz pacjenci poszukiwali
dodatkowych informacji o lekach i preparatach z reklamy (Tabela XXX).

Nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie statystycznie wptywatly na poszukiwanie przez respondentéw dodatkowych informacji
na temat reklamowanych lekéw w obu analizowanych grupach (Tabela XXXI).

W badanej zbiorowosci ankietowanych 30% personelu pielegniarskiego 1 24,3%
pacjentéw potwierdzito, iz zakupiony przez nich lek lub preparat bez recepty nie wykazywat
oczekiwanego dziatania lub miatl nawet dziatanie szkodliwe. Sytuacji takiej nigdy nie
doswiadczylto 26,7% pielggniarek 1 32% pacjentéw (Rycina 10).

Nie stwierdzono, aby doswiadczenie wtasne w kwestii braku oczekiwanej skutecznosci
leku bez recepty zalezalo istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych

grup (Tabela XXXI, XXXIII).
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M tak M czasami W nie M trudno powiedzie¢

PIELEGNIARKI

PACJENCI 037%

0039
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Rycina 9. Zdobywanie dodatkowych informacji o lekach z reklam wsréd respondentow

Tabela XV1I. Analiza korelacji pomiedzy zdobywaniem dodatkowych informacji o lekach
z reklam a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,127 0,016 3,138 0,002**
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01

Tabela XVIII. Analiza korelacji pomiedzy zdobywaniem dodatkowych informacji
o0 lekach z reklam a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,039 0,001 0,667 0,505
Wyksztalcenie -0,047 0,002 -0,809 0,419
Miejsce zamieszkania 0,020 0,000 0,344 0,731
PACJENCI
Pleé¢ -0,040 0,002 -0,691 0,490
Wiek 0,054 0,003 0,929 0,353
Wyksztalcenie -0,024 0,001 -0,412 0,680
Miejsce zamieszkania -0,055 0,003 -0,945 0,346
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M tak M czasami M nie B trudno powiedzieé

30%

PIELEGNIARKI

PACJENCI 032%

019%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Rycina 10. Doswiadczenie braku oczekiwanej skuteczno$ci leku bez recepty
wSrod respondentow

Tabela XIX. Analiza korelacji pomiedzy doswiadczeniem braku oczekiwanej
skutecznosci leku bez recepty a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,035 0,001 0,865 0,387

W przypadku ankietowanej grupy pacjentéw stwierdzono, iz megzczyzni znaczaco
czeSciej niz kobiety doswiadczyli braku skutecznosci $rodkéw farmakologicznych
zakupionych bez recepty (Tabela XXXIII).

Natomiast wsrod personelu pielegniarskiego nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek,
wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania istotnie wplywaty na doswiadczenie w tym zakresie
(Tabela XXXII1).

W opinii 51,7% pielegniarek i 40,3% pacjentow leki i preparaty farmaceutyczne
dostepne bez recepty moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. Zdanie przeciwne wyrazito 27,7%

pielggniarek oraz 31% pacjentéw (Rycina 11).
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Tabela XX. Analiza korelacji pomiedzy doswiadczeniem braku oczekiwanej skutecznosci
leku bez recepty a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,032 0,001 0,557 0,578
Wyksztalcenie -0,016 0,000 -0,281 0,779
Miejsce zamieszkania 0,069 0,005 1,198 0,232
PACJENCI

Pleé 0,118 0,014 2,049 0,041*

Wiek -0,047 0,002 -0,817 0,415
Wyksztalcenie 0,099 0,010 1,712 0,088
Miejsce zamieszkania 0,021 0,000 0,361 0,718

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

M tak M czasami W nie M trudno powiedzie¢

052%

PIELEGNIARKI 028%

015%

D40%
011%

PACJENCI 031%

017

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 11. Opinia o szkodliwosci dla zdrowia §rodkow farmaceutycznych dostepnych bez
recepty wsrod respondentow

Stwierdzono, ze pielegniarki istotnie statystycznie czg¢$ciej niz pacjenci byly
przekonane o szkodliwosci srodkow farmakologicznych dostepnych bez recepty (Tabela
XXXIV).
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Tabela XXI. Analiza korelacji pomiedzy opinia o szkodliwosci dla zdrowia Srodkéw
farmaceutycznych dostepnych bez recepty a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,082 0,007 2,022 0,044*

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie wptywaly na opini¢ o szkodliwosci §rodkow farmakologicznych dostepnych bez

recepty w obu analizowanych grupach (Tabela XXXV).

Tabela XXII. Analiza korelacji pomiedzy opinia o szkodliwosci dla zdrowia Srodkéw
farmaceutycznych dostepnych bez recepty a wybranymi zmiennymi w analizowanych
grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI

Wiek 0,052 0,003 0,902 0,368

Wyksztalcenie -0,068 0,005 -1,177 0,240

Miejsce zamieszkania -0,097 0,009 -1,686 0,093

PACJENCI

Ple¢ -0,017 0,000 -0,300 0,764

Wiek -0,007 0,000 -0,113 0,910

Wyksztalcenie 0,054 0,003 0,926 0,355

Miejsce zamieszkania 0,042 0,002 0,724 0,470

Znajomos¢ pojecia OTC
Zbadano wiedze respondentéw w zakresie skrotu OTC.

Prawidlowej odpowiedzi: ,, Over-the-counter drugs” — leki dostepne bez recepty

lekarskiej, udzielito 32,3% pielegniarek i1 39,7% pacjentow.

Jednak w badanej grupie dominowata odpowiedz ,, trudno powiedzie¢”: pielegniarki —
56,4%, pacjenci — 43% (Rycina 12).

Stwierdzono, Ze pielggniarki istotnie statystycznie czgsciej, niz pacjenci wykazaty si¢
brakiem wiedzy w zakresie skrétu OTC (Tabela XXXVI).

Nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie statystycznie wptywaly na znajomos$¢ skrétu OTC w obu analizowanych grupach

(Tabela XXXVII).
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B Over-the-counter drugs (leki dostepne bez recepty lekarskiej)
B Over the counter (rynek pozagietdowy)
Obesity Termatment Center (centrum leczenia otytosci)

M trudno powiedzie¢

032%
004%
PIELEGNIARKI 007%
056%
040%
005%
PACJENCI 013%
043%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 12. Znajomo$¢ skrétu OTC wsréd respondentow

Tabela XXI11. Analiza korelacji pomiedzy znajomoscia skrotu OTC a przynaleznoscia do
analizowanych grup

r(x,Y) r2 t p

-0,103 0,011 -2,520 0,012*

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Tabela XXIV. Analiza korelacji pomiedzy znajomoscia skrotu OTC a wybranymi
zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek 0,155 0,010 1,704 0,051
Wyksztalcenie 0,111 0,012 1,922 0,056
Miejsce zamieszkania 0,056 0,003 0,971 0,332
PACJENCI

Pleé -0,102 0,010 -1,765 0,079

Wiek 0,057 0,003 0,991 0,322
Wyksztalcenie 0,027 0,001 0,461 0,645
Miejsce zamieszkania 0,107 0,012 1,866 0,063

Czestos¢ stosowania lekow bez recepty
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Analiza zjawiska samoleczenia w grupie pacjentow i pielegniarek

W badanej grupie 52,7% pielegniarek 1 46,7% pacjentdw stosowato leki bez recepty raz
lub kilka razy do roku.

Srodki farmakologiczne z tej grupy z czestoscia raz lub kilka razy w tygodniu stosowato
7,3% pielegniarek i 11% pacjentdéw, a raz na kilka lat — odpowiednio: 14% i 13% z nich .

Wyniki obrazuje Rycina 13.

Nie stwierdzono, aby czgsto$¢ stosowania lekow bez recepty zalezala istotnie
statystycznie od przynalezno$ci do jednej z analizowanych grup (Tabela XXXVIII).

Nie wykazano takze, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie statystycznie wptywaty na czesto$¢ stosowania lekéw bez recepty w obu

analizowanych grupach (Tabela XXXI1X).

M raz/kilka razy w tygodniu M raz/kilka razy w miesigcu ® raz/kilka razy w roku M raz na kilka lat

PIELEGNIARKI 053%

PACJENCI

047%

013%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 13. Czestosé¢ stosowania lekow bez recepty wsrod respondentow

Tabela XXV. Analiza korelacji pomiedzy czesto$cia stosowania lekow bez recepty
a przynaleznos$cia do analizowanych grup
r(x,Y) r2 t P

-0,071 0,005 -1,744 0,082
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Tabela XXVI. Analiza korelacji pomiedzy czesto$cig stosowania lekéw bez recepty
a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t p
PIELEGNIARKI
Wiek 0,039 0,009 1,425 0,056
Wyksztalcenie -0,039 0,002 -0,676 0,500
Miejsce zamieszkania 0,008 0,000 0,137 0,891
PACJENCI
Pleé 0,044 0,002 0,762 0,447
Wiek 0,007 0,000 0,117 0,907
Wyksztalcenie 0,042 0,002 0,731 0,465
Miejsce zamieszkania -0,005 0,000 -0,082 0,935

Dlugos$¢ stosowania samoleczenia
W zakresie dlugos$ci stosowania samoleczenia ws$rod respondentdOw najczescie]

wskazywana byta odpowiedz: , do ustgpienia objawow” — 57,7% pielggniarek 1 49,7%

pacjentow.
M nie stosuje wcale B do ustagpienia objawéw
wedtug zalecen ulotki B do czasu zuzycia catego opakowania
Hinne
010%
058%
PIELEGNIARKI 026%
004%
002%
017%
050%
PACJENCI 027%
005%
001%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 14. Dlugos¢ stosowania samoleczenia wsrod respondentow
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Do zalecen z ulotki w obu grupach stosowat si¢ co czwarty ankietowany, a 5%
stosowalo samoleczenie do momentu zuzycia catego opakowania leku. Samoleczenia nie
stosowato 17% pacjentéw 1 9,7% pielegniarek (Rycina 14).

Nie stwierdzono, aby zmienne: ple¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie wptywaty na dtugos¢ stosowania samoleczenia w obu analizowanych grupach (Tabela
XL).

Tabela XXVII. Analiza korelacji pomiedzy dlugoscia stosowania samoleczenia

a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek -0,089 0,008 -1,542 0,124
Wyksztalcenie 0,080 0,006 1,385 0,167
Miejsce zamieszkania 0,008 0,000 0,136 0,892
PACJENCI

Pleé¢ 0,050 0,003 0,865 0,388

Wiek -0,020 0,000 -0,344 0,731
Wyksztalcenie 0,027 0,001 0,472 0,637
Miejsce zamieszkania 0,027 0,001 0,473 0,637

Nie stwierdzono, aby dtugo$¢ stosowania samoleczenia zalezata istotnie statystycznie

od przynalezno$ci do jednej z analizowanych grup (Tabela XLI).

Tabela XXVIII. Analiza korelacji pomiedzy dlugoscia stosowania samoleczenia

a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P
-0,049 0,002 -1,205 0,229
Konsultacje w kwestii stosowania lekow bez recepty
Zbadano z kim respondenci konsultowali stosowanie lekow 1 preparatow

farmakologicznych dostgpnych bez recepty. Ankietowany personel medyczny najczescie]
(77,3% grupy) podejmowat decyzje o zastosowaniu leku w uzgodnieniu z farmaceutg (25% -

,,zawsze” 1 54,3% - ,,czasami”).
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Najrzadziej w tej kwestii pielegniarki zwracaty si¢ do lekarza, a nastepnie do innej
pielegniarki — okreslenia ,,nigdy” uzyto odpowiednio: 58,3% 1 52,3% os6b w tej grupie
badanych (Rycina 15).

H nie, nigdy m tak, czasami M tak,zawsze

LEKARZ

PIELEGNIARKA

FARMACEUTA

CZtONEK RODZINY W

ZNAJOMI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 15. Prowadzone konsultacje w Kkwestii stosowania lekow bez recepty
wSrod pielegniarek

Tabela XXIX. Analiza korelacji pomiedzy osoba do konsultacji stosowania Srodkéw
farmakologicznych bez recepty a przynaleznoscia do analizowanych grup

Osoba r(x,Y) r2 t p
Lekarz 0,109 0,012 2,679 0,008**
Pielegniarka -0,023 0,001 -0,551 0,582
Farmaceuta 0,007 0,000 0,180 0,857
Czlonek rodziny 0,163 0,027 4,038 <0,001***
Znajomi -0,112 0,013 -2,765 0,006**

** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*¥* zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Rowniez w przypadku ankietowanych pacjentow najwiekszym (73,7% grupy)
uznaniem w powyzszej kwestii cieszyl si¢ farmaceuta — odpowiedz ,,zawsze” wskazato 21%

badanych, a ,,czasami” — 52,7%.
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Analiza zjawiska samoleczenia w grupie pacjentow i pielegniarek

Natomiast osobami cieszacymi si¢ najmniejszym zaufaniem w tej kwestii okazatly sie¢
pielegniarki (,,nigdy” — 57% odpowiedzi) i 49,7% dla lekarze (,,nigdy” — 49,7% odpowiedzi).

Stwierdzono, Ze pacjenci znaczaco czeSciej, niz pielggniarki w sprawie stosowania
lekow bez recepty konsultowali si¢ z lekarzem, cztonkiem rodziny lub znajomymi (Tabela

XLII).

M tak,zawsze

 tak, czasami

M nie, nigdy

LEKARZ

PIELEGNIARKA

FARMACEUTA

CZtONEK RODZINY

ZNAJOMI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 16. Prowadzone konsultacje w Kkwestii stosowania lekow bez recepty
wsrod pacjentow

Przyczyny stosowania samoleczenia
Analizie poddano takze przyczyny zastosowania samoleczenia w$rod respondentow.
Zarowno wsrdd pielegniarek, jak 1 pacjentow, najczesciej wymienianym powodem byt
bol glowy — odpowiednio: 83,3% i 80,3%.
Rozktad wszystkich analizowanych przyczyny przedstawiono na Rycinie 17.
Stwierdzono, ze pielggniarki znaczaco czgséciej niz pacjenci stosowaly samoleczenie w
zakresie boli menstruacyjnych oraz dolegliwos$ci gastrycznych.

W pozostatych przypadkach nie stwierdzono istotnych zaleznosci (Tabela XLIII).
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W PIELEGNIARKI W PACJENCI
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. 0%
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Rycina 17. Przyczyny zastosowania samoleczenia wsréd respondentéw

* wyniki nie sumujg sie do 100% poniewaz mozliwa byta wielokrotnosé¢ wyboru odpowiedzi
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Tabela XXX. Analiza korelacji pomiedzy przyczyna zastosowania samoleczenia
a przynaleznos$cia do analizowanych grup

Przyczyna r(x,Y) r2 t p

bol glowy -0,039 0,002 -0,952 0,341
katar 0,024 0,001 0,592 0,554
bol gardla -0,023 0,001 -0,567 0,571
kaszel 0,057 0,003 1,394 0,164
zaburzenia ukladu pokarmowego -0,045 0,002 -1,098 0,273
obnizona odpornosé 0,032 0,001 0,775 0,438
skrecenie nogi -0,023 0,001 -0,570 0,569
alergia -0,011 0,000 -0,257 0,797

bodle menstruacyjne -0,109 0,012 -2,674 0,008**
goraczka -0,061 0,004 -1,486 0,138
bezsennos$¢ 0,076 0,006 1,872 0,062
stres 0,052 0,003 1,271 0,204
bole miesni i stawow 0,046 0,002 1,136 0,256
zmeczenie 0,057 0,003 1,390 0,165
podraznienie oczu -0,071 0,005 -1,740 0,082
zaburzenia pamieci 0,003 0,000 0,001 0,999
zaburzenia oddawania moczu 0,020 0,000 0,485 0,628

dolegliwos$ci gastryczne -0,164 0,027 -4,067 <0,001***

** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Czynniki wplywajace na decyzje o podjeciu samoleczenia

Zardéwno pielegniarki, jak i pacjenci, jako czynnik majacy najczesciej wptyw na decyzje
0 podjeciu samoleczenia podawali brak czasu, a nast¢pnie utrudniony dostep do lekarza oraz
okreslenie swoich dolegliwosci jako zbyt blahych, aby wymagatly one porad specjalisty.
Rozktad wszystkich analizowanych czynnikéw przedstawiono na Rycinie 18.

Stwierdzono, ze pielegniarki znaczaco czg$ciej niz pacjenci jako czynnik wptywajacy
na decyzj¢ o podjeciu samoleczenia podawaty brak czasu na wizytg oraz przekonanie, iz
samoleczenie jest szybsze i bardziej skuteczne, jak réwniez przyjmowatly postawe, ze same
moga sobie lepiej pomoc niz lekarz.

Natomiast pacjenci istotnie cze$ciej niz personel medyczny byli przekonani, iz sami
sobie moga lepiej pomoéc niz lekarz, posiadaja lepsze informacje i stosuja lepsze metody, jak
roOwniez opierali si¢ na informacji, ze dany lek pomogt innej osobie. Stwierdzono réwniez, ze
pacjenci znaczaco czesciej niz pielegniarki jako czynnik przyczyniajacy si¢ do podjecia decyzji
0 samoleczeniu podawali brak pienigdzy na wizyte. W pozostatych przypadkach nie

stwierdzono istotnych zaleznosci (Tabela XLIV).

72



Analiza zjawiska samoleczenia w grupie pacjentow i pielegniarek

B PIELEGNIARKI m PACJENCI

048%
Brak czasu na wizyte u lekarza 061%
029%
Utrudniony dostep do lekarza 035%
009%
Uwazam, iz moge lepiej pomédc sobie sam/sama 004%
005p%
Nie mam pieniedzy na wizyte 020%
Uwazam swoje dolegliwosci za btahe by is¢ do 043%
lekarza 036%
Nie jestem zadowolony/na z porad swojego 0056
lekarza 007%
013%
Samoleczenie jest szybsze i bardziej skuteczne 005%
Mam poczucie, ze posiadam lepsze informacje niz 001%
lekarz 004%
Mam przekonanie, iz stosuje lepsze metody 002%
leczenia niz lekarz 008%
005%
Skutecznosc leku u innych oséb )10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 18. Czynniki wplywajace na decyzje¢ o podjeciu samoleczenia wsrod respondentow

* wyniki nie sumujq si¢ do 100% poniewaz mozliwa byla wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi
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Tabela XXXI. Analiza korelacji pomiedzy czynnikami wplywajacymi na decyzje
0 podjeciu samoleczenia a przynaleznoscia do analizowanych grup

Czynnik r(x,Y) r2 t P
Brak czasu na wizyte u 0,124 0,015 3,052 0,002**
lekarza
Utrudniony dostep do 0,068 0,005 1,662 0,097
lekarza
Uwazam, iZ moge lepiej -0,099 0,010 -2,435 0,015*
pomodc sobie sam/sama
Nie mam pieniedzy na wizyte 0,217 0,047 5,428 <0,001***
Uwazam swoje dolegliwosci -0,068 0,005 -1,673 0,095
za blahe by i$¢ do lekarza
Nie jestem zadowolony/na 0,041 0,002 1,005 0,315
z porad swojego lekarza
Samoleczenie jest szybsze i -0,133 0,018 -3,278 0,001**
bardziej skuteczne
Mam poczucie, Ze posiadam 0,090 0,008 2,220 0,027*
lepsze informacje niz lekarz
Mam przekonanie, iz stosuje 0,142 0,020 3,514 <0,001***
lepsze metody leczenia
niz lekarz
Skutecznos¢ leku u innych 0,095 0,009 2,332 0,020*
0sob

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
**%* zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Stosowane metody samoleczenia

W kolejnym etapie badania zbadano jakie metody samoleczenia wykorzystuja
respondenci.

W obu grupach najczesciej stosowanym srodkiem bylo zazywanie tabletek: 87%
pielegniarek 1 82,7% pacjentow.

Otrzymane wyniki wskazuja, Zze pacjenci korzystali z wigkszej réznorodnosci
dostepnych metod leczenia (Rycina 19).

Stwierdzono, ze pacjenci istotnie statystycznie czes$ciej niz pielegniarki korzystali
zZ takich metod samoleczenia jak: zazywanie syropow, drazetek i kapsulek, nacieranie i oktady,
kapiele, picie wody mineralne;.

W pozostatych przypadkach nie stwierdzono istotnych zaleznosci (Tabela XLV).
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Zazywanie tabletek

Zazywanie drazetek

Zazywanie zi6t

Nacieranie

Oktady

Stosowanie baniek

Inhalacje

Ptukania

Zazywanie kapsutek

Zazywanie syropow

Gimnastyka

Nasiadowki

Kapiele

Picie wody mineralnej

 PIELEGNIARKI

(]
0239

0139
016%

8%

03¢

02
02

025

034
031%

5%
7%

017%
18%

o

06%
008%

022%

03

034

m PACJENCI

38%
040%

040%

%

5%

051%

08
0839

0%

10% 20% 30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

7%

Rycina 19. Stosowane metody samoleczenia wsrod respondentow

* wyniki nie sumujq si¢ do 100% poniewaz mozliwa byla wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi
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Tabela XXXII. Analiza Kkorelacji pomiedzy stosowanymi metodami samoleczenia
a przynaleznoscia do analizowanych grup

Metody r(x,Y) r2 t p
Zazywanie tabletek -0,060 0,004 -1,480 0,139
Zazywanie drazetek 0,088 0,008 2,169 0,030*

Zazywanie ziol 0,020 0,000 0,501 0,617
Nacieranie 0,126 0,016 3,115 0,002**
Oklady 0,086 0,007 2,111 0,035*
Stosowanie baniek 0,048 0,002 1,164 0,245
Inhalacje -0,039 0,002 -0,958 0,338
Phlukania 0,008 0,000 0,185 0,853
Zazywanie kapsulek 0,103 0,011 2,522 0,012*
Zazywanie syropow 0,155 0,024 3,826 <0,001***
Gimnastyka 0,022 0,000 0,536 0,592
Nasiadowki 0,040 0,002 0,981 0,327
Kapiele 0,160 0,026 3,958 <0,001***
Picie wody mineralnej 0,110 0,012 2,711 0,007**

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Postepowanie w przypadku braku efektow samoleczenia

Dominujaca grupa respondentéw, zaréwno wsrdd pielegniarek jak i pacjentow,
w przypadku braku oczekiwanych efektow prowadzonego procesu samoleczenia zwrocitaby
si¢ o porade do lekarza, w tym odpowiednio 81,7% pielegniarek 1 88,3% pacjentow (Rycina
20).

Nie stwierdzono, aby postepowanie w przypadku braku efektow samoleczenia zalezato

istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela XL VI).

Tabela XXXII1. Analiza korelacji pomi¢dzy postepowaniem w przypadku braku efektow
samoleczenia a przynaleznoscig do analizowanych grup

r(X,Y) r2 t p

-0,062 0,004 -1,530 0,127

Nie stwierdzono, aby zmienne: ple¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie statystycznie wpltywaly na sposdéb postepowania w przypadku braku efektow

samoleczenia w obu analizowanych grupach (Tabela XLVI1).
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M ide do lekarza M sama/sam zmieniam lek
m konsultuje zmiane leku z rodzicami konsultuje zmiane leku z kolegami
B konsultuje zmiane leku z farmaceutg M sam/sama zwiekszam dawke leku
nie robie nic
082%
009%
001%
PIELEGNIARKI 00%
002%
001%
005%
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004%
001%
PACJENCI 00%
001%
00%
005%
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Rycina 20. Postepowanie w przypadku braku efektow samoleczenia wirod respondentow

Tabela XXXIV. Analiza korelacji pomiedzy postepowaniem w przypadku braku efektow
samoleczenia a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r2 t p
PIELEGNIARKI

Wiek 0,094 0,009 1,634 0,103

Wyksztalcenie -0,117 0,014 -2,033 0,053
Miejsce

zamieszkania -0,044 0,002 -0,767 0,444

PACJENCI

Pleé -0,061 0,004 -1,049 0,295

Wiek 0,058 0,003 1,004 0,316

Wyksztalcenie 0,008 0,000 0,130 0,897
Miejsce

zamieszkania -0,026 0,001 -0,443 0,658
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Czynniki wplywajace na wybor lekow/preparatow bez recepty

W momencie wyboru leku ankietowany personel pielggniarski kierowat si¢ przede

wszystkim wlasnym do§wiadczeniem (56,7%) oraz opinig farmaceuty (43,3%). Oba te czynniki

byty rowniez bardzo wazne dla ankietowanych pacjentoéw — odpowiednio: 47,3% i 48,3%, ale

wskazali oni takze, ze wazna jest dla nich opinia lekarza (33%). Zaledwie okoto 7%

respondentdow wskazalo, ze czynnikiem znaczacym byla reklama (Rycina 21).

Opinia lekarza

Opinia znajomych

Opinia farmaceuty

Wiasne doswiadczenie

Reklama

Trudno powiedzieé

B PIELEGNIARKI

B PACJENCI
020%
033%
025%
025%
043%
048%
057%
047%
008%
007%
007%
003%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 21. Czynniki wplywajace

wSrod respondentow

na wybor leku/preparatu bez recepty

* wyniki nie sumujq sie do 100% poniewaz mozliwa byla wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi
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Stwierdzono, ze pacjenci istotnie statystycznie czgsciej przy wyborze leku bez recepty
kierowali si¢ opinig lekarza, a pielegniarki znaczaco czg$ciej opieraly si¢ na wlasnym
doswiadczeniu.

Jednocze$nie wykazano, ze pielegniarki znaczgco czgsciej nie potrafity okresli¢ jaki
czynnik ma dla nich znaczenie podczas wyboru leku bez recepty.

Wyniki obrazuje Tabela XLVIII.

Tabela XXXV. Analiza korelacji pomiedzy czynnikami wplywajacymi na wybér
leku/preparatu bez recepty a przynaleznoscia do analizowanych grup

Czynnik r(x,Y) r2 t p
Opinia lekarza 0,147 0,022 3,641 <0,001***
Opinia znajomych 0,005 0,000 0,002 0,999
Opinia farmaceuty 0,050 0,003 1,229 0,220
Wilasne doswiadczenie -0,093 0,009 -2,294 0,022*
Reklama -0,013 0,000 -0,313 0,755
Trudno powiedzieé¢ -0,107 0,011 -2,633 0,009**

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna przed uzyciem leku bez recepty
Nie stwierdzono, aby zapoznawanie si¢ z ulotka informacyjng zalezato istotnie od

przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela XLIX).

Tabela XXXVI. Analiza korelacji pomiedzy zapoznaniem si¢ z ulotka informacyjna
dolaczona do leku bez recepty aprzynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,033 0,001 0,813 0,416

Zbadano, czy respondenci zapoznaja si¢ z informacjami o leku zawartymi w ulotce.
Tylko 4,7% pielegniarek i 7% pacjentow wskazato, ze nie korzysta z dotagczonej ulotki.

Wsréd pozostatych badanych 58,3% pielegniarek 1 53,3% pacjentéw deklarowato, ze
zawsze zapoznaje si¢ z ulotka,. Czynito to tylko w przypadku, gdy nie znaja leku a 33,7%
pielegniarek 1 37,3% pacjentow

Wyniki obrazuje Rycina 22.
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W tak, czytam

PIELEGNIARKI

PACJENCI

M nie, nie czytam

m tylko wtedy, gdy nie znam leku

002%

037%

M trudno powiedziec¢

058%

0%

10%

20% 30%

40%

50% 60%

Rycina 22. Zapoznanie si¢ z ulotkg informacyjna dolaczong do leku bez recepty wsréd

respondentow

Nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania
istotnie wptywaly na zapoznawanie si¢ z ulotkg informacyjng o leku w obu analizowanych

grupach (Tabela L).

Tabela XXXVII. Analiza korelacji pomiedzy postepowaniem w przypadku braku efektow

samoleczenia a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI

Wiek -0,099 0,010 -1,720 0,086

Wyksztalcenie 0,034 0,001 0,585 0,559
Miejsce

zamieszkania 0,000 0,000 0,005 0,996

PACJENCI

Pleé¢ -0,097 0,009 -1,684 0,093

Wiek -0,004 0,000 -0,062 0,950

Wyksztalcenie -0,070 0,005 -1,219 0,224
Miejsce

zamieszkania -0,022 0,000 -0,384 0,701
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Ocena informacji zawartych w ulotce o leku

Zdaniem 42% pielggniarek i 39,3% pacjentéw informacje zawarte w ulotce o leku sg
zrozumiate. Zblizona liczba badanych okreslita, Zze poziom zrozumienia zalezy od rodzaju leku,
odpowiednio- pielegniarki 39% i pacjenci 42,4%. Informacje zawarte w ulotkach nie byly

zrozumiate w opinii 5,7% pielegniarek 1 9,3% pacjentow (Rycina 23).

M tak, zrozumiate M nie, niezrozumiate ¥ to zalezy od leku M trudno powiedzie¢

042%

PIELEGNIARKI 9%

39%

PACJENCI 0429%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rycina 23. Ocena informacji zawartych w ulotce o leku wsréd respondentow

Nie stwierdzono, aby ocena informacji zawartych w ulotce o leku zalezata istotnie od

przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela LI).

Tabela XXXVIII. Analiza korelacji pomiedzy oceng informacji zawartych w ulotce o leku
a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

-0,012 0,000 -0,296 0,767

Stwierdzono, ze wsrdd pacjentdw poziom zrozumienia informacji zawartych w ulotce

obnizat si¢ wraz z wiekiem badanego. Nie stwierdzono natomiast, aby pozostale zmienne jak:
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pte¢, wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania istotnie wptywaty na oceng¢ jasnosci informacji

zawartych w ulotce o leku w obu analizowanych grupach (Tabela LI1).

Tabela XXXIX. Analiza korelacji pomiedzy oceng informacji zawartych w ulotce o leku
a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

N\

Zmienna r t P
r(x,Y)
PIELEGNIARKI
Wiek -0,068 0,005 -1,177 0,240
Wyksztalcenie -0,009 0,000 -0,151 0,880
Miejsce zamieszkania 0,021 0,000 0,361 0,718
PACJENCI

Ple¢ 0,019 0,000 0,329 0,742

Wiek 0,166 0,028 2,913 0,004**
Wyksztalcenie 0,000 0,000 -0,001 0,999
Miejsce zamieszkania 0,024 0,001 0,413 0,680

** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01

Stosowane lekow bez recepty niezgodnie z zaleceniami

W badanej grupie pielegniarek rzadko zdarzaty si¢ sytuacje nieprawidlowego
stosowania leku bez recepty lub wbrew zaleceniom zawartym w ulotce, czy poradom lekarza
(Rycina 24).

Hwcale raczejrzadko M dosé czesto M bardzo czesto

. . . . . 0,
Stosowanie niezgodnie z zaleceniami %025

Stosowanie pomimo przeciwskazan D2%

Stosowanie pomimo iz lekarz odradzat uzycie 02%

Stosowanie pomimo dziatan niepozgdanych mmZ%

Stosowanie z przyzwyczajenia, bez potrzeby 01%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 24. Stosowanie lekéw bez recepty niezgodnie z zaleceniami wsrod pielegniarek
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Wsrod ankietowanych pacjentow tylko 53,3% wskazato, ze nigdy nie uzyto leku bez
recepty niezgodnie z zaleceniami, ale w przypadku 33,7% taki incydent miat miejsce. Pozostate

sytuacje dla okoto 90% badanych nie pojawialy si¢ lub wystepowaty bardzo rzadko (Rycina
25).

B wcale raczej rzadko W dosc czesto M bardzo czesto
Stosowanie niezgodnie z zaleceniami Y D3%
Stosowanie pomimo przeciwskazan 7 00%
Stosowanie pomimo iz lekarz odradzat uzycie 2 01%

Stosowanie pomimo dziatai niepozadanych mc 3%

Stosowanie z przyzwyczajenia, bez potrzeby 02%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 25. Stosowanie lekow bez recepty niezgodnie z zaleceniami wsrod pacjentow

Stwierdzono, ze pacjenci znaczaco czgsciej niz pielegniarki stosowali leki bez recepty
niezgodnie z zaleceniami, np. zwigkszajac jego dawke, uzywajac go dtuzej niz to wskazane
oraz znaczgco czesciej stosowali lek z przyzwyczajenia, cho¢ nie byto to konieczne (Tabela
LIT).

Tabela XL. Analiza korelacji pomiedzy sytuacja nieprawidlowego stosowania leku bez
recepty a przynaleznoscia do analizowanych grup

Sytuacja r(x,Y) r2 t p
SgEOEle el 0,104 0,011 2,564 0,011*
z zaleceniami
Stosowa.n ¢ pomimo -0,030 0,001 -0,724 0,470
przeciwskazan
_ Stosowanie pomimo 0,003 0,000 0,064 0,949
iz lekarz odradzal uzycie
Stosowanie pomimo 0,055 0,003 1,347 0,178
dzialan niepozadanych
Stosowanie
Z przyzwyczajenia, 0,086 0,007 2,114 0,035*
bez potrzeby

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
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Zdobywanie informacji odnoszacych si¢ do leku
W sytuacji zastosowania leku bez recepty ankietowane pielegniarki interesowaly si¢
przede wszystkim dawkowaniem leku oraz przeciwskazaniami jego do stosowania,

a . najrzadziej - interakcjami z innymi lekami (Rycina 26).

H nie tak, czasami M tak, zawsze

dziatania uboczne

dawkowanie 0

czas trwania terapii

interakcje z innymi lekami

gtéwny sktadnik

przeciwskazania do stosowania

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 26. Informacje zdobywane wsréod pielegniarek

Stwierdzono, Ze pielegniarki istotnie czgsciej niz pacjenci wykazywaly zainteresowanie
gtownym sktadnikiem leku, dziataniami ubocznymi, interakcjami z innymi lekami oraz

przeciwskazaniami do zastosowania (Tabela LIV).

Tabela XLI. Analiza Kkorelacji pomiedzy zdobywanymi informacjami o leku
a przynaleznos$cia do analizowanych grup

Informacje r(x,Y) r2 t P

dzialania uboczne -0,118 0,014 -2,909 0,004**

dawkowanie -0,033 0,001 -0,814 0,416

czas trwania terapii -0,070 0,005 -1,716 0,087
interakcje z innymi lekami -0,089 0,008 -2,174 0,030*

gléwny skladnik -0,237 0,056 -5,976 <0,001***
przeciwwskazania -0,099 0,010 -2,431 0,015*
do stosowania

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05; ** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001
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Rowniez ankietowani pacjenci w sytuacji zastosowania leku bez recepty zapoznawali
si¢ przede wszystkim z jego dawkowaniem.

Najmniejsze zainteresowanie w tej grupie okazywano gtownemu sktadnikowi oraz
interakcji z innymi lekami.

Pacjenci w poréwnaniu do pielegniarek czesciej przyjmowali postawe ,,czasami” niz

»zawsze” (Rycina 27).

AN

Hnie  tak, czasami M tak, zawsze

dziatania uboczne

dawkowanie

czas trwania terapii

interakcje z innymi lekami

gtéwny sktadnik

przeciwskazania do stosowania
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Rycina 27. Informacje zdobywane wsréd pacjentow

Propagowanie samoleczenia lekami dostepnymi bez recepty

Samoleczenie preparatami dostgpnymi bez recepty polecitoby 77,7% pielegniarek
1 77,7% pacjentow, w tym 55,7% pielegniarek i 64% pacjentow tylko w sytuacji, gdy polecany
lek jest im znany (Rycina 28).

Nie stwierdzono, aby postawa propagowania samoleczenia preparatami dostgpnymi bez
recepty zalezata istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup
(Tabela LV).

Nie stwierdzono takze, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie, czy miejsce
zamieszkania istotnie statystycznie wptywaly na propagowanie samoleczenia $rodkami

dostepnymi bez recepty w obu analizowanych grupach (Tabela LVI).
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M tak, polecam M nie, nie polecam tylko wtedy, gdy znam polecany lek B trudno powiedzie¢

PIELEGNIARKI 056%

PACJENCI 064%

008%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 28. Propagowanie samoleczenia lekami dostegpnymi bez recepty
wSrod respondentow

Tabela  XLII. Analiza korelacji pomiedzy propagowaniem samoleczenia
a przynaleznos$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,064 0,004 1,576 0,116

Tabela XLI111. Analiza korelacji pomiedzy propagowaniem samoleczenia a wybranymi
zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek -0,066 0,004 -1,148 0,252
Wyksztalcenie 0,005 0,000 0,085 0,932
Miejsce zamieszkania 0,009 0,000 0,160 0,873
PACJENCI
Pleé 0,069 0,005 1,201 0,231
Wiek 0,026 0,001 0,444 0,658
Wyksztalcenie 0,072 0,005 1,245 0,214
Miejsce zamieszkania -0,032 0,001 -0,554 0,580

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05; ** zaleznos¢ wysoce istotna Statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001
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Jednoczesne stosowanie lekow dostepnych bez recepty i na recepte
Jednoczesne stosowanie lekow dostepnych bez recepty i na recepte dotyczyla co trzeciej
ankietowanej osoby. Sytuacja ta nigdy nie miata miejsca w przypadku 18,3% pielegniarek i

31% pacjentow (Rycina 29).

M tak M nie I czasami trudno powiedziec¢
0339
PIELEGNIARKI 1%
PACJENCI

041%
004%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45%

Rycina 29. Jednoczesne stosowanie lekéw bez recepty i na recepte wsréd respondentow

Nie stwierdzono, aby jednoczesne stosowanie lekow na i bez recepty zalezalo istotnie

statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela LVII).

Tabela XLIV. Analiza korelacji pomiedzy jednoczesnym stosowaniem lekéw bez i na
recepte a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

-0,020 0,000 -0,478 0,633

W przypadku pacjentéw nie stwierdzono, aby zmienne: pte¢, wiek, wyksztatcenie czy

miejsce zamieszkania istotnie wplywaty na jednoczesne stosowanie lekdw na i bez recepty.
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W przypadku pielegniarek okazato sie, ze wraz z wiekiem respondentki istotnie czgsciej

stosowaty jednoczes$nie leki na i bez recepty (Tabela LVIII).

Tabela XLV. Analiza Kkorelacji pomiedzy jednoczesnym stosowaniem lekéw bez i na
recepte a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI

Wiek -0,208 0,043 -3,674 <0,001***
Wyksztalcenie -0,032 0,001 -0,559 0,576
Miejsce zamieszkania 0,117 0,014 1,030 0,053

PACJENCI

Ple¢ -0,090 0,008 -1,553 0,121
Wiek -0,052 0,003 -0,904 0,367
Wyksztalcenie -0,105 0,011 -1,830 0,068
Miejsce zamieszkania -0,052 0,003 -0,897 0,370

**%* zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Preparaty stosowane w samoleczeniu

Analizie poddano preparaty stosowane przez respondentow w samoleczeniu w ostatnim
miesigcu.

Stwierdzono, ze pielegniarki znaczaco czg$ciej niz pacjenci wykorzystywali w
samoleczeniu ziotolecznictwo.

Wykazano rowniez, iz pielegniarki istotnie czesciej korzystaly z dermokosmetykow
oraz §rodkow wspomagajacych odchudzanie.

W pozostatych przypadkach nie stwierdzono istotnych zaleznos$ci

Wyniki obrazuje Tabela LIX.
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AN
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* wyniki nie sumujq si¢ do 100% poniewaz moZliwa byla wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi

Rycina 30. Srodki farmakologiczne stosowane w$réd respondentow
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Tabela XLVI. Analiza korelacji pomiedzy stosowanymi $rodkami farmakologicznymi w
samoleczeniu a przynaleznoscia do analizowanych grup

Srodki farmakologiczne r(x,Y) r2 t P
Aktywujace -0,058 0,003 -1,417 0,157
DermokosmetykKi -0,086 0,007 -2,108 0,035*
Lagodzace objawy alergii, uczulenia 0,003 0,001 0,001 0,998
Nasenne 0,045 0,002 1,107 0,269
Od kataru -0,037 0,001 -0,915 0,361
Od przeziebienia 0,007 0,000 0,177 0,860
Poprawiajace pamiec i koncentracje 0,003 0,001 0,001 0,998
Przeciw biegunce 0,015 0,000 0,366 0,715
Przeciw boélowi watroby 0,029 0,001 0,707 0,480
Przeciw wzdeciom -0,078 0,006 -1,920 0,055
Przeciw zaparciom -0,043 0,002 -1,059 0,290
Przeciwbélowe -0,075 0,006 -1,833 0,067
Przeciwkaszlowe -0,078 0,006 -1,906 0,057
Przeciwzapalne -0,050 0,003 -1,233 0,218
Suplementy diety 0,038 0,001 0,931 0,352
Uspokajajace 0,008 0,000 0,190 0,849
Witaminy i mineraly 0,034 0,001 0,838 0,402
Wspomagajace odchudzanie -0,089 0,008 -2,177 0,030*
Wzmacniajace 0,047 0,002 1,161 0,246
Wspomagajace rzucenie palenia -0,037 0,001 -0,912 0,362
Ziola 0,163 0,026 4,033 | <0,001***

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
*** zaleznos¢ bardzo Wysoko istotna statystycznie p<0,001

Samoocena wiedzy o lekach dostepnych bez recepty

Respondenci ocenili takze swoja wiedzg na temat lekow dostepnych bez recepty.

W grupie pielggniarek 40,3% ,,wystawilo” oceng dobra, a 40% - oceng¢ przecig¢tng, a

w przypadku pacjentow stosunek ten byt inny: 33% - dobra 1 46,7% - przecigtng (Rycina 31).

Nie stwierdzono, aby dokonana samoocena zalezata istotnie od przynaleznosci do jednej
z grup (Tabela LX).

W przypadku pielggniarek nie stwierdzono, aby zmienne takie jak: wiek, wyksztatcenie,
czy miejsce zamieszkania istotnie wptywaly na dokonang samooceneg.

W przypadku pacjentow okazato si¢, ze wraz z wiekiem respondenci istotnie stabiej

oceniali posiadang przez siebie wiedze (Tabela LXI).
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Tabela XLVII. Analiza korelacji pomi¢edzy samooceng posiadanej wiedzy o lekach bez
recepty a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

-0,009 0,000 -0,209 0,834

M bardzo dobra B dobra M przecietna M staba M bardzo staba M trudno powiedzie¢

003%
040%

040%
PIELEGNIARKI 006%

002%
009%

05%
0330
047%
PACJENCI 007%

002%
007%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Rycina 31. Samoocena wiedzy o lekach dostepnych bez recepty wsréd respondentow

Tabela XLVIII. Analiza korelacji pomiedzy samooceng posiadanej wiedzy o lekach bez
recepty a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r t P
PIELEGNIARKI
Wiek -0,053 0,003 -0,919 0,359
Wyksztalcenie -0,088 0,008 -1,525 0,128
Miejsce zamieszkania -0,005 0,000 -0,080 0,936
PACJENCI

Pleé¢ -0,047 0,002 -0,820 0,413

Wiek 0,193 0,037 3,393 0,001**
Wyksztalcenie -0,089 0,008 -1,541 0,124
Miejsce zamieszkania 0,037 0,001 0,646 0,519

** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
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Zrodla wiedzy o lekach bez recepty

AN

Zbadano skad respondenci czerpig informacje o lekach bez recepty. Ankietowani

najczesciej wskazywali na wlasne doswiadczenie (pielegniarki — 50,3%, pacjenci — 45,7%) i

pracownikow apteki (pielggniarki — 49%, pacjenci — 50,3%). Za najmniej wiarygodne zrodto

wiedzy respondenci uznali osobg pielegniarki (pielegniarki — 12,7%, pacjenci — 11%) oraz

reklamg (pielggniarki — 13,3%, pacjenci — 16,3%) i media (pielggniarki — 18,3%, pacjenci —
26,7%). Wyniki obrazuje Rycina 32.

B PIELEGNIARKI H PACJENCI
Media 027%
034%
Internet 032%
034%
Praca 0169
025%
Koledzy 022%
49%
Pracownicy apteki 050%
7
Rodzice/rodzeristwo 022%
013%
Reklama 0169
) 050%
Witasne doswiadczenie 0469
023%
Lekarz 029%
013%
Pielegniarka 011%
1 1 1 1 I‘/ 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

Rycina 32. Zrédla wiedzy o lekach bez recepty wsrod respondentow

* wyniki nie sumujq si¢ do 100% poniewaz mozliwa byla wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi
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Stwierdzono, ze pielgegniarki znaczaco czesciej niz pacjenci uzyskiwaly wiedze w
ramach swojej pracy zawodowej. Natomiast pacjenci istotnie czg$ciej opierali si¢ na

informacjach zdobytych od cztonkow rodziny oraz w mediach (Tabela LXII).

Tabela XLIX. Analiza Kkorelacji pomiedzy zrédlem wiedzy o lekach bez recepty
a przynaleznoS$cia do analizowanych grup

Zrédlo r(x,yY) r2 t P
Media 0,100 0,010 2,452 0,014*
Internet -0,028 0,001 -0,694 0,488
Praca -0,209 0,044 -5,221 <0,001***
Koledzy -0,031 0,001 -0,767 0,443
Pracownicy apteki 0,013 0,000 0,326 0,744
Rodzice/rodzenstwo 0,222 0,049 5,580 <0,001***
Reklama 0,042 0,002 1,033 0,302
Wilasne doswiadczenie -0,047 0,002 -1,143 0,253
Lekarz 0,068 0,005 1,670 0,096
Pielegniarka -0,026 0,001 -0,631 0,528

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
**% zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001
Pozyskiwanie informacji od farmaceuty
Nie stwierdzono, aby pozyskiwanie informacji od farmaceuty zalezalo istotnie

statystycznie od przynalezno$ci do jednej z analizowanych grup (Tabela LXIII).

Tabela L. Analiza Kkorelacji pomiedzy pozyskiwaniem informacji od farmaceuty
a przynaleznos$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t p

-0,030 0,001 -0,725 0,469
* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

W trakcie zakupu lekéw bez recepty informacje od farmaceuty ,,zawsze” otrzymywato
41,7% pielegniarek i 48,3% pacjentow, natomiast ,,czasami” — odpowiednio: 48% i 38,7% z
nich (Rycina 33).

W przypadku pielggniarek nie stwierdzono, aby zmienne takie jak: wiek, wyksztalcenie

czy miejsce zamieszkania istotnie wptywaty na pozyskiwanie informacji o lekach bez recepty
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od farmaceuty. W przypadku pacjentoéw wykazano, ze respondenci z wyzszym wyksztatceniem

znaczaco rzadziej zwracali si¢ po informacje do farmaceuty w trakcie zakupu lekow bez recepty

(Tabela LXIV).

B tak B czasami

PIELEGNIARKI
10%

PACJENCI
013%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

M nie
042%
048%
048%
039%
40% 45% 50%

Rycina 33. Pozyskiwanie informacji od farmaceuty wsrod respondentow

Tabela LI. Analiza korelacji pomiedzy pozyskiwaniem
a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

informacji od farmaceuty

Zmienna r¢x,Y) r2 t p
PIELEGNIARKI
Wiek -0,085 0,007 -1,465 0,144
Wyksztalcenie 0,033 0,001 0,574 0,566
Miejsce zamieszkania -0,031 0,001 -0,531 0,596
PACJENCI

Pleé¢ -0,113 0,013 -1,958 0,051

Wiek 0,033 0,001 0,573 0,567
Wyksztalcenie 0,124 0,015 2,154 0,032*
Miejsce zamieszkania -0,006 0,000 -0,110 0,912

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Zdaniem 62,3% pielegniarek i 68% pacjentow farmaceuta powinien mie¢ obowigzek

udzielania informacji o lekach bez recepty kazdemu klientowi. Co trzeci badany uzalezniat t¢
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czynnos¢ od potrzeby kupujacego. Respondenci, ktoérzy uwazali, iz nie ma potrzeby udzielania

tego typu informacji w aptece stanowili zaledwie 2% (Rycina 34).

M tak H nie i tak, ale tylko na zyczenie klienta M trudno powiedzie¢

062%

002%

PIELEGNIARKI

068%

PACJENCI 028%

002%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 34. Wymég udzielania informacji przez farmaceuty wsrod respondentow

Nie stwierdzono, aby opinia w kwestii udzielania informacji przez farmaceute zalezata

istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela LXV).

Tabela LIl. Analiza Kkorelacji pomiedzy wymogiem udzielania informacji przez
farmaceute a przynaleznoscia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t p

-0,074 0,005 -1,813 0,070

W przypadku pielgegniarek stwierdzono, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem istotnie
statystycznie czeSciej] uwazaly, ze informacja o leku powinna by¢ udzielania w aptece,
natomiast 0soby z wyksztalceniem zawodowym znaczaco czes$ciej wskazywaly na wariant: na

zyczenie klienta. W grupie pacjentow wykazano, ze kobiety istotnie statystycznie czgsciej niz
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Analiza zjawiska samoleczenia w grupie pacjentow i pielegniarek

mezczyzni byly przekonane o konieczno$¢ pozyskiwania informacji w aptece, gdzie mezczyzni

znaczaco czesciej podkreslali opcje: na zyczenie klienta (Tabela LXVI).

Tabela LIII. Analiza korelacji pomiedzy wymogiem udzielania informacji przez
farmaceute a wybranymi zmiennymi w analizowanych grupach

Zmienna r(x,Y) r? t P
PIELEGNIARKI
Wiek -0,005 0,000 -0,085 0,932
Wyksztalcenie -0,136 0,019 -2,375 0,018*
Miejsce
zamieszkania -0,029 0,001 -0,493 0,622
PACJENCI
Pleé -0,138 0,019 -2,402 0,017*
Wiek -0,039 0,002 -0,672 0,502
Wyksztalcenie 0,042 0,002 0,734 0,464
Miejsce
zamieszkania -0,029 0,001 -0,505 0,614

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Edukacja chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty

Wsréd ankietowanych pielegniarek tylko 27% wyrazito gotowos¢ prowadzenia
edukacji chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty. Natomiast
zapotrzebowanie w grupie pacjentéw byto dwukrotnie wyzsze, poniewaz az 59,67% badanych
byto chetnych do udziatu w edukacji z tego zakresu (Rycina 35).

Zarébwno w grupie pielggniarek, jak i pacjentdw, za najbardziej odpowiednig osobeg
w zakresie edukacji na temat bezpiecznego stosowania lekéw bez recepty uznano farmaceutg
(66,3% pielegniarek 1 62,8% pacjentow), a nastepnie lekarza (39% pielegniarek 1 43,7%
pacjentow) 1 pielegniarke (33% pielegniarek 1 22% pacjentéw). Wyniki obrazuje Rycina 36.

Stwierdzono, ze w roli edukatora, pielggniarki, znaczaco czg¢sciej niz pacjenci widzialy
pielggniarki. Natomiast pacjenci istotnie cz¢s$ciej niz pielegniarki powierzyliby t¢ funkcje
pedagogom (Tabela LXVII).

Za najlepsza forme przekazu informacji o lekach bez recepty ankietowani uznali ulotke

(Rycina 37).
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M tak H nie 1 trudno powiedzie¢
0279
PIELEGNIARKI 029%
044%
060%
PACJENCI 015%
026%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 35. Edukacja chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty
wSrod respondentow

H PIELEGNIARKI m PACJENCI

39%

Lekarz 044%

Pielegniarka 022%
.002%
Pedagog 006%
066%
Farmaceuta 063%

001%
Inny pacjent 001%

017%
Trudno powiedzie¢ 012%

pd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 36. Osoba edukatora chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow
bez recepty w opinii respondentéw
* wyniki nie sumujq sig do 100% poniewaz mozliwa byta wielokrotnosé wyboru odpowiedzi
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Stwierdzono, ze rozmowe indywidualng, jako forme¢ edukacji, istotnie czesciej
wskazywaty pielggniarki, niz pacjenci. Natomiast pacjenci znaczaco cz¢sciej niz pielggniarki

wybierali reklame (Tabela LXVII).

Tabela L1V. Analiza korelacji pomi¢dzy wyborem osoby edukatora a przynaleznoscia do
analizowanych grup

Osoba r(x,Y) r2 t P
Lekarz 0,047 0,002 1,160 0,246
Pielegniarka -0,123 0,015 -3,035 0,003**
Pedagog 0,092 0,008 2,253 0,025*
Farmaceuta -0,038 0,001 -0,938 0,349
Inny pacjent 0,034 0,001 0,820 0,413
Trudno powiedzie¢ -0,070 0,005 -1,724 0,085

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01

M PIELEGNIARKI H PACJENCI
041%
ulotki 0429
reklamy 20%
040%

rozmowy indywidualne

30%
pogadanki
gazetki 027%
016%
trudno powiedzie¢ 014%
pd e pd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rycina 37. Forma edukacji w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty
w opinii respondentow
* wyniki nie sumujq si¢ do 100% poniewaz mozliwa byla wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi
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Tabela LV. Analiza Kkorelacji pomiedzy forma edukacji a przynaleznoScia
do analizowanych grup

Osoba r(x,Y) r2 t P
ulotki 0,007 0,000 0,165 0,869
reklamy 0,080 0,006 1,975 0,049*
rozmowy indywidualne -0,168 0,028 -4,172 <0,001***
pogadanki -0,060 0,004 -1,472 0,142
gazetki 0,070 0,005 1,714 0,087
trudno powiedzieé -0,028 0,001 -0,692 0,490

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
*** zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001
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POZIOM SATYSFAKCJI Z ZYCIA RESPONDENTOW

Wsrod respondentdw uzyskana s$rednia skali SWLS byta poréwnywalna dla obu
analizowanych grup (pielegniarki 17,846 i pacjenci - 18,7+6,9) i miesécita si¢ w zakresie

$wiadczacym o tym, ze badani to osoby raczej niezadowolone ze swojego zycia (Tabela LXIX).

Tabela I. Srednie wynikéw skali SWLS uzyskane przez respondentow

Zmienna Pielegniarki Pacjenci

X +SD X +SD

OGOLEM 17,78 6,01 18,71 6,86
PLEC - p=0,482

Mezczyzni - - 18,11 6,34

Kobiety 17,78 6,01 18,83 6,97
WIEK p=0,327 p=0,049*

Do 20 lat - - 21,09 5,82

20-30 lat 18,93 6,36 18,71 6,86

31-40 lat 17,78 5,08 18,50 7,27

41-50 lat 17,51 6,02 18,11 6,84

51-60 lat 18,63 7,31 18,11 6,72

61-70 lat 12,60 2,61 17,41 7,08

Powyzej 70 lat - - 16,29 7,53
STAN CYWILNY p=0,564 p=0,016*

Zonaty/mezatka 17,84 6,03 17,92 6,61

Wdowiec/wdowa 17,57 6,48 18,39 8,13

Kawaler/panna 18,23 6,22 19,58 6,82

Rozwiedziony/rozwiedziona 16,45 5,65 20,06 6,09

Separacja 17,00 1,41 - -

MIEJSCE ZAMIESZKANIA p=0,710 p=0,947

Wies 17,73 6,03 18,91 7,30

Miasto 17,79 6,02 18,60 6,65
WARUNKI MIESZKANIOWE p=0,786 p=0,588

Samotnie 19,20 7,15 18,00 6,21

Tylko z Zona/mezem 17,81 6,75 18,00 6,09

Z zona/mezem i dzie¢mi 18,41 6,54 17,78 5,94

Tylko z dzie¢mi 18,74 7,67 16,44 5,48

Inne 19,19 6,82 8,87 7,29
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE p=0,001** p=0,591

Bardzo dobre 21,28 7,03 18,93 6,79

Dobre 16,96 5,28 18,66 6,82

Srednie 15,78 4,89 18,91 7,34

Slabe 17,33 4,16 17,55 4,74

Bardzo slabe - - - -

WYKSZTALCENIE p=0,012* p=0,668

Zawodowe 20,28 7,62 16,67 5,56

Srednie 18,89 7,59 18,95 6,93

Wyzsze 17,40 5,58 18,63 6,94

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05; ** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
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W przypadku pielggniarek stwierdzono, ze na poziom satysfakcji z zycia istotnie
wptywaly warunki socjalno-bytowe oraz posiadane wyksztatcenie — odpowiednio: im nizsza
ocena tym nizsze poczucie satysfakcji z zycia oraz im wyzsze wyksztalcenie tym nizsze
poczucie satysfakcji z zycia.

Wsrod pacjentow wynik skali SWLS znaczaco zalezal od wieku i stanu cywilnego
respondenta — odpowiednio: poziom satysfakcji z zycia obnizal si¢ wraz z wiekiem oraz poziom
satysfakcji z zycia byt najnizszy u 0s6b po rozwodzie.

Wyniki obrazuje Tabela LXIX.

Podsumowujac, po zastosowaniu skali stenowej, wynik niski skali SWLS uzyskato
59,7%, pielggniarek oraz 52,3% pacjentdw, natomiast wynik wysoki czesciej uzyskiwali
pacjenci: 22,4%, w odniesieniu do 16,7% pielegniarek.

Udzial badanych z przecietnym poziomem satysfakcji z zycia byt porownywalny:
pielegniarki: 23,7% i pacjenci: 25,3%.

Wyniki obrazuje Rycina 38.

H NISKI B PRZECIETNY  WYSOKI

60%
PIELEGNIARKI 24%

17%

52%
PACJENCI 25%

22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 1. Poziom satysfakcji z Zycia wedlug skali SWLS wsréd respondentow

Nie stwierdzono, aby poziom satysfakcji z zycia zalezat istotnie od przynaleznosci do

jednej z analizowanych grup (Tabela LXX).
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Tabela I1. Analiza korelacji pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia a przynaleznoscia do
analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

0,072 0,005 1,765 0,078

Analizie poddano takze wplyw wybranych zachowan zwigzanych z zastosowaniem

samoleczenia wérdd respondentdéw na poziom satysfakeji z zycia.

Tabela 11l. Analiza korelacji pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia a wybranymi
zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod pielegniarek

Zmienna r(x,Y) r2 t P
Samoocena stanu zdrowia -0,071 0,005 -1,231 0,219
Intensywnos$¢ korzystania -0,085 0,007 -1,467 0,143

z opieki medycznej
Stosowanie si¢ do 0,036 0,001 0,615 0,539
zalecen lekarza
Postepowanie w przypadku -0,172 0,029 -3,009 0,003**
dolegliwosci chorobowych
Stosowanie lekow w okresie -0,007 0,000 -0,115 0,908
ostatnich 6 m-cy
Czestos¢ stosowania 0,052 0,003 0,902 0,368
lekow/preparatow bez recepty
Okres stosowania samoleczenia -0,048 0,002 -0,832 0,406
Konsultowanie zastosowania po 0,017 0,000 0,288 0,773

raz pierwszy lekow/preparatow
bez recepty
Postepowanie w przypadku -0,019 0,000 -0,326 0,745
braku poprawy po
zastosowaniu samoleczenia

Zapoznanie si¢ z ulotka 0,018 0,000 0,312 0,755
informacyjna przed uzyciem
leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ -0,023 0,001 -0,396 0,692
preparatach bez recepty
Potrzeba edukacji w zakresie -0,077 0,006 -1,335 0,183

bezpiecznego samoleczenia
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01

W  przypadku ankietowanych pielegniarek stwierdzono, ze jedynie sposob
postgpowania w przypadku dolegliwos$ci chorobowych znaczaco wptywal na odczuwany

poziom satysfakcji z zycia.
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Osoby z wysokim poziomem satysfakcji z zycia istotnie statystycznie czesciej,
w przypadku odczuwanych dolegliwosci 1 bolu, ograniczaly si¢ do zastosowania
wyprobowanych §rodkow domowych lub od razu zwracaty si¢ po poradg lekarskg i stosowatly
przypisang im terapi¢ farmakologiczng. Pielggniarki z niska oceng satysfakcji z zycia istotnie
czesciej siggaly po srodki dostgpne bez recepty lub staraty sie przeczeka¢ dolegliwosci (Rycina

39). Analiza pozostalych zmiennych nie wykazata istotnych zaleznosci (Tabela LXXI).

M ograniczam sie do zastosowania wyprobowanych domowych sposobéw

M od razu ide do lekarza i stosuje przepisane przez niego leki

M nie ide do lekarza, stosuje leki i Srodki farmaceutyczne dostepne bez recepty
M nic nie robie, staram sie przeczeka¢ dolegliwosci

M korzystam z ustug medycyny niekonwencjonalnej

Hinne

Jorase | | |

NISKI h05%
002%
001%

oo | | | | |

050%

PRZECIETNY

WYSOKI

< L

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Rycina 2. Poziom satysfakcji z Zycia a postepowanie ankietowanych pielegniarek
W sytuacji odczuwania dolegliwosci lub bolu
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Wsrod ankietowanych pacjentdw nie stwierdzono, aby wybrane zachowania znaczaco

wplywaty na odczuwany poziom satysfakcji z zycia (Tabela LXXII)

Tabela 1V. Analiza korelacji pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia a wybranymi
zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod pacjentow

Zmienna r(x,Y) r t P
Samoocena stanu zdrowia 0,070 0,005 1,216 0,225
Intensywnos$¢ korzystania -0,065 0,004 -1,117 0,265

z opieki medycznej
Stosowanie si¢ do 0,061 0,004 1,060 0,290
zalecen lekarza
Postepowanie w przypadku 0,006 0,000 0,112 0,911
dolegliwosci chorobowych
Stosowanie lekow w okresie -0,066 0,004 -1,144 0,253
ostatnich 6 m-cy
Czestos¢ stosowania 0,000 0,000 -0,007 0,994
lekow/preparatow bez recepty
Okres stosowania samoleczenia 0,016 0,000 0,282 0,778
Konsultowanie zastosowania po -0,006 0,000 -0,101 0,920

raz pierwszy lekéw/preparatow
bez recepty

Postepowanie w przypadku -0,056 0,003 -0,973 0,331
braku poprawy po
zastosowaniu samoleczenia

Zapoznanie si¢ z ulotka 0,017 0,000 0,288 0,774
informacyjna przed uzyciem
leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ 0,029 0,001 0,503 0,615
preparatach bez recepty
Potrzeba edukacji w zakresie 0,095 0,009 1,642 0,102

bezpiecznego samoleczenia
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PREFEROWANE ZACHOWANIA ZDROWOTNE RESPONDENTOW

W tej czesci zaprezentowano wyniki dotyczace preferowanych przez respondentow

zachowan zdrowotnych.

Tabela I. Srednia warto§¢ ogolnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych wsrod

respondentow

Zmienna Pielegniarki Pacjenci
X +SD X +SD
OGOLEM 78,66 13,26 78,63 13,49
PLEC p=0,281
Mezczyzni - - 76,83 13,73
Kobiety 78,66 13,26 79,02 13,44
WIEK p=0,018*
Do 20 lat - - 75,19 10,32
20-30 lat 77,46 14,94 77,69 14,35
31-40 lat 77,31 13,63 76,83 18,06
41-50 lat 79,01 11,87 78,75 11,48
51-60 lat 78,66 15,66 79,76 14,32
61-70 lat 94,40 13,22 81,83 14,54
Powyzej 70 lat - - 80,37 10,58
STAN CYWILNY p=0,476
Zonaty/mezatka 78,94 12,76 80,00 13,45
Wdowiec/wdowa 79,93 18,53 85,39 9,83
Kawaler/panna 78,53 12,73 75,65 13,40
Rozwiedziony/rozwiedziona 75,54 16,14 74,06 14,35
Separacja 75,50 4,95 - -
MIEJSCE ZAMIESZKANIA p=0,954
Wies 75,81 13,51 78,69 12,83
Miasto 79,56 13,08 78,59 13,84
WARUNKI p=0,003**
MIESZKANIOWE
Samotnie 79,25 15,16 77,54 14,84
Tylko z Zong/mezem 76,94 11,68 79,74 14,94
Z zong/mezem i dzie¢mi 79,43 13,09 78,74 12,72
Tylko z dzieémi 75,03 14,30 79,78 12,71
Inne 75,50 4,94 78,16 12,53
WARUNKI SOCJALNO- p=0,969
BYTOWE
Bardzo dobre 80,20 15,76 76,67 12,63
Dobre 78,44 12,11 77,66 13,62
Srednie 77,92 13,57 85,54 13,38
Stabe 70,67 21,36 78,44 10,69
Bardzo slabe - - - -
WYKSZTALCENIE p=0,039*
Zawodowe 81,04 11,93 80,44 16,31
Srednie 82,96 18,05 78,78 13,36
Wyisze 77,96 12,71 78,01 13,29

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05; ** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
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Wsréd respondentdow uzyskana Srednia ogodlnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych byta porownywalna dla obu analizowanych grup i miescita si¢ w grupie wyniku
przecietnego — pielggniarki 78,7+13,3 1 pacjenci 78,6+13,5. (Tabela LXXIII).

W przypadku pielegniarek stwierdzono, ze ogdlny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych zalezat istotnie od miejsca zamieszkania - mieszkancy miast uzyskali znaczaco
wyzsze wyniki, niz mieszkancy wsi, a otrzymana warto$¢ $rednia klasyfikowata sig
odpowiednio, jako wynik przecietny i wynik niski. Natomiast wsrod pacjentow ogolny
wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych zalezat istotnie od wieku, warunkow
mieszkaniowych oraz stanu cywilnego respondenta — odpowiednio: wskaznik wzrastal wraz z
wiekiem respondentow, byl znaczaco nizszy wsrdd osob mieszkajacych samotnie oraz byt
znaczaco wyzszy w grupie badanych z wyksztatceniem najnizszym — zawodowym.

Podsumowujac, po zastosowaniu skali stenowej, ogolny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych okre$lony jako niski uzyskato 44,3% pielegniarek oraz 47,7% pacjentéw,
natomiast udzial badanych z wynikiem wysokim byt poréwnywalny w obu grupach:
pielegniarki — 15%, pacjenci — 15,7%. Liczba badanych ze wskaznikiem na poziomie
przecietnym byta wyzsza wsrod pielggniarek niz pacjentow - odpowiednio: 40,7% i 36,7%
(Rycina 40).

= NISKI B PRZECIETNY = WYSOKI
44%
PIELEGNIARKI 41%

5%

48%

PACIENCI 37%

16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Rycina 1. Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych wsrod respondentow
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Nie stwierdzono, aby ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych zalezat istotnie

statystycznie od przynalezno$ci do jednej z analizowanych grup (Tabela LXXIV).

Tabela Il. Analiza korelacji pomiedzy ogélnym wskaznikiem nasilenia zachowan
zdrowotnych a przynaleznos$cia do analizowanych grup

r(x,Y) r2 t P

-0,001 0,000 -0,031 0,976

Analizie poddano takze wplyw wybranych zachowan zwigzanych z zastosowaniem

samoleczenia w$rod respondentdw na wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych.

Tabela 11l. Analiza korelacji pomiedzy ogélnym wskaznikiem nasilenia zachowan
zdrowotnych a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod
pielegniarek

2
Zmienna rX.Y) r T P
Samoocena stanu zdrowia -0,018 0,000 -0,312 0,755
Intensywnos¢ korzystania -0,090 0,008 11,558 0,120
z opieki medycznej
Stosowanie si¢ do zalecen lekarza -0,129 0,017 -2,237 0,026*
Postepowanie w przypadku 0,123 0,015 2133 | 0,034*
dolegliwosci chorobowych
Stosowanie lek06w w okresie ostatnich 0,030 0,001 0,526 0,599
m-cy

 Czestosc stosowania 0,138 0,019 2409 | 0,017

lekow/preparatow bez recepty
Okres stosowania samoleczenia 0,006 0,000 0,112 0,911

Konsultowanie zastosowania po raz

pierwszy lekow/preparatow -0,047 0,002 -0,814 0,416

bez recepty
Postepowanie w przypadku braku
poprawy po zastosowaniu -0,095 0,009 -1,561 0,124
samoleczenia
Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna

. -0,120 0,014 -1,885 0,058
przed uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/
preparatach bez recepty iz DJERL et Ut
Potrzeba edukacji w zakresie 0,055 0,003 0,945 0,345

bezpiecznego samoleczenia
* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05;
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AN

W przypadku ankietowanych pielegniarek stwierdzono, ze ogélny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych zalezat istotnie statystycznie od postawy respondentek w zakresie:
stosowania si¢ do zalecen lekarza, postepowania w przypadku dolegliwosci chorobowych oraz
czgstosci stosowania lekéw 1 preparatow dostgpnych bez recepty. Analiza pozostalych
zmiennych nie wykazata istotnych zalezno$ci (Tabela LXXV).

Wykazano, ze pielegniarki z wysokim ogélnym wskaznikiem nasilenia zachowan

zdrowotnych znaczgco czesciej stosowaly si¢ do zalecen lekarskich (Rycina 41).

M tak, zawsze M tak, czasami M nie M zawsze sama/sam ostatecznie decyduje o wyborze leku

56%
NISKI

45%
45%
ZE
PRZECIETNY 02%
08%
69%
22%
WYSOKI
SO 0%
09%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 2. Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych a stosowanie si¢ do zalecen
lekarza wsrod ankietowanych pielegniarek
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Stwierdzono, ze pielegniarki z niskim ogdélnym wskaznikiem nasilenia zachowan
zdrowotnych znaczaco czesciej w przypadku dolegliwosci 1 bolu nie korzystaty z porad

lekarskich, ale stosowaty leki i preparaty farmakologiczne dostgpne bez recepty (Rycina 42).

M ograniczam sie do zastosowania wyprébowanych domowych sposobéw
M od razu ide do lekarza i stosuje przepisane przez niego leki
M nie ide do lekarza, stosuje leki i srodki farmaceutyczne dostepne bez recepty
M nic nie robie, staram sie przeczeka¢ dolegliwosci
M korzystam z ustug medycyny niekonwencjonalnej
Minne
033%
10%
048%
NISKI 007%
002%
001%
038%
0179
039%
PRZECIETNY 003%
002%
002%
40%
009%
044%
WYSOKI 0029
004%
00%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Rycina 3. Ogoélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych a postepowanie
ankietowanych pielegniarek w sytuacji odczuwania dolegliwosci lub bélu
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Otrzymano, ze pielgegniarki z niskim ogoélnym wskaZnikiem nasilenia zachowan

zdrowotnych znaczaco czeSciej stosowatly leki i preparaty dostepne bez recepty (Rycina 43).

W raz/kilka razy w tygodniu M raz/kilka razy w miesigcu ™ raz/kilka razy w roku M raz na kilka lat
09%
33%
NISKI
47%
11%
04%
21%
PRZECIETNY
651%
14%
11%
189
WYSOKI
49%
22%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 43. Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych a czesto$¢ stosowania
lekow dostepnych bez recepty wsrod ankietowanych pielegniarek.
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W grupie ankietowanych pacjentoéw przeprowadzona analiza korelacji pomig¢dzy
ogolnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych, a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi

zjawisko samoleczenia nie wykazala istotnych zaleznos$ci (Tabela LXXVI).

Tabela 1V. Analiza korelacji pomiedzy ogélnym wskaznikiem nasilenia zachowan
zdrowotnych a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod
pacjentow

Zmienna r(x,Y) r2 t P
Samoocena stanu zdrowia -0,054 0,003 -0,935 0,350
Intensywnos$¢ korzystania z opieki 0,062 0,004 1,073 0,284
medycznej
Stosowanie si¢ do zalecen lekarza -0,047 0,002 -0,811 0,418
Post¢powanie w przypadku dolegliwosci 0,052 0,003 0,896 0,371
chorobowych
Stosowanie lekow w okresie ostatnich -0,011 0,000 -0,194 0,846
6 m-cy

Czestos¢ stosowania lekow/preparatow 0,104 0,011 1,801 0,073
bez recepty

Okres stosowania samoleczenia 0,004 0,000 0,069 0,945

Konsultowanie zastosowania po raz -0,114 0,012 1,805 0,069
pierwszy lekow/preparatow bez recepty

Postepowanie w przypadku braku -0,055 0,003 -0,955 0,340

poprawy po zastosowaniu samoleczenia
Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna -0,009 0,000 -0,149 0,881
przed uzyciem leku/preparatu

Samoocena wiedzy o lekach/ -0,024 0,001 -0,415 0,679
preparatach bez recepty
Potrzeba edukacji w zakresie -0,067 0,005 -1,165 0,245

bezpiecznego samoleczenia

Przeprowadzono réwniez analize nasilenia zachowan zdrowotnych w czterech
kategoriach 1ZZ.

Stwierdzono, ze pielegniarki prezentowaly znaczaco wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych w kategorii prawidtowych nawykoéw zywieniowych, niz ankietowani pacjenci.

W pozostalych kategoriach roznice wartosci srednich byty nieistotne statystycznie.

Wyniki obrazuje Tabela LXXVII.
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Tabela V. Poziom nasilenia zachowan zdrowotnych w czterech kategoriach 1ZZ wsrod
respondentow

Pielegniarki Pacjenci
Kategorie zachowan
. +SD % +SD P
[ 00w 3,39 0,69 3,28 067 | 0,040*
nawyki zywieniowe
Zachowania 3,25 0,66 3,29 068 | 0471
profilaktyczne
Pozytywne 3,40 0,66 3,39 0,67 0,894
nastawienie psychiczne
Praktyki 3.06 0.66 313 067 | 0153
zawodowe

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
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UMIEJSCOWIENIE KONTROLI ZDROWIA
U RESPONDENTOW

W badanej grupie pielggniarek i pacjentow dominujagcym czynnikiem majacym wplyw
na stan zdrowia byl wymiar wewnetrzny: ,, kontrola nad wtasnym zdrowiem zalezy ode mnie”.
Nie stwierdzono, aby umiejscowienie wymiaru kontroli zdrowia zalezato istotnie

statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup (Tabela LXXVIII).

Tabela I. Wyniki wielowymiarowej skali umiejscowienia kontroli zdrowia wsrod
respondentow

Pielegniarki Pacjenci P
Wymiar — kontrola i +SD . +SD
Wewnetrzna 25,68 6,45 24,74 6,48 0,736
Wplyw innych 18,71 6,31 19,69 6,08 0,054
Przypadek 19,37 6,33 19,41 5,86 0,925

W grupie ankietowanych pielggniarek stwierdzono, ze respondentki z wymiarem
wewnetrznym umiejscowienia kontroli zdrowia (kontrola nad wtasnym zdrowiem zalezy ode
mnie) znaczaco czesciej stosowaly sie do zalecen lekarskich.

Analiza pozostatych zmiennych charakteryzujacych zjawisko samoleczenia nie
wykazata istotnych zaleznosci.

Wyniki obrazuje Tabela LXXIX.

W grupie ankietowanych pacjentow stwierdzono, ze respondenci z wymiarem
wewnetrznym umiejscowienia kontroli zdrowia znaczaco czesciej w przypadku braku
postepdéw samoleczenia kierowali si¢ po porade lekarskg, zas w sytuacji przyjmowania leku po
raz pierwszy zapoznawali si¢ z ulotka informacyjna.

Analiza pozostatych zmiennych -charakteryzujacych zjawisko samoleczenia nie
wykazala istotnych zaleznosci.

Wyniki obrazuje Tabela LXXX.

W grupie ankietowanych piclggniarek stwierdzono, ze respondentki przekonane, ze ich
zdrowie jest wynikiem oddzialywania innych, zwlaszcza personelu medycznego (wymiar
kontroli ,,wplyw innych” na stan zdrowia), znaczaco czgsciej korzystaly z opieki medyczne;j,
stosowaly si¢ do zalecen lekarskich oraz zwracaly si¢ po porade lekarska w sytuacji braku

skutecznos$ci zastosowanego samoleczenia.
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Tabela Il. Analiza korelacji pomiedzy wymiarem: kontrola wewnetrzna nad stanem
zdrowia awybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod
pielegniarek

Zmienna r(x,Y) r2 t P
Samoocena stanu zdrowia -0,076 0,006 -1,318 0,189
Intensywnos$¢ korzystania z opieki medycznej 0,058 0,003 1,002 0,317
Stosowanie si¢ do zalecen lekarza 0,116 0,014 2,024 0,044*
Postepowanie w przypadku dolegliwosci -0,073 0,005 -1,260 0,209
chorobowych
Stosowanie lekéw w okresie ostatnich 6 m-cy 0,095 0,009 1,647 0,101
Czesto$¢ stosowania lekow/preparatow 0,073 0,005 1,267 0,206
bez recepty
Okres stosowania samoleczenia 0,031 0,001 0,541 0,589
Konsultowanie zastosowania po raz pierwszy 0,018 0,000 0,311 0,756

lekow/preparatéw bez recepty
Postepowanie w przypadku braku poprawy po 0,005 0,000 0,095 0,925
zastosowaniu samoleczenia
Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna przed -0,080 0,006 -1,384 0,167
uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ preparatach bez 0,043 0,002 0,743 0,458
recepty

Potrzeba edukacji w zakresie bezpiecznego -0,111 0,012 -1,925 0,055
samoleczenia

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05

Tabela 111. Analiza korelacji pomiedzy wymiarem: kontrola wewnetrzna nad stanem
zdrowia a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod
pacjentow

Zmienna r(x,Y) r? t P
Samoocena stanu zdrowia 0,028 0,001 0,477 0,634
Intensywno$¢ korzystania z opieki medycznej -0,105 0,011 -1,828 0,069
Stosowanie si¢ do zalecen lekarza -0,109 0,012 -1,893 0,059
Postepowanie w przypadku dolegliwosci -0,017 0,000 -0,293 0,770
chorobowych
Stosowanie lekéw w okresie ostatnich 6 m-cy -0,058 0,003 -1,003 0,317
Czesto$¢ stosowania lekow/preparatow -0,025 0,001 -0,423 0,673
bez recepty
Okres stosowania samoleczenia 0,034 0,001 0,587 0,558
Konsultowanie zastosowania po raz pierwszy 0,048 0,002 0,823 0,411
lekéw/preparatéw bez recepty
Postepowanie w przypadku braku poprawy po -0,133 0,018 -2,309 | 0,022*
zastosowaniu samoleczenia
Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna przed -0,159 0,025 -2,781 | 0,006*
uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ preparatach bez 0,029 0,001 0,501 0,617
recepty
Potrzeba edukacji w zakresie bezpiecznego -0,006 0,000 -0,102 0,919
samoleczenia

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
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Tabela 1V. Analiza korelacji pomiedzy wymiarem: wplyw innych na stan zdrowia
a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod pielegniarek

Zmienna r(x,Y) r’ T P

Samoocena stanu zdrowia -0,039 0,001 -0,669 0,504
Intensywnos$¢ korzystania z opieki medycznej -0,198 0,039 -3,479 0,001**
Stosowanie sie do zalecen lekarza -0,117 0,014 -2,042 0,042*

Postepowanie w przypadku dolegliwosci -0,101 0,010 -1,755 0,080

chorobowych
Stosowanie lekéw w okresie ostatnich 6 m-cy -0,032 0,001 -0,553 0,581
Czesto$¢ stosowania lekow/preparatow 0,055 0,003 0,952 0,342
bez recepty
OKkres stosowania samoleczenia 0,059 0,003 1,017 0,310
Konsultowanie zastosowania po raz pierwszy 0,002 0,000 0,031 0,976

lekéw/preparatéow bez recepty
Postepowanie w przypadku braku poprawy po -0,174 0,030 -3,041 0,003**
zastosowaniu samoleczenia

Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna przed -0,105 0,011 -1,822 0,069
uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ preparatach bez -0,043 0,002 -0,737 0,462
recepty
Potrzeba edukacji w zakresie bezpiecznego 0,000 0,000 0,007 0,995

samoleczenia
* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05; ** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01

Tabela V. Analiza korelacji pomiedzy wymiarem: wplyw innych na stan zdrowia
a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wSrod pacjentow

Zmienna r(x,Y) r2 t P
Samoocena stanu zdrowia -0,065 0,004 -1,131 0,259
Intensywnos$¢ korzystania z opieki medycznej 0,032 0,001 0,560 0,576
Stosowanie si¢ do zalecen lekarza -0,059 0,003 -1,020 0,309
Postepowanie w przypadku dolegliwosci -0,032 0,001 -0,559 0,576
chorobowych
Stosowanie lekéw w okresie ostatnich 6 m-cy -0,044 0,002 -0,764 0,446
Czesto$¢ stosowania lekow/preparatow -0,021 0,000 -0,366 0,715
bez recepty
Okres stosowania samoleczenia 0,015 0,000 0,263 0,793
Konsultowanie zastosowania po raz pierwszy -0,017 0,000 -0,294 0,769

lekéw/preparatéow bez recepty

Postepowanie w przypadku braku poprawy po -0,053 0,003 -0,912 0,363
zastosowaniu samoleczenia

Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna przed -0,091 0,008 -1,585 0,114
uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ preparatach bez 0,091 0,008 1,576 0,116
recepty
Potrzeba edukacji w zakresie bezpiecznego 0,085 0,007 1,477 0,141

samoleczenia
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W grupie ankietowanych pielggniarek preferujacych przekonanie, ze 0 ich stanie
zdrowia decyduje przypadek lub inne czynniki zewnetrzne nie stwierdzono korelacji wymiar
kontroli ,,przypadek” ze zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia.

Wyniki obrazuje Tabela LXXXIII.

Tabela VI. Analiza korelacji pomiedzy wymiarem: wplyw przypadku na stan zdrowia
a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wSrod pielegniarek

Zmienna r(x,Y) r T P
Samoocena stanu zdrowia -0,055 | 0,003 | -0,954 | 0,341
Intensywnosé -0,090 | 0,008 | -1,567 | 0,118
korzystania z opieki medycznej
Stosowanie sie do zalecen lekarza -0,014 | 0,000 | -0,242 | 0,809
Postepowanie w przypadku dolegliwosci -0,029 | 0,001 | -0,502 | 0,616
chorobowych

Stosowanie lekow 0,040 0,002 | 0,686 | 0,493

w okresie ostatnich 6 m-cy
Czestos¢ stosowania lekow/preparatow 0,070 | 0,005 | 1,206 | 0,229

bez recepty

Okres 0,037 | 0,001 | 0,644 | 0,520

stosowania samoleczenia
Konsultowanie zastosowania po raz pierwszy -0,034 | 0,001 | -0,586 | 0,558
lekow/preparatow bez recepty
Postepowanie w przypadku braku poprawy po 0,074 | 0,005 | 1,276 | 0,203
zastosowaniu samoleczenia
Zapoznanie sie¢ z ulotkg informacyjng przed -0,019 | 0,000 | -0,335 | 0,738
uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ preparatach bez -0,008 | 0,000 | -0,133 | 0,895
recepty

Potrzeba edukacji w zakresie bezpiecznego 0,044 | 0,002 | 0,765 | 0,445
samoleczenia

Rowniez w grupie ankietowanych pacjentdw nie stwierdzono, aby wymiar ,,przypadek”
korelowat ze zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia.

Wyniki obrazuje tabela Tabela LXXXIIV.
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Tabela VII. Analiza korelacji pomiedzy wymiarem: wplyw przypadku na stan zdrowia
a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsrod pacjentow

Zmienna r(x,Y) r? t P
Samoocena stanu zdrowia -0,027 | 0,001 |-0,468 | 0,640
Intensywnosé¢ korzystania z opieki medycznej -0,059 | 0,003 |-1,022 | 0,308
Stosowanie si¢ 0,018 0,000 | 0,316 | 0,752

do zalecen lekarza

Postepowanie w przypadku dolegliwosci -0,074 | 0,006 |-1,286 | 0,199
chorobowych
Stosowanie lekéw w okresie ostatnich 6 m-cy -0,002 | 0,000 |-0,030 | 0,976
Czesto$¢ stosowania lekow/preparatow -0,071 0,005 | -1,227 | 0,221
bez recepty
Okres -0,013 | 0,000 |-0,217 | 0,828

stosowania samoleczenia
Konsultowanie zastosowania po raz pierwszy -0,019 | 0,000 |-0,323 | 0,747
lekéw/preparatéow bez recepty
Postepowanie w przypadku braku poprawy po | -0,028 | 0,006 |-1,221 | 0,227
zastosowaniu samoleczenia
Zapoznanie si¢ z ulotka informacyjna przed -0,014 | 0,000 |-0,237 | 0,813
uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ preparatach bez 0,021 0,000 | 0,360 | 0,719
recepty
Potrzeba edukacji w zakresie bezpiecznego 0,075 0,006 | 1,298 | 0,195
samoleczenia

* zaleznos¢ istotna statystycznie p<0,05
** zaleznosc¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
**% zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

117



Skala Akceptacji Choroby przez Respondentow

SKALA AKCEPTACJI CHOROBY PRZEZ RESPONDENTOW

W wyniku przeprowadzonej analizy poziomu akceptacji choroby pacjentow otrzymano
warto$¢ srednig rowna 21,8 punktow w przedziale 8-40 punktéw mozliwych do zdobycia.
Analizie poddano wptyw poziomu akceptacji choroby na zjawisko samoleczenia wérod

pacjentow. Nie stwierdzono w tym zakresie istotnych korelacji (Tabela LXXXV).

Tabela 1. Analiza korelacji pomiedzy poziomem akceptacji choroby a wybranymi
zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia wsréd pacjentow

Zmienna r¢x,Y) r2 t P
Samoocena stanu zdrowia 0,010 0,000 0,165 0,869
Intensywnos$¢ korzystania z opieki 0,063 0,004 1,088 0,277
medycznej

Stosowanie si¢ do zalecen lekarza -0,045 0,002 -0,772 0,441

Postepowanie przypadku -0,015 0,000 -0,259 0,796
dolegliwosci chorobowych

Stosowanie lekow w okresie ostatnich -0,043 0,002 -0,734 0,463

6 m-cy
Czestos¢ stosowania -0,007 0,000 -0,113 0,910
lekow/preparatow bez recepty
Okres stosowania samoleczenia -0,057 0,003 -0,979 0,328
Konsultowanie zastosowania po raz 0,004 0,000 0,063 0,950
pierwszy lekow/preparatow bez
recepty

Postepowanie w przypadku braku -0,118 0,014 -2,051 0,051

poprawy po zastosowaniu
samoleczenia
Zapoznanie sie¢ z ulotka informacyjng -0,093 0,009 -1,611 0,108
przed uzyciem leku/preparatu
Samoocena wiedzy o lekach/ -0,077 0,006 -1,339 0,181
preparatach bez recepty

Potrzeba edukacji w zakresie 0,037 0,001 0,646 0,519

bezpiecznego samoleczenia

Nie wykazano, aby w badanej grupie chorych wpltyw poziomu akceptacji choroby na
samoleczenie zalezal istotnie od zmiennych socjodemograficznych jak pte¢, wiek, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, warunki socjalno-bytowe, czy poziom
wyksztatcenia (Tabela LXXXVI).
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Tabela I1. Srednie wyniki skali akceptacji choroby wsréd pacjentow

. Pacjenci
Zmienna X ] +SD
OGOLEM 21,77 5,84
PLEC p=0,718
Mezczyzni 22,03 5,76
Kobiety 21,72 5,86
WIEK p=0,128
Do 20 lat 22,39 6,35
20-30 lat 22,14 5,70
31-40 lat 21,67 7,14
41-50 lat 22,58 6,13
51-60 lat 20,69 5,13
61-70 lat 22,41 6,02
Powyzej 70 lat 19,50 3,86
STAN CYWILNY p=0,898
Zonaty/mc;iatka 21,94 6,19
Wdowiec/wdowa 19,71 4,09
Kawaler/panna 22,31 5,82
Rozwiedziony/rozwiedziona 20,67 4,86
Separacja - -
MIEJSCE ZAMIESZKANIA p=0,425
Wies 22,16 5,53
Miasto 21,58 5,99
WARUNKI MIESZKANIOWE p=0,542
Samotnie 21,54 541
Tylko z Zona/me¢zem 21,81 6,32
Z 7ona/mezem i dzieé¢mi 2151 6,53
Tylko z dzieé¢mi 21,13 4,22
Inne 22,22 5,67
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE p=0,234
Bardzo dobre 22,00 5,21
Dobre 21,87 5,98
Srednie 21,77 5,97
Slabe 20,22 4,49
Bardzo stabe - -
WYKSZTALCENIE p=0,189
Zawodowe 21,83 7,11
Srednie 22,17 5,57
Wyzsze 21,03 6,07

* zaleznoS¢ istotna statystycznie p<0,05 ;

** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
**%* zaleznosc¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001




Podsumowanie wynikow

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Samoocena zdrowia, satysfakcji z zycia, zachowan zdrowotnych, wymiarow kontroli

zdrowia i akceptacji choroby

9.

10.

11.

Nie stwierdzono, aby dokonana samoocena stanu zdrowia ws$rdd respondentow istotnie
statystycznie zalezata od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup — obie
najczesciej oceniaty go jako dobry.

Samoocena stanu zdrowia w grupie pielegniarek istotnie statystycznie obnizala si¢ wraz
z wiekiem.

W grupie pacjentéw Samoocena stanu zdrowia zalezata od plci (nizsza byta u m¢zczyzn)
oraz wyksztalcenia (osoby z wyksztalceniem wyzszym istotnie czg¢sciej wyzej oceniali
stan swojego zdrowia w samoocenie).

Pacjenci znaczgco czeSciej statystycznie, niz pielegniarki korzystali z opieki
medycznej, ale na powyzsze nie mialy w obu grupach wpltywu pte¢, wiek,
wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania.

Nie stwierdzono, aby poziom satysfakcji z zycia zalezat istotnie od przynaleznosci do
jednej z analizowanych grup i w obu analizowanych grupach miescit si¢ w zakresie
,,0S0by raczej niezadowolone ze swojego zycia”.

Na ich poziom satysfakcji z zycia W przypadku pielggniarek istotnie wptywaty warunki
socjalno-bytowe oraz posiadane wyksztalcenie, a wérod pacjentow - wiek i stan
cywilny respondenta.

W grupie pielegniarek im nizsza byla ocena warunkéw socjalno-bytowych, tym nizsze
poczucie satysfakcji z zycia oraz im wyzsze wyksztalcenie tym nizsze poczucie
satysfakcji z zycia.

W grupie pacjentow poziom satysfakcji z zycia obnizat si¢ wraz z wiekiem oraz byt
najnizszy u osob po rozwodzie.

Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w obu badanych grupach byt niski.
Nie stwierdzono, aby ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych zalezat istotnie
od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup.

Pielegniarki mieszkajace w miescie uzyskaly znaczaco wyzsze wyniki wskaznika

zachowan zdrowotnych, niz mieszkanki wsi.
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12.

13.

14.

15.

16.

Podsumowanie wynikow

W grupie pacjentow ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych wzrastat wraz
z wiekiem respondentdéw, byt znaczaco nizszy wsrdd os6b mieszkajacych samotnie oraz
znaczaco wyzszy w grupie badanych z wyksztatceniem zawodowym.

Znamienne statystycznie ro6znice pomigdzy badang zbiorowosciag pielegniarek
| pacjentow wykazano jedynie dla kategorii prawidtowych nawykoéw zywieniowych.
Nie stwierdzono, aby umiejscowienie wymiaru kontroli zdrowia zalezato istotnie
statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup

W badanej grupie pielggniarek i pacjentow dominujacym czynnikiem majacym wplyw
na stan zdrowia byt wymiar wewngtrzny.

Badana zbiorowos$¢ pacjentow, wykazywata $redni poziom akceptacji choroby, ktory
nie zalezat istotnie od zmiennych socjodemograficznych jak pte¢, wiek, stan cywilny,

miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, warunki socjalno-bytowe.

Zjawisko samoleczenia OTC

1.

Nie wykazano, aby w sytuacji poczucia stanu chorobowego, podejmowane czynnosci
zalezaly od przynaleznosci do badanej grupy.

Zdaniem wigkszosci respondentdw mozliwo$¢ zakupu lekdéw, czy preparatow bez
recepty jest korzystna, a w obu grupach nie wptywaty istotnie statystycznie na powyzsze
pte¢, wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania.

Przy wyborze leku bez recepty pacjenci istotnie statystycznie czeSciej kierowali sig
opinig lekarza, a pielgegniarki wltasnym do$wiadczeniem.

Pacjenci w porownaniu z pielegniarkami, istotnie statystycznie czg¢sciej stosowali si¢ do
zalecen lekarskich, lepiej znali skrot OTC, ale takze znaczaco cze¢sciej stosowali leki
bez recepty niezgodnie z zaleceniami oraz stosowali je mimo iz nie bylo to juz
konieczne.

Gléwnymi powodami stosowania lekow OTC byt bol glowy, bdl gardla, katar,
goragczka, kaszel.

Pielggniarki z wyksztalceniem zawodowym istotnie czeSciej ograniczaty si¢ do
zastosowania wyprobowanych domowych sposobow, a z wyzszym znaczaco czgsciej
stosowaly $rodki farmakologiczne dostepne bez recepty.

Pacjenci, mieszkancy wsi, istotnie czesciej stosowali domowe metody walki z choroba,
a mieszkancy miast znaczaco czgsciej siegali po leki OTC.

Pielggniarki znaczaco cze$ciej niz pacjenci, jako czynnik wplywajacy na decyzje
0 podjeciu samoleczenia, podawaly brak czasu na wizyte oraz przekonanie, iz
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samoleczenie jest szybsze i bardziej skuteczne, a pacjenci - ze sami sobie mogg lepicj
pomoc, posiadajg lepsze informacje i stosujg lepsze metody.

W obu analizowanych grupach takie zmienne jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, czy miejsce
zamieszkania nie wplywaly istotnie statystycznie na: czestos¢ korzystania z opieki
medycznej, stosowania lekow bez recepty 1 stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, opinie¢
w kwestii dostgpnosci do lekow bez recepty, poszukiwania dodatkowych informacji na
temat reklamowanych lekow i ich szkodliwosci, na znajomos¢ skrotu OTC, na dtugosé
stosowania samoleczenia i1 sposob postepowania w przypadku braku efektow
samoleczenia.

Pielggniarki istotnie czesciej niz pacjenci poszukiwaty dodatkowych informacji
o lekach i preparatach w reklamach, byly przekonane o szkodliwosci $rodkow
farmakologicznych dostgpnych bez recepty, wykazywaly wigksze zainteresowanie
skfadnikami leku, dzialaniami ubocznymi, interakcjami z innymi lekami,
przeciwskazaniami do ich zastosowania oraz czesciej wykorzystywaty w samoleczeniu
ziotolecznictwo, korzystaly z dermokosmetykéw oraz Srodkéw wspomagajacych
odchudzanie.

Nie stwierdzono, aby doswiadczenie wlasne w kwestii zakupu lekéw bez recepty pod
wptywem reklamy zalezalo istotnie statystycznie od przynalezno$ci do jednej
z analizowanych grup

Istotnie statystycznie cze$ciej zakupu lekéw bez recepty pod wptywem reklamy
dokonywaly pielegniarki w wieku do 30. roku Zycia, a w grupie pacjentow mezczyzni
niz kobiety.

W przypadku ankietowanej grupy pacjentow stwierdzono, iz mezczyzni znaczaco
czesciej niz kobiety doswiadczyli braku skutecznosci srodkéw farmakologicznych
zakupionych bez recepty, natomiast pte¢ nie miala w tej kwestii znaczenia wsrod
personelu pielggniarskiego

Pacjenci istotnie statystycznie czesciej przy wyborze leku bez recepty kierowali si¢
opinig lekarza, a pielegniarki znaczaco czgsciej opieraly si¢ na wltasnym doswiadczeniu
Wisrdd pacjentéw poziom zrozumienia informacji zawartych w ulotce obnizal si¢ wraz
z wiekiem badanego

Pielggniarki istotnie czesciej niz pacjenci wykazywaly zainteresowanie glownym
sktadnikiem leku, dziataniami ubocznymi, interakcjami z innymi lekami oraz

przeciwskazaniami do zastosowania.
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Nie stwierdzono, aby jednoczesne stosowanie lekow na i bez recepty zalezalo istotnie
statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup, ale w przypadku
pielggniarek takie postgpowanie narastalo wraz z wiekiem respondentki.

Nie wykazano, aby opinia w kwestii udzielania informacji przez farmaceut¢ zalezata
istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup, ale w
przypadku pielggniarek - osoby z wyzszym wyksztalceniem istotnie statystycznie
czesciej uwazaly, ze informacja o leku powinna by¢ udzielania w aptece, W grupie
pacjentdw o takiej potrzebie bylty czgsciej przekonane kobiety niz mg¢zczyzni.

Za najlepsza forme przekazu informacji o lekach bez recepty ankietowani uznali ulotkg.
Nie stwierdzono, aby czestos¢ 1 dlugos¢ stosowania lekow bez recepty zalezata istotnie
statystycznie od przynaleznosci do jednej z analizowanych grup, plci, wieku,
wyksztatcenia czy miejsca zamieszkania.

Pielggniarki z wysokim ogoélnym wskaznikiem nasilenia zachowan zdrowotnych
znaczaco czgsciej stosowaty sie do zalecen lekarskich, a z niskim znaczaco cz¢scie] w
przypadku dolegliwosci 1 bolu stosowaty leki 1 preparaty farmakologiczne dost¢pne bez
recepty.

W  grupie pacjentéw nie wykazano istotnych zaleznosci pomigdzy ogdlnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych, a wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi
zjawisko samoleczenia.

Osoby z dominujagcym wymiarem wewng¢trznym umiejscowienia kontroli zdrowia w
grupie pielegniarek znaczaco czesciej stosowaly si¢ do zalecen lekarskich, a w grupie
pacjentow istotnie czgsciej kierowali sie po porade lekarskg w przypadku braku
postepéw samoleczenia i W sytuacji przyjmowania leku po raz pierwszy zapoznawali
si¢ z ulotka informacyjna.

W grupie ankietowanych pacjentow, u ktérych dominowat wymiar kontroli ,,wplyw
innych” na stan zdrowia, nie stwierdzono korelacji ze zmiennymi charakteryzujacymi
zjawisko samoleczenia, za§ w grupie pielggniarek wptywal znaczaco na czestsze
korzystanie z opieki medycznej, stosowanie si¢ do zalecen lekarskich oraz zwracanie
si¢ po poradg lekarska w sytuacji braku skutecznos$ci zastosowanego samoleczenia.

W obu badanych grupach u osob preferujacych przekonanie, ze 0 ich stanie zdrowia
decyduje przypadek lub inne czynniki zewn¢trzne nie stwierdzono korelacji pomiedzy
wymiarem kontroli ,,przypadek” a zmiennymi charakteryzujgcymi zjawisko

samoleczenia
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26. Pielegniarki znaczaco czg$ciej niz pacjenci, wiedz¢ na temat lekow dostepnych bez
recepty uzyskiwaty w ramach swojej pracy zawodowej, a pacjenci istotnie czegsciej
opierali si¢ na informacjach zdobytych od cztonkéw rodziny oraz w mediach.

27. Nie wykazano, aby w badanej grupie chorych wpltyw poziomu akceptacji choroby na
samoleczenie zalezal istotnie od zmiennych socjodemograficznych jak pte¢, wiek, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, warunki socjalno-bytowe, czy

poziom wyksztatcenia.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikow i w odpowiedzi na postawione hipotezy
skonstruowano siedem wnioskow:

e Pierwszy - jako odpowiedz na hipoteze 1

e Drugi - jako odpowiedz na hipoteze 2

e Trzeci -jako odpowiedz na hipoteze 3

e Czwarty -jako odpowiedz na hipoteze 4

e Piagtyiszosty -jako odpowiedz na hipotezg 5

e Siédmy - jako odpowiedZ na hipotezg 6
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Alfabetyczny wykaz lekow/preparatow OTC stosowanych przez pacjentow i pielegniarki

(nazewnictwo podawane przez respondentow)

PACJENCI
1. | Abc Senior
2. | Acatar
3. | Acodin
4. | Advil
5. | Alertec
6. | Allertec
7. | Aloe Vera
8. | Amertil
9. | Amol
10. | Antidol
11. | Apap
12. | Apo- Napro
13. | Aromata
14. | Artresan
15. | Ascodan
16. | Ascofer
17. | Asmag
18. | Aspargin
19. | Aspiryna
20. | Avamys
21. | Babka Petsznik
22. | Badaloin
23. | Belissa
24. | Benosen
25. | Biata Morwa
26. | Bilobil
27. | Bilomag
28. | Biogarden
29. | Biovital
30. | Bodymax
31. | Bratek
32. | Bukwica
33. | Celaphil
34. | Centrum
35. | Centrum Silver
36. | Ceranova
37. | Cerutin
38. | Cetalergin

PIELEGNIARKI

Acai Berry

Acatar

Acc

Alax

Alertec

Allegra

Allertec

Alleve

© 0 N U~ w NP
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[EEN
©
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[EEN
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[EEN
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[EEN
-

Ascorutical
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Aspirin
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N
[

Babka Laucetowata
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Bisacodyl
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Bodxmax Plus

N
~

Boldation

N
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w
©

Calcium
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Calominal
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Calperos
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Calperos

w
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Carbomedicinalis
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o
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w
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Cerutin

w
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39. | Cetarelgin 39. | Cetalergin
40. | Choligrip 40. | Cetalergin
41. | Cholinex 41. | Cetaphil
42. | Chrom 42. | Cetonal
43. | Colacal 43. | Claritine
44. | Colaflex 44. | Clemastin
45. | Coldrex 45. | Codam
46. | Colonc 46. | Colon

47. | Cynk 47.| Corydron
48. | Cytyrna Z Woda 48. | Czarny Bez
49. | Czarny Bez 49. | Czopki
50. | Czerwone Herbatki 50. | Czosnek
51. | Czosnek W Tabletkach 51.| Czystek
52. | Czystek 52.| D3

53. | Depran 53. | Dermedic Sunbrella Krem
54. | Dermosan 54.| Dermicum
55. | Desmoxan 55. | Desmoxan
56. | Diclac 56. | Dexak
57. | Dicloratio Uno 57. | Diclo-Duo
58. | Diprosalic 58. | Di-Fortan Zel
59. | Dobry Sen 59. | Dopel Herz
60. | Duphalac 60. | Doperamid
61. | Dziurawiec 61. | Duphalac
62. | Ecomer 62. | Ecomer
63. | Emolium 63. | Efaccknk
64. | Esentiale 64. | Eka Omegarol
65. | Espumisan 65. | Enohum
66. | Esputicon 66. | Espumisan
67. | Essentiale Forte 67. | Esputicon
68. | Etopiryna 68. | Estardan
69. | Falwit 69. | Falvit

70. | Fastum 70. | Fast Slim
71. | Febrisal 71. | Febrisan
72. | Febrisan 72. | Fervex
73. | Feminatol 73. | Folic

74. | Fenistil 74. | Frutaline
75. | Fervex 75. | Ginko

76. | Flegamina 76. | Gripex
77. | Flonidon 77. | Grypolek
78. | Gastrofuz 78. | Hascoviv
79. | Geriavit 79. | Heparegen
80. | Ginkofar 80. | Hepatil
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81.

Gripblokier

82.

Gripex

83.

Grypolek

84.

Heparegen

85.

Hepatenal Max

86.

Hepatil

87.

Herbaty Ziotowe

88.

Hydroxyzina

89.

Ibuprom

90.

Ifenin Forte

91.

Imbir

92.

Iskial Forte

93.

Kalms

94.

Ketonal

95.

Koenzym Q 10

96.

Krople Zotagdkowe

97.

Kudzu

98.

Kwas Foliowy

99.

Lacidofil

100.

Lapacho

101.

Laremid

102.

Lecytyna

103.

Lipa

104.

Li$¢ Senesu

105.

Loperamid

106.

Maglek

107.

Magnez

108.

Magnokal

109.

Manti

110.

Melatonina

111.

Melisa

112.

Metafen

113.

Mieszanka Antybakteryjna

114.

Migta

115.

Migia

116.

Miod

117.

Mucosolvan

118.

Naproxen

119.

Nasen

120.

Nasivin

121.

Nasonex

122.

Neoangin

81.

Hepatil

82.

Hepatregen

83.

Hialucell 4900

84.

Hitaxa

85.

Hydrocrem

86.

Hydroxyzina

87.

Ibum

88.

Ibuprofen

89.

Ibuprom

90.

Imbir

91.

Imovane

92.

Jasnota Biala

93.

Jeczmien

94.

Ketanol

95.

Kodeina

96.

Kosmetyki Zieja

97.

Kwasy Omega 3

98.

Lacidofil

99.

Lactuloza

100

Landofil

101

Lapacao

102

Lapacho

103

Laratydyna

104

Laremid

105

Larytydyna

106

Lecytyna

107

Lipa

108

Loperamid

109

Magnefarm B6

110

Magnez

111

Marimer

112

Melatonina

113

Melisa

114

Metafen

115

Mg

116

Mieta

117

Mig

118

Mleko Kozie

119

Modafen

120

Moilec

121

Multivitamin

122

Multiwitamina
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123.| Neomag 123 Mydocalm
124.| Neostress 124| Naproxen
125. | Neotropil 125| Nasic

126. | Nerwomix 126| Nasivin
127.| Nizoral 127| Neosine
128.| Normaderm Krem 128| Nepresol
129.| Nospa 129| Niccorette
130. | Nurofen 130| No-Sil

131.| Olej Rycynowy 131| No-Spa
132.| Olfen 132| Nurofen
133.| Omega 3 133| Olej Lniany
134. | Opokan 134| Orofar

135. | Osteolit 1000 135| Otrivin
136. | Ostrodest 136/ Otriwin
137. | Otrivin 137| Oxazepam
138. | Panadol 138| Paracetamol
139. | Paracetamol 139| Peralgina
140. | Persen 140, Persen

141. | Plastry Na Opryszczke 141 Pharmaceris Krem
142.| Podbiat 142| Phenazolina
143. | Pokrzywa 143| Phytotux
144. | Pokrzywka W Ptynie 144/ Pin

145. | Polopiryna 145| Podbiat
146. | Potas 146| Pokrzywa
147. | Pozitivuem 147| Polopiryna
148.| Proctoglyvenol 148| Poltram Neponal
149. | Pyralgina 149| Potas

150. | Ranigast 150| Pramolan
151. | Rapaholin 151| Pyralgina
152.| Ravalid 152| Pyrosal
153.| Relamax 153| Rapaholin
154. | Relasen 154| Relamax
155. | Renopuren 155/ Rumianek
156. | Revalid 156/ Rutinoscorbin
157. | Rowachol 157| Scorbolamid
158. | Rumianek 158| Senes Ziota
159. | Rutinoscorbin 159 Sesja

160. | Rutumac 160| Siemie Iniane
161. | Saridon 161| Silimarol
162. | Scorbolamid 162| Skrzyp
163.| Senapotex 163| Slimidea
164. | Siemie Lniane 164 Smecta
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165. | Sinecod 165| Solpadine
166. | Sinulan 166| Soufen
167.| Skrzyp 167| Sol Morska
168. | Skrzypowit 168| Spironol
169. | Slimfast 169| Starazolin
170. | Smecta 170/ Stodal

171. | Stoperan 171| Stoperan
172.| Strepsils 172| Strepsil
173. | Stres Control 173 Sumamed
174.| Sudafed 174| Sylimarol
175.| Superoptic 175| Syrop

176.| Supradyn 176| Szampon Nizoral
177.| Sylimarol 177| Tabcin
178.| Syrop Pini 178| Tabex

179. | Syrop Prawos$lazowy 179| Tantum Verde
180. | Syrop Prenalen 180| Telfast
181. | Syrop Sosnowy 181| Telfexo
182. | Syrop Z Sosny 182| Teraflu
183. | Szatwia 183| Thiocodin
184. | Tabex 184| Thocodin
185.| Teraflu 185| Torunied
186. | Terpchal 186| Tran

187.| Theraflu 187| Tu

188. | Thermo Speed 188| Tussicom
189.| Tiocodin 189 Tymianek
190.| Tran 190| Verdin
191. | Tymianek 191| Vhopil
192.| Ulgix 192| Vichy

193.| Valerin 193| Vicks

194. | Valused 194| Vigor

195. | Vitamina A 195 Vitaminer
196. | Vitamina A+E 196/ Vitapil
197. | Vitamina B6 197| Vitaral
198. | Vitamina C 198| Voltaren Zel
199. | Vitamina D3 199| Walidol
200. | Vitamina E 200] Wapno
201. | Vitaminer 201 Wegiel
202. | Vitapil 202| Witamina A
203. | Vitrum Osteo 203| Witamina C
204. | Voltaren 204| Witamina D3
205. | Wapno 205| Witamina E
206. | Wegiel 206/ Witaminer
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207.

Woda Morska

208.

Xefo- Rapiol

209.

Xenna

210.

Xylogel

211.

Xylometazolin

212.

Xylorin

213.

Zatoxin

214,

Zielony Jeczmien

215.

Ziota Szwedzkie

216.

Ziotowe Uspakajajace

217.

Zyrtec

218.

Zelazo

207

Xenna

208

Xylogel

209

Xylometazolan

210

Xylorin

211

Ziola Na Niestrawnos¢

212

Zurtec

213

Zyrtek

214

Zelazo
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Wykaz lekéw/preparatow OTC stosowanych przez pacjentéw i pielegniarki w podziale

na grupy (nazewnictwo podawane przez respondentow)

Grupa lekéw

PACJENCI

PIELEGNIARKI

przeciwbolowe

Advil, Antidol, Apap, Diclac,
Dicloratio uno, Essentiale forte,
Etopirna, Hepatenal max,
Hepatil,Ibuprom, Ifenin forte,
Ketonal, Metafen, Naproxen,
Nospa, Nurofen, Panadol,
Paracetamol, Pyralgina, Ranigast,
Rapaholin, Sowachol, Saridon,
Sylimarol

Apap, Aspiryna, Dexak,
Di-Fortan Zel, Gripex,
Heparegen, Hepatil,
Hepatregen, Ibum, Ibuprofen,
Ibuprom, Ketanol, Lecytyna,
Metafen, Mig, Moilec,
Naproxen, Nepresol, No-Spa,
Nurofen, Paracetamol, Poltram,
Neponal, Pyralgina, Rapaholin,
Solpadine, Sumamed,
Sylimarol, Teraflu

od przezigbienia

Apap, Aspiryna, Cerutin, Coldrex,
Febrisan, Fervex, Gripblokier,
Gripex, Grypolek, Ibuprom,
Neoangin, Polopiryna, Pyralgina,
Rutinoscorbin, Scorbolamid,
Strepsils, Theraflu, Witamina C,
Zatoxin

Apap, Aspiryna, Centrum,
Cerutin, Febrisan, Fervex,
Gripex, Ibuprom, Modafen,
Neosine, Paracetamol,
Rutinoscorbin, Scorbolamid,
Syrop, Tantum Verde, Teraflu,
Witamina C, Xylogel, Xylorin

Centrum, Cerutin, Cynk, Falvit,
Feminatol, Geriavit, Kwas foliowy,
Magnez, Magnokal, Neomag,
Omega 3, Osteolit 1000, Revalid,
Rutinoscorbin, Skrzypowit,
Superoptic, Supradyn, Tran,
Witamina A, Witamina A+E,
Witamina B6, Witamina C,
Witamina D3, Witaminer, Wapno

od kataru Acatar, Amol, Apap, Febrisan, Acatar, Amol, Ascorutical,
Gripex, Grypolek, Ibuprom, Fervex, Gripex, Hydroxyzina,
Nasivin, Nasonex, Otrivin, Ibuprom, Marimer, Nasic,
Relamax, Rutinoscorbin, Sinulan, Nasivin, Nurofen, Otrivin,
Sudafed, Teraflu, Witamina C, Polopiryna, S61 Morska,
Woda morska, Xylogel, Tabcin, Wapno, Xylogel,
Xylometazolin, Xylorin, Zyrtec Xylometazolan, Xylorin

witaminy ABC Senior, Ascofer, Asmag, Asmag, Aspargin, Biotebal,

i mineraly Aspargin, Aspiryna, Biovital, Calperos, Centrum, Cerutin,

Falvit, Folic, Kwasy Omega 3,
Lapacho, Magnefarm B6,
Magnez, Multiwitamina, Potas,
Vigor, Vitaminer, Vitaral,
Wapno, Witamina A,
Witamina B1, Witamina C,
Witamina D3, Witamina E,
Zelazo
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suplementy diety

Aloe vera, Centrum, Chrom,
Colacal, Colaflex, Colonc, Iskial
forte, Koenzym Q10, Kudzu,
Magnez, Omega 3,
Rutinoscorbin,Rutumac, Witamina
A, Witamina B6, Witamina C,
Witamina E, Vitapil, Vitrum osteo,
Wapno, Zielony jgczmien

Centrum, Cetalergin, Ecomer,
Eka Omegarol, Frutaline,
Hialucell 4900, Larytydyna,
Magnez, Olej Lniany, Vhopil,
Vitaminer, Vitapil, Wapn

ziola Acodin, Aromata, Avamys, Biata Babka Lancetowata, Czarny
morwa, Bratek, Czarny bez, Bez, Czosnek, Czystek, Imbir,
Czystek, Dziurawiec, Imbir, Jasnota Biata, Jeczmien, Lipa,
Lapacho, Lipa, Li$¢ senesu, Melisa, | Melisa, Migta, Podbiat,
Mieszanka antybakteryjna, Mig¢ta, Pokrzywa, Rumianek, Skrzyp,
Migia, Miod, Ostrodest, Podbiat, Tymianek
Pokrzywa, Relamax, Rumianek,
Siemie Iniane, Skrzyp,Szalwia,
Tymianek, Xenna, Zielony
jeczmien

inne Acodin, Allertec, Amertil, Acai, Acc, Alax, Allegra,

Aromata, Badaloin, Benosen,
Bilobil, Bilomag, Biovital,
Bukwica, Ceranova, Cerutin,
Cetalergin, Colaflex, Colonc,
Czosnek, Ecomer, Emolium,
Esentiale, Espumisan, Essentiale
Forte, Etopiryna, Febrisan,
Feminatol, Fenistil, Flegamina,
Gastrofuz, Gripblokier, Gripex,
Grypolek, Heparegen, Hepatil,
Imbir, Kalms, Krople Zotadkowe,
Lacidofil, Lapacho, Laremid,
Lecytyna, Loperamid, Maglek,
Magnokal, Mucosolvan,
Normaderm Krem, Osteolit 1000,
Otrivin, Pokrzywka W Ptynie,
Relamax, Rowachol, Rutumac,
Sinecod, Smecta, Stres Control,
Sudafed, Superoptic, Sylimarol,
Syrop Prawoslazowy, Syrop
Sosnowy, Tiocodin, Valerin

Alleve, Allutec, Aquslim,
Ascodan, Asmag, Auerbrc,
Benosen, Berry, Bilobil,
Biotebal, Bisacodyl, Bodxmax
Plus, Boldation, Calms, Dopel
Calominal, Carbomedicinalis,
Cetalergin, Cetaphil, Claritine,
Clemastin, Codam, Colon,
Corydron, Dermedic,
Dermicum, Desmoxan, Diclo-
Duo, Doperamid, Duphalac,
Efaccknk, Enohum, Esputicon,
Estardan, Fast Slim, Ginko,
Hascovir, Hepatregen, Herz,
Hitaxa, Hydrocrem, Imovane,
Kaps. Z Siemienia Lnianego,
Kodeina, Kosmetyki Zieja,
Lacidofil, Lactuloza, Landofil,
Lapacao, Laratydyna, Laremid,
Acatar, Loperamid, elatonina,
Mleko Kozie, Multiwitamina,
Mydocalm, Niccorette, No-Sil,
Orofar, Oxazepam, Persen,
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DYSKUSJA

Na cztowieka sktadajq sie wybory i okolicznosci.
Nikt nie ma wladzy nad okolicznosciami, ale kazdy ma wiadz¢ wyboru.
Eric-Emmanuel Schmitt

Samoleczenie, za Sowa i wsp. [54], znane byto juz w zamierzchtych czasach, kiedy nie
bylo tak powszechnego jak obecnie dostepu do fachowej i1 skutecznej pomocy medycznej.
Stosowane metody byly adekwatne do o6wczesnych mozliwosci 1 wiedzy medycznej
spoteczenstwa, jednakze w miar¢ uplywu czasu i w wyniku pojawiania si¢ coraz lepszych
sposobow weryfikacji ich skuteczno$ci, cze$¢ z nich zostata zaniechana, a czg$¢ nadal
funkcjonuje w spoteczenstwie [54]. W wielu krajach europejskich, za Sowa [54], obserwuje si¢
ewidentny wzrost zainteresowania nie tylko metodami pozamedycznymi, ale takze tak zwang
medycyng alternatywna/komplementarng (CAM -Complementary and Alternative Medicine).

Istotg samoleczenia jest ordynacja srodkdw, majacych dziatanie lecznicze, bez
zalecenia i konsultacji lekarza. Zjawisko to stato si¢ w XXI wieku bardzo popularne, szeroko
rozpowszechnione i obejmujace Self-medication, czyli samodzielne podawanie lekow oraz
self-care - definiowane jako dbanie o siebie samego, samoopieka [2,55].

Self-care koncentruje si¢ na dzialaniach zmierzajacych w kierunku podtrzymywania
zdrowia fizycznego 1 psychicznego, na drodze podejmowania okreslonych zachowan,
mieszczacych si¢ w zakresie profilaktyki chorob, dazenia do realizowania potrzeb
biopsychospotecznych jednostki w zdrowiu i w chorobie. Samoleczenie w tym znaczeniu
dotyczy gléwnie zachowan profilaktycznych, ktore sa podejmowane na rzecz zdrowia i
choroby, w zakresie niwelowania jej przykrych nastepstw. To wiasnie sprawia, ze jego zakres
pojeciowy nabiera szerszego zakresu niz Self-medication. [56]. W zwigzku z tym, w
powyzszym znaczeniu, poprawa zdrowia lub/i jego utrzymanie w odpowiednio dobre;j
kondycji, jest realizowane za pomocg takich zachowan zdrowotnych, jak: higiena osobista, sen
oraz zdrowe odzywianie (regulatory samoleczenia), za$ dieta, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace
oraz monitorowanie wlasnego zdrowia, uwazane s3g za czynnosci zapobiegawcze. Z kolei
samoleczenie, jako medical self-care to podejmowanie dzialan w chwili wystgpienia
problemow zdrowotnych, w drodze czynno$ci bedacych reakcja jednostki w momencie
zachorowania przed diagnoza lekarska oraz dziatania uzdrawiajgce, ktérych celem jest

rozpoczecie 1 kontynuowanie terapii wedlug zalecen lekarza [57].
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Dziatania w aspekcie self-care oznaczaja rowniez umiejetno$¢é wspolpracy
Z podmiotami spotecznymi oraz przedstawicielami ochrony zdrowia, majace na celu
kompleksowg strategi¢ w zakresie utrzymania i ochrony zdrowia. Jednoczesnie skuteczno$é
oraz kompetencja w rozpoznawaniu symptomow choroby, w ujeciu self medication, stwarza
mozliwos¢ podjecia szybkiej decyzji o samoleczeniu [58]. W praktyce oznacza to ordynowanie
lekéw dostepnych bez recepty, o wzglednie wysokim poziomie bezpieczenstwa, w przypadku
chorob, ktore nie wymagaja dtugotrwatego leczenia [59].

Pewne jest jednak to, ze leki wydawane bez recepty lekarskiej (OTC over-the-counter
drug) nie moga stwarza¢ zagrozenia dla zdrowia cztowieka, musza wykazywac si¢ niska
toksycznos$cig ogolng, a takze nie moga powodowac ryzyka uzaleznienia [57, 60].

Samoleczenie staje si¢ coraz popularniejszym trendem, u ktérego podstaw znajduje si¢
samodzielna decyzyjno$¢ wzgledem wilasnego zdrowia, to z kolei wywiera znaczacy wptyw na
ksztattowanie polityki zdrowotnej panstw, np. moze by¢ analizowane, jako proces zachodzacy
w spoteczenstwie, stanowigcy sktadowa zachowan zdrowotnych spoleczenstwa [40].

Samoleczenia nie mozna rozpatrywac tylko jako jednorazowy akt woli, bedacy
wyrazem postawy jednostki w czasie choroby, ale trzeba go widzie¢ takze jako ztozony proces
opieki wiasnej, ktory bedzie ulegal przeobrazeniom oraz zmianom w czasie i ktory mozna byto
monitorowac np. pod katem wynikajacych z niego zagrozen.

Taka potrzebe wskazujg np. badania Szpringera i wsp. [61], w ktorych zdecydowanie
najwigkszy odsetek mieszkancéw wsi zadeklarowal, iz stosowanie lekow OTC moze nieko-
rzystnie wptywac¢ na samopoczucie i stan zdrowia. Jednakze jednocze$nie 12,1% kobiet i 3,9%
mezczyzn nie potrafito wyrazi¢ swojej opinii w tym zakresie. Z kolei w badaniu Krzos i wsp.
[62] gdy poproszono respondentéw o subiektywng ocene skutecznosci samodzielnego leczenia
bez konsultacji lekarskiej, okazato si¢, ze wigkszo$¢ z badanych kobiet (67,8%) 1 mezczyzn
(65,1%) uznala je za zadowalajace, a bardzo dobrze ocenito samoleczenie 18,3% studentek i
20,0% studentow. W opinii wiekszosci respondentow z badania wlasnego mozliwos¢ zakupu
lekow, czy preparatow bez recepty jest korzystna, a w obu grupach ple¢, wiek, wyksztatcenie
czy miejsce zamieszkania istotnie statystycznie nic wptywaty na powyzsze.

Niestety problem braku przestrzegania przez pacjenta zalecen lekarskich staje si¢ coraz
bardziej istotnym czynnikiem wptywajacym na brak skutecznosci ustalonej farmakoterapii. W
literaturze przedmiotu, za Szczech i wsp. [63], opisujac zachowania pacjenta w odniesieniu
do przestrzegania zalecen lekarskich stosuje si¢ takie pojecia, jak:

e compliance — oznaczajgce przestrzeganie zalecen lekarskich w odniesieniu do odsetka

przyjmowanych dawek leku
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e concordance — okreslajace wspotprace pacjenta i lekarza w dokonaniu wyboru terapii

1 wspotodpowiedzialnos$¢ za podejmowane decyzje terapeutyczne.

e persistence — czyli wytrwato$¢ w stosowaniu terapii, dotyczgca czasu w jakim lek jest
przyjmowany.

Z kolei w celu odzwierciedlenia stopnia przestrzegania zalecen lekarskich, stosowany
jest coraz czesciej termin adherence, definiujagcy wspotprace chorego z lekarzem, rozumiana,
za Haynes i wsp. [64], jako ,zakres, do jakiego zachowanie pacjenta pozostaje zgodne z
zaakceptowanymi przez chorego zaleceniami medycznymi w odniesieniu do przyjmowania
lekow, przestrzegania diety, modyfikacji stylu zycia”.  Wydaje si¢ to istotne z uwagi na fakt,
ze jak wynika z raportow Food and Drug Administration , cyt. za Jasinska i wsp. [65] - okoto
60% badanych pacjentow miato problemy z podaniem nazwy przyjmowanych lekow, od 30
do 50% nie przestrzegato $cisle zalecen lekarza, a okoto 20% pacjentow stosowato leki OTC.
Z kolei z grupy 267. studentéw medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie objgtych
badaniem przez Sowa i wsp. [54] wigkszos¢ (58,1%) metody samoleczenia wykorzystywato
tylko czasami w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek objawow chorobowych. Jednoczes$nie
prawie jedna piata cze$¢ respondentdw wykorzystywata je niemal zawsze. Z zadnych metod
samoleczenia nie korzystata dziesigta cz¢$¢ ogdtu badanych studentéw [54]. Badania CBOS
przeprowadzone w roku 2016 na liczacej 981. 0sob reprezentatywnej probie losowej dorostych
mieszkancow Polski takze wykazaly, ze  ciggu roku poprzedzajacego badanie OTC i
suplementy diety stosowato 89% badanych. Stosujac lek dostepny bez recepty po raz pierwszy
52% przynajmniej czasami konsultowato jego uzycie z lekarzem lub farmaceuta, a tylko 28%
robito to zawsze [66]. W obecnym badaniu, w sytuacji poczucia stanu chorobowego,
dolegliwosci lub bolu od razu do lekarza kierowato si¢ 27,3% ankietowanych pacjentow i
12,7% ankietowanych pielggniarek. Pacjenci czgéciej niz pielegniarki deklarowali, ze ,,zawsze”
stosujg si¢ do zalecen lekarskich — odpowiednio: 64,7% i 43,3%. W przypadku personelu
medycznego 9,7% badanych podato, Ze ostateczng decyzj¢ o wyborze leku podejmujg
samodzielnie.  Ratajczak i wsp. [67], gdzie badaniem objeto 252. pacjentow, az 73% nie
konsultowata z lekarzem przyjmowania lekow OTC. Potwierdzito si¢ to takze w badaniach
Roguskiej i wsp. [68], gdzie 53% ankietowanych przyznata, ze nie korzystata z konsultacji
lekarskiej przed rozpoczeciem farmakoterapii lekami z grupy OTC. Z kolei w badaniu Fidut-
Wronskiej i wsp. [69], ktorymi objeto 120 studentow kierunku fizjoterapia, samodzielne
leczenie przy pomocy OTC zadeklarowalo ponad 54% ankietowanych, 40% leczylo si¢
glownie w ten sposob, a tylko 6% zawsze leczenie konsultowato si¢ w tej kwestii z lekarzem.

Szacuje si¢, za Simpson i wsp. [70], ze nawet polowa pacjentow stosujacych leki przewlekle
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to pacjenci typu nonadherence. u ktorych ryzyko zgonu moze by¢ nawet dwukrotnie wyzsze
w porownaniu do pacjentow z wysokim stopniem adherence. W przypadku obecnie badanych,
pacjenci w poréwnaniu z pielegniarkami, istotnie statystycznie cz¢éciej stosowali si¢ do zalecen
lekarskich, ale takze znaczaco czg$ciej stosowali leki bez recepty niezgodnie z zaleceniami.

W literaturze, za Sowa [54], tendencji do samodiagnostyki i samoleczenia dopatruje si¢
z jednej strony w coraz powszechniej rozumianemu prawu do korzystania z zachowania w
pelnej tajemnicy danych dotyczacych stanu zdrowia, a z drugiej w prawie do nieinformowania
o stanie zdrowia zwlaszcza osob trzecich, w tym lekarzy i sredniego personelu medycznego.
Ma to szczegdlne odniesienie do krgpujacych chorego danych zwigzanych np. z tzw.
chorobami ,,podlegajacych publicznemu napietnowaniu”, mogacymi by¢ przyczyng
dyskryminowania, jak np. choroby weneryczne, infekcje HIV, gruzlica, padaczka, choroby
psychiatryczne, depresja. W zwigzku z tym, samodiagnostyka, a w jej konsekwencji
samoleczenie, jest w pewnym sensie jedynym akceptowalnym sposobem poprawy stanu
zdrowia i jako$ci zycia [54].

W badaniu Bazydto i wsp. [45], przeprowadzonym w grupie 150. osob wykazano, ze
takze dla 71% z nich zdarzato si¢ przyjmowac leki OTC bez konsultacji z lekarzem, w tym byto
to 59% kobiet i 41% mezczyzn. Osoby o wyksztalceniu wyzszym lub $rednim czesciej
wykazywaly stosowanie samoleczenia, niz osoby o wyksztatceniu nizszym. Z kolei w grupie
369. studentow badanych przez Krzos i wsp. [62] az 71,6% kobiet i 62,2% mezczyzn
zadeklarowato stosowanie samoleczenia ,,raz — kilka razy w ciggu roku”. ,,Raz do kilku razy
w miesigcu” samoleczenie stosowato 20,1% kobiet i 10,7% megzczyzn, a ,,raz na kilka lat”-
21,4% mezczyzn 1 zaledwie 7,4% kobiet. Bardzo niewielu badanych podato czestotliwosé
stosowania samoleczenia ,,raz na tydzien i czgsciej” (0,9% kobiet 1 5,7% mezczyzn). Podobnie
w badaniach Ratajczak i wsp. [67], gdzie z grupy 252. pacjentow, az 73% nie konsultowato
z lekarzem przyjmowania lekow OTC. Badania przeprowadzone w Hiszpanii, w grupie 20.738
0soOb, wskazaty iz tylko 20,2% badanej populacji stosowalo samoleczenie oraz iz czgsciej
czynily to kobiety, nizZ mezczyzni [71]. Natomiast badania w grupie 1.110 nastolatkow z
Kuwejtu pozwolity na stwierdzenie, ze az 92% z nich stosowalo samoleczenie [72].
Samoleczenie preferowatl takze duzy odsetek (80,4%) studentoéw uniwersytetow w Karaczi
[73]. Badania Kottunowicz i Serzysko [74], ktorymi objety 270. oséb wykazaty, ze
zdecydowana wigkszo$¢ zaro6wno personelu medycznego (67,1%), jak 1 mieszkancow powiatu
betchatowskiego (67,5%) kupowala leki dostepne bez recepty. Czasami mialo to miejsce w
32,9% personelu medycznego 1 28,1% mieszkancéw powiatu belchatowskiego. Ponadto,

pozostale 4,4% mieszkancoéw powiatu belchatowskiego nie kupowato w ogéle lekow OTC. W
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obecnym badaniu, w okresie ostatnich 6. miesiecy, wytacznie po leki bez recepty czgsciej
siegaly pielegniarki, niz pacjenci (odpowiednio: 24% vs 14,3%). Sytuacja odwrotna miata
miejsce w kwestii stosowania lekow dostepnych tylko na recepte, gdzie stosowanie tych
srodkow potwierdzito 13,3% pielegniarek i 23,3% pacjentéw. Nie mialy na powyzsze wplywu
takie zmienne jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, czy miejsce zamieszkania. Jednakze pacjenci,
mieszkancy wsi istotnie czesciej stosowali domowe metody walki z chorobg, a mieszkancy
miast znaczaco czgsciej siggali po leki dostepne bez recepty.

W badaniu Bazydlo i wsp. [45], osoby stosujace samoleczenie okreslaty swoj stan
zdrowia w wigkszosci jako dobry. Z kolei w badaniu witasnym, nie wykazano w grupie
pacjentow istotnych zalezno$ci pomiedzy ogoélnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych, a
wybranymi zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia. W grupie ankietowanych
pacjentow, u ktorych dominowat wymiar kontroli ,,wptyw innych” na stan zdrowia, nie
stwierdzono korelacji ze zmiennymi charakteryzujacymi zjawisko samoleczenia, zas w grupie
pielegniarek wptywal znaczaco na czgstsze korzystanie z opieki medycznej, stosowanie si¢ do
zalecen lekarskich oraz zwracanie si¢ po porade lekarska w sytuacji braku skutecznosci
zastosowanego samoleczenia. W obu badanych grupach u oséb preferujacych przekonanie, ze
o ich stanie zdrowia decyduje przypadek lub inne czynniki zewngtrzne, nie stwierdzono
korelacji pomiedzy wymiarem kontroli ,,przypadek” a zmiennymi charakteryzujacymi
zjawisko samoleczenia

Analizujac co ma wptyw na wybor leku OTC, w badaniu Fidut-Wronskiej i wsp. [69],
tylko 5% badanych uznato, iz byta to reklama w mediach. Gtoéwnym czynnikiem decydujacym
o zakupie OTC byla natomiast wczesniejsza skuteczno$¢ stosowanego leku (32%),
rekomendacja osob, ktérym lek pomdgt (22%), rekomendacja farmaceuty (18%), cena (11%),
rekomendacja lekarza (9%), a nawet przypadek (3%) [69]. W przypadku pacjentéw z badania
Bazydto i wsp. [45], 0 wyborze leku najczesciej decydowata sprawdzona skutecznos¢ lub
porada farmaceuty, lekarza i innej osoby, a osoby najstarsze przy wyborze leku znacznie
rzadziej kierowaly sie sprawdzong skutecznoscia. W obecnym badaniu przy wyborze leku
bez recepty pacjenci istotnie statystycznie cz¢sciej kierowali sie¢ opinig lekarza, a pielegniarki
wlasnym doswiadczeniem. Pielegniarki znaczaco czeSciej, niz pacjenci, jako czynnik
wplywajacy na decyzje o podjeciu samoleczenia podawaly brak czasu na wizyte oraz
przekonanie, iz samoleczenie jest szybsze i bardziej skuteczne, a pacjenci - ze sami sobie moga
lepiej pomoc niz lekarz, posiadaja lepsze informacje i1 stosuja lepsze metody. W obu
analizowanych grupach takie zmienne jak pte¢, wiek, wyksztalcenie, czy miejsce zamieszkania

nie wptywaly istotnie statystycznie na czgstos¢ stosowania lekow bez recepty.
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W badaniu Krzos i wsp. [62], kobiety zapytane o przyczyne¢ stosowania samoleczenia,
najczesciej wskazywaly brak czasu (66,4%), oszczednos$¢ pieniedzy (32,3%), niedogodne
godziny przyje¢ w poradni lekarza rodzinnego (20,1%) oraz brakiem satysfakcji ze
swiadczonych ustug zdrowotnych uzyskiwanych w przesztosci (16,6%). Z kolei mezczyzni
wskazywali brak czasu na wizyte (48,6%), lennictwo (30,7%), oszczgdno$¢ pienigdzy (25,0%),
brak satysfakcji (15,0%) i niedogodne godziny przyje¢ w poradni (13,6%). Zaréwno personel
medyczny (41,9%), jak 1 mieszkancy powiatu belchatowskiego (37,93%) z badania
Koltunowicz i Serzysko [74], nie konsultowali z reguty zakupu leku OTC z farmaceuts, ani
lekarzem. 31,9% personelu medycznego i 31,5% mieszkancow powiatu betchatowskiego takie
konsultacje przeprowadzala czasami, a 26,2% personelu medycznego i 30,5% mieszkancow
powiatu betchatowskiego regularnie konsultowat zakup leku OTC z farmaceutg lub z lekarzem.
W obecnym badaniu, pielgegniarki znaczgco czesciej niz pacjenci, jako czynnik wplywajacy na
decyzje o podjeciu samoleczenia, podawaly brak czasu na wizyte oraz przekonanie, iz
samoleczenie jest szybsze 1 bardziej skuteczne oraz przyjmowaly postawe, ze same mogg sobie
lepiej pomoc niz lekarz. Natomiast pacjenci istotnie czeSciej niz personel medyczny byli
przekonani, iz sami sobie moga lepiej pomoc niz lekarz, posiadaja lepsze informacje i stosuja
lepsze metody, jak rowniez opierali si¢ na informacji, ze dany lek pomdgt innej osobie.
Stwierdzono rdéwniez, ze pacjenci znaczaco czgsciej niz pielgegniarki jako czynnik
przyczyniajacy si¢ do podjecia decyzji o samoleczeniu podawali brak pieniedzy na wizyte.

Gloéwng przyczyng samodzielnego stosowania OTC w badaniu Fidut-Wronskiej i wsp.
[69] byto u 36% ankietowanych poczucie nieistotno$ci wystepujacych u nich problemow
zdrowotnych, u 31% che¢ uniknigcia wizyty lekarskiej ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania
na wizyte, u29% brak czasu, a u 3% ankietowanych brak zaufania do lekarzy. Badani przez
Kottunowicz i Serzysko [74], z obu grup, tj. personelu medycznego oraz mieszkancoéw powiatu
betchatowskiego stosowali leki dostepne bez recepty przewaznie dla oszczedno$ci czasu
zwigzanego z wizyta u lekarza (odpowiednio 38,1% i1 40,9%), do zwalczenia pierwszych oznak
choroby (odpowiednio 33,8% 145,3%), zwalczenia bolu (odpowiednio 38,1% 143,8%), celow
profilaktycznych (odpowiednio 27,1% 1 22,7%) 1 z powodu ogdlnej dostepnosci tych lekoéw
(odpowiednio 24,3% i 22,7%). Znacznie mniej badanych z obu grup stosowato leki OTC dla
poprawy wygladu (odpowiednio 3,8% i 4,4%), z powodu ich pozytywnego wplywu na nastrgj
(5,2% 1 1,5%) oraz ich skuteczno$ci rownie dobrej jak leki na recepte (odpowiednio 7,1% i
4,9%). Sposrod roznych postaci lekow respondenci z badania Krzos i wsp. [62] najczesciej
stosowali tabletki 1 drazetki (87,3% kobiet vs 82,1% mezczyzn), syropy i1 substancje musujace

(23,3% kobiet vs 22,9% mezczyzn), masei i zele (25,9% kobiet vs 15,7% mezczyzn), krople
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stosowalo (8,3% kobiet vs 11,4% mezczyzn). Najrzadziej stosowano inhalacje, roznego rodzaju
roztwory lecznicze, czopki i iniekcje [62]. W badaniu wlasnym w obu grupach najczesciej
stosowanym $rodkiem bylo zazywanie tabletek (87% pielggniarek i 82,7% pacjentow).
Stwierdzono takze, ze pacjenci istotnie statystycznie czgsciej niz pielegniarki korzystali
z takich metod samoleczenia jak: zazywanie syropow, drazetek i1 kapsutek, nacieranie 1 oktady,
kapiele, picie wody mineralnej. Studenci fizjoterapii z badania Fidut-Wronskiej i wsp. [69],
najczesciej stosowali samodzielnie leki na przezigbienie i grype (89%), witaminy (83%), srodki
przeciwbolowe (76%), leki przeciwgoraczkowe (63%), tabletki do ssania (60%), krople do
nosa (48%), srodki uodparniajace (37%, a rzadziej - ziota, mikroelementy, krople do oczu,
leki rozkurczowe, leki przeciwalergiczne, przeciwzapalne, uspokajajace, za$ najrzadziej -
antybiotyki, leki przeciwgrzybicze, leki homeopatyczne i leki krwiotworcze. Z kolei z badan
CBOS z 2016 roku wynika, ze najczesciej stosowane byly leki przeciwbdlowe i
przeciwzapalne (68%), fagodzace objawy przeziebienia lub grypy (68%), witaminy, mineraty i
srodki poprawiajace ogdlng odpornos¢ organizmu (52%) oraz tagodzace dolegliwosci uktadu
pokarmowego (27%) [66]. W badaniu Zomierczuk-Kieliszek i wsp. [75], rodzice swoim
10.letnim dzieciom najczesciej podawali leki OTC przy leczeniu kaszlu (56,1%), przeciw
bolowi gardta (50%), przeciwgoraczkowe (49%), w leczeniu niezytu nosa (42%), w bolach
glowy oraz dolegliwosciach uktadu pokarmowego (tj. biegunka, bole brzucha i niestrawnos$¢)
- po 28%. Wigkszo$¢ zarowno personelu medycznego, jak 1 mieszkancow powiatu
betchatowskiego, z badania Kottunowicz 1 Serzysko [74], z grupy lekow OTC najczesciej
kupowata leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne (odpowiednio 61,4% i 70,4%) oraz leki na
przezigbienie 1 bol gardta (odpowiednio 67,1% 1 62,1%). Witaminy i mineralty wzmacniajace
odporno$¢ kupowato 37,1% personelu i 42,9% mieszkancow. Srodki tagodzace dolegliwosci
przewodu pokarmowego kupowato odpowiednio 9,1% personelu medycznego i 12,3%
mieszkancow powiatu betchatowskiego, leki uspokajajace i nasenne — 1,4% personelu i 5,9%
mieszkancow, a leki poprawiajace krazenie 1 nasercowe —0,95% personelu 1 3% mieszkancow.
Natomiast respondenci z badania wtasnego najczesciej stosowali leki OTC z powodu bolu
glowy 1/lub gardta, od kataru, goraczki i kaszlu.

W badaniu Bazydlo i wsp. [45], az 90% respondentow zawsze lub zazwyczaj
zapoznawalo si¢ z ulotka dolaczong do opakowania leku oraz stosowato si¢ do jej zalecen.
Jednoczesnie przeciwwskazan do przyjmowania leku nie znato 45% ankietowanych, jego
skutkéw ubocznych - 44%, a prawidtowego sposobu dawkowania — 14%. Rodzice z badania
Zotierczuk-Kieliszek i wsp. [75] W 43% (45,9% ojcow i 41,4% matek) twierdzili, ze zawsze

sprawdzali, jakie substancje czynne zawiera lek OTC, ktory podawali dziecku. Czasami czynito
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tak 29,0% badanych (18,9% matek i 34,3% ojcow). Sporadyczne sprawdzanie substancji
czynnych leku deklarowato 24,3% badanych, w tym co trzeci m¢zczyzna i co czwarta kobieta,
a nie robito tego 3,7% wszystkich rodzicow (4,0% ojcow i 2,9% matek) [75].

Pacjenci z badania Derkacz i wsp. [76] az 38,6% os6b nie zdawato sobie sprawy z
potencjalnej szkodliwosci tych lekow, ale jednocze$nie w 74,5% deklarowali czytanie ulotek
informacyjnych.  Szpringer i wsp. [61], w swoich badaniach, ktérymi objeli 114. osob
zamieszkatych na terenie wojewoddztwa swigtokrzyskiego, wykazali, ze w grupie kobiet
najczestszym zrodlem informacji o lekach OTC byta reklama (47,6%) oraz rodzina (36,5%), a
w grupie mezcezyzn - reklama (37,3%) oraz farmaceuta (35,3%). Niestety zaledwie 74 kobiet i
tylko 7% me¢zczyzn zapoznawala si¢ z informacjami na temat uzywanych lekow. Stwierdzono
takze, ze mezczyzni w poréwnaniu do kobiet znacznie czesciej szukali informacji o lekach
dostepnych bez recepty w Internecie (21,6% — mezczyzni; 9,5% — kobiety) [61]. Z kolei z badan
CBOS wynika, ze 69% badanych czytato dotaczong do niego ulotkg [66]. Natomiast w
badaniu Zotierczuk-Kieliszek i wsp. [75], w ktoérym wzieto udziat 107. rodzicow 10.letnich
uczniow, najwigkszym zaufaniem odnos$nie wiarygodnosci informacji o lekach cieszyt sie¢
lekarz, a nastepnie farmaceuta, dopiero potem doswiadczenia wlasne i wiadomosci z
dotaczonej ulotki, a najmniejszym - reklama oraz opinie rodziny i znajomych. Wsréd pacjentow
z obecnego badania, poziom zrozumienia informacji zawartych w ulotce obnizal si¢ wraz z
wiekiem badanego. Pielegniarki istotnie czg¢Sciej niz pacjenci wykazywaly zainteresowanie
glownym sktadnikiem leku, dziataniami ubocznymi, interakcjami z innymi lekami oraz
przeciwskazaniami do zastosowania.

W opinii jedynie 9,6% pacjentow z badania Derkacz i wsp. [76], reklama ma duze lub
bardzo duze znaczenie w podejmowaniu decyzji o zakupie lekow OTC, ale az 38,7% badanych
przy zakupie lekow kierowato si¢ wilasnie reklamg tych lekow w mediach Pielegniarki z
obecnego badania, znaczaco czgsciej niz pacjenci, wiedz¢ na temat lekow dostgpnych bez
recepty uzyskiwaty w ramach swojej pracy zawodowej, a pacjenci istotnie czg¢sciej opierali si¢
na informacjach zdobytych od cztonkéw rodziny oraz w mediach. Pielegniarki takze istotnie
czesciej poszukiwaly dodatkowych informacji o lekach i preparatach w reklamach, byty
przekonane o szkodliwosci srodkow farmakologicznych dostepnych bez recepty, wykazywaty
wigksze zainteresowanie sktadnikami leku, dziataniami ubocznymi, interakcjami z innymi
lekami, przeciwskazaniami do ich zastosowania oraz czg$ciej wykorzystywaly w samoleczeniu
ziotolecznictwo, korzystaly z dermokosmetykéw oraz srodkow wspomagajacych odchudzanie.

Wiegkszos¢ respondentow z badania Bazydlo 1 wsp. [45], niezaleznie od grupy

wiekowej, wykazata duze zainteresowanie edukacja w zakresie bezpiecznego stosowania
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lekow. Najwieksze zapotrzebowanie na edukacje¢ i che¢ udziatu w niej zadeklarowata grupa
0sob w wieku 41-60 lat. Za preferowane formy edukacji respondenci (bez wzgledu na wiek)
wskazali ulotki i reklamy telewizyjne [45]. W obecnym badaniu wiedza na temat lekow
dostgpnych bez recepty nie zalezala istotnie statystycznie od przynaleznosci do jednej z
analizowanych grup, pici, wieku, wyksztalcenia, czy miejsca zamieszkania, a pacjenci w
wiekszosci wykazywali che¢ poszerzenia swojej wiedzy z zakresu bezpiecznego stosowania
lekow 1 produktéw dostepnych bez recepty. Takze wigkszos$¢ respondentow z badania Krzos
I wsp. [62], wykazata wzglgdnie duze zainteresowanie edukacja w zakresie bezpiecznego
stosowania lekow. ,,Raczej” udzial w takiej inicjatywie wzigloby 46,6% kobiet 1 35,6%
mezczyzn, ,,raczej nie” skorzystaloby z takiej edukacji 28,0% kobiet 1 37,9% me¢zczyzn, a
zdecydowanie nie chciatoby bra¢ udziatu w edukacji 3,1% kobiet 1 12,9% mezczyzn. Za
preferowane formy edukacji kobiety wybieraty najczesciej otwarte kursy 1 wyktady (44,7%),
zaj¢cia praktyczne (43,8%), fora internetowe z udziatem profesjonalistow (30,1%), a
mezczyzni - zajgcia praktyczne (39,4%), fora internetowe z udziatem specjalistow (30,7%) oraz
programy w radiu i telewizji (29,9%) [62]. Za najlepszg form¢ przekazu informacji o lekach
bez recepty obecnie ankietowani uznali ulotkg. W roli edukatora, pielegniarki znaczaco cze¢sciej
widzialy inne pielegniarki, natomiast pacjenci istotnie czeSciej powierzyliby te funkcje
pedagogom. Zaréwno pielggniarki, jak i pacjenci, za najbardziej odpowiednig osobg w zakresie
edukacji na temat bezpiecznego stosowania lekow bez recepty uznali farmaceute. Niestety
tylko niewielki odsetek ankietowanych pielegniarek wyrazit gotowo$¢ prowadzenia edukacji
chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty.

W podsumowaniu warto podkresli¢, ze wyniku zwiekszajacych si¢ stale mozliwos$ci
kupowania lekow OTC, firmy farmaceutyczne powszechnie promujg swoje produkty nie tylko
w fachowych pismach medycznych, na portalach internetowych przeznaczonych dla lekarzy
lub przez sponsorowanie np. sympozjow naukowych i szkolen, ale takze sa reklamowane w
srodkach masowego przekazu, poprzez ulotki, reklam¢ wizualng w aptekach, sklepach 1w
roznych miejscach publicznych. Jak pisze Meller [77] ,,autorzy reklamy tworzq przed oczyma
odbiorcy wspanialy swiat: swiat zdrowia, spetnienia nie tylko podstawowych potrzeb, ale i
najskrytszych marzen, swiat bezpieczenstwa i pokoju. To pewna gra, ktorej celem jest
naktonienie odbiorcy do nabycia jakiegos towaru lub ustugi. Jednak w przypadku lekow
przedmiot tej gry nie jest zwyklym towarem, niewielki blgd w jego uZyciu zagrozi¢ moze
powaznie zdrowiu, a nawet zyciu przyjmujgcego”.  Istotne jest wigc, aby reklamy byty
dostosowane do aktualnego poziomu wiedzy medycznej potencjalnych nabywcéw lekéw OTC.

Niestety, zdaniem Mellera [77], autorzy reklam wykorzystuja braki w wiedzy nabywcy,
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wiedzac ze gdy zdrowie jest zagrozone, pacjent nie ma peinej kontroli nad swoim
postepowaniem 1 tatwiej moze ulega¢ wptywom, nawet nieukierunkowanych na jego dobro.
Powyzsze wymaga wigc przygotowania chorego do bardzo odpowiedzialnego i $wiadomego
stosowania przez pacjenta lekow oraz wyczerpujacego informowania pacjenta o lekach w
szerszym kontekscie, a najlepsza droga ku temu jest rzetelna informacja udzielana pacjentowi
przez wykwalifikowany personel: lekarzy, farmaceutow, pielegniarki. Leki bez recepty
powinny by¢ uzywane w odpowiednim czasie, w konkretnej sytuacji 1 przede wszystkim
W odpowiedniej ilosci. W zwiazku z tym organizacja PASMI (Polski Zwigzek Producentow
Lekow Bez Recepty, Polish Association of Self Medication Industry) w swojej misji zaktada,
ze [78]:
o Samoleczenie i samoopicka majq fundamentalng wartos¢ dla utrzymania i ochrony
zdrowia konsumentow/pacjentow.
e Samoleczenie i samoopieka jest pierwszym krokiem do utrzymania zdrowia i zwalczania
chorob swiadomych konsumentow/pacjentow.
o Poprzez powszechny dostep do bezpiecznych lekow bez recepty, suplementow diety i
wyrobow medycznych obywatele mogq zaspokajacé swoje potrzeby w zakresie dbatosci
0 zdrowie W odpowiednim czasie, formie i miejscu’”’.
Podkresla takze range edukacji pacjenta 1 szczegodlng wage przywiazuje do ulotki

informacyjnej, ktorg posiada kazdy lek [78].
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WNIOSKI I POSTULATY

Whioski
W odpowiedzi na postawiony cel gtowny, cele szczegdtowe i siedem hipotez wysunieto
nastgpujace wnioski:

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

2. W grupie pielegniarek na cz¢stos¢ siggania po leki bez recepty miaty wptyw satysfakcja
z zycia, preferowane zachowania zdrowotne oraz umiejscowienia kontroli zdrowia, a w
grupie pacjentéw jedynie z wymiar wewnetrzny umiejscowienia kontroli zdrowia.

3. Wiedza na temat lekéw dostepnych bez recepty nie zalezala istotnie statystycznie od
przynaleznosci do jednej z analizowanych grup, ptci, wieku, wyksztatcenia, czy miejsca
zamieszkania

4. Pacjenci w wigkszosci wykazywali che¢ poszerzenia swojej wiedzy z zakresu
bezpiecznego stosowania lekow i produktow dostepnych bez recepty

5. W roli edukatora, pielegniarki znaczaco czgsciej widziaty inne pielggniarki, natomiast
pacjenci istotnie czesciej powierzyliby t¢ funkcje pedagogom.

6. Zarowno pielggniarki, jak i pacjenci, za najbardziej odpowiednig osobg w zakresie
edukacji na temat bezpiecznego stosowania lekow bez recepty uznali farmaceute.

7. Tylko niewielki odsetek ankietowanych pielegniarek wyrazit gotowos¢ prowadzenia

edukacji chorych w zakresie bezpiecznego stosowania lekow bez recepty.

Postulat

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

edukacji w omawianym zakresie.

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz

Zapewnienia JakoSci Opieki Pielggniarskiej (The European Quality Assurance Network),
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opracowano standard edukacyjny dla pielegniarek dotyczacy bezpiecznego stosowania lekow

bezrecepturowych.
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STANDARD EDUKACJI PACJENTA I JEGO RODZINY
DOTYCZACY BEZPIECZNEGO STOSOWANIA LEKOW
I PRODUKTOW DOSTEPNYCH BEZ RECEPTY

Wstep

Quidquid agis, prudenter agas et respice fi nem
Cokolwiek czynisz, czyn roztropnie i wypatruj konca

Owidiusz

Jak wynika z analizy przeprowadzonej przez PMR, w 2015 r. rynek produktow OTC w
Polsce (sprzedaz apteczna i pozaapteczna, leki OTC i suplementy diety) wzrdst o okoto 6%.

Kolem zamachowym rynku byla apteczna sprzedaz lekow OTC (w zwiazku z wysoka
zachorowalnoscig na przezigbienie 1 grypg) oraz pozaapteczna sprzedaz suplementow diety.

Na dynamike rynku pozytywnie wplynety rowniez wzrost wydatkéw na reklame
srodkéw farmaceutycznych i para farmaceutycznych; znaczaca liczba zmian lekow z kategorii
Rx na OTC; duza liczba wprowadzen nowych produktow; wzrost liczby produktow OTC, ktére
otrzymaly pozwolenie na import rownolegty do Polski.

W latach 2017-2021 dynamika rynku OTC wynosi¢ bedzie 4-6% rocznie, w tym
zauwazalny bedzie wzrost konsumpcji, wspieranej przez szybko rosnace place i dobrg sytuacje
na rynku pracy (szybko spadajaca stopa bezrobocia oraz rosngca liczba osob zatrudnionych).
Zwlaszcza ten ostatni czynnik, wraz z rosngcg inflacjg (w 2019 r. powinna ona zblizy¢ si¢ do
2,2%), przyczynia si¢ wydatnie do wzrostu wartosci rynku produktow OTC w Polsce wedtug
opinii analitykow PMR.

W latach 2017-2020 dynamika rynku suplementéw diety w Polsce wzro$nie do okoto
8% rocznie.

Prognozy analitykow PMR wskazuja, ze w latach 2017-2020 dynamika rynku
suplementow diety w Polsce wzrosnie do okoto 8% rocznie.

Prognozy rozwoju na lata 2015-2020", sprzedaz pozaapteczna bedzie rosta bardziej
dynamicznie niz sprzedaz apteczna, ze wzgledu na mniejsze ograniczenia prawne. Na rozwdj
rynku pozytywnie wplywa¢ beda czynniki makroekonomiczne, takie jak dochod
rozporzadzalny czy konsumpcja prywatna, jak rowniez zachowania konsumenckie.

Badania CBOS z 2016 roku, przeprowadzone na liczacej 981 osob reprezentatywnej
probie losowej dorostych mieszkancéw Polski, wykazaly, iz leki dostgpne bez recepty (OTC)
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i suplementy diety, w roku poprzedzajacym badanie, stosowato 89% badanych dorostych, w
tym po 68% srodki przeciwbolowe 1 przeciwzapalne oraz tagodzace objawy przezigbienia lub
grypy, 52% - witaminy, mineraty i $rodki poprawiajace ogolng odpornos¢ organizmu, a 27%
tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego.

W przypadku stosowania leku dostgpnego bez recepty, po raz pierwszy 52% czasami
konsultowalo to z lekarzem lub farmaceuta, 88% czasami czytato dotaczong do niego ulotke, a
29% czasami sprawdzato informacje 1 opinie o jego dziataniu w Internecie. 71% ankietowanych
byto §wiadomych tego, ze leki i preparaty
farmaceutyczne dostepne bez recepty moga wywiera¢ negatywny wplyw na zdrowie.

Fakt dostgpnosci na rynku farmaceutycznym duzego asortymentu lekow
sprzedawanych na recepte, jak 1 bez niej, bez watpienia sprzyja wzrostowi mozliwosci
popelnienia bledow zwigzanych z ich stosowaniem. Wspomniane powyzej badania CBOS
wykazaly, ze az 28% badanych przyznato si¢, iz zdarzylo im si¢ stosowac leki OTC niezgodnie
za zaleceniami (np. zwigkszajac dawke, uzywajac ich dtuzej niz to wskazane, lekcewazac
skutki uboczne, lekcewazac przeciwwskazania, nie wierzac negatywnej opinii lekarza o takim
sposobie leczenia).

Pielegniarki, zwlaszcza $rodowiskowo-rodzinne, powinny bra¢ pod uwage fakt, ze
pacjenci moga samodzielnie podejmowac interwencje, ktére zmierzaja do wyleczenia,
pomijajagc w tym placowki medycyny konwencjonalnej.

W zwigzku z powyzszym istotng role odgrywaé powinna edukacja pacjentdw,
przygotowujaca ich do tego, by wprowadzonemu przez nich samoleczeniu towarzyszyl umiar,
rozwaga 1 odpowiedzialnos¢.

Pacjenci powinni bowiem zna¢ podstawowe zasady samoleczenia - wiedzie¢ co i kiedy
przyjmowaé, jakich lekow nie nalezy ze sobg laczyé, jak je stosowaé, by pomodc, a nie
zaszkodzi¢. Istotna jest takze umiejetnos¢ rozpoznania przez pacjenta momentu, gdy powinien
skorzysta¢ z fachowej pomocy lekarza lub farmaceuty.

Dziatania edukacyjne powinny doprowadzi¢ bowiem do tego, aby pacjent stat si¢
partnerem lekarza w profilaktyce 1 leczeniu chordb. Majg uswiadomi¢ chorym zasady
bezpiecznego stosowania lekow oraz uwrazliwi¢ pacjentow na mozliwos¢ wystepowania

dziatan niepozadanych zwigzanych z terapig.
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Oswiadczenie standardowe

By leczy¢ ciato ludzkie, konieczna jest wiedza o catosci zjawisk
Hipokrates

Pacjenci i1 ich rodziny beda posiadali wiedz¢ i umiejetnosci w zakresie metod
samoleczenia, skutkow ubocznych zastosowanych terapii oraz poznaja metody i techniki
profilaktyki racjonalnego samo ordynowania lekéw 1 produktow dostepnych bez recepty.

Samoleczenie bedzie mialo glebszy sens tylko wowczas, gdy beda towarzyszy¢ mu inne
zachowania ukierunkowane na tzw. samoopieke, a dotyczace utrzymania zdrowia,
zapobiegania chorobom, autodiagnozy i umiej¢tnosci skorzystania z profesjonalnej porady

medycznej.

Adresat

Madry cztowiek powinien wiedzied, Ze zdrowie jest jego najcenniejszqg wlasnoscig
i powinien uczyc¢ sie, jak sam moze leczy¢ swoje choroby
Hipokrates

Kazdy pacjent i jego rodzina bedacy pod opieka pielggniarek w $rodowisku domowym,

ambulatoryjnym, szpitalnym i w innych placéwkach ochrony zdrowia.

Kryteria struktury

Lekarz leczy, natura uzdrawia
Hipokrates

1. Kazda pielegniarka ma obowigzek prowadzenia wsrdd pacjentow dziatan edukacyjnych
dotyczacych bezpiecznego stosowania lekow.
2. Kazda pielegniarka powinna posiada¢ wiedz¢ i umiej¢tnosci w zakresie:
e bezpiecznego stosowania lekow;
e nastepstw niekontrolowanego samoleczenia obejmujacego roézne jego formy
i przejawy;
e udzialu w rozpoznawaniu aktualnych potrzeb pacjentow w zakresie tendencji do
zarzagdzania wlasnym zdrowiem - samoleczenia, samopieki i samoordynacji lekoéw
e mozliwo$ci samoleczenia w kontekscie konkretnych dolegliwosci, chorob oraz

przeciwdziatanie powiktaniom wynikajacych z braku wiedzy w tym zakresie;
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e zagrozen zdrowotnych wspodlczesnego spoleczenstwa w aspekcie regionalnym
1 globalnym oraz sytuacji zdrowotnej na $wiecie;

e metod oraz form prowadzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Pielegniarka posiada wiedze i umiecjetno$ci w zakresie terapeutycznego komunikowania

si¢ z pacjentem 1 jego rodzing.

Pielegniarki wchodza w sktad interdyscyplinarnego zespotu, ktory wspotpracuje ze sobg

w zakresie form i metod do zarzadzania wlasnym zdrowiem (samoleczeniem, samopieka

1 samoordynacja lekow).

Praca pielggniarki jest dokumentowana, a dokumentacja zarzagdzania wlasnym zdrowiem

(samoleczenia, samoopieki i edukacji pacjenta) dostgpna jest wszystkim cztonkom zespotu

terapeutycznego.

Pielegniarka ma mozliwo$¢ gruntownego 1 systematycznego poglebiania wiedzy

1 umiejetnosci  zawodowych poprzez samoksztatcenie, udzial w szkoleniach

i konferencjach.

W $rodowisku pracy i ich rodzin prowadzone sg karty edukacyjne chorych i ich rodzin

(Zalacznik 1).

Srodowisko pracy zapewnia wtasciwe warunki lokalowe do prowadzenia indywidualnej i

grupowej edukaciji.

Srodowisko pracy wyposazone jest w materiaty pomocnicze niezbedne do prowadzenia

edukacji zdrowotnej:

e konspekty tematow

e tablice, plansze

e poradniki, broszury

o filmy

e komputer, laptop

e rzutnik multimedialny

e odbiornik TV

e itp.
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Kryteria procesu

10.

Nie wyleczy sie chorego, ktory nie wierzy w swojg chorobe
Henri Frederic Amiel

. Pielggniarka jest przygotowana do objecia pacjenta i jego rodziny kompleksowa opieka

pielggniarskg uwzgledniajaca wszystkie aspekty zdrowia biologicznego, psychicznego,
spotecznego.

Pielggniarka zbiera dane na temat stanu biologicznego, psychicznego 1 spotecznego
pacjenta, wykorzystujac rozne zrodta (pacjent, rodzina, dokumentacja) i roézne techniki
(wywiad, rozmowa, pomiar, obserwacja), ktore systematycznie gromadzi, zapisuje,
aktualizuje i w tym celu wykorzystuje arkusz do zbierania danych o pacjencie i jego
srodowisku.

Pielggniarka formutuje diagnozg pielegniarskg zgodng z aktualnym stanem pacjenta.
Pielegniarka planuje realizacj¢ zaplanowanych dzialan edukacyjnych i okresla osoby
bezposrednio odpowiedzialne za ich wykonanie.

Pielegniarka konsultuje program edukacyjny z lekarzem i farmaceuta.

Pielggniarka wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing oraz z catlym zespotem
terapeutycznym w realizacji programu edukacyjnego.

Pielggniarka wspolnie z osobami odpowiedzialnymi realizuje program edukacji, ocenia
go 1 prowadzi stosowng dokumentacje (arkusz do zbierania danych o pacjencie).
Pielggniarka w zaleznosci od stanu i potrzeb pacjenta edukuje, doradza, pomaga
w czynnosciach niezbednych do kontynuowania zarzadzania wlasnym zdrowiem
(samoopieki, samopielegnacji, samoordynacji lekow).

Uzyskane dane o zasobach wiedzy w zakresie dziatania lekéw i suplementow diety,
powiktan oraz p/wskazaniach s3 wykorzystywane do okreSlenia priorytetowych
problemow edukacyjnych pacjenta w kontek$cie zarzgdzania wilasnym zdrowiem
(samoopieki, samopielegnacji i samoordynacji), z zachowang ptynnoscia dostepu
informacji dla wszystkich cztonkow zespotu terapeutycznego.

Pielegniarka przekazuje pacjentowi wiedze z zakresu zarzadzania wlasnym zdrowiem
obejmujaca:

e istote samol eczenia, samoopieki i samoordynacji lekow,

e przyczyny i konsekwencje samoleczenia,

¢ informacje o niezbednych dla niego lekach i jego chorobach,

e najczestsze bledy popelniane przy samoleczeniu,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
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e bezpieczne i odpowiedzialne samoleczenie.

Pielegniarka obserwuje pacjenta w kierunku postgpow w zakresie nabywania wiedzy 1

umiejetnosci z dziedziny samoleczenia.

Pielggniarka prowadzi edukacje zdrowotng wobec kazdego pacjenta z zakresu

zarzadzania wlasnym zdrowiem (samoopieki, samopielegnacji, samoordynacji lekow),

dostosowujac ja do indywidualnych potrzeb, motywacji i mozliwos$ci pacjenta.

Pielggniarka ksztattuje u pacjenta umiejetnosci zarzadzania wlasnym zdrowiem

(samoopieki, samopielegnacji, samoordynacji lekow) w zakresie:

e systematycznego stosowania lekow,

e stosowania lekow zgodnie z zaleceniami lekarzy,

e monitorowania dziatan niepozadanych stosowanej terapii,

e prowadzenia przez caly czas obserwacji organizmu pod katem mozliwosci
wystgpienia objawOw niepozadanych (skutkéw przedawkowania, interakcji),

e wlasciwych postaw prozdrowotnych.

Pielegniarka gromadzi informacje o postawie pacjenta wobec zarzadzania wlasnym

zdrowiem (samoopieki, samopielggnacji, samoordynacji lekow).

Pielggniarka udziela wsparcia informacyjnego i emocjonalnego choremu i jego rodzinie

oraz przygotowuje rodzing do wspierania pacjenta w procesie zarzadzania wiasnym

zdrowiem (samoopieki, samopielggnacji, samoordynacji lekow).

Pielegniarka w przypadku wypisu pacjenta ze szpitala pozostaje w kontakcie z

pielggniarkami $rodowiskowymi i1 przekazuje im dane, uwagi o deficytach wiedzy

pacjenta niezbedne do kontynuacji procesu pielggnowania.

Pielggniarka ksztattuje u pacjenta postawe odpowiedzialnosci za stan swego zdrowia i

wspoOlpracy z zespolem terapeutycznym w procesie zarzadzania wlasnym zdrowiem

(samoopieki, samopielggnacji, samoordynacji lekow).

Pielegniarka przeprowadza ocene biezaca (po kazdym zadaniu edukacyjnym z karty

edukacyjnej) oraz koncowa (po zakonczeniu wszystkich zadan edukacyjnych)

podejmowanych dziatan edukacyjnych.

Pielegniarka ewaluuje stopien osiggnigcia zaktadanych celow edukac;ji.

Pielegniarka mobilizuje pacjenta i jego rodzing do poglebiania wiedzy, uzyskiwania

informacji na temat bezpiecznego stosowania lekow.

21. Pielggniarka dokumentuje proces edukacji. w opracowanym formularzu stuzacym do

ewaluacji podjetych dziatan ( Karta edukacyjna- Zatgcznik 1)
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Kryteria wyniku

Wiedza bez dziatania jest pusta, ale tez dziatanie bez wiedzy jest slepe

Jensen 1994

1. Opracowano program indywidualnej edukacji, ktory jest akceptowany przez chorego.

2. W wyniku podjetych dziatah edukacyjnych pacjent oraz jego najblizsi beda posiadali

wiedze, umiejetnosci oraz motywacje niezbedne do zarzadzania wlasnym zdrowiem

(samoopieki, samopielegnacji, samoordynacji lekow) w warunkach domowych.

3. Rodzina pacjenta zostata zapoznana i przygotowana do wspierania oraz udzielania

pomocy choremu.

4. Pacjent 1 jego najblizsi bedg przygotowani do podejmowania samodzielnych dziatan

majacych na celu wspieranie racjonalnego, odpowiedzialnego zarzadzania wlasnym

zdrowiem (samoopieki, samopielgegnacji, samoordynacji lekow).

5. W wyniku podjetych dzialan edukacyjnych pacjent bedzie wykazywat postawe:

odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie widzianej przez pryzmat odpowiedzialnego
samoopieki, samopielggnacji, samoordynacji lekow.

zdolnos$ci wspdlpracy z zespotem terapeutycznym,

zrozumienia i cierpliwos$ci w procesie samoopieki, samopielggnacji, samoordynacji

lekéw ,,w cieniu” chordb wspotistniejgcych.

6. Pacjent bedzie miat Swiadomos¢, ze leki moga miedzy innymi:

by¢ przyjete w dawce zbyt malej (nieskutecznos¢) lub w zbyt duzej
(przedawkowanie)

spowodowac szereg dziatan niepozadanych

wchodzi¢ w interakcje nie tylko z innymi lekami, ale takze z pozywieniem,
napojami i z dymem papierosowym

wywotywac reakcje alergiczne

utrudnia¢ prowadzenie samochodu oraz obstuge maszyn

by¢ niebezpieczne dla nienarodzonego dziecka lub dziecka karmionego piersia

zakloci¢ wynik badan laboratoryjnych (nadmiar lekow przeciwbolowych)

7. Pacjent bedzie wiedzial, ze:

systematyczne, zwyczajowe przyjmowanie lekow ,,zatruwa” organizm

najlepiej stosowac leki przypisane przez lekarz

158



Standard edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoleczenia

najlepiej, aby leczeniem zajmowal si¢ staly zespot terapeutyczny (lekarz,
pielggniarka, farmaceuta), a w leki zaopatrywala ta sama apteka

leki bez recepty mozna stosowa¢ wytacznie wtedy, kiedy chory sam rozpozna
objawy (najczesciej na podstawie ostatniej wizyty u lekarza), ktore moze zwalczac,
bez koniecznosci ponownej konsultacji lekarskiej lub kierujac si¢ porada
farmaceuty w aptece

czas stosowania leku bez recepty musi by¢ krotki (nie powinien przekracza¢ 1-3
dni) 1 gdyby przez ten czas objawy nie ustapity, jak najszybciej nalezy zgtosic¢ si¢
do lekarza

warto przed uzyciem leku zapoznac si¢ z trescig ulotki dotaczonej do opakowania,
a przede wszystkim z takimi danymi jak: wskazania terapeutyczne,
przeciwwskazania, $rodki ostroznosci, interakcje, dawkowanie, dziatania
niepozadane, data waznos$ci, sposob przechowywania produktu oraz dane
producenta

nie wolno wyrzuca¢ ulotki informacyjnej od leku

leki  nalezy przechowywa¢ zgodnie z  zaleceniami producenta (miejsce,
temperatura), najlepiej w oryginalnych opakowaniach - nie wolno ich przektadac
do innych opakowan

lekéw nie wolno przechowywac¢ w miejscach dostgpnych dla dzieci

nie wolno uzywac lekdéw przeterminowanych

najlepiej nie kupowaé lekéw z nieznanych zrédet (na bazarach, ryneczkach
i w Internecie)

nie wolno nikomu oddawac¢ swoich lekow oraz bra¢ lekow od innych 0s6b

8. Pacjent bedzie posiadatl wiedzg na temat tego, ze:

nalezy sprawdzaé, co zawiera kazdy lek, poniewaz pod réznymi nazwami
preparatow moga kry¢ si¢ te same substancje czynne, co moze skonczy¢ sie
przedawkowaniem

nie wolno przekracza¢ dawek dobowych

leki jest najlepiej popija¢ woda niegazowana, poniewaz np. soki (glownie
grejpfrutowy), mleko oraz herbata, moga zmienia¢ wlasciwosci lekarstw

nalezy stosowaé si¢ do zalecen producenta co do spozywania leku z positkami

(na czczo, w trakcie, przed lub po positku)
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e jezeli przyjmuje si¢ leki w postaci plynnej, najlepiej poprosi¢ lekarza,
pielegniarke lub farmaceute o zademonstrowanie, jak prawidlowo odmierzy¢
przepisang objetos¢ 1 uzywac do tego tylko miarki dotaczonej do danego preparatu

e przy kiopotach z polykaniem lekow, nalezy zgtosi¢ to personelowi medycznemu,
poniewaz rozdrabnianie, taczenie z niektorymi pokarmami lub napojami moze
zmieni¢ wtasciwosci lecznicze preparatu

e podczas stosowania lekow nie powinno spozywac si¢ alkoholu

9. Pacjent bedzie wiedziat ze:

e jezeli stosuje si¢ stale jakie$ leki (na recepte, przyjmowane bez niej, leki ziotowe,
witaminy, suplementy diety), to warto spisa¢ na kartce ich nazwy, zawsze
pokazywac¢ lekarzowi lub farmaceucie, co pomoze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
interakcji

e jezeli przyjmuje si¢ stale jakie$ leki, a ich brak lub ich nieprzyjecie w okreslonym
czasie lub momencie moze by¢ niebezpieczne — zawsze powinno si¢ te leki mie¢
przy sobie

e zawsze nalezy poinformowa¢ lekarza lub farmaceut¢ o stosowanych kuracjach
ziotowych

e W przypadku posiadania wielu opakowan przepisanych lekow, powinno si¢
dokona¢ ich przegladu i upewnic si¢, czy sg one potrzebne 1 sprawdzi¢ ich datg
waznosci

e wszelkie leki przeterminowane lub niepotrzebne nalezy odnies¢ do apteki, by je
zutylizowaé

10. Przy otrzymaniu nowego leku pacjent bedzie wiedziat, ze:

e musi upewnic si¢, ze uzyskat o nim informacje, zapozna¢ si¢ z nimi i wyjasni¢ z
personelem medycznym ewentualne  watpliwosci nasuwajace si¢ z jego
stosowaniem

e przypomnie¢ lekarzowi, pielegniarce i farmaceucie o ewentualnych alergiach

11. Pacjent begdzie wiedzial, ze wyst¢gpowanie dziatan niepozadanych mozna stwierdzi¢
tylko wtedy gdy lek byt:

o stosowany zgodnie ze wskazaniami i w zalecanej dawce,

e stosowany we wskazaniach innych od tych, ktére zawarte sg w ulotce (informacji
dla pacjenta)

e naduzywany
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stosowany w celach pozamedycznych (np. w celu odurzenia, czyli jego uzycie nie
mialo nic wspdlnego z leczeniem)

przedawkowany ($wiadomie lub nieswiadomie)

oraz

gdy w wyniku popetnienia bledu w stosowaniu leku (np. nieSwiadome popelnienie
btedu w przepisaniu, wydaniu lub podaniu leku stosowanego pod kontrolg lekarza
lub samodzielnie przez pacjenta, a takze gdy lek byl podany przez cztonka

rodziny/opiekuna)

12. Pacjent wie, gdzie/kogo nalezy informowaé w sytuacji zglaszania  dziatania

niepozadanego, przy zglaszaniu dziatan niepozadanych leku nalezy podac:

nazwe produktu leczniczego (nazw¢ handlowg oraz substancje aktywna)

dawke

numer serii leku (podany na opakowaniu)

opis reakcji niepozadanej (co najmniej jednego objawu)

wszelkie inne leki przyjmowane w tym samym okresie (w tym leki wydawane bez
recepty, preparaty ziotowe oraz $rodki antykoncepcyjne)

wszelkie inne dolegliwo$ci, na ktore moze cierpie¢ osoba, u ktoérej wystgpito
dzialanie niepozadane

dane chorego (inicjaly, pte¢, inne dane identyfikujace chorego)

dane osoby zgtaszajacej (imi¢, nazwisko, adres, telefon, faks, e-mail)

13. Po zakonczeniu procesu edukacji przekazuje pacjentowi zestaw materiatow

edukacyjnych  dotyczacych bezpiecznego stosowania lekow 1  dodatkowej

edukacji/samoedukacji (Zatacznik 2,3,4,5).
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Zalacznik 1. Karta edukacji pacjenta i jego rodziny dotyczaca bezpiecznego
stosowania lekow i produktow dostepnych bez recepty

zasady zglaszania (kiedy,
jak i gdzie)

Co powinna zawieraé
ulotka dotaczona do leku,
jak czyta¢ ulotki ze
zrozumieniem

Rodzaje opakowan lekow,
ich zawarto$¢ i grafika

Podstawowe zasady oceny
bezpieczenstwa lekow

Jak interpretowac (czytac
recepte) recepte

Zasady bezpiecznego
stosowania lekow

Osoba Zdobyty zakres
Forma. | Prowadzaca wiedzy
Zakres wiadomosci i : .
L . edukacje: > ,
umiejetnosci — zadania metoda Data| o ' |Uwagi
edukacyjne lekarz R> | > N
pracy pielegniarka -c% 3|38 %
o © +=
farmaceuta = 8
©
Leki OTC - jak uzyskac¢ o
nich rzetelng wiedz¢
Odpowiedzialne
samoleczenie - definicja,
przyczyny, skala
zjawiska, najczesciej
popetniane bledy
: : rozmowa,
Warunki skutecznosci
dzialania lekow wyktad,
Dziatania niepozadane pogadanka,
stosowania lekow: rodzaje, pokaz,
podzial, rozpoznawanie i film
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Zalacznik 2. Lecz si¢ Swiadomie

-
CHOROBOSTOP

MAXi
FORTE

=
=

e

BIEGUNEX

T .

a4
SUPLEMENT DIETY r - S —
= GILLEX

LECZ SIE SWIADOMIE

o www.facebook.com/swiadomesamoleczenie

» . o %
@ www.swiadomesamoleczenie.pl 0 ze Rownos¢ na fali

Sfinansowane ze rodkéw Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania Uzaletnieniom na lata 2012-2020, ujgtych w budiecie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w 2018 1.

[zrodto: https://www.swiadomesamoleczenie.pl/

Kampani¢ realizuje Stowarzyszenie ,Ro6wno$¢ na fali”. Zadanie sfinansowano ze S$rodkow
Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012-2020, ujetych w budzecie
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w 2018 r.]
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Zalacznik 3. Wazne linki - lecz si¢ odpowiedzialnie 4

Wyszukiwarka interakceji lekow:
www.lekbezpieczny.pl

Kampania ,,Leki to nie cukierki”:
www.farmaceuta-radzi.pl/leki-to-nie-cukierki

Kampania ,,Internet nie leczy”:
www.youtube.com/watch?v=CK1DNMKkXmg

Kampania ,,Przyjmuje leki czy bierze”:
www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=3594361

Reklam lekow
http://www.archiwum.mz.gov.pl/leki/produkty-lecznicze/reklama-lekow/

Polityka lekowa Panstwa 2018-2022
file://IC:/Users/kulak/AppData/Local/Temp/POLITYKA LEKOWA PAN 2018-
2022 v92FF.pdf

Filmy/prezentacje na Yotube

e Swiadome samoleczenie
https://www.youtube.com/watch?time_continue=47&v=g1FEzq E1RY

e Swiadome Samoleczenie - Chorobostop Maxi Forte 3000
https://www.youtube.com/watch?v=g1FEzg E1RY

e Opakowania i ulotki — zasady oznakowania
https://www.Kierunekfarmacja.pl/artykul ,4416,0pakowania-i-ulotki-8211-zasadyozna
kowania.html
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https://www.lekbezpieczny.pl/
https://farmaceuta-radzi.pl/leki-to-nie-cukierki/
https://www.youtube.com/watch?v=CK1DNMKkXmg
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=3594361
http://www.archiwum.mz.gov.pl/leki/produkty-lecznicze/reklama-lekow/
file:///C:/Users/kulak/AppData/Local/Temp/POLITYKA_LEKOWA_PAN__2018-2022_v92FF.pdf
file:///C:/Users/kulak/AppData/Local/Temp/POLITYKA_LEKOWA_PAN__2018-2022_v92FF.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=g1FEzq_E1RY
https://www.kierunekfarmacja.pl/artykul,4416,opakowania-i-ulotki-8211-zasadyozna
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Zalgcznik 4. Czytaj ulotki lekow

CZYTAJ ULOTKI LEKOW

ULOTKA - TWOJE BEZPIECZENSTWO

Ulotka zawiera nastepujace dane: Pamietaj!

» Sktad (substancje wchodzace w sktad leku). * Nie odstepuj Twojego leku nikomu -
» Wskazania (kiedy lek zastosowac). nawet jezeli ten kto$ ma identyczne
» Dawkowanie (kiedy i w jaki sposob przyjmowac lek). objawy jak Twoje.
» Przeciwwskazania (kiedy leku nie brac). « Sprawdz date przydatnosci leku do
* Interakcje (z jakimi innymi lekami nie mozna uzycia, umieszczong na opakowaniu.
stosowac leku). Nie przektadaj leku do innych
» Ostrzezenia (kiedy szczegolnie trzeba uwazaé opakowan, nie wyrzucaj ulotki.
przyjmujac lek). « Zadbaj, by leki stosowane przez
» Dziatania niepozadane (jakie dziatania - poza domownikéw nie byly dostepne dla dzieci.
oczekiwanymi leczniczymi - moga wystapic + Dlugos¢ leczenia i dawkowanie leku
po uzyciu leku). sg doktadnie okreslone przez lekarza.
*» Warunki przechowywania (jak i gdzie « W przypadku lekéw dostepnych bez
przechowywac lek). ) recepty stosuj sig do zalecen farmaceuty
* Podmiot odpowiedzialny (nazwa i dane i informacji zawartych w ulotce.
kontaktowe producenta leku). « Nos przy sobie liste lekéw, ktore stosujesz.
Pokazuj ja lekarzowi podczas kazdej
wizyty i w aptece przy zakupie lekow.

g’ffn'g; Igime':f; ﬁ':e"gg’gg:rggozggg";é‘;’;;: v Taki spis utatwi takze prace ratownikow
: w sytuacjach nagtych.

Nie jest to powdd do niepokoju. Czarny tréjkat oznacza,
Ze w sposob szczegdlnie staranny i intensywny

zbiera sig dane o tych lekach. Zglaszaj dzialania niepozadane

Obserwuj jak reagujesz na przyjmowane leki.
Jezeli wystapia dziatania inne niz lecznicze,
skontaktuj sie z lekarzem.

Informacje o takich dziataniach mozesz zgtosic¢
takze farmaceucie, Urzedowi Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych lub producentowi
leku. Przyczyni sie to do uzupetnienia
i aktualizacji wiedzy o leku.

£ezp/e,c2ny

Wiecej informacji

www.urpl.gov.pl

Jezeli po przeczytaniu ulotki masz watpliwosci, czegos nie rozumiesz, cos cie
niepokoi — pros o wyjasnienia Twojego lekarza lub farmaceute.

@

PREZES
% . Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Rzecznik Praw Pacjenta Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjezych

[zrodto: Urzqd Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych,
http://www.urpl.gov.pl/pl/urz%C4%85d/kampanie/plakat-%E2%80%93-czytaj-ulotki]
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Zalacznik 5. Co zawiera ulotka

Ulotka dotgczona do kazdego produktu leczniczego, zawiera szereg niezwykle istotnych dla
pacjenta informaciji.

To, jakie informacje musza znajdowac si¢ w ulotce, warunkuja odpowiednie przepisy prawne.
Spis tresci znajdujacy sie¢ w ulotce zazwyczaj podzielony jest na sze$¢ czgsci.

Czes¢ pierwsza
Zawiera informacje na temat skladu leku — wymieniane sg substancje czynne, ktore znajdujg si¢ w
danym leku, wyjasnione jest, w jakim celu stosuje si¢ dany lek.

Czes¢ druga
Zawiera komunikaty wazne przed zastosowaniem danego leku - instrukcje dotyczace stosowania
danego produktu leczniczego, wyszczegélnione sa sytuacje, kiedy nie stosowac leku, ostrzezenia
i $rodki ostroznosci, informacje dotyczace ryzyka wystapienia np. zakrzepicy czy chorob watroby.
Niezwykle wazne jest uwazne przeczytanie tej czgsci ulotki — by¢ moze w trakcie wizyty lekarskiej
zapomnieliSmy wskazaé, ze borykamy si¢ z jakims schorzeniem, ktére jest wymienione A4
ulotce i w tym przypadku stosowanie danego leku jest po prostu niewskazane.

Czes¢ trzecia

Zawiera informacje jak stosowa¢ dany lek - znajdujg si¢ tu dokladne wskazowki, jak nalezy
przyjmowac dany produkt leczniczy, instrukcje dotyczace sposobu przyjecia leku, wskazania, czym
nalezy popijac preparat (zazwyczaj woda), informacje, czy lek nalezy przyjmowac na czczo, czy moze
w trakcie positku, informacje dotyczace nielgczenia niektorych lekow z cytrusami czy sokami
owocowymi, ktore moga obnizy¢ jego wchlanianie oraz wiadomosci dotyczace stosowania leku,
rozpoczgcia przyjmowania preparatu, a takze sytuacji dotyczacej przyjegcia wigkszej niz zalecana dawka
leku lub pominiecia przyjecia odpowiedniej ilosci produktu.

Czes¢ czwarta
Zawiera komunikaty dotyczace mozliwych dziatan niepozadanych. Producent odpowiedzialny jest za
wyszczeg6lnienie informacji dotyczacych mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych z
okresleniem prawdopodobienstwa ich wystapienia.

Czes¢ piata
Zawiera instrukcje dotyczace obowigzujacych zasad przechowywania leku.

Czes¢€ szista
Zawiera informacje dotyczace zawartoSci opakowania, wygladu leku, wlasciwosci substancji czynnej,
nazwy podmiotu odpowiedzialnego i wytworcy, daty aktualizacji ulotki.

Gdzie szuka¢ ulotki, jesli ja zgubiliSmy
W przypadku, gdy ulotka zostata zgubiona, najlepiej skontaktowaé si¢ z farmaceutg badz odszukaé

ulotke w formie pliku pdf na stronie Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych.

[Zrédlo: opracowanie na podstawie - http://www.forumkardiologiczne.pl/wiadomosc/jak-czytac-ulotki-
lekow/23632]
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