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Na konferencji WHO w Atma Acie w 1978 r. stwierdmrie ,ludzie mag
prawo i obowizek do zbiorowego i indywidualnego uczestniczenjarogesie
planowania i realizowania zasad opieki zdrowotnejStowa te staly si
fundamentem zwkszonego zaangawania pacjentdw w terapii dbatc¢
0 wiasne zdrowie.

Zyjemy w dobie coraz wkszego dospu do pochodzych z rénychZrédet
informaciji, z ktérych miemy korzysta dokonugc zyciowych wyboréw. Opieka
zdrowotna nie stanowi pod tym wedgm wygtku. Jednostki w coraz gkiszym
stopniu staj sie ,konsumentami zdrowia”, czynnie dlb@ o wlasne zdrowie
I samopoczucie. (...) Dzibardziej ni kiedykolwiek przedtem, ludzie nie ghc
poprzestawa na wypetnianiu zalegei wystuchiwaniu opinii innych, i enie
przejmuj kontrok nad wtasnynayciem, by czynnie je ksztattaifa].

*Referat wygtoszony na konferencji naukowej ptSamoleczenie a edukacja zdrowotna,
polityka zdrowotna i etyRa
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SAMOLECZENIE

Samoleczenie ludzie praktykowali od zawsze, czas@mej, czasem bardziej
swiadomie.Jw w czasach pradawnych w okresie tzw. ztotego widkdzie
pierwotni poszukujc mazliwosci przetrwania obserwowali swoje bezpdnie
otoczenie i zauwali zwiazki pomidzy powtarzalnymi zjawiskami i faktami.

Wiedzieli, © w razie zamarzqcia naley ogrz& sig w miejscu
nastonecznionym, a w przypadku odczuciaagamaley ochtodzt sie w zimnej
wodzie. Z historii przekazywanych od swoich dziadké rodzicéw oraz
wspotmieszkacéw osady, poznawali oni najprostsze metody sarmelea,
ktére do dnia dzisiejszego doskonale funkcjamujkanonach medycyny [2].

W Polsce proces ten rozwinsie gwattownie w latach 90-tych, wraz ze
zmianami spoteczno-politycznymi, powstaniem wolnegtku i pojawieniem si
wielu nowych, ogélnodogpnych wyrobéw farmaceutycznych. Do najstszych
przyczyn stosowania samoleczenia aaldrak pientdzy, oszczdnasé czasu,
btahe dolegliwéci, trudngci w korzystaniu z systemu opieki zdrowotnej, brak
satysfakcji z ustug medycznych, czy uznanie samzel@a jako srodka
szybszego i bardziej skutecznego.

Deklaracja Europejskiego Biura WHO w Kopenhadze 286l roku,
okreslajaca zakres produktow medycznychzywanych samodzielnie przez
pacjentdw, przedstawia jednoznacznie defénispmoleczenia: samoleczenie
okresla wywanie lekarstw przez konsumenta w leczeniu chardbobjawéw
rozpoznanych samodzielnie. W praktyce f&ree to zawiera rownieleczenie
wzajemne przez cztonkéw rodzin lub przyjaciot, egatnie gdy leczone jest
dzieckd. Ogolnie ujmujac samoleczenie jest reakcjednostki na informacije
0 stanie wtasnego zdrowia.

W latach dziewgcdziesatych zaczly si¢ ksztattow@é pocatki aktywnej
i swiadomej postawy pacjenta w zakresie leczenia i filpkbyki.
Zapocatkowana zostata moda na zdrowy stytia: odpowiednia dieta, jogging,
fitness kluby staty siniezwykle popularne i wszechobecne. Latagtezawane
za okres budowania dej swiadomdci zdrowotnej pacjentdéw, zaréwno na
swiecie, jak i w naszym kraju. Gwattownie wzrostarearesowanie preparatami
0 dziataniu profilaktycznym, jak rownidekami OTC (angOver-the-counter
leki wydawane w aptekach bez recepty lekarskiepraz powszechnigj
stosowanymi samodzielnie w przypadkaatjdzych choréb 4z dolegliwaci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia réwriglostrzegta ten rozwoj, potwierdzej
wazna role, jaka ma do odegrania samoleczenie w systemach opietwadne;.
Uznanie odpowiedzialdoi ludzi za ich wlasne zdrowie ora@iadomdae,
ze profesjonalna opieka gto nie jest konieczna w przypadku niektorych choré
i dolegliwasci, jeszcze bardzie] wzmocnita ten pgdjl Podnoszenie poziomu
wiedzy o0g0llnej w spolechstwie, poziomu edukacji i statusu
socjoekonomicznego w wielu krajach statg podstaw do rozwoju i wzrostu
znaczenia samoleczenia (WHO, Genewa, 2000 r.).
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ZDROWIE PUBLICZNE

Zdrowie wedtug definicji ogtoszonej przeswviatowa Organizagi Zdrowia
(ang. World Health Organization WHO), to catkowity fizyczny, psychiczny
i spoteczny dobrostan cziowieka, a nie tylko bréloroby lub niedomagania.
Zdrowie zaley od czterech grup czynnikow oKtenych przez komisj
utworzory przezLalondg jako tzw. pola zdrowotne (Ryc. 1).

E styl zycia # srodowisko fizyczne
N czynniki genetyczne ® opieka zdrowotna

Ryc. 1.Pola zdrowotne Lalonda.
Fig. 1. Lalonde’s ‘health fields’.
Puc. 1. [lone 300posvs Jlanonoa.
Man.1. Ilone 300poé’ s Jlanonoa.

Najwiekszy, bo 53% wplyw na zdrowie czlowieka ma stytia, na ktéry
sktadaj si migdzy innymi takie elementy jak: aktywfo fizyczna, sposob
odzywiania sg, umiegtnosci radzenia sobie ze stresem, stosowardgwek
(nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne), zatrudnienie, czynniki ryzyka
zdrowotnego i zawodowego, sposoOb rekreacji czy @aaehia seksualne.
Kontrola jednostki ulokowana w tym polu jest barah@a, wicc w wigkszaci
przypadkéw wystpienie czynnikbw ryzyka jest zwdane z jej decyzj
W zwiazku z tym pojawia si problem nie tylko odpowiedzialdoi kazdego
cztowieka za stan jego zdrowia, ale Azakproblem zawinionego ztego stanu
zdrowia [3].

Srodowisko fizyczne warunkuje stan zdrowia cziowieka okoto 21%.
Korzystny wptyw na zdrowie ma czyste powietrze, woddrowa i bezpieczna
szkota oraz zaktad pracy. Negatywne oddziatywamedowiska na zdrowie
wynika w znacznym stopniu z degradacfrodowiska naturalnego,
promieniowania jonizajcego, hatasu, szkodliwych substancji chemicznyetz or
czynnikéw biologicznych. Polesrodowiska reprezentyj czynniki Ixdace
w otoczeniu cztowieka, ktére magwplywaé na jego zdrowie. Jednostka
dziatapc w pojedynk nie posiada nad nimi skutecznej kontroli [3].

Zdrowie cziowieka w 16% uwarunkowane jest przezo#i genetyczne, za
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jedynie 10%, czyli w najmniejszym stopniu ma wphopieka zdrowotna,
jej struktura, organizacja, funkcjonowanie [3].

Zasada Pareto majca zastosowanie talk w zakresie zdrowia mowi,
ze w dziataniach, statystycznych, ok. 80% efektowskajemy poprzez okoto
20% srodkow - jak tatwo wywnioskow@- tych "odpowiednich na tyle prostych,
ze dosgpnych niemal powszechnie [4]. Liczbowe ujecie cikéw
wplywajacych na zdrowie (publiczne, czyli podlegeg ocenie statystycznej)
znane jest co najmniej od Rapottalonda Poniewa dwa pierwsze czynniki
sa zwiazane z duo mniejszymi kosztami nistuzba zdrowia, to mmna przypé
w przyblizeniu,ze odzwierciedla to wspomniazasad [3, 5].

Przektadajc tez Lalondana gzyk codziennéci mazna wskazé, ze bieda,
brak pracy, zte warunki pracy, brak wyksztatcemie, warunki mieszkaniowe,
stres, nieracjonalne @gwianie, palenie tytoniu warunkiyj stan zdrowia
okreslonych spotecznzi.

Teza sformutowana przez Deverzaklada,ze wydatki na system opieki
zdrowotnej (medycy®l naprawcz) pochtaniag 90% caléci nakladow
na ochror zdrowia, a ich wptyw na zmniejszenie umiergkriovynosi zaledwie
11%. Natomiast wydatki na edukagrozdrowotr i ksztattowanie styluycia,
ktére skgaja zaledwie 1,5% ogétu nakladéw, powoglujizmniejszenie
umieralndci az 0 43%. Relacje naktad-efekt w przypadku biologitowieka
wynosz 6,9% do 27%, a w przypadkmdowiska 1,6% do 19% [6].

Definicje Zdrowia Publicznego

»Zdrowie Publiczne to nauka i sztuka zapobiegariarobom, przedkania
zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez: wysigbotecznéci, higierg
srodowiska, kontral zakaesi, nauczanie zasad higieny indywidualnej,
organizacg stuzb medycznych i piggniarskich ukierunkowanna zapobieganie
chorobom i wczegn diagnoz, rozw0j mechanizméw spotecznych
zapewniagcych kademu indywidualnie i spoteczfud warunki Zzycia
pozwalajce na utrzymanie zdrowia(C.E.A. Winslow Uniwersytet Yale
1920r.).

,Zdrowie Publiczne to zorganizowany wysitek spoddstwva na rzecz
ochrony, promowania i przywracania zdrowia ludzidanogramy,swiadczenia
i instytucje z nim zwkane ukierunkowane; $ia zapobieganie chorobom oraz na
potrzeby zdrowotne populacji jako csno Dziatania z zakresu zdrowia
publicznego zmienigjsic w miak zmian technologii i wart@i spotecznych, lecz
cele pozostaj te same: zmniejszenie chorobdwioi liczby przedwczesnych
zgonbw oraz stan6w powodaych cierpienia i niepetnosprawsm”
(Raport Komisji Fundacji Mitbank - 1975r.).

.Zdrowie Publiczne to nauka i sztuka zapobiegariarobom, przedkania
zycia i promocji zdrowia poprzez zorganizowany wveksitspoteczestwa,
(Definicia WHO).Nowe zdrowie publiczne jest syngeklasycznego zdrowia
publicznego wzajemnie oddziatyvagego z biomedycznymi, klinicznymi
i socjologicznymi  naukami, ekonomicgni technologicza oceran oraz
doswiadczeniem systemow zdrowotnych w kierunku uniakrs opieki
zdrowotnej, zargdzania zasobami ludzkimi i spotecznym dziataniencelu
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holistycznego podégia do zdrowia, choroby i czynnikéw ryzyka choréb T1].
ZNACZENIE PROMOCJI, PROFILAKTYKI | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Wiedza spoteczestw wielu krajow w zakresie zdrowia i jego promojgst
stale niewystarczaga. Poziom wiedzy orazwiadoma@é poszczegoélnych
jednostek spotecastwa ogdrywa kluczow rolg w procesie podejmowania
decyzji z zakresu samoleczenia. Karta Ottawska BecpinZdrowia definiuje
promocje zdrowia jako “proces umgdiwiajgcy kademu cztowiekowi
zwiekszenie oddzialywania na wiasne zdrowie w &ersgo poprawy
i utyrzymanid Punktem wyjcia dla pormocji zdrowia jest wi zdrowie orwaz
zwiekszanie jego potencjatu i rezerwuaru. Proces pr{iradcowia rozpoczyna
sie od identyfikacji problemow, ktére wptywajpa samopoczucie i zdrowie 0s6b
zyjacych we widciwych im srodowiskach. Kacowe efekty promocji zdrowia
zaleza wiec od metod, pods&j i sposobow ich realizacji [8].

W systemie opieki zdrowotnej koszty bylyby wielokrie@ mniejsze, gdyby
odpowiedniesrodki przeznaczono na profilaktykDwa pola Lalonda majduzo
wspoblnego z profilaktyk i to nie t instytucjonala, ale zalena od nas samych,
od naszych postawsiviadomdaci. Profilaktyka zdrowotna to dziatania majce
na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczegylaycie i leczenie.
W szerszym ujciu ,profilaktyka to proces, ktoéry wspiera czlowieka
w prawidtowym rozwoju i zdrowygyciu, przez zapewnienie pomocy potrzebnej
mu w konfrontacji ze ztonymi, stresujcymi warunkamizycia, a w efekcie
umcliwienie mu osigniecie subiektywnie satysfakcjonoggo, spotecznie
akceptowanego, bogategycia’ [9].

Jest take jednym ze sposobdw reagowania na rozmaite zjavwépkieczne,
ktore ocenianeasjako szkodliwe i niepmdane. Ocena sktania do traktowania
takich zjawisk w kategoriach zageh i podejmowania wysitkbw w celu ich
eliminacji lub ch@éby ograniczania. Powszechnie waask, ze skuteczna
profilaktyka jest optymalnym sposobem hamowaniavma lub ograniczania
skali zjawisk uznanych za dolegliwe spotecznie.v@li@ z tego wzgidu jest
znacznie bardziej optacalna znikosztowne dziatania zaradcze konieczne
w sytuacji, gdy wzrasta skala nieadanych zjawisk.

W profilaktyce zdrowotnej wyrtniamy cztery fazy. Pierwgz stanowi
profilaktyka wczesna, ktérej zadaniem jest utrwedeprawidiowych wzorcéw
zdrowego styluzycia i zapobieganie szerzeniue shiekorzystnych wzorcow
zachowa, w odniesieniu do oséb zdrowych. Kolejna, profiléda pierwotna
(nazywana te profilaktyka | fazy) na ma celu zapobieganie chorobie poprzez
kontrolowanie czynnikdw ryzyka, w odniesieniu d@bsiaraonych na czynniki
ryzyka. Natomiast profilaktyka wtérna (Il fazy) z#pega konsekwencjom
choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenieialdmia profilaktyki Il fazy
zmierzaj w kierunku zahamowania p@pti choroby oraz ograniczeniu powikia
[3, 10].

Prowadzenie szeroko zakrojonych dazatgprofilaktycznych przynosi
w krotszej lub dlaszej perspektywie czasowej pozytywne efekty dla
spoteczéstwa w postaci: popraw§wiadomaci zdrowotnej populacji, poprawy
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stanu zdrowia ludri@i, zmniejszenia liczby o0s6b z powiktaniami choréb
i trwvatym inwalidztwem, zmniejszenia liczby zachaam i zgondw, zwgkszenia
wykrywalnasci chorob we wczesnym stadium rozwoju, @eizenia odsetka
wyleczer, zmniejszenia absencji chorobowej, afemia kosztéw leczenia oraz
mniejszych strat finansowych (zasitki choroboweatstprodukcyjne) [3, 10].

Na kazdym etapie dziaka profilaktycznych istota role odgrywaedukacja
zdrowotna - proces, w trakcie ktérego ludzie gcgic dba o zdrowie wiasne
i innych o0s6b. Koncentruje giona na uwidacznianiu zw#kOow migdzy
zdrowiem czlowieka, a jego stylemycia oraz srodowiskiem fizycznym
i spotecznym. Edukacja zdrowotna dotyczy gtownigald# informacyjnych,
ktorych bezpérednim celem jest uksztaltowanie sprzyggch zdrowiu
przekona motywacji i umiegtnosci, a co za tym idzie postaw zdrowotnych
jednostki, ktére powinny prowadzido realizacji zachowastuzacych zdrowiu
[11].

Jednym z podstawowych wyznacznikéw zachbwarzekona zwiazanych
Z utrzymaniem zdrowia i zapobiegania chorobom gghlny poziom wiedzy
medycznej spotecistwa. Edukag zdrowotm powinna by procesem
dtugotrwatym, ustawicznym, réwnolegtym i elastycemy Szeroki wachlarz
zada i rola, jakie stawianeasprzed wspoétczegnedukacy zdrowotr, wymagaj
dziatania na rinych poziomach, rozpoczynajod poziomu polityki spotecznej,
w tym zdrowotnej, poprzez poziom mass medidw, pozEpotecznéci oraz
poziom zbiorowséci tkwiacych w kontekstach instytucjonalnych po rodzir
i jednostki, a dopiero wowczas edukacja zdrowotr@zie spetniata swij
zasadniczy cel [11].

W efekcie poprawa zdrowia obywateli wynika z popyawarunkéw ich
srodowiska zycia. W profilaktyce wana role odgrywa promocja zdrowia.
Jest ona procesem ugthviajacym ludziom zwgkszenie kontroli nad wiasnym
zdrowiem, jego popragvi utrzymanie. Pierwsza Milzynarodowa Konferencja
Promocji Zdrowia odbyta siw 1986 roku w Ottawie. Okéno wdwczas
dziatania promocyjne w sferze zdrowia takie jakddwanie prozdrowotnej
polityki spotecznej, tworzenidrodowisk sprzyjajcych zdrowiu, wzmacnianie
dziataa zbiorowych, rozwijanie umiefnosci indywidualnych, reorientacja sty
zdrowia.

Ogromny posfp w zdrowiu i dtugowieczrimi, ktéry zostat osignigty
w ciagu dwudziestego wieku znago zmienit nasze spoteard#wo, system
opieki zdrowotnej i rozumienie zdrowia. Te apiiccia byly rezultatem
wzajemnego oddziatywania wielu czynnikow: polepsaewarunkéw zycia,
postpow w medycynie i praktyce klinicznej, wzragtgj wiedzy o tym, jak
chront przed zakzeniami i chorobami przewleklymi oraz akceptacji
prozdrowotnych zachouiajako cz$ci nowoczesnego stylwycia. Rozwdj
medycyny oraz pogp w naukach pokrewnych jestisle zwiazany z tak zwam
trzech rewoluch zdrowia publicznego i razem przeksztadcajirowie publiczne,
prewencg zdrowotry, promocg zdrowotra, edukaci zdrowotrmy oraz caly
system ochrony zdrowia [3, 5].
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ZDROWIE POLAKOW A SAMOLECZENIE

W ostatnich latach mma zaobserwowaznaczce zmiany dotyce postaw
i zachowa Polakow zwizanych z trosk o zdrowie i korzystaniem z opieki
medycznej. Przede wszystkim corazedj Polakow jest skionnych twierdzi
ze nie ma wgkszych probleméw zdrowotnych. W 1991 roku takiedarda byto
59 %, pé¢ lat p&niej odsetek ten wyniost 65 %, a w roku 2000 - 7Woeroku
2007 na brak powaych probleméw zdrowotnych wskazato 72% spotésizea.
Jednoczénie widoczna jest zwkszona troska o kondygjfizyczm. Polacy
widza potrzele czestszych wizyt u lekarza - nie tylko w sytuacji, gemuszag
ich do tego naprawdpowazne dolegliwdci i choroby. Kobiety stanowigrupe
bardziej podatp na stosowanie #hego rodzaju srodkow zaradczych,
medykamentéw, zapobiegajch chorobie - (stosuje je 45% kobiet
i 36% nezczyzn). Dostpnas¢ lekdw znaczco sk poprawita w  stosunku
do 1991 roku, kiedy to 70 proc. Polakéw byto zdari@ nie ma problemu
z zakupem wigciwych srodkow farmaceutycznych (w roku 2007 - 88%).

Rosmyca dostpnasé i wybor lekow OTC sprawityze Polacy coraz rzadziej
zazywaja wytacznie leki, ktére zaleci im lekarz. Niebagatelrole odegraty
rowniez wszechobecne reklamy atego rodzaju srodkéw, zachcajpce
do leczenia z pominciem wizyty u lekarza. W chwili ztego samopoczucia
po leki dostpne bez recepty eia 20 % Polakow (w 1991 roku — 4 %).
Podsumowujc mazna stwierdai, iz jest&@my coraz bardziejswiadomym
spoteczéstwem, ktére coraz lepiej dba o wiasne zdrowie, veodtuzszej
perspektywie przyniesie jego poprawest to zgodne z tendemezpuwaalng dla
krajow rozwijapcych se (w tym Polski) do wydhzania s¢ przecetnego trwania
zycia, i zarazem jego jakoi [12].

Niestety w naszym niedofinansowanym systemie oghmhrowia maemy
stale obserwowa rywalizach miedzy zdrowiem publicznym, a leczeniem
choréb, co cgsto oznacza wybory ralzy srodkami na leki i dziataniami dla
chorych, ratujce ichzycie, asrodkami na inwestowanie w zdrowie. Konkurencja
staje st coraz bardziej ostra, bo przybywa probleméw zdtowech i chorob
przewlektych w zwizku z wydhzaniem s¢ zycia populaciji. Nawet w przypadku
zwigkszeniasrodkow na ochrogzdrowia, tatwiej kdzie je przyzn& medycynie
naprawczej auneli tym, ktérzy zajmyj sie inwestowaniem w zdrowie, w tym
zdrowiem publicznym.

BILANS SAMOLECZENIA

Samoleczenie daje miwos¢ postawienia diagnozy samodzielnie, przez
pacjenta, bez wudziatu lekarza. Nsle jednak podkréi¢, iz choroby
i dolegliwasci, ktorych nie mae okréli¢ lub zdiagnozowasam zainteresowany,
wymagaj porady lekarza. Nagtuje tutaj przeniesienie odpowiedziadnona
pacjenta, ktéry opierag sk na wolnym wyborze dokonuje samooceny wiasnego
stanu zdrowia i decyduje, czy Wdai¢ do lekarza, czy teskorzysté z lekoéw
i terapii ogolnodospnych. Chory w szczegdlsa musi uwzgtdnic wizyte
u lekarza, j&i dolegliwosci nie usg¢puja badz sig nasilaj pomimo stosowanych
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metod samoleczenia. Uogolriaj samoleczenie sprzyja akszaniu wiedzy
o chorobie, poczuciu odpowiedziake jednoczénie umaliwia wiekszy
rozwdj osobowsci, poprave jakosci zycia pacjentow i prowadzi do lepszych
efektéw odtaonych w czasie [13, 14]. Ponadto powoduje zna@szczdnas¢
czasu i pierddzy, zaréwno dla pacjentow jak rownieatego systemu ochrony
zdrowia, w tym poprawia jakei ustug lekarzy pierwszego kontaktu.

Samoleczenie zmniejsza oha@nie stiby zdrowia w zakresie leczenia
lekkich dolegliwgci i umazliwia lekarzom rodzinnym skoncentrowanie; sia
innych pacjentach, ktorzy bezwzgdhie wymagaj ich pomocy. Ponadto wptywa
na popraw jakaosci zycia pacjentow cierpcych na schorzenia chroniczne
i nawracagce. To z kolei przekiada ¢sina wy:sz jakos¢ opieki zdrowotnej
i zwiekszora dokladnd¢ stawianych diagnoz. Samoleczenie pozwala na
oszczdnasci wynikajace z redukcji kosztéw zwranych z sam wizyta
u lekarza. Jeeli pacjent wybiera wizyt u lekarza, refundacja przepisanych
lekbw obciza budet pastwa natomiast samoleczenie awd Sk
z oszczdnasciami dla opieki zdrowotnej poprzez zmniejszenieigtenia jej
budzetu [13-15]. Naley jednak podkréi¢, iz nie rozwaze ono wszystkich
probleméw zwizanych z finansowaniem opieki zdrowotnej, alezengedynie
cze$ciowo ja odcazyé. Samoleczenie generuje rowhie oszczdnasci
w gospodarce, co wynika z osgdzania czasu traconego na wizyty u lekarzy
(badania przeprowadzone w UE wykazaly,ok. 25% takich wizyt odbywacsi
w godzinach pracy), a ta& zmniejszenia absencji chorobowej [15].

Podsumowujc zalety, samoleczenie praktykowane swiadome
i odpowiedzialnie wywiera pozytywny wplyw na pozionzdrowotny
spoteczéstwa, zweksza komfort zycia i zaclkca do stosowania aktywnej
profilaktyki. Pagrednio, samoleczenie niesie ze solieksz 0golm swiadomaé
w zakresie ochrony zdrowia oraz kultury prozdroveptra poprzez odgkenie
stwzb medycznych i uwolnienie zwganych z tymsrodkow finansowych
zwieksza zakres i poziom opieki profesjonalnej nad astlpowanie chorymi
[16, 17].

Wszdzie naswiecie ludzie chg sami decydowao swym zdrowiu, co z kolei
zwieksza popyt na medykamenty, ktore zma stosowa& na wiasm reke.
W przypadku domowych sposobdw leczenia, tak jak edyoynie klasycznej,
kluczowa role odgrywa trafna ocena, czy szala przechyira stror korzysci,
czy te ryzyka.

Pojawienie si mndstwa nowych lekdéw to jedna z najbardziej znamyeh
cech medycyny XX i XXI wieku. Zauwano réwnie ze: ,Prawdopodobnie
najczstsz; przyczyn zatrw' sq¢ leki” (The New EncyclopediaBritannica). Leki
wiec mog, zarébwno pomada jak i szkodzt i o tym naley zawsze pamtac.
W obecnych czasach pacjent uzyskat ¢msto wzgkdnie tanich, dotowanych
lekbw opatrzonych zrozumigtulotka informacyjra. Zarazem sam stat ¢si
cztowiekiem innym od swojego prymitywnego przodiastat wyedukowany
w szkole, nie jest analfalkefunkcjonalnym, kupuje na rynku gazety i czyta
rubryki petne porad, posiadgrodki finansowe, ktére mi® przeznaczy na
polepszenie wtasnego stanu zdrowia. Jegmagdy zabraknie cldby jednego
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z tych warunkéw, pokusa samoleczeniazenaloprowadzi do samodestrukcji
jednostki. W rezultacie wiele oséb, bezliizego zastanowienia szuka gotowych
srodkbw  zaradczych  wod lekow  ogdlnodogpnych.  Wowczas
prawdopodobigstwo nieprawidlowej diagnozy lub/i wygtienia negatywnych
skutkéw zdrowotnych jest bardzo wysokie. Zgodnie tyan co napisat
A. Kaufman ,Istota ludzka wykazuje rogmce zainteresowaniesrodkami

0 natychmiastowym dziataniu, téteamiast dociekaprzyczyn swych ktopotow,
woli szuka ulgi w tykaniu pigutek”.

Do najwaniejszych zagrgen samoleczenia nate polipragmazja czyli
leczenie wszystkich nawet btahych symptoméw chomglod, szkodliwe
skutki/objawy uboczne, interakcje lekow oraz odwilele w czasie konsultacji
u specjalisty, opfienie diagnozy w przypadku powg/ch choréb lub powikia
[13]. Dlatego te dopiero splot wzajemnych (nuzysektorowych) oddziatywia
sprawia, ze w spoleczéstwie pojawia s jednostka-pacjent zdolna do
skutecznego samoleczenia.

Dostpnas¢ lekéw bez recepty nie me oznaczé pozostawienia pacjentéw
samym sobie. Nahy podkréli¢, ze wbrew potocznym opiniom, samoleczenie
nie prowadzi do pomigcia roli lekarzy, a zwlaszcza farmaceutéw, od ktéry
pacjent kdzie oczekiwa rzetelnej i zrozumiatej informacji na temat terapi
lekami bez recepty. Trzeba paac, ze apteka wzadnym przypadku nie jest
wytacznie miejscem, w ktérym zwyczajnie nabywa leki. Niezmiernie istotna
jest rzetelné¢ informacji o lekach OTC i ich zastosowaniu przekeanych
przez farmaceutow, bo tak na nich spoczywa odpowiedziadtiaza pacjenta
i rola doradcy w ramach szeroko rozumianej opiekowotnej [18].

Reklama w mediach skierowana do widza, stuchaczatez czytelnika
odgrywa bardzo istotn role poprzez zwrOcenie jego uwagi na lek
I poinformowanie o wskazaniach dotycych stosowania. Reklama odgrywa
niezwykle istotm role w promocji samoleczenia, jedri@k nie mae by
traktowana jako jedynerédio informacji. Korzystajc z leku po raz pierwszy,
lub po dheszej przerwie nalg zapozna si¢ z ulotka informacyjra, wzgkdnie
zasegna¢ rady farmaceuty lub lekarza. Na pewno spotecznarzpbne
sa wszelakie programy edukacyjne w zakresie racjajab wec maksymalnie
skutecznej, bezpiecznej i spotecznie gpsej farmakoterapii.

Oprocz zwgkszonego zaangawania lekarzy i farmaceutéw gz role
odgrywap tez opracowania kgizkowe, artykulty w czasopismach §wgeconych
zdrowiu oraz Internet. Jedna z firm badawczych geaygch na zlecenie
Swiatowego Stowarzyszenia Producentéw Lekow bez iga@VSMI) podaje,
iz 65% 0s6b korzystagych z Internetu przynajmniej raz wagu 12 miesicy
korzysta ze stron zwianych z tematykzdrowotra. Stanowi to kolejny dowdd
na to, # zapotrzebowanie na merytoryazninformacg jest ogromne.
Ma to ogromne znaczenie zwlaszcza w obecnych caasgty reklamy
rozpowszechniane przémdki masowego przekazu sugetuje wystarczy zg¢
jakgs drazetke, by zapewrdi sobie dobre samopoczucie i zdroWie3, 15].

Zjawisko samoleczenia jest tak powszechne, a €@ sym whze bardzo
istotne, ¥ powinno by ono uwzgtdniane we wszystkich planach i prognozach
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dotyczicych, zaréwno zdrowia publicznego, jak réwnleczenia pojedynczego
pacjenta. Lekarze powinni byw petni $wiadomi, iz znaczna cz€ choréb jest
leczona (przynajmniej w pogtkowej fazie) poza formalnopieky zdrowotr.
Obok wzmacniania pozytywnych waloréw samoleczemeede wszystkim
poprzez edukagjoraz wildciwe rozwhzania organizacyjno-prawne decydenci
z sektora ochrony zdrowia oraz my jako skladowemeldy spotecaestwa
powinnsmy dazy¢ do eliminacji wad i niebezpiecastw zwhzanych
z samoleczeniem. Niegthne narzdzie do osignigcia w/w celu stanowi ggle
pogkbianie wiedzy, zwlaszcza na temat odleglych skutkddrowotnych
efektywndci edukacji oraz samoleczenia pacjentéw przebyeyah pod opiek
lekarslk.

Stosunkowo nowym zagadnieniem w zakresie samolégzemzwijapcym
sie w ciagu ostatnich lat jest tzwself-managementzyli samokierowanie
lub samoprowadzenie choroby, gdzie rownggromna raj odgrywa edukacja
zdrowotna pacjentow. Ogranicza to liezbiepotrzebnych interwencji, a ccesi
Z tym wigze koszt leczenia oraz podnosi jékaycia chorych. W tej metodzie
pomimo przeniesienia daj cxsci decyzji terapeutycznych na chorego, ktéry
dzicki samoobserwacji i samokontroli jest zdolny ewgdza skutecznét
leczenia, nie pozostaje on zdany na siebie w walckorola, a decyzje, ktére
podejmuje 8 scisle okre&lone przez lekarza. Taka organizacja opieki i lacze
z udziatem pacjenta pozwala lekarzom funkcjaoyiin w systemie otoczy
opieka medyczm wiekszy liczbe chorych, przy tych samych naktadach
finansowych z buzktu pastwa [13].

PODSUMOWANIE

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, po uvegllieniu argumentéw
zdrowotnych i ekonomicznych, racjonalne samole@eniw tym samodzielne
stosowanie lekow — jest wysoce wskazane. Zgodngarewiskiem Parlamentu
Europejskiego swiadomie podejmowane samoleczenie powinna lalej
promowane, co pozwoli na umocnienie wspolnej dlalwiobywateli Unii
postawy dotyczcej przegcia odpowiedzialngi za swoje zdrowie i redukcji
wydatkow zdrowotnych. Odpowiedzialnie podejmowaaengleczenie zostato
uznane przez instytucje Wspdlnoty Europejskiej zstotily element
diugoterminowej polityki w zakresie ochrony zdrowiRezolucja Parlamentu
Europejskiego, 16 kwietnia 1996 r.).

Najwazniejsze jest stworzenie solidnych podstaw dla saomania,
odpowiedzialnego, bezpiecznego dla pacjenta, wspanggo poradami
farmaceutoéw i lekarzy oraz mapgo oparcie w jasnych ipragmatycznych
przepisach prawnych.

Dlatego teé ogromne znaczenie we wsparciu dzala obszaru zdrowia
publicznego mge i powinno stanowisamoleczenie. Leki dagine bez recepty
stanowi, bardzo istotny element terapeutyczny i roéwnie tigtoinstrument
polityki lekowej. Stosowanie tego typu produktéwdriczych wynika z rositej
potrzeby spotecznej i umtiwia aktywne korzystanie przez pacjentéw z lekow
OTC. Samoleczenie juod wielu lat jestswiatowym trendem wynikagym
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z coraz wWgkszej swiadomdaci oraz dojrzatéci pacjentow, a tate postpu
cywilizacyjnego. Podnoszenie poziomu wiedzy spagstva i edukacii stanowi
oczywist podstaw do wzrostu i rozwoju samoleczenia.

L. Wdowiak, L. Kapka, J. Szymmska
PUBLIC HEALTH AND SELF-MEDICATION
Summary

Self-treatment is most often understood as a sehativities aimed at the elimination
of undesirable ailments or symptoms, without prsifazal health staff assigned for this purpose.
Self-treatment is conducive to the increase inkit@wledge of the disease, sense of responsibility,
and simultaneously enables a greater developmemtefonality, improvement of life quality
of patients, and leads to better distant effectaddition, it results in considerable savingiofet
and money, both by patients, and the whole health system, including the improvement of the
quality of services provided by first contact plyasns, and also generates savings in the economy.
The most important threats pertaining to self-treatt are: drug abuse, harmful side effects, drug
interactions, and postponing in time visit to acspkst, which results in delay in the diagnosis.
Therefore, it is only due to the combination of maltinter-sector effects that there appears
in the society an individual capable for effectaaf-treatment. From the aspect of public health,
having considered health and economic aspect®ngdtiself-treatment is a highly desirable
activity.

J. Bnossak, J. Kanka, U. llumMmaHbCcka
ITYBJIMYHOE 3/1I0POBLE 1 CAMOJIEHEHUE
AHHOTANUY

CamMorieyeHHe dallle BCETO pPAcCMaTPUBAETCSA, KaK KOMIUIEKC JEHWCTBUH, LENbI0 KOTOPBIX
ABIAETCA  YCTpaHEHHE HEJOMOTAaHMH WM  HEXeJaTeldbHBIX MNpPU3HAKOB 0e3  ydacTus
npodeccHoHanbHbIX  MenpaboTHukoB. CamolneueHne CrocoOCTBYeT HAKOIUICHHIO — 3HAHUI
0 OoNe3HH, UYYBCTBY OTBETCTBEHHOCTH, a TaKXKe pa3BUBAE€T WHIMBUIYalbHOCTb, YIydIIaeT
Ka4eCcTBO XXM3HH MAlMEHTOB, U BeJeT K JiydmmuM 3¢ dexrom B Oynymem. Kpome Toro, Bieuer 3a
c000if 3HAYUTETHHYIO SKOHOMHIO BO BPEMEHHU U (PMHAHCAX, B PABHOU CTEIICHH, KaK VIS TAllCHTOB,
TaK ¥ JUIsI BCEH CHUCTEMBI 37paBOOXPAHEHHS, YiIydIlas IIPH 3TOM KauecTBO YCIYT Bpadel IepBOTro
KOHTAKTa, a TakKe TeHepUpyeT cOepekeHNsI B SKOHOMHUKE.

OnHako, BaXHBIMM YTPO3aMH CaMOJICUEHUS] MOTYT OBbITh. 3J0YMOTpeOJIeHHE JIEKapCTB,
no6ounbie 3(GeKTs, B3aMMOACHCTBHE JIGKApCTB, a TaKkKe MPOMEMLICHHUS BO BPEMEHH
KOHCYJIBTALIMM y CHELUAIUCTA, YTO BJIEYET 3a COOON MO3AHMI MpaBWIbHBINA nuarHos. Ilostomy
CIIJIETEHHE B3aUMHBIX MEXKCEKTOPHBIX BIUSHUH NMPUBOJAMUT K TOMY, YTO B OOIIECTBE MOSBISAETCS
WHIVBHAYyaJbHas €JUHHIA, CIOCOOHAas (P (eKTHBHO camoiednThes. C TOUKHM 3peHHs ITyOIMIHOrO
3JI0POBBS, B3SB IO BIHMSHHE O3J0POBUTENBHBIE M SKOHOMHYECKHE AaCIIEKTHI, PaIMOHAIBHOE
caMoJIeUeHHeE SIBIIIETCS ISHCTBUEM BEChMa JKeJIaHHBIM.

J. BnoBsak, JI. Kanka, U. llumanbcka
I[TYBJIIYHE 3/I0POB'E€ I CAMOJIIKYBAHHSA
AHoTanisa
CamoJiKyBaHHsI HaifuacTilie poO3TIIAJAaeThes, K KOMIUICKC Jil, METOI SKUX € YCYHEHHs

He3yxaHb ab0 HeOakaHWX O3HaK Oe3 ydacTi mpodeciiiHnx MexampaniBHHUKIB. CaMOJIiKyBaHHS
CIpHsie HarpoMa/DKeHHIO iH(popMauii mpo XBopoOy, BiIYyTTIO BiAMOBIZANBHOCTI, @ TaKOXK
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PO3BUBAE IHIAMBIAYaIbHICTh, MOKPAIILy€e SKICTh JKUTTS MAli€HTIB, 1 BeAe A0 Kpaummx e(exTiB
y MaiibytHpomy. Kpim Toro, Hece 3a co00r0 3HaYHy €KOHOMIIO y 4aci i B (piHaHcax, B piBHIH Mipi,
SIK JUTSL TIALIEHTIB, TaK i Uil BCi€l CHCTEMH OXOPOHH 3[0POB'S, HOKPAIIYIOUH HPH IbOMY SKIiCTh
MOCITYT JIIKapiB MEPIIOro KOHTAKTY, @ TAKOXK FEHEPY€E 3a0I1a/HKECHHS B €KOHOMILI.

IIpore, BaXIMBHMH 3arpo3aMH CaMOJIKyBaHHS MOXYTh OyTH: 3JIOBXHBAaHHS JIKIiB, MOOIYHI
e(eKTH, B3aEMOIiS JIIKIB, a TAaKOX 3BOJIKAHHS B Yaci KOHCYNbTAlil y (axiBIs, IO COPUIMHIE 32
co0oro mi3HIH TpaBWIBHUEA pmiarHO3. TOMy CIUICTEHHS B3a€MHUX MIDXKCEKTOPHHX BIUIMBIB
MIPUBOJUTH JIO TOTO, IO B CYCIUIBCTBI 3'SIBIIETHCS IHAMBIAyallbHA OJUHUIL, 371aTHA ¢()EKTHBHO
CaMOJICYUTHCS. 3 TOUKU 30pY MYyOJIIYHOTO 370POB's, Y3SIBLIM IiJ BILUIMB O3J0POBYi i €KOHOMIiYHI
aCIEKTH, PalliOHAIbHE CaMOJIIKYBAHHS € J1€10 BEIbMH 0aXaHOIO.
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