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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Samoleczenie jest zjawiskiem powszechnym. Zwigzane jest gtéwnie ze zwiekszonym dostepem do produk-
téw farmaceutycznychiich reklama. Ze wzgledu na swoje rozmiary stanowi znaczny problem w zakresie zdrowia publicznego.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci i charakteru samolecznictwa wsréd studentéw fizjoterapii UM w Lublinie.

Materiaty i metoda: Materiat badawczy stanowity odpowiedzi uzyskane w anonimowej ankiecie przeprowadzonej wsrod
losowo wybranych studentow kierunku fizjoterapia UM w Lublinie. Do analizy zakwalifikowano 118 poprawie wypetnionych
ankiet.

Wyniki: Ponad 40% ankietowanych leczy sie gtéwnie samodzielnie bez konsultacji lekarskiej. 54% ankietowanych przyznaje,
ze zdarza im stosowac srodki lecznicze bez konsultacji. Ankietowani gtéwnie lecza réznego rodzaju dolegliwosci bélowe
(97%), przeziebienie (91%), dolegliwosci przewodu pokarmowego (53%). Najczesciej samodzielnie kupowanymi preparatami
sq leki na przeziebienie (89%), witaminy (83%) oraz leki przeciwbdlowe (76%). Jednoczes$nie az 25% badanych przyznato sie,
ze tylko czasami zapoznaje sie z ulotka dotaczong do opakowania, a 10% raczej nie czyta informacji dotagczonych do specyfiku.

Whioski: Samoleczenie wsréd studentéw jest zjawiskiem bardzo powszechnym. Znaczny odsetek studentéw nie czyta
informacji dotgczonych do opakowania. Najczesciej leczonymi dolegliwosciami sg béle, przeziebienie, a najczesciej kupo-

wanymi lekami sa leki na przeziebienie i witaminy.
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WPROWADZENIE

Samoleczenie choréb praktycznie istnieje od zawsze, za-
tem jest starsze niz medycyna czy farmacja. Popierane przed
jednych, kontestowane przez innych wzbudza wiele zainte-
resowania zaréwno w srodowisku medycznym, jak i wéréd
pacjentéw. Rekomendowane przez $wiatowe organizacje —
w rezolucji Parlamentu Europejskiego z 1996 r. — §wiadome
iodpowiedzialnie praktykowane samoleczenie wywiera pozy-
tywny wplyw na poziom zdrowotny spoleczenstwa, zwigksza
komfort zycia i zacheca do stosowania aktywnej profilaktyki
[1]. Gwaltowny rozwdj tego zjawiska nastapil wlatach 90. wraz
z pojawieniem si¢ mody na zdrowy styl zycia [2].

Z jednej strony samoleczenie sprzyja zwigkszaniu wiedzy
o chorobie, poczuciu odpowiedzialnosci za stan wlasnego
zdrowia, powoduje znaczng oszczedno$¢ czasu i pieniedzy,
zaréwno dla pacjentow, jak réwniez calego systemu ochro-
ny zdrowia. Z drugiej strony duzy i ciagle rosnacy dostep
do lekéw bez recepty rodzi ryzyko i zagrozenia wynikajace
z niewlasciwego ich stosowania oraz mozliwych niekorzyst-
nych interakeji, powoduje opdznianie diagnozy w przypad-
kach powaznych chordb, a takze polipragmazje i leczenie
wszystkich, nawet btahych, symptoméw chorobowych [3].

Jednak, pomimo zagrozen jakie niesie ze sobg zjawisko
samolecznictwa, zda¢ nalezy sobie sprawe z tego, ze zadna
stuzba zdrowia zadnego kraju nie jest przygotowana na to,
by zapewni¢ opieke kazdemu pacjentowi zglaszajacemu si¢
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z blahego powodu. Zatem nalezy podja¢ starania, by samo-
leczenie byto mozliwie jak najbardziej bezpieczne [4].

Celem pracy byla ocena problemu samolecznictwa wéréd
studentéw kierunku fizjoterapia Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

MATERIAL | METODA

Material badawczy stanowily odpowiedzi uzyskane w ano-
nimowej ankiecie przeprowadzonej wirod losowo wybranych
studentow pierwszego i drugiego roku studiéw stacjonar-
nych na kierunku fizjoterapia w Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Autorski kwestionariusz ankiety zwieral 14 pytan
zamknietych oraz krétka metryczke. W badaniu szczegdlna
uwage zwr6cono na przyczyny samolecznictwa, najczes-
ciej stosowane leki, najczeéciej leczone schorzenia. Pytano
réwniez o postawe ankietowanych w obliczu pojawienia si¢
choroby, o czynniki decydujace przy wyborze danego leku
oraz o ingerencj¢ ankietowanych w schemat leczenia zalecony
przez lekarza badz producenta leku.

Sposrdd 120 ankiet do dalszej analizy, po uprzednim upo-
rzagdkowaniu oraz sprawdzeniu formalno-merytorycznym,
zakwalifikowano 118 poprawie wypelnionych kwestiona-
riuszy.

WYNIKI BADAN

W badaniu udziat wziety osoby w wieku 18-28 lat, $rednia
wieku wyniosta 20 lat. Grupe badawczg w stanowily gtéwnie
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kobiety (73%), dominowaty osoby stanu wolnego (81%) oraz
zamieszkale w mie$cie (71%).

Samodzielne leczenie przy pomocy $rodkéw kupowanych
bez recepty zadeklarowato ponad 54% ankietowanych. 40%
badanych leczy sie gléwnie w ten sposoéb, a tylko 6% ankie-
towanych zawsze leczenie konsultuje z lekarzem.

W razie pojawienia si¢ objawdw chorobowych wigkszosé¢
ankietowanych (53%) decyzje o konsultacji lekarskiej uza-
leznia od rodzaju dolegliwosci. Ponad 30% ankietowanych
korzysta z porady lekarza w ostatecznoéci, gdy samodzielne
leczenie nie przynosi efektéw, natomiast 13% konsultuje sig
lekarzem, gdy dolegliwosci utrzymuja sie dlugi czas. Tylko
4% badanych idzie do lekarza od razu po pojawieniu sie
dolegliwosci chorobowych.

Gléwna przyczyna samodzielnego stosowania lekdéw we-
dlug 36% ankietowanych jest nieistotno$¢ wystepujacych
u nich probleméw zdrowotnych, 31% unika wizyty lekarskiej
ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania na wizyte, natomiast
29% ze wzgledu na brak czasu. 3% ankietowanych wskazalo,
iz gléwnym motywem podejmowania samoleczenia jest brak
zaufania do lekarzy.

Najczesciej stosowanymi samodzielnie lekami byly leki
na przezigbienie i grype (89%), witaminy (83%), $rodki prze-
ciwbdlowe (76%), leki przeciwgoraczkowe (63%), tabletki
do ssania (60%), krople do nosa (48%), srodki uodparnia-
jace (37%). Rzadziej stosowane byly ziota, mikroelementy,
krople do oczu, leki rozkurczowe, leki przeciwalergiczne,
przeciwzapalne, uspokajajace. Najrzadziej stosowane byty
antybiotyki, leki przeciwgrzybicze, leki homeopatyczne ileki
krwiotworcze.

Ankietowani najczesciej samodzielnie leczg réznego po-
chodzenia bdle (97%): béle gtowy (70%), gardta (64%), brzu-
cha (61%). Ponad 91% ankietowanych samodzielnie leczy
przezigbienie, 72% ostabienie organizmu, 53% dolegliwo$ci
przewodu pokarmowego, 47% zapalenie gérnych drég od-
dechowych, 28% stres. Ankietowani sami leczg tez migrene,
bezsenno$¢, stany zapalne drég moczowych oraz depresje.

Blisko 48% ankietowanych przyznalo, ze zdarza im si¢
modyfikowac zalecenia lekarskie odnosnie do leczenia. 50%
ankietowanych deklarowato, ze zawsze stosuje si¢ do porad
lekarskich. Zmiana schematu leczenia najczesciej polega
na: doraznym stosowaniu $rodkéw leczniczych do ustapie-
nia objawéw (42%), wybiérczym braniu niektérych lekow
(21%), zmianie dawki (18%), braniu dodatkowych srodkow
na wlasna reke (16%). Ponad 18% zadeklarowalo, iz zmienia
zalecenia lekarskie po konsultacji z innym lekarzem.

Samodzielnie podejmowanie decyzji dotyczacych wlas-
nego zdrowia wiagze si¢ z odpowiedzialnoscig. Pocigga
to za sobg konieczno$¢ zapoznawania si¢ z trescia ulotki
dotaczanej do opakowania leku oraz przestrzegania wszyst-
kich zalecen w niej zawartych [5]. Jednak tylko 39% badanych
zadeklarowalo, ze przed zastosowaniem leku kupionego bez
recepty zawsze czyta ulotke lub konsultuje sie z farmaceuta
badz lekarzem, 25% ankietowanych najczesciej konsultuje
leczenie badz czyta ulotke, 25% tylko czasami zasigga do-
datkowych informacji. Blisko 10% ankietowanych przed
uzyciem leku nie czyta ulotek ani nie konsultuje si¢ z per-
sonelem medycznym.

Ponad 36% ankietowanych deklaruje, Ze zawsze stosuje
sie do zalecen producenta lub farmaceuty, 52% deklaruje,
ze najczesciej sie stosuje. Blisko 10% uznato, iz tylko czasami
stosuje sie do zalecen ulotki lub farmaceuty, a 2% stwierdzito,
iz raczej ich nie przestrzega.

Zmiana zalecen producenta lub farmaceuty najczesciej
przybierala postaé: doraznego stosowania (34%), nieregu-
larnego stosowania $rodkéw (29%), zmiany dawki (16%),
rzadszego stosowania (13%), czestszego stosowania (7%).

W badaniu tylko 5% badanych uznalo, iz na ich wybdr
wplywa reklama w mediach. Wedlug ankietowanych glow-
nym czynnikiem decydujacym o zakupie wybranego leku
bez recepty jest wezedniejsza skuteczno$¢ stosowanego leku
(32%). Dla 22% ankietowanych liczy si¢ rekomendacja oséb,
ktérym lek pomogt, dla 18% rekomendacja farmaceuty, a dla
9% rekomendacja lekarza. Dla 11% waznym czynnikiem,
decydujacym o zakupie danego leku, jest cena, a 3% uznalo,
ze o wyborze leku decyduje przypadek.

Ankietowani zadeklarowali, Ze wiecej pieniedzy w ciggu
roku wydajg na leki przepisane przez lekarza niz na leki
samodzielnie kupowane bez recepty (Tab. 1).

Tabela 1. Struktura wydatkow na leki

Leki bez recepty [%] Leki na recepte [%]

Do 50 zt 37,5 26

Do 100 zt 37,5 23

Do 200 zt 14 30

Powyzej 200 zt 1 21
DYSKUSJA

Samoleczenie wérdd studentéw jest powszechnym zja-
wiskiem spotecznym, potwierdzaja to badania wlasne oraz
innych autoréw [4, 6]. Preparaty przeciwbodlowe wiele 0osob
zazywa nawet po kilkanascie razy w miesigcu z powodu bolow
kregostupa, glowy, stawdw, zebow [7]. Samodzielne stosowa-
nie lekéw bylo i jest tematem wielu polemik i sporéw $rodo-
wisk lekarskich i aptekarskich [8]. Obecnie praktyke te uznaje
sie za zachowanie racjonalne, akceptowane jest przez rzady
wielu krajow jako element usprawniajacy funkcjonowanie
opiekizdrowotnej [9]. Jednak pamigtac trzeba, ze leki, mimo
korzystnych efektéw ich stosowania, niosg za soba pewne
ryzyko i ze ,,z kazdym lekiem zwigzane jest pewne (wieksze
lub mniejsze) niebezpieczenstwo dziatan niepozadanych (...)
utopig jest, ze leki beda catkowicie bezpieczne” [10].

Z jednej strony tendencja ogélno$wiatowa pozostaje zno-
szenie ograniczen w dostepie do lekéw poprzez pomijanie
lekarza w ordynacjilekéw i traktowanie lekarstw jak kazdego
innego towaru, a podyktowane jest czesto nie tyle dobrem
pacjenta, co interesem firm farmaceutycznych [11]. Z dru-
giej strony pacjenci chetnie stosujg samoleczenie ze wzgledu
na oszczedno$¢ czasu, trudny dostep do lekarza, oszczedno$é
pieniedzy, brak zaufania do stuzby zdrowia [12]. Jednak nadal
nie wiadomo, w jakim stopniu spoleczenstwo nasze przygoto-
wane jest do samolecznictwa. Ro$nie liczba lekéw do niedaw-
na dostepnych tylko z przepisu lekarza, konsumenci lekoéw
wiedze o nich czerpig gléwnie z reklam, nie zdajac sobie
sprawy, ze pod réznymi nazwami zarejestrowane sa preparaty
zawierajace ten sam aktywny skladnik. Laczac leki pacjenci
nie zdaja sobie sprawy z mozliwosci przedawkowania [13].

Jak powiadat Owidiusz ,,Quidquid agis, prudenter agas
et respice fi nem” — cokolwiek czynisz, czyh roztropnie i wy-
patruj korica. Ciagle brak jeszcze w $wiadomosci Polakéw
niebezpieczenstwa, jakie niesie za soba nierozwazne stoso-
wanie lekéw. Znaczny odsetek ankietowanych stosuje leki
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bez doktadnego zapoznania si¢ z ulotkg badz bez konsultacji
lekarza lub farmaceuty. Znaczny odsetek ankietowanych
zmienia zalecenia lekarskie i producentéw. Badania prze-
prowadzone wérdd studentéw farmacji potwierdzajg czeste
ingerencje pacjentow w zalecenia lekarskie [12], jednakze
studenci farmacji jako personel wykwalifikowany maja duza
wiedze o stosowaniu lekow.

Whbrew opiniom reklama nie prowadzi do lawinowego
wzrostu spozycia lekéw. Poréwnujac intensywnosci kam-
panii reklamowych ze wzrostem sprzedazy lekéw zauwaza
sie, ze mimo zwigkszonego zaangazowania firm w mediach,
liczba sprzedanych opakowan preparatéw OTC nie ulega za-
sadniczym zmianom od kilku lat [2]. W badaniu tylko 5% ba-
danych uznato, iz naich wybér wplywa reklama w mediach.

Waznym zagadnieniem jest budowanie dobrej polity-
ki samolecznictwa oraz edukacji zdrowotnej, by bylo ono
bezpieczne, skuteczne i dobre. Trzeba zastanowi¢ sie nad
edukacja zdrowotng, bo od samoleczenia nie ma odwrotu.
Swiadome i madre samoleczenie jest przejawem nowoczes-
nosci, a jednocze$nie deska ratunku dla kulejacej stuzby
zdrowia [14]. Jednakze samoleczenie ma tylko wtedy glebszy
sens, gdy towarzyszg mu inne zachowania ukierunkowane
na tzw. samoopieke — dotyczace zapobiegania chorobom,
utrzymania zdrowia, autodiagnozy oraz umiejetno$¢ korzy-
stania z profesjonalnej porady medycznej [15].

WNIOSKI

- Zjawisko samolecznictwa jest powszechne wérod studen-
tow kierunku fizjoterapii UM w Lublinie - blisko 94%
korzysta z tej formy leczenia.

- Studenci fizjoterapii zbyt czesto zmieniajg zalecenia lekar-
skie — 48% przyznaje sie Ze zdarza si¢ im zmieniac zalecenia
lekarskie.

- Tylko 39% badanych przed zastosowaniem leku czyta
ulotke do niego dotaczong lub konsultuje si¢ z lekarzem.
- Gléwnym motywem decydujacym o wyborze leku przez
studentdw fizjoterapii jest jego wczesniejsza skuteczno$¢.
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Self-treatment among students of physiotherapy
at the Medical University in Lublin

I Summary

Introduction: Self-treatment is a commonly observed phenomenon, associated mainly with an increased access to phar-
maceutical products and their advertising. Due to the size of this phenomenon it constitutes a considerable public health
problem.

Objective: The objective of the study was evaluation of the frequency and character of self-treatment among students of
physiotherapy at the Medical University in Lublin.

Material and method: The material for the study were replies obtained from an anonymous survey conducted among
randomly selected students of physiotherapy at the Medical University in Lublin. 118 correctly completed questionnaire
forms were qualified for analysis.

Results: More than 40% of respondents treated themselves independently, without medical consultations, 54% admitted
that they uses medicinal products without consultations. The respondents treated mainly various types of pain (97%), colds
(91%), and complaints concerning the gastrointestinal system (53%). The pharmaceuticals most frequently purchased were
drugs for colds (89%), vitamins (83%) and analgesics (76%). Simultaneously, as many as 25% of respondents declared that
they only sometimes acquainted themselves with the leaflet included in the package, and 10% did not read the attached
information.

Conclusions: Self-treatment is a very common phenomenon among students. A considerable percentage of students
do not read the information included in the package. The complaints most frequently treated are pain and colds, while the
pharmaceuticals most often purchased are vitamins and drugs for colds.
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