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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Szczegdlna grupa w populacji, ktéra narazona jest na szkodliwe dziatania uboczne lekéw OTC,
sq dzieci. Celem pracy byto poznanie stanu wiedzy rodzicéw na temat lekéw OTC oraz sposobu i okolicznosci, w jakich
rodzice stosujg te leki u swoich dziesiecioletnich dzieci.
Materiati metoda. Badanie przeprowadzono w kwietniu 2011 roku w Szkole Podstawowej nr 40 im. Leona Kruczkowskiego
w Lublinie wsréd rodzicow dziesieciolatkéw. Badanie zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety
audytoryjnej. Grupe badana stanowito 107 0s6b, narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Rodzice proszeni o wskazanie zrédet informacji na temat lekéw OTC stosowanych u swoich dzieci wymieniali naj-
czesciej: lekarza (52,3%), farmaceute (52,3%) oraz doswiadczenia witasne (47,7%). Najwiekszym zaufaniem rodzicéw odnosnie
do wiarygodnosci informacji o lekach cieszyt sie lekarz, nastepnie farmaceuta, najmniejszym — reklama oraz opinia rodziny
i znajomych.
Az 43,9% badanych nie zachowywato odpowiednich odstepéw czasu miedzy podawaniem kolejnych dawek leku, a 17,8%
czasem podawato dzieciom wigksze niz zalecane dawki leku. Ponad jedna trzecia badanych rodzicéw przyznata, ze rzadko
kontroluje date waznosci podawanego dziecku leku, a niemal jedna czwarta, ze rzadko sprawdza, jakie substancje czynne
zawiera lek, ktéry podaja dziecku.
Niemal jedna trzecia badanych nie przechowywata lekéw w miejscu niedostepnym dla dzieci, a 27,1% rodzicéw pozwolito
10-letnim dzieciom zazywac leki samodzielnie podczas swojej nieobecnosci.
Whioski. Niepokojacy jest fakt, ze tak wielu rodzicom brakuje Swiadomosci, iz poprzez lekkomysine nieprzestrzeganie zalecen
odnosnie do stosowania lekéw OTC u swoich dziesiecioletnich dzieci, moga spowodowac istotne zagrozenie ich zdrowia.

I Stowa kluczowe

leki OTC, dzieci, rodzice, dawkowanie leku, ulotka informacyjna dla pacjenta, data waznosci

WSTEP

Polski rynek farmaceutyczny wart byt w 2011 roku 31 mi-
liardéw zlotych. Leki bez recepty wcigz stanowia najdy-
namiczniej rozwijajacy sie segment rynku pod wzgledem
sprzedazy. W 2010 roku ich podaz wzrosta w poréwnaniu
z wezesniejszym rokiem o 4%, a w 2009 az o 13,8%. W 2009
roku udzial sprzedazy lekéw OTC w rynku farmaceutycz-
nym wynosil 33,9%, a w2010 roku 36,1% [1]. Wejscie w Zycie
ustawy refundacyjnej w styczniu w 2012 roku spowodowato
wartosciowy spadek sprzedazy lekow refundowanych o 20%.
Sprzedaz produktéw OTC (leki bez recepty, suplementy diety
i inne produkty) wzrosta o kilka procent, ale wolniej niz
prognozowano wczesniej. Ustawa refundacyjna spowodo-
wala réwniez spadek sprzedazy, obnizenie marzy i redukcje
zatrudnienia u producentéw, hurtownikéw i w aptekach.
Zakaz reklamy aptek wymusit likwidacje lub przeksztalcenie
programoéw lojalnosciowych i zmusit podmioty do tworzenia
nowych strategii rozwoju dzialalnosci, np. uruchamiania
paraaptek (czyli sklepéw drogeryjnych, ktére nie podlegaja
zakazowi reklamy) [2].
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W 2007 roku prawie 39,5% calej produkeji swiatowej lekow
pochodzilo z USA, 35,2% z Europy, a 9,5% z Japonii. W Eu-
ropie najwigkszymi producentamilekdéw sg: Francja, Wielka
Brytania, Niemcy, Wtochy, Szwajcaria, Hiszpania i Szwecja.
Polska jest panistwem o niskim poziomie produkgji lekéw, ale
warto$¢ jej rynku farmaceutycznego jest najwyzsza wsrod
12 krajéw przyjetych do Unii Europejskiej od 2004 roku [3].

Fenomen sprzedazy odrecznej wiaze si¢ z mozliwosciag
szybkiego wprowadzenia produktu na rynek, zwigkszenia
jego dostepnosci (nie jest potrzebna wizyta u lekarza, a leki
OTC mozna naby¢ rowniez w supermarkecie, w kiosku czy
na stacji paliwowej), jak i wysoka sklonnoscig do samole-
czenia, a takze ze wzrostem trendu prowadzenia zdrowego
stylu Zycia [4, 5].

Lekiem jest substancja, ktéra wprowadzona do organizmu
leczy chorobe, fagodzi objawy chorobowe, poprawia samo-
poczucie, dostarcza lub uzupelnia substancje wspomagajace
istotne funkcje zyciowe. Lek sklada si¢ z jednej badz kilku
substancji czynnych, ktére warunkuja jego dzialanie, oraz
z substancji pomocniczych, tworzacych postaé leku (tabletka,
syrop, czopek), nadajacych smak i kolor [6].

Leki dzieli sie na dzialajace przyczynowo, ktére likwidujg
przyczyny choroby, i leki objawowe, skutecznie tagodzace
symptomy choroby. Jedli przyczyna choroby jest tagodna
i jednocze$nie trudna do usunigcia (powszechne infekcje
wirusowe), choroba jest leczona objawowo, a przyczyna sama
ustepuje. W przypadku, gdy przyczyna jest powazniejsza,
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stosuje sie leczenie przyczynowe i réwnolegle leczenie objawo-
we dla ztagodzenia objawoéw. Leki przyczynowe sa zazwyczaj
lekami silnie dzialajacymiistosowane sg z przepisu lekarza [6].

Leki OTC sa z reguly lekami o dzialaniu objawowym.
W okresie kilkunastu lat nastapito przesuniecie niektérych
lekéw z kategorii Rx (wydawanych z przepisu lekarza) do
kategorii OTC. W zwigzku z tym niektdre leki o dos§¢ silnym
dzialaniu objawowym, dzialajace przyczynowo lub wymaga-
jace precyzyjnego stosowania sa dostepne bez recepty. Taka
dyfuzja sprawia, ze oprocz wzrostu skutecznosci leczenia bez
pomocy lekarza, zwicksza sie rowniez niebezpieczenstwo
dla pacjenta.

Leki bez recepty to te, ktore zostaty zarejestrowane i do-
puszczone do sprzedazy przez Agencje Rejestracji Lekow oraz
Ministerstwo Zdrowia i cechuja sie skutecznoscia wleczeniu
objawéw i choréb okreslonych we wskazaniach do uzycia. Sg
to takze leki bezpieczne w stosowaniu, co jest potwierdzone
badaniami bezpieczenstwa stosowania, ktore okreslone sg
w Polskim Prawie Farmaceutycznym [6].

Szczegdlng grupa w populacji, ktéra narazona jest na
szkodliwe dziatanie lekéw dostepnych bez recepty, sg dzie-
ci. Jak podaje Gléwny Urzad Statystyczny w Europejskim
Ankietowym Badaniu Zdrowia w 2009 r., najwigcej tego
typu farmaceutykéw podawano dzieciom, ktére ukonczyty
10 rok zycia [7].

CEL

Celem pracy bylo poznanie stanu wiedzy rodzicow na temat
lekéw dostepnych bez recepty oraz sposobu i okolicznosci,
w jakich stosujg leki OTC u swoich dziesigcioletnich dzieci.

MATERIALY | METODY

Badaniem objeto 107 rodzicéw dziesigciolatkow, uczacych
sie Szkole Podstawowej nr 40 im. Leona Kruczkowskie-
go w Lublinie. Respondenci zostali wybrani przypadkowo,
a ich udziatl w badaniu byt dobrowolny. Badanie zrealizo-
wano metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety
audytoryjnej. Przeprowadzono je w kwietniu 2011 roku.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Ze 120 rozdanych ankiet do badania zakwalifikowano 107
poprawnie wypelnionych. Respondentéw pytano o ple¢,
wiek, wyksztalcenie oraz sposoby, okolicznoéci i opinie na
temat stosowania lekéw OTC u dzieci. Uzyskane wyniki
zostaly wstepnie poddane analizie w programie Microsoft
Excel. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
testu Chi* na niezalezno$¢, przyjmujac poziom istotnosci
0,05. Otrzymane wyniki analizowano w zaleznosci od plci
i wyksztalcenia rodzicow.

W badaniu wzieto udziat 70 kobiet i 37 mezczyzn. Kobiety
stanowily 65,4% grupy badanej, a mezczyzni 34,6%. Srednia
arytmetyczna wieku badanych wyniosta 37,9 lat, odchylenie
standardowe 5,0 (§rednia arytmetyczna wieku kobiet wynio-
sta 37,8 lat, a wieku mezczyzn 37,9 lat).

Analizujac poziom edukacji badanych stwierdzono, ze
podobny odsetek rodzicdw legitymowal sie wyksztalceniem
$rednim (38,3%) oraz wyzszym (41,1%). Najmniej liczna
grupg okazali si¢ badani z wyksztalceniem zawodowym
(20,6%). Wsrod badanych nie bylo nikogo z wyksztatceniem
podstawowym.

WYNIKI

Rodzice proszeni o wskazanie zZrédet informacji na temat
lekéw OTC stosowanych u dzieci wymieniali najczedciej: le-
karza (52,3%), farmaceute (52,3%) oraz do$wiadczenia wlasne
(47,7%) (bylo to pytanie wielokrotnego wyboru). Na kolej-
nych pod wzgledem cze¢stoéci pozycjach znalazly sie wia-
domosci zawarte w ulotce aptecznej (41,1%), opinie rodziny
i znajomych (27,1%) oraz reklamy lekéw (18,7%).

Nastepnie badanych rodzicéw poproszono o oceng wia-
rygodnosci zrddel informacji na temat lekéw OTC (w skali
od 1 do 5; 1 oznaczalo najmniejsza wiarygodno$¢, zas 5 —
bardzo wysoka wiarygodnos¢).
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Wykres 1. Wiarygodnos¢ zrédetinformacji na temat lekéw OTC w skali 1-5 (1 ozna-
cza najmniejsza wiarygodnos¢, 5 bardzo wysoka wiarygodnosc)

Najwiekszym zaufaniem rodzicéw odnoénie do wiarygod-
noéci informacji o lekach cieszyt si¢ lekarz (§rednia ocen 3,96),
a nastepnie farmaceuta (3,90). Doswiadczenia wlasne zostaty
ocenione na 3,68, a wiadomosci z ulotki dotaczonej do leku na
3,49. Najmniejszy stopien wiarygodnosci przypadt reklamie
(2,75) oraz opinii rodziny i znajomych (2,75). Analizujac od-
powiedz na to pytanie z uwzglednieniem plcii wyksztalcenia
rodzicéw, nie stwierdzono rdznic istotnie statystycznych.
Zwiagzek miedzy zmiennymi byl badany za pomoca testu
Chi? oraz za pomocg zmiennych symetrycznych (V-Kramera
i wspolczynnika kontyngencji). Wszystkie te testy nie wyka-
zaly istotnych statystycznie réznic miedzy zmiennymi.

Wrykres 2 przedstawia najczestsze dolegliwosci dzieci le-
czone przez rodzicéw lekami dostepnymi bez recepty.
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Wykres 2. Najczestsze dolegliwosci dzieci leczone przez rodzicéw lekami OTC

Najczesciej rodzice podawali dziesieciolatkom leki OTC
przy leczeniu kaszlu (56,1%), leki przeciw bélowi gardla
(50,0%) oraz przeciwgoraczkowe (49,0%). Niemal réwnie
czgsto uzywali lekéw OTC w leczeniu niezytu nosa (42,0%).
Najmniejsza grupa badanych (po 28,0%) wskazata na bol glo-
wy oraz dolegliwosci uktadu pokarmowego, tj. biegunke, bole
brzucha i niestrawnos¢ jako dolegliwo$ci leczone samodziel-
nie przy stosowaniu lekoéw dostepnych bez recepty lekarskiej.

Wykres 3 ilustruje kryteria stosowane przez rodzicdéw
podczas wyboru lekéw dostepnych bez recepty lekarskiej
o podobnych wilasciwosciach.
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Wykres 3. Wptyw poziomu wyksztatcenia rodzicéw na kryteria stoso-
wane podczas wyboru lekéw OTC (¥*zaleznos¢ istotna statystycznie)

Na pytanie dotyczace kryterium wyboru przy kupowaniu
lekéw o identycznym dziataniu az 63,5% rodzicéw wskazalo
cene, 55,1% postac leku, a 40,2% opini¢ innych. Najrzadziej
typowanymi odpowiedziami byly: opakowanie leku (15,9%),
gratisy i prezenty dodawane do leku (12,1%) oraz reklama
(9,3%). Osoby z wyzszym wyksztalceniem znamiennie rza-
dziej niz pozostali badani kierowaly si¢ opinig innych oséb
[p<0,02, Chi*=6,83(2)].

Z analizy wynikow badan wynika, iz 58,8% rodzicow za-
wsze dokfadnie czytalo calg ulotke informacyjna dla pacjenta
dotaczona do opakowania lekéw, czasami robilo tak 26,2%
a rzadko 14,9% badanych.

Na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek podal Pani/Pani dziecku
wieksza niz zalecana dawke leku?” twierdzgco odpowiedzialo
17,8% rodzicow (27,0% mezczyzn i 12,9% kobiet, Chi*=3,33
(1), p=0,06, zaleznos$¢ na granicy istotnosci statystyczne;j).
Ponadto 43,9% badanych (45,9% ojcéw i 42,7% matek) nie
zachowywalo odpowiednich odstepdw czasu miedzy poda-
waniem kolejnych dawek leku.

Do podawania lekéw w postaci ptynnej tylko 24,3% ro-
dzicoéw (co czwarta kobieta i co pigty mezczyzna) uzywato
miarki dotgczonej do opakowania leku. Pozostali za$ stoso-
wali tyzki domowe badz inne miarki.

Z analizy otrzymanych danych wynika, ze 43,0% rodzi-
cOw (45,9% ojcow i 41,4% matek) zawsze sprawdzalo, jakie
substancje czynne zawieralek OTC, ktéry podawali dziecku.
Czasami czynilo tak 29,0% badanych (18,9% matek i 34,3%
0jcow). Sporadyczne sprawdzanie substancji czynnych leku
deklarowato 24,3% rodzicéw (co trzeci mezczyznaico czwar-
ta kobieta), za$§ do zaniechania tej czynnosci przyznalo sie
3,7% wszystkich rodzicéw (4,0% ojcow i 2,9% matek).

Do podania kiedykolwiek kwasu acetylosalicylowego dzie-
cku dziesiecioletniemu przyznalo si¢ 20,6% rodzicéw (co
czwarta kobieta i co szdsty mezczyzna).

Badania wykazaly, ze jedynie polowa kobiet i 40,5% mez-
czyzn (46,7% ogétu badanych) uznawalo, iz leki OTC moga
dziata¢ szkodliwie na organizm dziecka, a co trzeci rodzic
byl przeciwnego zdania. Ponadto co pigta matkaico czwarty
ojciec (22,4% ogoétu badanych) nie potrafili okresli¢ swojego
zdania na ten temat.

Na pytanie: ,,Jak czesto sprawdza przed podaniem Pan/
Pani date waznosci leku?” 35,5% ogétu badanych (38,6%
mateki29,7% ojcow) odpowiedzialo ,,zawsze”, a 29,9% ,,cza-
sami”, za$ 34,6% ,rzadko”.

Podajac leki dziecku, tylko 3,7% ankietowanych rodzicow
tlumaczylo, ze jest to pewien rodzaj stodyczy. Niemal dwa
razy czesciej robili tak ojcowie (5,4%) niz matki (2,9%).

Swiadomo$¢, ze nie zawsze zwalczenie objawéw choroby
oznacza catkowity powrdt do zdrowia byta charakterystyczna

dla 57,9% rodzicéw (60,0% badanych kobiet i 54,1% mez-
czyzn.) Co czwarta matka i co piaty ojciec utozsamiali usta-
pienie objawdw z zakonczeniem choroby. Az 16,8% ogoétu
rodzicéw nie potrafito okreéli¢ swojego zdania na ten temat.

Na podstawie analizy otrzymanych odpowiedzi stwierdzo-
no, ze 27,1% rodzicéw (28,6% matek i 24,3% ojcéw) pozwolito
zazywaé swoim dzieciom leki OTC samodzielnie podczas
swojej nieobecnosci. Niemal jedna trzecia badanych (32,0%)
nie przechowywala lekéw w miejscu niewidocznym i niedo-
stepnym dla dzieci. 17,3% rodzicéw zauwazylo przynajmniej
raz skutki uboczne po podaniu leku dziecku. Pte¢ rodzicéw
nie réznicowala ich odpowiedzi na te dwa ostatnie pytania.

DYSKUSJA

Jak pokazuja wyniki badan, tylko polowa rodzicéw jako
glowne Zrédlo informacji o lekach wskazala lekarza lub
farmaceute. Pozostate zrodta informacji to doswiadczenia
wlasne, ulotka apteczna oraz opinie rodziny i znajomych.
Najrzadziej typowana odpowiedzig okazala si¢ reklama
(18,7%), ktora rowniez zostala najnizej oceniona pod wzgle-
dem wiarygodnosci informacji o lekach. Najwiekszym zaufa-
niem rodzicéw odnoénie do wiarygodno$ci informacji o le-
kach cieszyl si¢ lekarz, a nastepnie farmaceuta. Potwierdza
to doniesienia Purssell E [8], ktdra wykazala, ze najbardziej
wiarygodnym zrédfem informacji o przeciwgoraczkowych
lekach OTC dla rodzicéw dzieci korzystajacych z ustug przy-
chodni w Londynie byt lekarz, a nastepnie farmaceuta.

Wedtug literatury przedmiotu [9], rodzice najczesciej po-
daja swoim chorym dzieciom leki OTC z grupy lekéw prze-
ciwgoragczkowych lub przeciwbdlowych (np. paracetamol lub
ibuprofen), leki antyhistaminowe, leki udrozniajace nos, leki
stosowane w leczeniu kaszlu i przezigbienia, kremy zawiera-
jace niskie dawki kortykosterydow oraz preparaty stosowane
w leczeniu dolegliwosci zotadkowych i jelitowych, takich
jak wzdecia, zaparcia, biegunka. Wyniki badan wtasnych
sa potwierdzaja te doniesienia.

Rodzic przed podaniem dziecku leku OTC zawsze powi-
nien zastanowic sie, czy sa do tego wskazania, jakilek wybrac,
w jakiej dawce i postaci (krople, syrop, zawiesina, czopki)
[10]. Podejmujac decyzje o wyborze medykamentu, tylko
55,1% ogoétu rodzicow uwzglednialo posta¢ leku. Opiekun
powinien réwniez zaznajomic si¢ z przeciwwskazaniami
do zazycia leku, czasem i czestotliwoécig jego stosowania,
sposobem przechowywania i z dzialaniami, ktére nalezy
podja¢ w przypadku przedawkowania leku. Wazne jest row-
niez sprawdzanie daty waznosci leku przed jego podaniem.

Jak wskazuja wyniki badan wtasnych, do kazdorazowe-
go zaznajomienia si¢ z ulotkg informacyjng dla pacjenta,
dotaczona do leku, przyznalo si¢ tylko 58,8% rodzicéw. Co
czwarty dorosty czynno$é¢ te wykonywat czasami, a co siéd-
my rzadko. Jedynie co trzeci rodzic zawsze sprawdzat date
waznoéci leku przed jego aplikacja.

17,8% badanych przez nas rodzicéw przyznalo, ze zdarzato
sie im podawac¢ dziecku dawke leku wiekszg niz zalecana.
Istotne jest, aby mie¢ §wiadomos¢, ze dziecko nie jest matym
dorostym i nie wolno podawa¢ mu dawki przeznaczonej
dla osoby doroslej, a niektdrych lekéw nie mozna po pros-
tu podawaé dzieciom. Poza masg i powierzchnig ciala dzie-
cko rézni sie od dorostego takze nierozwinietym w peini
organizmem, szczegélnie jesli chodzi o uktad enzymatyczny
[11].
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Réwnie niebezpieczne jak zwigkszanie ilosci specyfiku,
w celu wzmocnienia jego dzialania, jest podawanie leku
w krétszych odstepach czasu niz to zalecane oraz stosowa-
nie kilku preparatéw jednoczesnie o podobnym dziataniu
i majacych te samg substancje aktywna, wedtug zasady, ze
im wiecej, tym lepiej [12]. Niestety, wyniki badan wlasnych
$wiadcza, ze 43,9% rodzicéw nie zachowywalo odpowiednich
odstepow czasu miedzy podawaniem kolejnych dawek leku.
Badania Hietbrink i wsp. [13], dotyczace dawkowania lekéw
przeciwgoraczkowych oraz lekdw stosowanych w leczeniu
kaszlu i przezigbienia przez rodzicéw i opiekunéw dzieci
w przedszkolach w Sydney w Australii, rowniez wykazaly, ze
tylko 35% rodzicéw i opiekunéw dzieci przestrzegato w pelni
zalecanych zasad podawania tych lekéw.

Badanie Simon i Weinkle [14] na temat dawkowania pa-
racetamolu, najczesciej stosowanego leku przeciwbdlowego
i przeciwgoraczkowego u dzieci, dowiodly, ze zaledwie 40%
rodzicéw w Stanach Zjednoczonych potrafito wyliczy¢ pra-
widlowo dawke paracetamolu dla swoich chorych dzieci
i tylko 67% rodzicéw bylo w stanie prawidlowo odmierzy¢
dawke leku, ktorg wyliczyli. Takze badania Li Pereiry G.
iwsp. [15], przeprowadzone wérod opiekunéw dzieci miesz-
kajacych w potudniowej Brazylii, wykazaly, ze okoto 70%
dawek réznych lekéw przeciwgoraczkowych podawanych
dzieciom stanowily dawki ponizej dawki terapeutycznej
w leczeniu goraczki.

Literatura przedmiotu podaje, Ze najczestszym bledem
popetnianym przez rodzicéw w leczeniu przezigbienia jest
taczenie kilku syropéw czy rodzajow tabletek, podczas gdy
leki te mogg dzialaé przeciwstawnie i wchodzi¢ w niekorzyst-
ne interakcje, wskutek czego takie leczenie nie przyniesie
korzysci, a jedynie spowoduje wzrost ryzyka dzialan niepo-
zgdanych. Przykladem moze by¢ jednoczesne stosowanie
syropow wykrztusnych i przeciwkaszlowych oraz podawanie
lekéw wykrztu$nych przy kaszlu suchym i przeciwkaszlo-
wych przy kaszlu mokrym [16].

Niebezpieczne jest takze aplikowanie lekéw zlozonych
o roznych nazwach handlowych, lecz zawierajacych ten sam
skladnik aktywny, np. paracetamol czy ibuprofen [17]. Sa to
najczesciej naduzywane substancje farmaceutyczne. Oprocz
nich niebezpieczne moga by¢ pochodne efedryny, np. zmniej-
szajaca obrzek §luzdwki nosa pseudoefedryna, ktéra wchodzi
w sktad preparatéw przeciw przeziebieniu, a przy przedaw-
kowaniu moze wywota¢ béle glowy, drgawki, a nawet udar
mozgu [18]. Wyniki naszego badania wskazuja, ze zaledwie
43,0% rodzicow zawsze sprawdzalo, jakie substancje czynne
zawiera lek OTC, ktéry podawali dziecku.

Réwnie grozne jest takze podawanie preparatow kwasu
acetylosalicylowego, ktore moga wywota¢ u dziecka zespot
Reyera, powodujacy nieodwracalne zmiany w osrodkowym
ukladzie nerwowym i watrobie. Aspiryna u dzieci ponizej
12. roku zycia moze wywolac tez drgawki, obrzek warg i je-
zyka, dusznos¢ i zaburzenia oddychania [19]. Do podania
kiedykolwiek swojemu dziecku kwasu acetylosalicylowego
przyznat sie co piaty badany rodzic.

Warto zauwazy¢, iz leki OTC czesto nie lecza przyczyny
problemoéw zdrowotnych, lecz tylko objawy, takie jak katar,
kaszel, gorgczka i béle [20]. Swiadomo$é te posiadato 57,9%
badanych rodzicow.

Przed podaniem leku nalezy zawsze przeczytaé dokltadnie
ulotke, bo informacja, ze jest on bezpieczny dla dziecka nie
oznacza, ze odnosi si¢ to do dziecka w kazdym wieku. Podajac
dziecku lek, nalezy thtumaczy¢, w jakim celu zazywa lekarstwo.

Do podawania lekéw w postaci ptynnej nigdy nie nalezy
uzywa¢é naczyn domowych, takich jak tyzki, ktore nie zostaty
zaprojektowane do pomiaru objetosci lekarstwa, a jedynie
dotaczone do opakowania leku specjalne miarki. W naszym
badaniu do podawania lekéw w postaci ptynnej tylko 24,3%
rodzicéw uzywalo miarki dolgczonej do opakowania leku,
pozostali stosowali tyzki domowe badz inne miarki. W bada-
niu Madlon-Kay i Mosch [21] zrealizowanym wsrod rodzicow
dzieci korzystajacych z ustug podstawowej opieki zdrowotne;
w St. Paul, miedcie w USA w stanie Minnesota, wykazano,
ze najczesciej uzywang miarkg do pomiaru dawki lekow dla
dzieci w postaci plynnej byly domowe tyzki od herbaty, ktore
nie zapewniaja dostatecznej precyzji pomiaru.

Réwnie istotne jest przechowywanie lekéw w miejscach
niedostepnych i niewidocznych dla dzieci.

Lek zawsze powinien by¢ podawany dziecku przez rodzica
lub w jego obecnosci. Do samodzielnej aplikacji leku przez
dziecko, podczas nieobecno$ci opiekuna przyznalo si¢ az
27,1% rodzicow.

Stosowanie kazdego leku OTC moze wiazac si¢ z wystapie-
niem zagrozenia zdrowia a nawet zycia, dlatego niezwykle
wazna jest Swiadomos$¢ rodzicow na ten temat [18]. Niestety,
jak wskazuja wyniki badan wtasnych, jedynie 46,7% rodzi-
cow uznawalo, ze leki OTC mogg dziata¢ szkodliwie na orga-
nizm dziecka. Z badania Garbutt J i wsp. [22] takze wynika,
ze jedynie 30% amerykanskich rodzicéw dzieci w wieku 2-11
lat ze stanu Washigton byto §wiadomych faktu, ze leki OTC
moga by¢ przyczyna powaznych, a nawet zagrazajacych zyciu
objawéw ubocznych u dzieci.

WNIOSKI

1. Rodzice proszeni o wskazanie zrédet informacji na temat
lekéw OTC stosowanych u swoich dzieci wymieniali naj-
czedciej: lekarza (52,3%), farmaceute (52,3%) oraz do$wiad-
czenia wlasne (47,7%). Najwickszym zaufaniem rodzicéw
odnosnie do wiarygodnosci informacji o lekach cieszyt
sie lekarz, nastepnie farmaceuta, najmniejszym - reklama
oraz opinia rodziny i znajomych.

2. Tylko 58,8% rodzicoéw zawsze zapoznawalo si¢ z trescig
ulotki dotaczonej do opakowania leku OTC, a 26,6% po-
stepowalo tak czasami. Az 43,9% badanych nie zachowy-
walo odpowiednich odstepdéw czasu miedzy podawaniem
kolejnych dawek leku, a 17,8% czasem podawalo dzieciom
wigksze niz zalecane dawki leku. Ponad jedna trzecia
badanych rodzicéw przyznala, ze rzadko kontroluje date
wazno$ci podawanego dziecku leku, a niemal jedna czwar-
ta, ze rzadko sprawdza, jakie substancje czynne zawiera
lek, ktory podaja dziecku.

3. Niemal jedna trzecia badanych nie przechowywata lekéw
w miejscu niedostepnym dla dzieci, a 27,1% rodzicow
pozwolifo 10-letnim dzieciom zazywa¢ leki samodzielnie
podczas swojej nieobecnosci.

4. Niepokojacy jest fakt, ze tak wielu rodzicom brakuje
$wiadomosci, iz poprzez lekkomyélne nieprzestrzeganie
zalecen odnosnie do stosowania lekéw OTC u swoich
dziesigcioletnich dzieci, mogg spowodowac istotne zagro-
zenie ich zdrowia.
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Knowledge of parents of 10-year-old schoolchildren
attending primary school in Lublin about OTC drugs

I Abstract

Introduction and objective. Children are a subgroup of the general population which is more prone to harmful side-
effects of OTC drugs. The aim of the study was to identify the parents’ knowledge about OTC drugs and to establish how
the parents administer OTC drugs to their 10-year-old children.

Materials and methods: The study was conducted in April 2011 in Primary School No. 40 in Lublin among the parents of
10-year-old pupils. The research was performed by means of a survey method, a poll auditorium technique. An original
questionnaire consisting of 20 closed end questions was used. 107 correctly filled questionnaires were collected.
Results. The following sources of information about OTC drugs administered to children were given by their parents:
a physician (52.3%), a pharmacist (52.3%) and parents’ own experiences with OTC drugs (47.7%). A physician was the most
trusted source of information, a pharmacist was on the second position. Commercials and opinions of family members or
friends were the least trusted sources of information about OTC drugs.

As many as 43.9% of the examined did not follow a drug administration schedule while dosing OTC drugs to their children,
and 17.8% admitted that sometimes they gave larger that recommended drug doses to their children. Over one third of
the examined parents acknowledged that they seldom checked the drug expiry date, and almost one fourth of the parents
rarely verified which chemical substances were present in a given medicine.

Nearly one third of the examined did not keep medicines in a place inaccessible for their children and 27.1% of parents let
their children take the drugs by themselves when the parents were absent.

Conclusions. It is alarming that so many parents lack awareness that breaking the rules of drug administration to their
children irresponsibly can cause a real threat to children’s health.

1 Key words
OTC drugs, children, parents, drug administration schedule, patient information leaflet, expiry date
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