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Streszczenie:

Wstep. Wcigz rosnaca dostepnos$¢ i duzy wyboér lekow OTC sprawiaja,
ze Polacy cze$ciej zazywaja wilasnie te leki, a nie te, ktore zaleci im lekarz.
Bardzo duzy wptyw na decyzje spoteczenstwa ma wszechobecna reklama
réznego rodzaju Srodkéw i produktéw leczniczych, ktére zachecaja
do samoleczenia z pominieciem wizyty lekarza. W chwili ztego
samopoczucia, czy tez w przypadku pierwszych oznak choroby, wiekszos¢
Polakéw siega po dostepne leki OTC.

Cel. Celem pracy byto zbadanie $wiadomo$ci mieszkancow powiatu
betchatowskiego i personelu medycznego na temat stosowania lekéw OTC.
Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w dwoch grupach
badawczych tj. grupa personelu medycznego, ktéra liczyta 210 oséb oraz
grupa mieszkancéw powiatu betchatowskiego, ktora liczyta 203 osoby.



Badania przeprowadzono w 2017 przy pomocy kwestionariusza ankiety,
ktéra byta catkowicie anonimowa.

Wyniki. Czestotliwo$¢é zazywania w ciggu ostatniego miesigca lekéw OTC
przez personel medyczny nie byla zalezna od czynnikéw takich jak:
wyksztatcenie, staz pracy, zatrudnienie i miejsce pracy.

Kupowanie lekéw dostepnych bez recepty (OTC) przez mieszkancow
powiatu betchatowskiego nie byto zalezne od ich wieku, ptci ani
wyksztatcenia. Natomiast status ekonomiczny tych oséb wptywat istotnie na
kupowanie przez nich lekéw OTC - osoby bedace w lepszej ekonomicznie
sytuacji rzadziej nabywali leki OTC.

Czestotliwos¢ zazywania w ciggu miesigca przez mieszkancow powiatu
betchatowskiego lekow OTC nie byta zalezna od ich ptci, wyksztatcenia ani
statusu ekonomicznego. Natomiast wiek tych oséb znaczaco wplywat
na czestotliwo$¢ zazywania lekow OTC - im starsi byli mieszkancy powiatu
betchatowskiego tym czesciej zazywali leki dostepne bez recepty.

Whioski. Status lekow OTC - ,lekéw dostepnych bez recepty” powoduje,
Ze spoteczenstwo ma przeswiadczenie, Ze sa to produkty lecznicze o mate;j
toksycznos$ci, ktore nie =zagrazaja zdrowiu i zZyciu. Niewlasciwe ich
stosowanie moze prowadzi¢ do powaznych dzialan niepozadanych,
wymagajacych hospitalizacji lub zgonem.

Stowa Kkluczowe: stosowanie lekéw, poziom wiedzy, $wiadomos¢
spoteczenstwa

Abstract:

Introduction. Increasing availability and a large selection of OTC drugs
make Poles use these drugs more often, rather than those recommended
by their doctor. Pervasive advertising of various kinds of medicines and
medicinal products that encourages self-treatment without the doctor's visit
has a very large impact on the decision of the public. When feeling unwell
or with first signs of the onset of the disease the majority of Poles reach for
available OTC drugs.

Aim. The aim of the study was to examine the awareness of the inhabitants
of the Belchatow district as well as medical staff about the use of OTC drugs.
Material and methods. The study was conducted in two research groups,
i.e. a group of medical staff, which consited of 210 people and a group



of inhabitants of the Belchatéw district , which consisted of 203 people.
The research was carried out in 2017 with the help of a questionnaire, which
was completely anonymous.

Results. The frequency of use in the last month of OTC medications by
medical personnel was not dependent on factors such as education,
seniority, employment and the workplace. The purchase of over-the-counter
(OTC) medicines by the inhabitants of the Belchatéw district was not
dependent on their age, sex or education. On the other hand, the economic
status of these people significantly influenced the purchase of OTC medicines
- people who were in a better economic situation were less likely to buy OTC
drugs. The frequency of taking monthly drugs by residents of the Betchatow
district was not dependent on their gender, education or economic status.
However, the age of these people significantly influenced the frequency of
taking OTC drugs - the older the inhabitants of the Betchatéw district , the
more often they took over-the-counter medicines.

Conclusions. The status of OTC drugs - "over-the-counter drugs" makes the
society to believe that they are low-toxicity medicinal products that do not
threaten health and life. Improper use may lead to serious side effects
requiring hospitalization or cause death.

Keywords: use of drugs, level of knowledge

Wstep

Zdrowie wg Swiatowej Organizacji zdrowia (WHO to ,to nie
tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan petnego,
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu”.

Samoleczenie dotyczy przewaznie lekow wydawanych bez
recepty - OTC, ale takze suplementow diety, ziét czy produktéw
roslinnych w leczeniu choréb i objawéw rozpoznanych samodzielnie.

Idea promocji samoleczenia rozwinela sie na bazie deklaracji
zAtma Aty ogtoszonej w 1978r, przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia gléwnie z mys$la o wykorzystaniu jego potencjatu
do budowania  produktywnych systeméw opieki zdrowotne;.
Przerzucenie cze$ci odpowiedzialnoS$ci za zdrowie na pacjenta stato sie



czeScia miedzynarodowej polityki zdrowotnej. Z biegiem czasu
aktywno$¢ pacjenta w proces leczenia przybrata nowe formy.
W medycynie powstal termin self - medication, ttumaczony, jako
samoordynacja lekéow. Zjawisko dotyczy stosowania lekéw OTC, jak
réwniez produktéow roslinnych, suplementéw diety, zi6t w leczeniu
objawoéw i choréb rozpoznanych samodzielnie - wg. WHO oznacza
leczenie wsrdd czlonkéw rodzin jak iprzyjaciot [1]. Z definicji
powyzszej wynika, Ze samoleczenie wigZze sie z pominieciem
zasiegania opinii lekarza w procesie terapeutycznym, jednak
w oparciu o porade farmaceuty, jako odpowiedniego Zrédta informacji
0 leku. Wedlug WHO odpowiednio prowadzone, samoleczenie
doprowadza do wzrostu poziomu zdrowotnego, a co sie z tym wigze
takze do poprawy jakosci zycia. Istnieja réwniez korzysci ptynace dla
systemu opieki zdrowotnej zwigzane gtéwnie ze zmniejszong iloScig
wizyt w placowkach medycznych, ktére wynikaja z rezygnacji
zporady lekarskiej pacjentow z ogélnymi dolegliwo$ciami,
w przypadkuy, ktdrych niewykluczone jest samodzielne diagnozowanie
czy leczenie [2,3].

Rozwéj i skala zjawiska samoleczenia w réznych krajach jest
uwarunkowana w przewazajacej mierze czynnikami
socjoekonomicznymi, kulturowymi i regulacja prawna. W Polsce tego
zjawiska mozna zaobserwowac od niespetna dwoch dekad, ale mimo
to wykazuje sie duza dynamika. W poréwnaniu do lat 90. ubiegtego
wieku, gdy zazywanie lekdw OTC deklarowato 10% Polakéw, obecnie
siega po nie zdecydowana wiekszos$¢ [1].

Grupa pacjentow, ktora szczegoélnie czesto i chetnie stosuje
samoleczenie to osoby starsze. Jedng z przyczyn tego zjawiska jest to,
iz niechetnie stosujg sie oni do zalecen personelu medycznego (z ang.
non-compliance), wynika to z przekonania o szerokiej nabytej w ciggu
zycia wiedzy na temat sposoboéw radzenia sobie z réznymi
dolegliwo$ciami. Z reguty osoby starsze, niezbyt chemie stosujg sie
do zalecen lekarza czy farmaceuty, za to ulegaja wptywom reklamy
w $rodkach masowego przekazu i bardzo czesto podchodza do tych



informacji bezKkrytycznie. Bardzo czestym zjawiskiem jest Korzystanie
z porad sasiadéw czy znajomych, a nawet obustronna wymiana lekéw
[4]. Nie bez znaczenia jest fakt, iZ posréd os6b starszych rosnie liczba
0séb, ktérzy stosuja samoleczenie nie tylko po to, aby ztagodzi¢
dolegliwosci zdrowotne, ale przede wszystkim w celu profilaktyki
zdrowotnej. Osoby te chcac poprawi¢ jako$¢ swojego zycia, siegajg
po produkty ,,przeciwstarzeniowe”, ktore zawierajg np. antyoksydanty.
Grupa takich os6b bedzie w naszym kraju sukcesywnie wzrastac.
Wzrost ten spowodowany bedzie poprawa statusu
socjoekonomicznego jak roéwniez wzrostem poziomu edukacji
zdrowotne;j.

Nasilajgce sie po$rdd osoéb starszych zjawisko samoleczenia -
duzy wplyw maja tutaj rodziny, ktére chca zobaczy¢ szybko poprawe
stanu zdrowia osoby starszej - maja wplyw na wzrost zjawiska
wielolekowosci, a co sie z tym wigze wystgpienie objawéw
niepozadanych i interakcji lek - choroba i lek - lek. Samoleczenie,
poprzez rozszerzenie liczby lekéw w terapii, nasila ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych. Wielolekowe schematy leczenia wywotujg
ryzyko kopiowania substancji leczniczych i pojawienia sie
niekorzystnych efektow leczenia i pogorszenia jakoSci zycia. Zatem
szczegoblnie u pacjentdw starszych dyskusja na temat samoleczenia jest
nieodzowng cze$cia opieki farmaceutyczne;j.

Aby zatem proces samoleczenia byt bezpieczny, konieczny jest
aktywny wudzial farmaceuty, ktéry potrafi zachowaé ,dystans
farmakologiczny” do informacji o bezpiecznym stosowaniu lekéw OTC.
W opiece farmaceutycznej nad osobami starszymi w procesie
samoleczenia wazne jest umiejetne idokladne zebranie przez
farmaceute informacji o wszystkich lekach, suplementach zazywanych
przez pacjenta. Niejednokrotnie jest to zadanie bardzo trudne wymaga,
bowiem nawigzania dobrego kontaktu z pacjentem oraz duzego
zaangazowania farmaceuty. Takie dziatania podjete przez farmaceute
stanowig Kklucz do zapewnienia bezpieczenstwa leczenia pacjenta [5].



Z punktu widzenia pacjenta, zakup lekow poza apteka jest
bardzo Kkorzystny, poniewaz jest utatwiony do nich dostep.
Powszechnie uwaza sie, Ze do kupowania lekéw przeciwboélowych czy
tabletek na bdél gardta nie jest potrzebny farmaceuta. Niestety taki
sposéb myslenia moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji.

Jednym z najbardziej popularnych lekéw OTC jest paracetamol.
Jest on bezpiecznym lekiem, ale jego przedawkowanie moze
doprowadzi¢ do powstania hepatoksycznych metabolitow, N - acetylo -
p hydroksyfenylochinonoiminy (NAPHQI). Maksymalna dawka dobowa
wynosi 4 g dla osoby dorostej, natomiast maksymalna dawka
jednorazowa dla osoby dorostej - 1 g. Farmaceuta poinformuje
pacjenta o mozliwosci przedawkowania w momencie wydania
paracetamolu, czego nie bedzie miat pacjent kupujac lek w sklepie
spozywczym czy na stacji benzynowej [6,7]. Przedmiotem
samoleczenia najcze$ciej s3: przeziebienia, kaszel, grypa, katar, bl
gardta, niestrawno$¢,  biegunki, @ wymioty, b6l  tagodny
do umiarkowanego (b6l zeba, gltowy, miesni) i wiele innych [8].
W praktyce aptecznej najbardziej obrazowym przejawem préb
samoleczenia jest kupowanie przez pacjentéw kilku preparatéw, ktére
posiadaja inng nazwe, ale ich sktad jest podobny lub identyczny. Np.
stosowanie kilku preparatow, ktére maja w swym sktadzie fenylefryne
- agoniste receptoréw al- adrenergicznych, ktére wywotujg zwezenie
naczyn krwiono$nych i zmniejszajg obrzek bton S$luzowych nosa.
Fenylefryna nie jest bezpieczna dla 0séb z chorobami serca i nerek,
nadci$nieniem [9] .

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zjawisko samoleczenia,
polegajace na dowolnym doborze réznych zi6t, suplementéw diety,
lekéw OTC, bez konsultacji z lekarzem czy dietetykiem, w szczegélnosci
u os6b starszych leczonych przewlekle, moze wywotywac skutki
uboczne, wchodzi¢ w interakcje z lekami, a przede wszystkim zagrazac
zdrowiu i zyciu osob je stosujagcych. Do czasu poprawy edukacji
pacjenta oraz do czasu, kiedy rzetelnie bedzie on informowany
o mozliwo$ciach zagrozen, samoleczenie bedzie przypadkowe.



Leki dostepne bez recepty - OTC (ang. over-the-counter)
stanowig bardzo duzg i popularng grupe farmaceutykéw.
Ich popularnosci sprzyja dostepnos$é, poniewaz mozna je kupi¢ nie
tylko w aptece, ale réwniez w sklepie spozywczym, w kiosku,
supermarketach czy na stacji benzynowej. Dla potencjalnych klientéw
bardzo waznag zaletg jest mozliwo$¢ zazywania ich bez wizyty
u lekarza. Pacjent samodzielnie dostosowuje je do swoich objawdéw
oraz decyduje o przyjmowanej dawce. Leki OTC przeznaczone s3
do stosowania w réznych stanach chorobowych. Najliczniejsza grupe
stanowig nieselektywne inhibitory cyklooksygenazy (diklofenak,
ibuprofen, acetaminofen, kwas acetylosalicylowy czy naproksen), ktore
wykazuja dziatanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe
i przeciwgoraczkowe. Poza tym do OTC zalicza sie preparaty, ktore
zawierajg surowce syntetyczne, roslinne, wykorzystywane do leczenia
otytosci, bezsennosci, zaburzen odpornosci jak rowniez w profilaktyce
choréb skory i uktadu pokarmowego. Po te leki chetnie siegaja kobiety
w celu zlagodzenia objawéw niepozadanych w trakcie cigzy, m.in.
nudnoSci, zgaga, bdle gtowy, Swiad skdry czy uczucie dusznosci [10].

Kupujemy i przyjmujemy coraz wiecej specyfikéw leczniczych,
co oczywiscie jest efektem samoleczenia, na ktére ma wpltyw wyzszy
poziom wyksztatcenia, edukacja zdrowotna i $wiadomos$¢
wspotczesnego cztowieka, ktory nie chce juz by¢ tylko obiektem
leczenia, ale chce aktywnie wilgczy¢ sie w proces zapobiegania
ileczenia [11], Z punktu widzenia pacjenta mozliwo$¢ kupna lekéw
OTC poza apteka jest na pewno korzystna, poniewaz ma utatwiony
dostep do lekdw. Nie bedzie nic zlego w tym, iz pacjent kupi poza
apteka np. tabletki od bolu gardia. Problem moze pojawi¢ sie
w momencie zacierania sie granicy miedzy produktami aptecznymi
a np. ogdlnospozywczymi.

Leki OTC to specyficzne produkty; nazwa ,over the counter”
znaczy dostownie ,ponad lad3", chodzi tu o leki sprzedawane przez
farmaceute, ale bez recepty. Status lekow OTC dostajg te leki, ktérych
bezpieczenstwo stosowania jest dobrze potwierdzone a ich



zastosowanie jest tatwe nawet dla laika. Nie bez znaczenia jest, aby lek
byt stosowany w leczeniu popularnych, fatwych do zdiagnozowania
chorob, ktére nie wymagaja dtugiego leczenia. W grupie lekéow OTC sa
leki wpisane na liste, ktora jest regularnie rozszerzana i aktualizowana
[12].

Nabywajac lek w aptece pacjent ma pewno$¢, ze farmaceuta
upewni sie do postawionej przez pacjenta diagnozy i doradzi
w doborze produktu leczniczego sposréd dostepnych na rynku
preparatow [13]. W sprzedazy poza-aptecznej leki sg traktowane jak
wszystkie artykuty - szybko zbywalne. Ich ekspozycja i promocja
rzadzi sie takimi prawami jak innych produktéw, ktoére tworza
asortyment danego sklepu czy placéwki. Dlatego tez musimy pamietac,
Ze w aptece jesteSmy pacjentami i mamy prawo do petnej informac;ji
o wlasciwosciach jak i cenie danego leku, natomiast w sklepie czy na
stacji benzynowej lub innej placowki handlowej jesteSmy tylko
klientami i informacja, jakg uzyskamy dotyczy¢ bedzie tylko ceny; a leki
nawet zakupione poza apteka ciagle pozostang lekami i tak nalezy je
traktowac. Przyjmujac leki, a w szczegdlno$ci w nadmiernych ilosciach
- pamietajmy, ze kazda substancja chemiczna jest obcigzona
dziataniem ubocznym i zamiast nam pomdéc moze szkodzi¢. Szkodliwe
skutki dziatania lekow nie zawsze sg widoczne od razu. NajczeSciej
odkladaja sie w czasie, czynigc wieksze szkody w organizmie [14].

Kupuja lek poza apteka, odpowiedzialno$¢ za jego prawidtowe
zastosowanie przyjmujemy na siebie, poniewaz nie mozemy liczy¢ na
fachowa pomoc w chwili zakupu.

W ostatnich kilkunastu latach spozycie lekéw OTC bardzo
wzrosto. Jedna z przyczyn, jak nie najwazniejsza, jest dziatanie firm
farmaceutycznych. Wszechobecna reklama tych lekéw zacheca do ich
kupowania oraz kreuje potrzeby ich zastosowania. Niestety, wielu
nabywcéw informacje zawarte w mass-mediach przyjmuje bez
krytyki, wierzac o kluczowym dziataniu danego $rodka. Leki OTC
czesto sg traktowane jak zwyczajny towar. Ponadto czesto istnieje
przekonanie, iz jesli taki produkt jest sprzedawany bez recepty



i mozna go dosta¢ wszedzie to jest bezpieczny i nie powoduje skutkéw
ubocznych.

W kontekscie spozycia lekéw, OTC, istotny jest problem
lekomanii oraz sprzedazy tych lekéw nielethim. Aptekarz np. ma prawo
odmoéwi¢ sprzedazy produktu leczniczego, jesli ma podejrzenia,
Ze moze on zagrozi¢ zdrowiu lub Zyciu pacjenta. Natomiast takiego
prawa nie ma sprzedawca w innej placowce handlowej.
Nieprzeszkolony personel placéwki nie posiada wiedzy potrzebnej do
wykrycia interakcji miedzy lekami, ktére kupuje klient. Coraz czesciej,
wiec do szpitali zglaszajg sie pacjenci, ktérzy cierpia z powodu
naduzycia lekéw lub z powodu niewtasciwego jego stosowania [15].

W Polsce kazdego roku Polacy przeznaczaja na leki, OTC ponad
3 miliardy zlotych [16]. Wzrost ten zwigzany jest nie tylko z utatwiona
dostepnoscig do tych lekéw, ale rowniez z ograniczeniami w dostepie
do porad lekarzy.

Problem rosngcego spozywania lekoéw OTC zmusza do podjecia
dziatan, ktére maja na celu racjonalizacje ich spozywania. Niektore
spo$rdd krajow europejskich ograniczajg lub zakazujg sprzedaz lekow
OTC poza apteka. Np. w Niemczech sprzedaz tych lekéw poza apteka
jest catkowicie zakazana. W sklepach mozna naby¢ jedynie suplementy
diety. W Wielkiej Brytanii natomiast mozna kupi¢ jednorazowo
maksymalnie dwa opakowanie lekdw przeciwbdlowych. Niemozliwy
jest np. zakup syropu z paracetamolem dla dziecka, $rodka
z paracetamolem na grype i na bol gtowy. W Czechach i na Stowacji,
sprzedaz lekow poza apteka jest catkowicie nielegalna a na stacjach
benzynowych kupi¢ mozna jedynie suplementy diety [17].

Czternascie tysiecy aptek i kilkaset punktéw aptecznych to
niemalze 15000 tysiecy miejsc, gdzie leki sa wydawane przez
wykwalifikowany personel [35]. Wydawatoby sie, ze w Kkraju,
w ktorym liczymy 38 mln mieszkancéw na 1 apteke przypada 2,5 tys.
mieszkancow, obywatelom powinno to wystarczy¢ [18]. Niestety
obywatele majg do dyspozycji sklepy markety, stacje benzynowe, gdzie
bez problemu zakupig leki. Srednio w przeciemym hipermarkecie



w Polsce mozna kupi¢ az 109 produktéow, ktére posiadaja status leku,
suplementu czy ziota.

Zgodnie z polskim prawem obrét produktami leczniczymi
odbywa sie wg zasad okreslonych w ustawie Prawo Farmaceutyczne
[12]. Ustawa ta moéwi, Ze obrét produktami leczniczymi moze byc
prowadzony w: aptekach, punktach aptecznych oraz w placéwkach
obrotu poza-aptecznego, do ktérego zaliczaja sie sklepy
specjalistyczne, zielarsko - medyczne, og6lnodostepne.
Rozporzadzenie zawiera wykaz piecdziesieciu dwdch substancji
czynnych dopuszczonych do obrotu w sklepach ogoélnodostepnych
[19,20].

Jednak najwieksze zagrozenie zwigzane jest
Z nieograniczonym dostepem do niesteroidowych lekéw
przeciwbdélowych i przeciwzapalnych (NLPZ) w catej ich gamie.
Zagrozeniem dla pacjenta zwigzanym z obrotem pozaaptecznym jest
bagatelizowanie pozornie nieistotnych objawdéw, ktére moga by¢
poczatkiem powaznej choroby. Nie chodzi przeciez o straszenie
pacjentéw, ze kazdy bdl glowy to tetniak lub udar mézgu i zamiast
bra¢ dostepne leki nalezy wykonaé¢ rezonans. Niekontrolowane
i dlugotrwate uSmierzanie boélu moze us$pi¢ czujnos¢ i sprawit,
iz leczenie objawowe nie bedzie skuteczne w usunieciu przyczyny bélu
a moze spowodowac dodatkowe dziatania niepozadane.

W dobie polipragmazji, niekontrolowane spozycie lekéw moze
by¢ dla pacjenta zgubne. Przyktadem niebezpiecznych interakcji lekéw
jest wiele. Najbardziej jaskrawym przykladem jest interakcja
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, np. kwas acetylosalicylowy
w polaczeniu z lekami przeciwcukrzycowymi pochodnymi
sulfonylomocznika nasila ich dziatanie, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do hipoglikemii. Zwiekszenie efektu jest widoczne
rowniez w przypadku potgczenia NLPZ-u z litem, fenytoing lub
warfaryng, wzrost stezenia substancji aktywnej moze postepowac az
do wartosci toksycznych np. zastosowanie NLPZ z litem - ze wzgledu
na maty indeks terapeutyczny substancji moze doj$¢ do zapasci i zgonu



[19]. Dobor odpowiedniego leku z grupy NLPZ jest wazny szczegdlnie
u pacjentéw kardiologicznych, poniewaz czes¢ lekdw z tej grupy moze
ostabia¢ dzialanie hipotensyjne lekéw stosowanych w leczeniu
nadci$nienia.

Istnieja  tez  zagroZenie  niezwigzane  bezposrednio
z jakgkolwiek  grupa lekow. Wazng kwestia sa  warunki
przechowywania lekoéw w sklepach, ktére niestety wptywajg na jakos¢
produktu leczniczego. Przechowywanie leku waptece jest
zapewnieniem przestrzegania odpowiednich norm nastonecznienia,
wilgotmosci, temperatury w zakresach, ktére zapewniaja stabilno$¢
i bezpieczenstwo substancji leczniczych. Stacje benzynowe czy sklepy
nie s3 zobowigzane do przestrzegania tak rygorystycznych warunkéw
przechowywania lekéw jak apteki.

Celem pracy byto zbadanie §wiadomo$ci mieszkancéw powiatu
belchatowskiego i personelu medycznego na temat stosowania lekow
OTC.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w dwoéch grupach
badawczych tj. grupa personelu medycznego, ktdra liczyta 210 os6b
oraz grupa mieszkancéw powiatu betchatowskiego, ktéra liczyta 203
osoby. Badania przeprowadzono w 2017 przy pomocy
kwestionariusza ankiety, ktéra byta catkowicie anonimowa. Przed
przystapieniem do analizy baza danych zostata sprawdzona pod
wzgledem logicznos$ci ikompletno$ci odpowiedzi. Natomiast
w dalszej kolejnosci, do wykonania obliczen wykorzystany zostat
pakiet statystyczny Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.

Wyniki



Przeprowadzone badane ankietowe miato na celu poznanie
Zwyczajow badanych zwigzanych z kupowaniem i uzywaniem lekéw
dostepnych bez recepty (tj. OTC) i poréwnanie pod tym wzgledem
personelu medycznego oraz mieszkancéw powiatu betchatowskiego.
W zwiagzku z powyZszym, obie grupy badanych zapytano o rézne
kwestie zwigzane ze stanem zdrowia oraz wizytami u lekarza, a takze
zwigzane zuzywaniem tych lekéw, m.in. czestotliwo$¢ kupowania
lekéw bez recepty w aptece, miesieczne kwoty przeznaczane na te
zakupy, czestotliwo$¢ zazywania lekow OTC, przyczyny stosowania ich
czy czynniki, ktéorymi badani kierowali sie przy wyborze lekow OTC.
PowyzZsze badanie przedstawia analize iloSciowg rozktadu wynikéw
badania ankietowego i zarazem analize poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancéw powiatu betchatowskiego.

Tabela 1. Wiedza badanych, co oznacza skr6t OTC - analiza
poréwnawcza personelu medycznego imieszkancéow powiatu
betchatowskiego.

Personel Mieszkancy powiatu | Wyniki testu Chi-
medyczny belchatowskiego Kwadrat
N [ % N % Pearsona
Tak 25 74,29% 103 50,74% |x?=24,474; df=1;
- p=0,000
Nie |54 [25,71% 100 49,26%

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ personelu medycznego (74,29%)
wiedziata, co oznacza skrét OTC. Natomiast mieszkancy powiatu
betchatowskiego byli pod tym wzgledem znacznie bardziej podzieleni -
co druga osoba miata taka wiedze (50,74%) i odpowiednio co druga
(49,26%) nie wiedziata, co oznacza powyzszy skrét. Zgodnie
z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona réznice pod tym wzgledem
miedzy obiema grupami byly istome statystycznie (p<0,001). Takie




wyniki wskazujg, ze personel medyczny znacznie czeSciej posiadat
wiedze, co oznacza skrét OTC.

Tabela 2. Ocena badanych dotyczaca ich stanu zdrowia - analiza
poréwnawcza personelu medycznego imieszkancéw powiatu
belchatowskiego.

Personel Mieszkancy powiatu | Wyniki testu
medyczny | belchatowskiego U Manna-
N % N % Whitneya
Bardzo
1 1048% |2 0,99%
dobrze ° 0
18,10
Dobrze |38 % 32 15,76% 7=-0,624; p=0,532
0
. 16 |80,00
Zle ’ 164 80,799
8 |% &

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
betchatowskiego
w zdecydowanej wiekszosci (odpowiednio 80,00% i 80,79%) Zle
oceniali swoéj stan zdrowia. Dobre oceny w tej kwestii wydato 18,10%
badanych z grupy personelu medycznego i odpowiednio 15,76%
mieszkancow powiatu betchatowskiego, za$ bardzo dobre -
odpowiednio 0,48% i 0,99%. Zgodnie z wynikami testu U Manna-
Whitneya réznice pod tym wzgledem miedzy obiema grupami nie byty
istotne statystycznie (p>0,05).




Tabela 3. Czynnosci wykonywane zazwyczaj przez badanych
w sytuacji, gdy czuja sie chorzy - analiza poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancow powiatu belchatowskiego.

Mieszkancy
Personel . Wyniki testu
medyczny powlatu Chi-Kwadrat
belchatowskiego
Pearsona
N % N %
Probuj
d:fnoujech 123 |5857% |119 |sse206 | % 0000
Y e PEP ] df=1; p=0,992
sposobow
Kupuje leki
X2=5,732;
dost bez | 86 40,95% (107 |52,719
stepne bez % % df=1; p=0,017
recepty
Natychmiast
ide do
lekarza - x2=0,004;
1 0 1 9
$cisle stosuje ? 9.05% 8 8.87% df=1; p=0,949
sie do jego
zalecen
Nic nie robie
. . X2=5,167;
- 1 . 2,869 1 889
1czq' .ze 6 86% 6 7,88% df=1; p=0,023
samo minie

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
belchatowskiego w wiekszosci, gdy czuli sie chorzy, probowali
domowych sposobow (odpowiednio 58,57% i 58,62%). Ponadto,
znaczacy odsetek badanych w obu grupach (odpowiednio 40,95%
152,71%) kupowal w tej sytuacji leki dostepne bez recepty. Znacznie
mniej badanych w obu grupach natychmiast szto do lekarza
(odpowiednio 9,05% i 8,87%) lub nic nie robito (odpowiednio 2,86%
i 7,88%). Zgodnie z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy
nie roéznity sie istotnie statystycznie pod wzgledem préb domowych




sposobow (p>0,05) oraz pdjscia do lekarza (p>0,05). Natomiast
réznice miedzy badanymi grupami byly istotne statystycznie
w przypadku kupowania lekéw dostepnych bez recepty (p<0,05) oraz
nic nierobienia (p<0,05) - oba dziatania byly zasadniczo czesciej
podejmowane przez mieszkancéw powiatu belchatowskiego réznice
pod tym wzgledem miedzy obiema grupami byty istotne statystycznie
(p<0,001).

Tabela 4. Kupowanie przez badanych lekéw dostepnych bez
recepty (OTC) - analiza poréwnawcza personelu medycznego
i mieszkancow powiatu betchatowskiego.

Personel Mieszkancy powiatu | Wyniki testu

medyczny belchatowskiego Chi-Kwadrat

N % N % Pearsona
Tak 141 |67,14% 137 67,49% x2=10,085;
Nie 0 0,00% 9 4,43% df=2;
Czasami | 69 32,86% 57 28,08% p=0,006

Zrédto: wynik badar wiasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ zaréwno personelu medycznego
(67,14%), jak i mieszkancéw powiatu betchatowskiego (67,49%)
kupowata leki dostepne bez recepty. Czasami mialo to miejsce
w przypadku niemal co trzeciej osoby z personelu medycznego
(32,86%) i 28,08% mieszkancow powiatu betchatowskiego. Ponadto,
pozostate 4,43% mieszkanicow powiatu betchatowskiego nie
kupowato w ogéle lekéw OTC. Mimo tych podobienistw miedzy obiema
grupami wyniki testu Chi-Kwadrat Pearsona wskazuja na istotme
statystycznie (p<0,01) roéznice miedzy badanymi grupami pod
wzgledem kupowania lekéw dostepnych bez recepty (OTC)

Tabela 5. Konsultowanie przez badanych zakupu leku OTC
z farmaceuta lub z lekarzem - analiza poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancéw powiatu belchatowskiego.



MieszKkan
Personel les.z ancy Wyniki testu Chi-
medyczny powlatil Kwadrat
belchatowskiego
Pearsona
N % N %
26,19
Tak 55 ' 62 30,54%
%
. 41,90 x2=1,103; df=2;
N 88 77 37,939
e % & p=0,576
31,90
Czasami |67 o 64 31,53%
0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
belchatowskiego przewaznie (odpowiednio 41,90% i 37,93%) nie
konsultowali zakupu leku OTC z farmaceutg ani lekarzem. Blisko co
trzecia osoba z kazdej grupy (odpowiednio 31,90% i 31,53%)
przeprowadzata czasami takie konsultacje. Z kolei, co czwarta osoba
z personelu medycznego (26,19%) i niemal co trzeci mieszkaniec
powiatu betchatowskiego (30,54%) regularnie konsultowat zakup leku
OTC z farmaceutg lub z lekarzem. Zgodnie z wynikami testu Chi-
Kwadrat Pearsona réznice pod tym wzgledem miedzy obiema grupami
nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Tabela 6. Leki OTC najczesSciej kupowane przez badanych -
analiza poréwnawcza personelu medycznego imieszkancow
powiatu betchatowskiego.

Personel | Mieszkancy Wyniki testu




medyczny |powiatu Chi-Kwadrat
belchatowskie | Pearsona
go
N % |N %
) ; . Xx2=3,731;
;‘:E;lﬁe/ bolowe i p /|, 23/;4 143 |70,44% |df=1;
p=0,053
. o x*=1,163;
f;gi;:r;':ez'qb'eme 141 ZZ/;l 126 [62,07% |df=1;
p=0,281
Witaminy i mineraly 371 x2=1,405;
wzmacniajgce 78 4‘%; 87 42,86% |df=1;
odpornos¢ p=0,236
Srodki tagodzace 2=1158;
dolegliwosci 9,05 T
19 25 12,32% |df=1;
przewodu %
pokarmowego p=0,282
. . . . X%=5,926;
ﬁ:l:;n::paka]a’qce '3 3/;43 12 |591% |df=1;
p=0,015
Leki oprawiajace 0,95 x©°=2,181;
quzenie?n:sercov]vz 2 % 6 296% | di=1;
p=0,140

Zrédto: wynik badar wiasnych

Wiekszos$¢ zaréwno personelu medycznego, jak i mieszkancéw
powiatu betchatowskiego wsrod lekdw dostepnych bez recepty
kupowata leki przeciwbélowe i przeciwzapalne (odpowiednio 61,43%
i 70,44%) oraz leki na przeziebienie i bdl gardta (odpowiednio 67,14%
i 62,07%). Znaczacy odsetek badanych w obu grupach kupowat
réwniez witaminy i mineraty wzmacniajace odpornos¢ (odpowiednio
37,14% i 42,86%). Ponadto, srodki tagodzace dolegliwos$ci przewodu
pokarmowego kupowato odpowiednio 9,05% personelu medycznego




i12,32% mieszkancow powiatu betchatowskiego, leki uspokajajace
inasenne - odpowiednio 1,43% i 591%, za$ leki poprawiajace
krazenie i nasercowe - odpowiednio 0,95% i 2,96%. Zgodnie
z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy réznity sie istotnie
statystycznie pod wzgledem kupowania lekéw uspokajajacych
i nasennych (p<0,05), natomiast w przypadku pozostatych typow
lekéw takich réznic nie zanotowano (p>0,05).

Tabela 7. Kupowanie przez badanych lekéw bez recepty bedac
w aptece i czestotliwos¢ tych zakupéw - analiza poréwnawcza
personelu medycznego i mieszkancoéw powiatu belchatowskiego.

Mieszkancy
Personel powiatu Wyniki testu
medyczny belchatowskie |Chi-Kwadrat
go Pearsona
N % N %
Tak, raz w X?=28,663; df=1;
64 30,48% |19 9,369
roku A8% 36% p=0,000
Tak, rzadziej x2=1,842; df=1;
niz raz w|16 7,62% |9 4,43% 0175
roku p=5
Tak, raz na x2=0,099; df=1;
52 24,76% |53 26,119
pot roku 76% 1% p=0,753
Tak, raz na X2=8,986; df=1;
51 24,29% |77 37,939
kwartat % % p=0,003
Tak 2=3,319; f=1;
ak, raz. Wi\ uge (a4 [21679% |XT319% dEEL
miesigcu p=0,068
Tak, raz w x2=0,182; df=1;
3 1,439 4 1,979
tygodniu A3% 7% p=0,670
Tak, kilk
a Hha =0,969;  df=1;
razy w1l 0,48% |0 0,00%
. p=0,325
tygodniu
Nie, nigdy 0 0,00% |3 1,48% |x?2=3,126; df=1;




MieszKkancy
Personel powiatu Wyniki testu
medyczny belchatowskie | Chi-Kwadrat
go Pearsona
N % N %
p=0,077

Zrédto: wynik badar wiasnych

Wsréd ankietowanych zaliczajacych sie do grupy personelu
medycznego leki bez recepty byly kupowane w aptece najczesciej
z czestotliwoscig raz w roku (30,48%), raz na p6t roku (24,76%) oraz
raz w miesigcu (24,29%). Natomiast mieszkancy powiatu
belchatowskiego najczesciej kupowali te leki raz na kwartat (37,93%),
raz na pot roku (26,11%) oraz raz w miesigcu (21,67%). Ponadto,
czestotliwo$¢ raz w roku wskazywana przez 9,36% mieszkancéw
powiatu betchatowskiego, za§ raz w miesigcu - odpowiednio przez
14,76% personelu medycznego. Znacznie mniejszy odsetek badanych
z obu grup wskazat czestotliwos¢ tych zakupéw wynoszaca rzadziej
niz raz w roku (odpowiednio 7,62% personelu medycznego i 4,43%
mieszkancéw  powiatu  belchatowskiego), raz w tygodniu
(odpowiednio 1,43% i 1,97%), kilka razy w tygodniu (odpowiednio
0,48% i 0,00%) oraz nigdy (odpowiednio 0,00% i 1,48%). Zgodnie
z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy réznity sie istotnie
statystycznie pod wzgledem kupowania lekéw OTC raz w roku
(p<0,001) oraz raz na kwartat (p<0,01). W pierwszym przypadku
istotnie wiecej os6b kupowato w danej czestotliwosci wsrod personelu
medycznego, za§ w drugim - odpowiednio wsréd mieszkancow
powiatu belchatowskiego. Natomiast w pozostatych przypadkach nie
zanotowano istotnych statystycznie réznic (p>0,05) miedzy obiema
grupami.




Tabela 8. Czestotliwo$¢ zazywania przez badanych w ciagu

miesigca lekow OTC

analiza poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancow powiatu belchatowskiego.

Mieszkancy
Personel . o
powiatu Wyniki testu U
medyczny . .
belchatowskiego | Manna-Whitneya
N % N %
77,14
0-7razy |162 o 141 69,46%
0
- 14 16,1
8 34 619 39 19,21%
razy %
9 - 22
3 1,43% |11 5,429
razy % & 7=-1,402; p=0,161
23 - 33
7 3,33% |10 4,93%
razy
Wiecej
niz 334 1,90% |2 0,99%
razy

Zrédto: wynik badar wiasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ zaré6wno personelu medycznego, jak
i mieszkancow powiatu belchatowskiego (odpowiednio 77,14%
169,46%) zuzywala w ciggu miesigca maksymalnie 7 razy leki OTC. Od
8 od 14 razy na miesigc leki te spozywato odpowiednio 16,19%
119,21% badanych z poszczegélnych grup, 9-22 razy - odpowiednio
1,43% i 5,42%, 23-33 razy - odpowiednio 3,33% i 4,93%, za$ ponad
33 razy - odpowiednio 1,90% i 0,99%. Zgodnie z wynikami testu
U Manna-Whitneya réznice pod tym wzgledem miedzy obiema
grupami nie byly istotne statystycznie (p>0,05).




Tabela 9. Miesieczna kwota przeznaczana przez badanych na
zakup lekéw OTC - analiza poré6wnawcza personelu medycznego
i mieszkancéw powiatu betchatowskiego.

Personel Mles-zkancy Wyniki

medyczny powiatu testu U
belchatowskiego | Manna-

N % N % Whitneya

Mniej niz 20 zt 66 31,43% |51 25,12%
0d 21ztdo 50zt |89 42,38% |92 45,32%
51 z1 do 100 z} 52 24,76% |55 27,09% |Z=-1,261;

0d 101 zi do 200 =0,207
I 2 |095% |5 |246% |P
200 zt i wiecej 1 048% |0 0,00%

Zrédto: wynik badarn wiasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
betchatowskiego przewaznie na leki OTC wydawali od 21 do 50 zt
miesiecznie (odpowiednio 42,38% i 45,32%). Mniej niz 20 zt
miesiecznie wydawato na ten cel odpowiednio 31,43% personelu
medycznego oraz 25,12% mieszkancéw powiatu betchatowskiego, za$
od 51 do 100 zt - odpowiednio 24,76% i 27,09%.

Znacznie mniejszy odsetek badanych w obu grupach wydawat
miesiecznie na leki OTC od 101 do 200 zt (odpowiednio 0,95%
12,46%) oraz ponad 200 zt (odpowiednio 0,48% i 0,00%). Zgodnie
z wynikami testu U Manna-Whitmeya roéznice pod tym wzgledem
miedzy obiema grupami nie byly istotne statystycznie (p>0,05).



Tabela 10. Przyczyny, na ktorych badani stosowali leki dostepne
bez recepty - analiza poréwnawcza personelu medycznego
i mieszkancéw powiatu betchatowskiego.

Mieszkancy L
Personel powiatu Wyniki )
medyczny belchatowsk testu  Chi-
iego Kwadrat
Pearsona
N % N %
Pozwalaj
zaoszczé?lzié czas 40,89 x°=0,337;
. . 80 38,10% |83 df=1;
zZwiazany z wizyta %
u lekarza p=0,562
Pozwalaj
utrzyma]z! zdrowie 22,66 =1,108;
) . |57 27,14% |46 df=1;
i kondycje %
(profilaktyka) p=0,293
Pozytywnie x%2=4,457;
wplywaja na|11 524% |3 1,48% |df=1;
nastroj p=0,035
Poprawiaja x*=0,102;
wyglad 8 381% |9 4,43% |df=1;
p=0,750
Zwalkczaja 4532 x%=5,725;
pierwsze oznaki|71 33,81% |92 % ’ df=1;
choroby p=0,017
x2=1,41;
Zwalczaja bol 80 38,10% |89 22'84 df=1;
p=0,235
Sa rownie x2=0,892;
skuteczne jak leki| 15 7,14% 10 [4,93% |df=1;
narecepte p=0,345
Sa ogolnie 22,17 |x?=0,260;
dostepne 51 24,29% |45 % df=1;




MieszKkancy oL
. Wyniki
Personel powiatu .
medyczn belchatowsk testu  Chi-
yezny ] Kwadrat
iego
Pearsona
N % N %
p=0,610

Zrédto: wynik badarn wiasnych

Badani z obu grup, t. personelu medycznego oraz
mieszkancéw powiatu betchatowskiego stosowali leki dostepne bez
recepty przewaznie dla oszczedno$ci czasu zwigzanego z wizytg
u lekarza (odpowiednio 38,10% i 40,89%), zwalczenia pierwszych
oznak choroby (odpowiednio 33,81% i 45,32%), zwalczenia bdlu
(odpowiednio 38,10% i 43,84%) oraz celow profilaktycznych
(odpowiednio 27,14% i 22,66%) i z powodu ogolnej dostepnosci tych
lekéw (odpowiednio 24,29% i 22,71%). Znacznie mniej badanych
z obu grup stosowato leki OTC dla poprawy wygladu (odpowiednio
3,81% i 4,43%), z powodu ich pozytywnego wplywu na nastréj
(524% i 1,48%) oraz ich skuteczno$ci réwnie dobrej jak leki
na recepte (odpowiednio 7,14% i 4,93%). Zgodnie z wynikami testu
Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy rdéznity sie istotnie statystycznie pod
wzgledem stosowania lekéw OTC z powodu ich pozytywnego wptywu
na nastréj (p<0,05) oraz dla zwalczenia pierwszych oznak choroby
(p<0,05). W przypadku pierwszego powodu istotnie wiecej oséb
stosowato leki OTC wsrdd personelu medycznego, za§ w przypadku
drugiego -  odpowiednio  ws$réd  mieszkancéw  powiatu
betchatowskiego. Natomiast w pozostatych przypadkach nie
zanotowano istotnych statystycznie réznic (p>0,05) miedzy obiema
grupami.




DysKkusja

Badania wtlasne przeprowadzono na dwoch grupach
respondentow. Pierwsza stanowili mieszkancy powiatu
Betchatowskiego -203 osoby, druga stanowit personel medyczny -210
0s6b. Badania przeprowadzono w 2017 roku.

Grupe mieszkancéw powiatu Belchatowskiego stanowity
osoby w wieku od 30 do 70 lat z czego najwiekszy odsetek (36,45%)
w wieku 30-40 lat. 51,72% catej badanej grupy stanowity kobiety,
a48,28% mezczyzni catej grupy. 43,84%, badanych miato
wyksztatcenie wyzsze, $rednie 37,93%, zawodowe 16,26%
anajmniejszg grupe stanowili respondenci z wyksztatceniem
podstawowym 1,97%.

Co drugi badany w tej grupie 50,25% mial dobrg sytuacje
ekonomiczng, co trzeci $rednig 34,98%, bardzo dobry 11,82%,
natomiast zlg - 2,96%. Ws$réd badanych najliczniejsza tej grupy
stanowili mieszkancy (84,34%) a tylko 15,76% badanych
zamieszkiwato wies.

Wiekszos$¢ personelu medycznego stanowity osoby w wieku 40 - 50
lat (60,95%), w wieku 30 - 40 lat (17,14%), a w wieku 51-60 lat -
8,57%. W tej grupie przewazajaca wiekszo$¢ badanych to kobiety -
93,33%, mezczyzni stanowili 6,67%.

Tytut licencjat pielegniarstwa posiadalo - 66,19%, co dziesiaty
respondent posiadat tytut magistra (10,95%), a tylko 3,81% magistra
pielegniarstwa, srednie medyczne to 9,05% badanej grupy, licencjat
inny niz pielegniarstwo - 9,52%, za$ 2,86% mialo inne niz wyzZej
wymienione wyksztatcenie.

Wiekszo$¢ badanych - 56,19% zadeklarowato dobry status
ekonomiczny, bardzo dobry 12,86%, 29,05% zgtosito swoja sytuacje
ekonomiczng jako $rednig a ztg 1,90%. Najwiekszy udziat w grupie
personelu medycznego byli mieszkanncami miasta 77,14%, a 22,86%
wsi.



Znaczna cze$¢ badanych (58,57%) pochodzita z wojewddztwa
Slaskiego, z tédzkiego pochodzito 36,19%, a pozostate wojewoddztwa,
tj. wielkopolskie, opolskie, S$wietokrzyskie i matopolskie liczyly
mniejszy odsetek tj. (odpowiednio 0,48%; 0,48%; 0,95% i 3,33%).

Z badan wtasnych wynika, iz wyksztatcenie i posiadana wiedza
ma wplyw na Swiadome zazywanie i konsumpcje lekéw bez recepty —
OTC. Wyniki okazaty sie jednak zaskakujace gdyz obie grupy zaréwno
mieszkancy powiatu betchatowskiego jak i personel medyczny nie
réznily sie zbymio w czestotliwosci zazywania lekow OTC w ciggu
miesigca. Obie grupy w zdecydowanej wiekszosci nabywaty regularnie
leki OTC, ale tylko w grupie mieszkancéw powiatu betchatowskiego
byly osoby, ktére w ogéle nie przyjmowaty takich lekéw. Wyniki badan
wilasnych byty zaskakujace, gdyz wiedzac, jaka ma wiedze personel
pielegniarski na temat lekdw, badacze liczyli, iz zazywanie tych lekow
w tej grupie bedzie mniejsze lub nawet zerowe. Natomiast w kwestii
znaczenia skrétu OTC przypuszczenia badaczy sie sprawdzity -
personel medyczny w wiekszo$ci wiedziat, co oznacza ten skrét i byta
to przewazajgca wiekszo$¢ w poréwnaniu z mieszkancami powiatu
belchatowskiego.

Zaréwno personel medyczny jak i mieszkancy podeszli
podobnie do kwestii leczenia w przypadku pierwszych oznak choroby,
obie grupy w wiekszos$ci probuja domowych sposobdéw (58,57%
i 58,62%) znaczacy odsetek kupuje leki bez recepty, a niewielka cze$¢
badanych idzie do lekarza (9,05% i 8,87%). Odmienna opinie
przedstawia Cichonska M., Sudy J]., Kawa A., i Pasiek K. [21], w swojej
pracy z 2013 roku, wedtug, ktérych w przypadku ztego samopoczucia
czy oznak choroby az 44% badanych udaje sie do lekarza i Sciste
stosuje sie do jego zalecen a 32% leczy sie samemu przy pomocy
dostepnych lekéw OTC, co potwierdzajg badania [22].

Z badan wtasnych wynika, iz mieszkancy Belchatowa przy
wyborze lekow kieruja sie opinig znajomych, ceng i reklama natomiast
personel medyczny wieksza wage przywigzuje do sktadu danego leku.
Personel medyczny az w 70% brat pod uwage sktad danego leku gdzie



wsrdéd mieszkancéw Belchatowa to tylko 33% badanej grupy. Przy
wyborze konkretnych lekéw istonym czynnikiem byta porada
farmaceuty i tak wérdd personelu medycznego byto to tylko 21,43%
awsréd mieszkanicow Betchatowa 38,42%. Zupelnie odmienne
wyniki uzyskali Simon M. i Woszczyk - Nowaczyk M. [23], w swojej
pracy z 2009 r. opublikowanej przez Instytut Sobieskiego, Warszawa
2012 - Tworzymy idee dla Polski , gdzie porada farmaceuty stanowi
az 45,7% badanych. Wedtug Badann TNS OBOP z 2002 roku w Europie
Srodkowej farmaceuci cieszyli sie duzo wiekszym zaufaniem niz
lekarze - chodzi o udzielanie porady dotyczacej dostepnych lekéw OTC.

Cena jest wazng przestankg w wyborze lekéw dla
spoteczenstwa. I tak wedtug Cichonska M., Sudy ]., Kawa A., i Pasiek
K. [21], 34 % badanych przy wyborze lekéw przeciwbdélowych i 29%
przy wyborze witamin i suplementéw diety kierowali sie cena.
W badaniach wiasnych wybér lekéw przeciwbdlowych zadeklarowato
38,10% wsrod personelu medycznego i az 43,84% wsrdd
mieszkancow powiatu betchatowskiego. Jest to zaskakujgca duza ilos¢.
Duza dostepnos$¢ lekow przeciwbdélowych, ktére mozna kupi¢ bez
recepty, buduje ztudne prze$wiadczenie wsrdd spoteczenistwa, ze sg
bezpieczne i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia i zycia cztowieka.
Bardzo mylna opinia.

Przeprowadzajgc badania wtasne chciano uzyska¢ odpowiedz
czy istnieje Swiadomo$¢ wsrdd mieszkancow Belchatowa oraz wsréd
personelu medycznego o wystepowaniu dzialann niepozadanych
po spozyciu lekow OTC. Zatozono, iz personel medyczny ze wzgledu na
swoje medyczne wyksztatcenie posiada duza Swiadomo$¢ dziatan
niepozadanych. Wyniki badan wykazatly, iz istotnie personel medyczny
w zdecydowanej wiekszosci, byt zgodny ze istnieje wptyw lekéw na
wystepowanie dziatan niepozadanych - 81,43%, przeciwnego zdania
w tej grupie ankietowanych byto 9,52%, a 9,05% nie posiadato wiedzy
w tym zakresie. Natomiast grupa mieszkancéw powiatu
belchatowskiego byta bardziej podzielona w tych opiniach.
0 powstaniu dziatan niepozadanych po spozyciu lekéw OTC byto



przekonanych 42,86% ankietowanych , a niewiele mnie bo 40,39%
przyznato, ze nie posiada wiedzy na ten temat. Pozostate 16,95%
mieszkancéw  powiatu  belchatowskiego  wyrazitlo  opinie,
iz stosowanie lekéw OTC nie powoduje dziatan niepozadanych.

W dzisiejszych czasach problem zwiekszonej konsumpcji
lekow OTC jest przedmiotem badan wielu uczonych i naukowcow.
Kwestia ta stanowi duzy problem zdrowia publicznego w Polsce, ale
réwniez w innych krajach europejskich.

Whioski

1. Status lekéw OTC - ,lekdw dostepnych bez recepty” powoduje,
Ze spoleczenstwo ma przeSwiadczenie, ze s3 to produkty
lecznicze o matej toksycznosci, ktére nie zagrazaja zdrowiu
i zyciu.

2. Leki te sg szeroko stosowane przez pacjentdéw, ze wzgledu na
ich tatwa dostepnos¢ oraz z powodu bardzo przystepnych cen.

3. Samoleczenie za ich pomoca jest czesta jak nie jedyna
alternatywa zamiast wizyty u lekarza w chwili pojawienia sie
réznych dolegliwo$ci bdlowych. Ich pozycja, jako lekéw
dostepnych bez recepty, jest przyczyng myslenia duzej grupy
spoteczenstwa, ze s to produkty lecznicze o matej lub Zadnej
toksycznosci. Uwazaja je za nie zagrazajace zyciu ani zdrowiu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
Problem rosngcego przyjmowania lekw OTC zmusza do podjecia

dziatan, ktére maja na celu racjonalizacje korzystania z tych
preparatow przez potencjalnych uzytkownikow.
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