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Streszczenie

Wstep

Samoleczenie polega na samodzielnie podjetym przez chorego dziataniu, polegajacym na stosowaniu lekow lub aplikowaniu
metod leczniczych, badz majacych potencjalne whasciwosci lecznicze, w celu przywrdcenia zdrowia lub poprawy jakosci zycia.

Glownymi powodami, dla ktorych ludzie sami podejmuja proby leczenia sa uwarunkowania kulturowe, brak czasu, niedostatki
finansowe, trudny dostep do lekarzy specjalistow (kolejki), przekonanie, iz blahe dolegliwosci nie wymagaja pomocy specjalisty, oraz fatwy
dostep do wielu srodkow leczniczych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zjawiska samoleczenia w$rod studentéw medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Material i metody

Badaniem zostali objeci studenci medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Dobor proby dokonany zostal metoda doboru
proporcjonalnego reprezentatywnego. Liczba osob poddana badaniu byta proporcjonalna do liczby 0s6b z poszczegdlnych lat studidw. W
badaniu udziat wzigto 267 studentéw w wieku 19-32 lat zycia, w tym 168 kobiet (62,9%) i 99 mezczyzn (37,1%). Metoda badawcza byt
sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym Autorski Kwestionariusz Ankiety. Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 2014.

Wyniki

Termin samoleczenie kojarzy si¢ studentom medycyny na ogét z samodzielnym (bez konsultacji z lekarzem) stosowaniem lekéw do
odrecznej sprzedazy — OTC (over-the-counter drugs) (71% ankietowanych) oraz ze stosowaniem tak zwanych domowych sposobow leczenia
(60%). Sposrod badanych, 23% studentéw metody samoleczenia stosowato ,,zawsze” lub ,,niemal zawsze” w razie pojawienia si¢ objawow
chorobowych, 58% — okazyjnie, 11% nigdy.

Wsréd osob decydujacych sie na samoleczenie, najpopularniejsze byto stosowanie lekow OTC (99% ankietowanych), fitoterapia
(27%), ciepte oklady i plastry rozgrzewajace (24.8%) oraz srodki spozywcze uzywane w sposob niekonwencjonalny (21%).

Studenci medycyny bardzo chgtnie siggaja po leki OTC. Niemal 90% przyznato, iz zdarza im si¢ z takich lekéw korzystac,
chociaz tylko 6% wyrazito opinig, Ze takie leki s3 w petni bezpieczne i nie stwarzaja zadnego zagrozenia dla pacjenta. Stosowanie lekow
OTC tlumacza najczgsciej fatwoscia ich zakupu (56% ankietowanych), weze$niej uzyskanymi dobrymi efektami terapeutycznymi (36%) i
atrakcyjna cena (16%). Wérod OTC studenci medycyny preferuja leki ,,na przezigbienie i grypg”, przeciwbdlowe i przeciwzapalne, leki z
innych grup stosowane sa zdecydowanie rzadziej.

Whioski
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1. Studenci medycyny chetnie korzystaja z metod samoleczenia. Tylko 11% ankietowanych studentéw medycyny nigdy nie

korzystato z tych metod leczenia.

Studenci najchetniej siggaja po leki grupy OTC i fitoterapig.

3. Ze wzgledu na wysoka liczbg osob stosujacych metody samoleczenia, nalezy podja¢ proby skutecznej edukacji miodziezy
akademickiej w zakresie zalet i wad stosowania takiej formy terapii.

N

Keywords: self-treatment, students of medicine, OTC drugs.

Summary

Introduction
The phenomenon of self-medication is defined as using drugs or applying treatment methods with potential therapeutic properties without
consultation or consent of a doctor in order to restore health or improve quality of life. The main reasons why people attempt to treat
themselves are cultural factors, lack of time, financial shortcomings, difficult access to specialists (queues), the belief that trivial ailments do
not require a specialist, and easy access to a variety of medications.
Aim of the study
The aim of the study was to assess the scope of phenomenon of self-medication among medical students of the Medical University of Lublin.
Materials and methods
The survey were conducted among medical students of the Medical University of Lublin. The study group consisted of representative
samples of all 1-6 year study groups. The study involved 267 students aged between 19-32 years, including 168 women and 99 men. There
was used the diagnostic survey method based on the author's questionnaire. The study was conducted in October 2014.
Results
Medical students, usually, define the term self-treatment as an independent (without consulting a doctor) use of OTC (over the counter)
medications (71% of respondents) or so-called home treatment (60%) applied to restore health or improve quality of life.
Among the surveyed students 23% of respondents use methods of self-treatment "always" or "almost always" in case of any symptoms of
the disease appearance, 58% — of polled do it occasionally, 11% have never applied such methods of treatment.
Among those opting for self-treatment, the most common was the use of OTC drugs (99% of respondents), herbal medicine (27%), warm
poultices and warming plasters applying (24.8%) and foodstuffs used in an unconventional way (21%).
Medical students are very eager to use OTC drugs. Almost 90% polled confessed that they had been using such drugs in the past, although
only 6% of them checked the opinion that such drugs are completely safe and do not pose any danger to the patient.
The attitude towards use of OTC drugs has been explained by students by ease of purchase (56%), previously obtained good therapeutic
effects (36%) and attractive price (16%).
Polled medical students prefer OTC "“cold and flu", analgesic and anti-inflammatory medications. Other OTC drugs are used by them much
less frequently.
Conclusions

1. Medical students are willing to use methods of self-treatment. Only 11% of polled medical students have never applied such

methods of treatment.
2. While opting for self-medication, they usually use OTC drugs and herbal medicine methods.
3. Due to the high number of medical students using self-medications methods, it should be made attempts to improve education of
students on the advantages and disadvantages of using of these forms of therapy.

Wstep

Zjawisko samoleczenia polega na samodzielnie podjetym przez chorego dziataniu
zwigzanym ze stosowaniu lekow lub aplikowaniem metod leczniczych, badz majacych
potencjalne wlasciwosci lecznicze, w celu przywrdcenia, utrzymania zdrowia lub poprawy
jakosci zycia.

Samoleczenie towarzyszy ludzko$ci od zamierzchtych czasow. W przesztosci
uzasadnieniem tego typu postepowania byl brak dostepu do fachowej i skutecznej pomocy
medycznej. Samoleczenie bylo formg desperackiego dziatania majacego na celu ratowanie
zdrowia 1 zycia. Metody samoleczenia zawsze byly adekwatne do mozliwosci 1 wiedzy
medycznej spoteczenstwa. Wiele z nich, w miar¢ uptywu czasu i wobec coraz lepszych
sposobow weryfikacji ich skutecznosci, ulegto zapomnieniu (np. oktady z ,,cieptego pomiotu
gotebi”, czy ,,rozgrzanej koczergi”, nacieranie mascig z suszonych raczych oczu) [1, 2], czes¢
z nich nadal funkcjonuje w spoteczenstwie stanowiac ciekawy, ale czasami grozny margines
zwigzany z ochrong zdrowia 1 leczeniem.

W wielu krajach europejskich obserwuje si¢ ostatnio niewielki wzrost zainteresowania
metodami pozamedycznymi lub tak zwang medycyng alternatywng/komplementarng (ang.
Complementary and Alternative Medicine (CAM) [3, 4]. Wynika to z rozczarowania
mozliwo$ciami wspotczesnej medycyny, ktora z jednej strony nie ma jeszcze skutecznych
sposobow leczenia wielu chordb i wad rozwojowych, z drugiej pozwala na wydtuzenie czasu
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zycia, ale niejednokrotnie ze cen¢ wielolekowego dlugoletniego leczenia i dziatan ubocznych
lekow.

Wydtuzenie czasu zycia, to jednoczesnie dziatanie na rzecz wzrostu Ww
spoleczenstwach odsetka osob starszych, a wigc funkcjonujacych w warunkach nieuchronnie
pojawiajacych si¢ objawoéw obnizenia sprawno$ci organizmu, wynikajacych z naturalnych
procesOw starzenia si¢. Ponadto leczenie chordb przewlektych lub nastgpstw nieuleczalnych
wad rozwojowych (np. zespoty dysrafii, achondroplazje, agenezje i aplazje narzadow
wewnetrznych, choroby genetycznie uwarunkowane — np. mukowiscydoza) oraz
przeciwdziatanie niekorzystnym objawom starzenia si¢ organizmu czgsto wigze si¢ z
pojawianiem si¢ ubocznych efektow leczenia [5]. W efekcie, jakos¢ zycia takich ludzi jest
wysoce niezadowalajgca w porownaniu z ich oczekiwaniami [6-8]. Jezeli do tego dochodzi
jeszcze zjawisko dehumanizacji medycyny [9], brak czasu, cierpliwo$ci, a nawet zrozumienia
okazywanego przez lekarzy w kontaktach z pacjentami [10], to sg to czynniki, ktore sktaniaja
do szukania pomocy z pomini¢ciem oficjalnie akceptowanego modelu relacji: lekarz-pacjent.
Model lekarz-pacjent zostaje zastgpiony modelem pacjent-rodzina, pacjent-przyjaciele,
pacjent-uzdrowiciel, pacjent-terapeuta, pacjent-pacjent. W tym ostatnim przypadku
najczesciej spetniane sg kryteria samoleczenia.

Z punktu widzenia szeroko rozumianych praw czlowicka samoleczenie i
samodiagnostyka [11], to kwintesencja podmiotowosci cztowieka [12, 13] oraz korzystanie z
prawa do zachowania w pelnej tajemnicy danych dotyczacych, tak zwanej intymnej strony
zycia, jakg jest stan zdrowia i nieinformowania osob trzecich (takze lekarzy i $redniego
personelu medycznego) o szczegdtach dotyczacych funkcjonowania organizmu. Glownie
chodzi tu o dane krepujace, dotyczace, np. chordb podlegajacych publicznemu
napigtnowaniu, np. choroby weneryczne, infekcje HIV, gruzlica, padaczka, choroby
psychiatryczne, w tym dos¢ czesto wystepujaca depresja [14-16]. Samodiagnostyka z
nastegpowym samoleczeniem, zwlaszcza w przypadkach podejrzenia o choroby bedace
przyczyng dyskryminowania [11, 17-19], to dla niektorych chorych jedyny akceptowalny
sposob poprawy ich stanu zdrowia i jakoS$ci zycia.

Europejska konwencja praw cztowieka (Konwencja o ochronie praw czlowieka i
podstawowych wolnosci, w skrocie ,,Konwencja Europejska” lub EKPC), czyli umowa
migdzynarodowa z zakresu ochrony praw cztowieka zawarta przez panstwa czlonkowskie
Rady Europy, ktora weszta w zycie 3 wrzesnia 1953r., w artykule 8. ,Prawo do
poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego” zawiera zapis: ,Kazdy ma prawo do
poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i Swojej
korespondencji” [20]. Zapis ten moze by¢ traktowany takze, jako prawo cztowieka (nie tylko
stalego mieszkanca Europy ale takze osoby tu czasowo przebywajacej) do zachowania
anonimowos$ci, nieujawniania informacji na temat wlasnego zdrowia i poszanowania
wlasnego zycia i zdrowia w sposob, jaki on uzna za stosowny.

Takie podejscie do wolnosci 1 praw ludzkich przejawia si¢ w wielu aktach prawnych
obowigzujacych w innych regionach naszego globu [21, 22]. W pierwszych 10 poprawkach
do Konstytucji USA ratyfikowanych 25 wrzesnia 1789 znalazt si¢ zapis 0 nietykalnosSci
osobistej i materialnej (poprawka nr 4), ktory interpretowany jest takze, jako prawo do
przyjecia lub odrzucenia pomocy medycznej [22] oraz w szerszym aspekcie — do
decydowania o wlasnym zdrowiu. Jednak wraz, z poszerzaniem praw cztowieka rodzi si¢
pytanie o interes publiczny. Jednostki ludzkie, niezaleznie od odczuwanej wlasnej autonomii i
podmiotowosci, sg cztonkami wigkszych zbiorowosci — populacji. Zbyt daleko posunigta
wolno$¢, moze stanowi¢ zagrozenie epidemiczne lub by¢ przyczyng nadmiernego obcigzenia
lokalnych budzetow ochrony zdrowia wynikajacych z wystgpowaniem powiklan zle
leczonych lub nicleczonych chordb (btgdna samodiagnostyka) i stosowania niewtasciwych
lekow, w tym uzaleznien od lekéw. Te powiklania i niekorzystne nastepstwa chorob
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generujacych potrzeby zdrowotne wymagajg nakladéw finansowych na leczenie lub
dhugotrwata opicke w razie przedtuzajacej si¢ dysfunkcji organizmu (niepetnosprawnosci) lub
trwalego kalectwa [23-25]. Niewtasciwe decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia stanowia
tez wymierne straty pod postacig absencji chorobowych w pracy lub przedwczesnej utraty
wykwalifikowanej kadry, a wigc zasobow ludzkich, ktore wyksztalcono i w ktore
zainwestowano okreslone srodki finansowe.

W wielu krajach, takze w Polsce, perspektywa doraznych oszczednosci na ochrone
zdrowia zawsze jest kuszgca [26]. Scedowanie leczenia i diagnostyki na barki obywateli, to
realne oszczednosci W naktadach ponoszonych na szeroko rozumiang ochrong zdrowia.
W USA, samoleczenie z wykorzystaniem lekéow OTC (leki sprzedawane bez recepty
lekarskiej, ang. over-the-counter drugs) przynosi roczne oszczgdnosci rzedu 102 miliardy
dolarow, to jest: 77 miliardow zaoszczedzonych na kosztach wizyt w gabinetach lekarskich i
na procedurach diagnostycznych oraz 25 miliardéw dolarow w ramach oszczgdno$ci na
kosztach leczenia (leki OTC s zazwyczaj tansze - bez refundacji - niz leki na recepte) — to
pacjent, a nie system ochrony zdrowia ponosi pelne koszty leczenia [27-29]. W Polsce tego
typu oszczednosci nie sg oszacowane, zaktada¢ jednak nalezy, ze Stanowig one pokazng
kwote. Wyobrazenie o skali ,,0szczgdno$ci” mogg dawac opublikowane dane, 0 tak zwanym
rynku lekoéw OTC w Polsce. Warto$¢ segmentu produktow bez recepty w aptekach w 2014 r.
osiggneta 11,430 mld zlotych (liczone w cenach detalicznych brutto). Segment ten w 2014
roku miat okoto 42% udzialu wartosciowego w catym rynku farmaceutycznym w Polsce, w
tym leki OTC stanowity okoto 21,0% rynku aptecznego [30]. Bioragc pod uwagg, ze leki OTC
rozprowadzane sg takze poprzez inne kanaty dystrybucji (Internet, stacje benzynowe, super- i
hipermarkety, etc.) szacowa¢ mozna, ze niemal 3 miliardy PLN, to pieniagdze, ktore zostaly
wydane przez pacjenta a nie wylozone z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Oszczednosci w kategorii zapisOw ksiggowych sg oczywiste. Pytanie tylko, czy nie sg to
jednak oszczednosci pozorne. W wielu krajach juz od dluzszego czasu pojawiajg si¢ opinie
krytyczne wobec zbyt szerokiego i niekontrolowanego dostepu do lekoéw OTC. Samoleczenie
to wolnos¢, ale towarzyszy¢ jej musi wiedza 1 odpowiedzialnos¢.

Stosowanie samoleczenia niesie za soba ryzyko pojawienia si¢ wielu powaznych
skutkéw ubocznych [31-34]:

e OpoOzniona diagnostyka 1 leczenie chordb (nieprawidtowe autodiagnozy prowadza do
btednych decyzji terapeutycznych i do opdznienia rozpoznania rzeczywistych
przyczyn dolegliwosci);

e W przypadku stosowania wielu lekow jednoczes$nie zwigkszone jest ryzyko pojawienia
si¢ skutkow ubocznych wynikajacych z interakcji lekow;

e realne ryzyko zdarzen niepozadanych, gdy dawki lekow sa nieadekwatne do potrzeb
leczniczych (zbyt wysokie dawki, zbyt mate dawki, zbyt krotki czas leczenia);

e ryzyko naduzy¢ lekow (szczegodlnie przy stosowaniu $rodkow przeciwbolowych, czy
uspokajajacych lekow);

e Korzystanie z tatwo dostgpnych lekow w celu dokonania proby samobodjczej (dotyczy
gtownie osob z depresja i labilnych emocjonalnie nastolatkow);

e stosowanie lekow w nieprawidlowy sposob, z powodu niezrozumienia tresci ulotki
leku;

e niewtlasciwa diagnostyka i leczenie chordb stanowigcych zagrozenie epidemiczne dla
innych cztonké6w populacji.

Przyktadami rzeczywistych, a nie wyimaginowanych zagrozen, s3a powiklania
wynikajgce z naduzywania $rodkow przeciwbolowych — nefropatia lub trombocytopenia
zwigzane z dlugotrwalym stosowaniem paracetamolu, neutropenia, agranulocytoza,
niedokrwisto$¢ aplastyczna W wyniku naduzywania ibuprofenu, zwigkszone ryzyko utraty
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stuchu u chorych regularnie i przez dilugi czas stosujacych aspiryng, ibuprofen czy
paracetamol [35].

Narastajacym problemem sg ostre powiktania pojawiajace si¢ w przypadku stosowania
nadmiernie wysokich dawek substancji leczniczych — przede wszystkim zatrucia w celach
samobdjczych lub w celu uzyskania efektu odurzenia oraz przypadkowych zatru¢ dzieci (zle
przechowywane i gromadzone bez potrzeby leki — w duzej mierze leki OTC) [36-37].

Wydaje sig, ze najwyzszy juz czas na dokonanie bilansu zyskéw i strat wynikajacych z
przekazania w rece pacjentow prawa i mozliwosci do samoleczenia. W zwigzku z tym
konieczna jest ocena rozpowszechnienia zjawiska, motywacji 1 skali ro6znorodnosci
podejmowanych dziatan w ramach samoleczenia przez rézne grupy naszego spoteczenstwa.
Cel pracy

Celem pracy byla ocena zjawiska samoleczenia wsérod studentow medycyny
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Material

Badaniami objg¢to 267 studentow medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
w wieku 19-32 lata (Srednia wieku: 22.9; s.d. 3.54). Kobiety stanowity tu 62,9% (168 0sob),
amezczyzni 37,1% (99 os6b) - odsetki kobiety/mgzczyzni odzwierciedlaly proporcje plei
wsrdd studentow medycyny UM w Lublinie). Dobor proby dokonany zostat metoda doboru
proporcjonalnego reprezentatywnego, to jest liczba osob poddana badaniu byta

proporcjonalna do liczby 0s6b z poszczego6lnych lat studiow (I rok studiow - 46 osob, Il - 43,
1 - 44, 1V- 45, V- 47, VI - 42 respondentow).
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Rycina 1. Miejsce statego zameldowania badanych studentow

Wsrod badanych, najwieksze liczebnie grupy stanowili mieszkancy miast liczacych
powyzej 100 tys. mieszkancéw — 34,5% ankietowanych oraz mieszkancy wsi — 22,1% osob
(ryc. 1).

Metody

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a narz¢dziem badawczym
byt Autorski Kwestionariusz Ankiety utworzony na potrzeby pracy. Ankieta zawierata 52
pytania zebranych w grupy tematyczne: pytania metryczkowe (dotyczace wieku, ptci, miejsca
zamieszania, roku studiow), pytania dotyczace rozumienia terminu samoleczenie, oceny stanu
wlasnego zdrowia, motywacji do podejmowania samoleczenia, akceptowanych metod
terapeutycznych i konsultowania samoleczenia z lekarzami i farmaceutami, czgstotliwosci 1
spektrum stosowanych metod leczniczych, zrodet zaopatrzania w substancje lecznicze lub
potencjalnie lecznicze i stopnia satysfakcji z ich dostepnosci.
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Badania ankietowe byly prowadzone przy uzyciu metody rozdawania ankiet.
Miejscem prowadzenia badan byly pomieszczenia Uczelni, tj. aula, sala wyktadowa, hol.
Studenci nie mieli narzuconego limitu czasu. Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 2014
roku.

Analize¢ zgromadzonych danych przeprowadzono z uzyciem metod analizy statystycznej, w
tym nieparametrycznych testow istotnosci. Za poziom istotnosci przyjeto 0=0.05.
Wyniki

W grupie badanych studentéw najwiecej bylto tych, ktoérzy swoj stan zdrowia ocenili,
jako dobry lub bardzo dobry (rycina 2). Mozna przypuszczaé, ze W przypadku zdecydowanej
Wiekszo$ci ankietowanych osob uzasadnienie do stosowania leczenia/samoleczenia mogto
mie¢ charakter, co najwyzej okazyjny.
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Rycina 2. Samoocena stanu zdrowia badanych studentow.

Osoby ankietowane, w odpowiedzi na pytanie o to, kto ponosi odpowiedzialno$¢ za
ich stan zdrowia, w zdecydowanej wigkszosci wskazali na siebie — 54,0% (odpowiedzi ,,ja
sam/sama”) lub ,,wszystkie z wymienionych” — 32,1%. Blisko 6% badanych obarczylo
wylaczng odpowiedzialnoscig za wtasne zdrowie system opieki zdrowotnej (ryc. 3). Takie
podejscie do odpowiedzialnosci za zdrowie znajduje swoje odbicie w tendencjach do
podejmowania samoleczenia.
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Rycina 3. Osoby lub instytucje ponoszace odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie w opinii
badanych osob.

W celu poznania motywacji oraz form stosowanego samoleczenia, respondenci zostali
poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace wymienionych zagadnien.
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Rycina 4. Zakresy dziatan i zadan zwigzanych z terminem ,,samoleczenie” (badani ogotem,
pytanie wielokrotnego wyboru).

Z analizy uzyskanych danych dotyczacych istoty okreslenia ,,samoleczenia” (pytanie
wielokrotnego wyboru) wynika, ze studentom medycyny samoleczenie najczesciej kojarzy sig
ze stosowaniem lekéw dostgpnych do odrecznej sprzedazy OTC — 70,8% badanych, ze
stosowaniem domowych sposob leczenia — 56,2%, ze §rodkami majacymi domniemane (nie
sprawdzone) wiasciwosci lecznicze — 31,5% oraz ze stosowaniem diet leczniczych i
okreslonych ¢wiczen fizycznych — 33,3%. Najrzadziej termin ,,samoleczenie” kojarzyt si¢
studentom z brakiem jakichkolwiek dziatan — 2,6%, czyli pozostawienie organizmu do
samodzielnego dokonywania regeneracji/leczenia (ryc. 4). W tym ostatnim przypadku
samoleczenie rozumiane jest, jako forma samoregeneracji (idea samoregeneracji stata si¢ w
ostatnich latach modnym tematem). Nawiazujg do niej niektore koncepcje filozoficzne lezace
u podstaw niektorych dziatéw medycyny komplementarnej [38,39].

Wigkszos¢ badanych studentow (58,1%) odpowiedziato, ze w przypadku pojawienia
si¢ jakichkolwiek objawdw chorobowych metody samoleczenia wykorzystuje tylko czasami.
Blisko pigta czgs¢ respondentdéw odpowiedziata, ze metody w zakresie samoleczenia
wykorzystuje niemal zawsze. Kolejna grupa respondentéw metody samoleczenia bez
wsparcia poradami lekarza stosowata bardzo rzadko (7,9%), natomiast 5,2% zawsze. Z
zadnych metod samoleczenia nie korzystata dziesiata czgs§¢ ogotu badanych studentow (ryc.
5).
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Rycina 5. Fakt korzystania z samodzielnego leczenia si¢, bez uwzglgdniania porad lekarskich
— badani ogotem.

Jako gltowny powdd podejmowania i realizowania samoleczenia badani studenci
podawali wilasna wygode (28,2%). Kolejne, mniejsze grupy respondentow wymieniaty
pozytywne wilasne do$wiadczenia w tym zakresie — (16,0%) i zaufanie do tych metod
(15,1%). Tak samo czgsto (po 10,0%) badani wskazywali na przyzwyczajenie i szybkie
dzialanie metod samoleczenia. Pozostale przyczyny, tj. wysoka skuteczno$¢, opinia
znajomych, rodziny, niskie koszty, czy atrakcyjna reklama byly wymieniane juz przez
mnigjsze grupy studentow, ponizej 5% (rycina 6).
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Rycina 6. Podstawowa przyczyna korzystania z metod samoleczenia — badani ogotem
(pytanie jednokrotnego wyboru).

Studenci, ktorzy decyduja si¢ na samoleczenie (w rozumieniu podejmowania decyzji
terapeutycznych bez konsultacji i zalecen lekarza) najczesciej wybieraja terapig lekami
dostepnymi bez recepty (OTC) — 99,2% ankietowanych. Duzo mniejsze grupy realizowaty
samoleczenie poprzez stosowanie fitoterapii — 27,3%, ciepta i plastrow rozgrzewajacych —
24,8%, stosowanie produktow spozywczych uzytych w niekonwencjonalny sposob — 21,0%,
np. oklady ze spirytusu lub oktady z miodu, fuséw od kawy, irygacje z kefiru i octu, picie
piwa w celach uzyskania zwigkszonej diurezy, sok z burakow spozywany w celu leczenia
niedokrwistosci, oktady z ziemniakow w celu usSmierzenia bolu i obrzeku bedgcego
nastepstwem urazéw stawow. Takie metody, jak glodowki lecznicze, metody
homeopatyczne, medytacje, produkty pochodzenia zwierzecego (masci, oktady), stosowanie
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wody z cudownych zrodetek, oktady z gliny, torfu rowniez znajdowaty swoich zwolennikow,
z tym, ze wymieniano je zdecydowanie rzadziej (roznice istotne statystycznie) — (rycina 7).
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Rycina 7. Stosowane metody samoleczenia — badani ogétem
(pytanie wielokrotnego wyboru).

W subpopulacji 0s6b zazywajacych leki OTC, jako metod¢ samoleczenia wyrdzniaja
si¢ dwie grupy pod wzgledem czestosci odpowiedzi. Studenci najchetniej korzystali z lekow z
grupy przeciwbolowych i przeciwzapalnych (72,9%) oraz lekow ,,na przezigbienie” i na
,2rype” (70,3%). Ponad trzecia czgs¢ badanych wskazata na witaminy i mineraty. 17,4%
badanych studentow stosowato leki OTC w celu terapii dolegliwoséci ze strony uktadu
pokarmowego, 15.2% - na ,,poprawe koncentracji i pamigci”. Nalezy podkresli¢, ze 4,2%
badanych zazywato leki z powodu trudnosci w zasypianiu (rycina 8).
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Rycina 8. Asortyment lekéw OTC stosowanych przez studentow medycyny (pytanie
wielokrotnego wyboru).
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W zdecydowanej wigkszos$ci, studenci kupuja leki OTC w aptekach (84,3%). Wielu z
nich jednak dokonuje zakupu w miejscach, gdzie warunki przechowywania (kioski, stacje
benzynowe, supermarkety) lub pochodzenie lekow (i ich autentyczno$¢) moga budzic
watpliwosci (Allegro i sklepy internetowe) — rycina 9.
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Rycina 9. Zrodta zakupu lekéw OTC wskazane przez badane osoby (pytanie wielokrotnego
wyboru).

Badani studenci byli pytani o opini¢ odno$nie dostgpnosci asortymentow lekéw OTC.

41% ankietowanych stwierdzito, ze asortyment dostepnych lekow OTC jest za szeroki, 49,0%
7e jest on wystarczajacy 1 7,0% — niewystarczajacy. Ci, ktorzy uznali oferte rynkowa za
niewystarczajaca, chcieliby rozszerzenia puli lekow dermatologicznych 1 przeciwbolowych, a
takze wprowadzenia lekow OTC: poprawiajacych nastrdj, antyarytmicznych 1 ,leczacych
nieregularne miesigczki”.
Dyskusja

Samoleczenie, jako forma przejecia inicjatywy za swoje zdrowie i zycie budzi wiele
kontrowersji. Pojawiaja si¢ opinie, ze wielu ludzi nie dojrzato do wolnosci tego rodzaju,
wigkszo$¢ z nich nie ma wystarczajacej wiedzy medycznej, wielu takze ma szanse na
uzaleznienie od lekow. Duza grupa tych osob ryzykuje stosowaniem lekow w niewlasciwy
sposob (zawyzanie lub obnizanie dawek, przedtuzanie okresu leczenia, btedne taczenie lekdw,
powodujace wystapienie niekorzystnych interakcji), co stwarza niebezpieczenstwo pojawienia
si¢ uszczerbku na zdrowiu, a w skrajnych przypadkach — $mierci lub kalectwa [23, 40,41].

Wydaje si¢, ze skala zjawiska, jakim jest niewlasciwe samoleczenie jest
niedoszacowana, a postawy prowadzace do stosowania leczenia w sposob przynoszacy
szkody organizmowi, nie do konca poznane. Na ogo6t dyskusje o samoleczeniu sprowadzaja
si¢ do eksponowania praw cztowieka i hasel dotyczacych wolnosci, w tym takze osobistej. W
ostatnich latach obserwuje si¢ wrgcz proby poszerzenia w wielu krajach mozliwosci
samodiagnostyki i samoleczenia, co moze wynika¢ ze wzgledow finansowych i koniecznos$ci
redukcji naktadéw na opieke medyczng. Mozna powiedzieé, ze istnieje ciche przyzwolenie na
manipulowanie opinig publiczng w sposob sprzyjajacy odchodzeniu od egzekwowania ustug
medycznych ze strony publicznych placowek ochrony zdrowia na rzecz samoleczenia (np.
reklamy srodkow stuzgcych samoleczeniu obecne w placowkach ochrony zdrowia, w szeroko
rozumianej przestrzeni publicznej, w $rodkach masowego przekazu). Reklamy w radio i
telewizji konstruowane sg wedlug do$¢ podobnego schematu: objawy choroby — lek —
usmiech na twarzy aktora, i to wszystko w ciggu 20-30 sekund, a potem pelna satysfakcja.
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Przyktad — reklama jednego z lekow: ,,4 teraz zobaczq Panstwo, jak szybko znikng przyczyny i
objawy choroby gardla. Znika bol, znikajg bakterie, znika zapalenie. Moj sekret, to Tantum
Verde, ktory leczy bol gardia szybko i efektywnie” [42]. Reklamy majace na celu zachecanie
ludzi do samoleczenia (ze wskazaniem na leczenie objawow, nie choroby!) pochtaniajg juz
olbrzymie sumy. W 2011 r. producenci wydali na reklame lekow w telewizji okoto 2,5 mld
PLN, liczac wedtug oficjalnych cen nadawcow [421]. W 2012 tylko 7 firm farmaceutycznych
majacych najwieksze udziaty w handlu lekami na terenie Polski wydalo na kampanie
reklamowe tacznie 3,14 mld PLN netto (bez uwzgl¢dnienia rabatow). Co szosta reklama w
polskiej telewizji, to reklama produktow leczniczych i lekow [45]. Reklamy w mediach, to
apel nie do fachowych pracownikow stuzby zdrowia, to apel do przecietnego obywatela,
ktorego wiedza medyczna jest na stosunkowo nikim poziomie. Wydaje si¢ jednak, ze taka
polityka nie pozostaje bez wptywu na fachowych pracownikéw ochrony zdrowia i adeptow
sztuki lekarskiej.

Z wynikow przedstawionych badan wiasnych wynika, ze pomimo $wiadomosci
duzego zagrozenia, jakie niesie za sobg stosowanie samoleczenia, w tym lekéw OTC
(zaledwie 6% ankietowanych uznato stosowanie lekow OTC za postepowanie catkowicie
bezpieczne), niemal 90% ankietowanych stosuje samoleczenie, w zdecydowanej wigkszosci
korzystajac z lekow OTC.

Zjawisko powszechnego korzystania z metod samoleczenia notowane jest w wielu
krajach o réznym stopniu rozwoju cywilizacyjnego, w tym gospodarczego. Brak jest
szczegodlowych analiz na ten temat, ale dane z Arabii Saudyjskiej, USA, Egiptu, czy Indii
wskazuja, ze studenci medycyny (a wigC 0soby nie posiadajace jeszcze wiedzy medycznej
wystarczajagcej do podejmowania Samodzielnego leczenia pacjentéw) chetnie podejmuja
decyzje terapeutyczne wobec samych siebie [46-51]. Odsetek studentéw stosujacych
samoleczenie waha si¢ od 55% w Egipcie, 80% w Arabii Saudyjskiej, 84% w USA, 88,2% w
Indiach do 89,1% w Lublinie (Polska). Polska nalezy wiec do krajow, w ktorych
samoleczenie jest niezwykle popularne wsrod studentow medycyny. Leki OTC sag popularne
takze wsrod studentow ksztatcacych si¢ w innych uczelniach. Dane opublikowane w 2013
roku dotyczace studentéw lubelskich uczelni sugerujg podobne postawy studentow zaréwno z
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Politechniki Lubelskiej, jak 1 Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego [52].

Polacy chetnie siegaja po leki dostepne bez recepty, przy czym apteka przestata byc
jedynym miejscem ich nabywania. Coraz popularniejsze stajg si¢ takie miejsca, jak stacje
benzynowe, supermarkety, drogerie, czy Internet (sklepy internetowe oraz indywidualni
sprzedawcy). Wsrod ankietowanych studentow medycyny z Lublina 84.3% deklarowato, iz
kupuje leki OTC w aptekach, ale wielu z nich dokonywato zakupow takze w drogeriach,
supermarketach, kioskach, czy w Internecie (sklepy internetowe i indywidualni sprzedawcy).
Badania z 2013 roku przeprowadzone w Warszawie na losowo wybranej grupie 218
respondentow (159 kobiet oraz 59 me¢zczyzn w wieku 18-64 lat reprezentujacych rozne
zawody i posiadajacych rozne wyksztatcenie) sugeruja, iz tylko 74,3% os6b majacych
potrzebe zdobycia lekow przeciwbolowych z grupy OTC dokonywato zakupu w aptece lub
punkcie aptecznym [53]. Zakupy lekow OTC na stacjach benzynowych, czy w
supermarketach, to element ogdélnoswiatowych tendencji obserwowanych od wielu lat. Juz w
roku 1999 szacowano, ze ponad 100 000 specyfikow OTC znajdowato si¢ w ofercie drogerii,
sklepoéw osiedlowych, stacji benzynowych i supermarketow na catym swiecie [54]. Dotyczyto
to przede wszystkim krajow, w ktorych byta dluga tradycja sprzedazy lekoéw OTC. W Polsce
leki OTC sg dostgpne od lat trzydziestych XX wieku, ale ich asortyment do chwili wejscia
Polski do Unii Europejskiej byt stosunkowo ubogi. Przetom XX i XXI wieku spowodowat
znaczng liberalizacje w zakresie handlu lekami. Czy jest to dowod dojrzatosci spoteczenstwa i
powdd do zadowolenia? Niekoniecznie. Przyktady z krajow Unii Europejskiej, w ktorych
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szeroko rozumiane wolno$ci obywatelskie majg dlugoletnig tradycje, wskazuja, ze ten typ
wolnoéci, jakim jest przekazanie odpowiedzialnos$ci za zdrowie w rece obywatela (a leki
OTC sa ogodlnie dostgpne niemal wszedzie W przestrzeni publicznej) nie wszegdzie jest
aprobowany. Na przyktad Francja nie dopuszcza sprzedazy lekow poza rynkiem aptecznym.
Badania przeprowadzone w Holandii w 2013 roku wskazuja, iz ankietowani preferuja zakupy
lekow OTC w aptekach. Za obecnoscig lekow przeciwbolowych na stajach benzynowych i w
supermarketach opowiedziato si¢ zaledwie 1-8% ankietowanych przedstawicieli, tak
zwanego Members of the Dutch Health Care Consumer Panel (zdefiniowana grupa
konsumencka reprezentatywna dla spoteczenstwa holenderskiego) [55]. Coraz czgsciej
pojawiajg si¢ opinie odradzajgce dystrybucje lekéw poza oficjalnym rynkiem aptecznym.
Przyjecie francuskiego modelu dystrybucji lekow OTC (tylko sprzedaz apteczna) ma wiele
zalet kwalifikujacych si¢ do miana poprawy bezpieczenstwa stosowania i dostepu do
substancji leczniczych [56]. Obecnos¢ farmaceuty, jako dodatkowego ogniwa na szlaku lek —
pacjent daje nastgpujace mozliwosci:

e farmaceuci moga przekaza¢ wazne informacje na temat leku — np. dotyczace jego
skutkow ubocznych, dzialania farmakologicznego, wskazowek, jak nalezy
przyjmowac lek;

e farmaceuci sprawdzaja interakcje leku z innymi lekami lub niektérymi sktadnikami
zZywieniowymi,

e farmaceuta moze udzieli¢ pomocy w nagtych wpadkach, a nawet zasugerowac
leczenie szpitalne;

e farmaceuta ma mozliwo$s¢ wydawania — w uzasadnionych przypadkach — lekow
dostepnych wylacznie na recepte osobie, ktora jej nie posiada.

Zawezenie kanatow dystrybucji lekow pozwala wreszcie na skuteczng walke z obrotem
lekami sfatszowanymi. Rynek nielegalnego obrotu lekami rozwija si¢ bardzo szybko na
calym $wiecie. Obecnie wynosi on okoto 1/10 $wiatowego obrotu lekami. Handel lekami
sfalszowanymi stanowi coraz wigksze wyzwanie nie tylko dla rynku lekéw w krajach
rozwijajacych si¢. Dotyczy to takze krajow rozwinietych, w tym 1 Polski. Podrabiane $rodki
mozna kupi¢ na bazarach, w sitowniach, klubach fitness oraz zakupi¢ od sprzedawcow
oferujacych leki w Intrenecie. W zdecydowanej wigkszosci, sg to produkty lecznicze i
suplementy diety pochodzace z Egiptu, Indii, Pakistanu i krajow bytego ZSRR.

Wedhug danych z 2015 roku (Glowny Inspektor Farmaceutyczny) [57] na podrobki
lekéw Polacy wydaja rocznie okoto 100 min PLN. Problemem sg nie tylko sfatszowane leki
ale i strony internetowe tworzone profesjonalnie, przypominajace fachowe portale medyczne,
zawierajace opisy objawow chorob, metod leczenia i porady o charakterze medycznym z
dotgczonymi reklamami lekéw oferowanych do sprzedazy. Niska wiedza medyczna,
naiwnos¢ i1 oraz tatwy dostep do zakupoéw stanowi pole do wielu naduzy¢, a dla kupujacego -
ryzyko uszczerbku na zdrowiu. Problem wydaje sie by¢ dostrzegany przez Uni¢ Europejska.
W opracowaniu jest Projekt Implementacji Dyrektywy Komisji Europejskiej w sprawie
uniemozliwienia wprowadzania do legalnego obrotu lekow sfatszowanych lub podrobionych.
Dyrektywa sugeruje objecie systemem weryfikacji autentyczno$ci wszystkich lekow i1
suplementow diety. Wprowadzenie w zycie tej dyrektywy spowodowatoby (ze wzgledu na
koszty i koniecznos¢ realizacji procedur) zniechecenie pozaaptecznych kanalow dystrybucji
(supermarkety, kioski, stacje benzynowe, sklepy internetowe) do sprzedazy lekow OTC i
suplementow diety [58].
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