Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 530-534
www.monz.pl

PRACA ORYGINALNA

Przyjmowanie przez studentow lekow
bez konsultacji lekarskiej

Agata Krzos', Marcin Rzaca', Marianna Charzynska-Gula?

' Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie
2 Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Krzos A, Rzaca M, Charzynska-Gula M. Przyjmowanie przez studentéw lekéw bez konsultacji lekarskiej. Med. Og Nauk Zdr. 2013; 19(4): 530-534.

I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Samoleczenie to zachowanie zdrowotne podejmowane w celu eliminacji schorzenia lub obja-
wow niepozadanych, bez zlecenia lekarskiego. Celem pracy byto poznanie i opisanie zachowan zdrowotnych zwigzanych
z leczeniem w wybranej grupie studentéw oraz ocena przyczyn ich podejmowania.
Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w czerwcu 2012 roku na terenie czterech publicznych uczelni wyzszych
w Lublinie. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z technika ankiety przy uzyciu autorskiego kwe-
stionariusza.
Wyniki. Respondenci najczesciej stosuja samoleczenie raz do kilku razy w roku (71,6% kobiet, 62,2% mezczyzn). Zarébwno
kobiety (41,2%), jak i mezczyzni (32,1%) przewaznie zastepuja konsultacje lekarska porada farmaceuty. O dawce przyjmo-
wanego leku 61,5% kobiet i 59,3% mezczyzn decydowato w oparciu o dotaczona do opakowania ulotke. Brak czasu jest
przyczyna stosowania samoleczenia wsréd 66,4% kobiet i 48,6% mezczyzn. Wyniki samoleczenia jako zadowalajace ocenia
67,8% kobiet i 65,1% mezczyzn. Ponad 46,0% kobiet oraz 35,6% mezczyzn ,raczej” wzietoby udziat w edukacji w zakresie
bezpiecznego stosowania lekéw. Formy edukacji preferowane wsrod kobiet to otwarte kursy i wyktady (44,7%), wsrod
mezczyzn zajecia praktyczne (39,4%).
Whioski. Zachowania zdrowotne w zakresie samoleczenia badanych kobiet i mezczyzn sg zblizone. Edukacja w zakresie
bezpiecznego stosowania lekéw budzi znaczace zainteresowanie wéréd studentéw. Niezbedne jest dotarcie do studentéow

z atrakcyjnymi formami edukacji.

I Stowa kluczowe
samoleczenie, studenci, zachowania zdrowotne

WPROWADZENIE

Zachowaniem zdrowotnym zwigzanym $cisle z leczeniem jest
tzw. ,,samoleczenie”. Definiuje si¢ je jako zestaw czynnosci
podejmowanych bez zlecenia lekarskiego, ktére maja na celu
eliminacje schorzenia lub objawéw niepozadanych [1, 2]. Nie-
ktérzy autorzy twierdzg takze, ze przejawem samoleczenia
moze by¢ samodzielna modyfikacja przez chorego sposobu
dawkowania przypisanego leku, jego przerywane i niere-
gularne zazywanie lub nawet niestosowanie zaleconego
farmaceutyku [3]. Poprawnej definicji dostarcza dokladana
analiza dwoch terminéw: self-treatment oraz self-medication.
To wlasnie pierwszy z nich mozemy ttumaczy¢ dostownie
jako ,,samoleczenie”, gdyz odnosi si¢ do wszystkich sytua-
cji, w ktorych chory stawia diagnoze i samodzielnie podej-
muje decyzje o leczeniu, nie musi to by¢ farmakoterapia.
Self-medication odnosi si¢ natomiast jedynie do sytuacji,
w ktorej chory samodzielnie decyduje o uzyciu konkretnego
leku w okreslony sposéb, a ttumaczy si¢ go dostownie jako
»samodzielne stosowanie lekow” [4].

CEL PRACY

Gléwnym celem niniejszej pracy byto poznanie i opisanie
zachowan zdrowotnych oraz nawykéw, zwigzanych z lecze-
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niem w wybranej grupie studentéw oraz ocena przyczyn ich
podejmowania.

MATERIAL | METODY BADAN

Badania przeprowadzono w czerwcu 2012 roku na terenie
czterech publicznych uczelni wyzszych w Lublinie: Politech-
niki Lubelskiej, Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej oraz Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego w poréwnywalnej szacunkowo grupie oséb ba-
danych (odpowiednio: 25,5%; 26,8%; 22,8%; 24,9%). Grupe
badang stanowilo 369 studentéw. W badaniu wykorzysta-
no metode sondazu diagnostycznego z technika ankiety
przy uzyciu autorskiego kwestionariusza. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej w programie Statistica 10.0,
stosujac nieparametryczny test x> Pearsona. Jako prog istot-
noéci statystycznej przyjeto p<0,05. Na potrzeby niniejszego
opracowania wyodrebniono podgrupy badanych wzgledem
zmiennej — ple¢. Watpliwosci metodologiczne budzi¢ moze
udzial w badaniu zaréwno studentéw uczelni medycznej,
jak i niemedycznej. Zdecydowano sie jednak na opisanie
wynikéw z Uniwersytetu Medycznego, gdyz wyniki badan
nie wykazaty istotnych zalezno$ci w stosowaniu samolecze-
nia przez studentéw ze wzgledu na zmienng - rodzaj uczelni
(szczegdtowe wyniki badan u autoréw). Takze zastosowany
kwestionariusz nie badal wiedzy studentéw na temat tego
zjawiska, a jedynie zachowania zdrowotne w tym zakresie.
Odrebne mogg by¢ motywy samoleczenia studentéw réznych
uczelni, jednak charakterystyka tego zjawiska przekracza
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ramy niniejszego artykutu i wymaga odrebnego omoéwie-
nia. Zainteresowanych czytelnikéw odsylamy do analizy
artykutu ,,Zjawisko samoleczenia wérdéd studentéw Lublina”,
gdzie znajduja si¢ badania przeprowadzone na nieco wigkszej
grupie badanej i analiza zjawiska z uwzglednieniem rodzaju
uczelni [5].

WYNIKI

Charakteryzujac badang grupe nalezy wspomnie¢, iz probe
stanowili studenci w wieku 19-25 lat. Dobér préby byt ce-
lowy, zastosowanym kryterium doboru bylo uzyskanie zbli-
zonej liczebnie grupy badanych na kazdej z uczelni, a takze
zblizonego wieku respondentéw. Badana grupa skladala sie
w wigkszosci z kobiet (62,1%). Najliczniejsza grupe stano-
wili studenci pierwszego roku (25,4%), nastepnie trzeciego
(20,0%) oraz poréwnywalnie — czwartego, pigtego i drugiego
(odpowiednio: 19,0%; 18,0%; 17,6%). Niemal potowa bada-
nych (48,0%) nie byla w czasie przeprowadzania badania
zapisana do przychodni POZ w miejscu aktualnego pobytu.
Ponad 47,0% studentéw pochodzilo z terenéw wiejskich,
natomiast z miast pochodzito 52,8% respondentéw. Tylko
dwie osoby (0,5% badanych) byty w zwiazku malzenskim.
Niemal 1/3 studentéw (30,9%,) zadeklarowata, iz posiada
w najblizszej rodzinie osobe pracujaca w stuzbie zdrowia.
Swoja sytuacje materialng 290 (78,6%) osob zdefiniowalo jako
»raczej dobrg”, natomiast 10,6% ogétu badanych okreslito ja
jako ,,ponizej przecietnej”, tylko 7,3% badanych twierdzilo,
ze jest ona ,,bardzo dobra”, a 3,5% okreslalo ja jako ,raczej
z13”. Okreslajac swoj stan zdrowia wigkszo$¢ respondentdow
twierdzifa, ze jest on dobry (69,4%) i bardzo dobry (25,7%),
a 4,9% ocenito go jako zty, nikt natomiast nie ocenit go jako
bardzo zty. Wiekszo$¢ respondentéw nie deklarowata wy-
stepowania u siebie choroby przewleklej (86,7%). W badanej
grupie miejsce stalego zamieszkania od miejsca studiowania
oddalone bylo $rednio o 132 kilometry.

W wiekszosci przypadkéw deklarowang czestoscia
stosowania samoleczenia bylo ,raz - kilka razy w ciaggu
roku” (71,6% kobiet i 62,2% mezczyzn). ,Raz do kilku razy
w miesigcu” samoleczenie stosowato 20,1% kobiet i 10,7%
mezczyzn. Odpowiedz ,raz na kilka lat” zaznaczylo 21,4%
mezczyzn izaledwie 7,4% kobiet. Bardzo niewielu badanych
deklaruje czestotliwo$¢ stosowania samoleczenia ,,raz na
tydzien i czedciej” (0,9% kobiet i 5,7% mezczyzn). Analiza
statystyczna potwierdza wystepowanie istotnych zaleznosci
w badanych podgrupach (p<0,05).

Dla badanych kobiet najczestszym elementem ,,zastepu-
jacym” konsultacje lekarska byta porada farmaceuty (41,2%
wyboréw) oraz cztonka rodziny (33,3%). Rekomendacja
leku dokonana przez lekarza w trakcie wczesniejszej wi-
zyty (19,7%) oraz porada znajomego, ktéremu ten lek po-
mogl (17,5%), sa juz mniej popularne. Me¢zczyzni kieruja
sie najczeéciej poradg farmaceuty, rekomendacjg lekarza
w trakcie weze$niejszej wizyty oraz porada czlonka rodziny
(odpowiednio po: 32,1%, 26,4%, 21,4%,). Najrzadziej w wy-
borze leku pomagaty: literatura fachowa (7,9% kobiety, 4,3%
mezczyzni), Internet (8,3% kobiet i 5,0% mezczyzn), oraz
reklamy w $rodkach masowego przekazu (3,1% kobiet, 7,1%
mezczyzn).

O dawce leku przyjmowanego bez konsultacji lekarskiej
zaréwno kobiety (61,5% z nich), jak i mezczyzni (59,3%) naj-
czedciej decydowali w oparciu o zalecenia producenta zawarte

w ulotce dotaczonej do opakowania. O dawce stosowanego
leku decydowano réwniez w oparciu o porade u osoby bli-
skiej, znajacej dany lek i potwierdzajacej jego skutecznos$¢.
Postepowalo tak 28,0% kobiet oraz 21,4% mezczyzn. Rzadziej
stosowano ,,metode prob i bledow” (13,6% mezczyzn, 7,4%
kobiet), czyli stosowanie réznych lekéw i réznych ich dawek
w celu znalezienia odpowiedniego. Tylko 3,1% kobiet i 5,7%
mezczyzn przyznaje, iz zuzywali cale opakowanie danego
leku, czekajac na pozytywne efekty, i wtedy ewentualnie
zmieniali preparat. Istnieje tendencja do wystepowania sta-
tystycznej istotnosci w badanych podgrupach (p=0,09).

Kobiety, zapytane o przyczyne stosowania samoleczenia,
majac mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi, najczesciej
tlumacza je — w kolejnoéci: brakiem czasu spowodowa-
nym zajeciami na uczelni (66,4%), oszczednoscia pieniedzy
(32,3%), niedogodnymi godzinami przyje¢ w studenckiej
poradni lekarza rodzinnego (20,1%), a takze brakiem satys-
fakeji ze $wiadczonych ustug zdrowotnych uzyskiwanych
w przesztosci (16,6%). W grupie mezczyzn wsrod przyczyn
samoleczenia dominuje brak czasu na wizyte (48,6%). Tak-
ze spora czg¢$¢ sposrod nich, bo 30,7%, podaje jako glow-
ng przyczyne lenistwo (taka odpowiedz wybralo zaledwie
12,2% kobiet). Kolejne przyczyny samoleczenia mezczyzn to:
oszczedno$é pieniedzy (25,0%), brak satysfakeji (15,0%) i nie-
dogodne godziny przyje¢ w poradni (13,6%). Inne przyczyny
podejmowanego samoleczenia i braku konsultacji lekarskiej
sa nastepujace: brak empatii ze strony personelu medycznego
podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych (10,5% kobiet, 5,7%
mezczyzn), brak efektéw profesjonalnego leczenia medycz-
nego (13,1% kobiet, 12,9% mezczyzn) i stosowanie lepszych
(w osadzie badanych) niekonwencjonalnych metod leczenia
(6,6% kobiet, 10,0% mezczyzn).

Respondenci poproszeni byli w pytaniu wielokrotnego
wyboru o wskazanie sytuacji zdrowotnych, w ktérych naj-
cze$ciej stosujg leki bez zlecenia lekarskiego. Jak sie okazuje
respondenci bez wzgledy na pte¢ z 12 dolegliwosci wybierali
najczesciej: bole gtowy, stawéw, miesni i brzucha (86,8%wy-
boréw kobiet, 77,9% wyboréw mezczyzn). W tabeli nr 1 znaj-
duja sie szczegdlowe dane ilustrujace przyczyny stosowania
samoleczenia przez obie grupy respondentow.

Sposréd réznych postaci lekéw respondenci najczesciej
stosowali tabletki i drazetki (87,3% kobiet, 82,1% mezczyzn),
nastepnie: syropy i substancje musujace (23,3% kobiet, 22,9%
mezczyzn), masci i zele — czgsciej studentki (25,9%) niz stu-
denci (15,7%), krople stosowalo 8,3% kobiet, 11,4% mezczyzn.
Najrzadziej stosowano inhalacje, réznego rodzaju roztwory
lecznicze, czopki i iniekcje.

Analizie poddano rodzaj postepowania w przypadku nie-
skutecznosci zastosowanego samoleczenia. Nie wskazano
statystycznie istotnej zaleznoéci w badanych podgrupach
wzgledem plci (p>0,2). W przypadku nieskutecznosci pod-
jetego samoleczenia zdecydowanie najczeéciej studenci udajg
sie ostatecznie po porade lekarska (78,6% kobiet, 67,9% mez-
czyzn). Niektorzy stosuja zmiane preparatu — 9,2% kobiet
i 15,7% mezczyzn. Na zakonczenie samodzielnego stoso-
wania lekéw decyduje si¢ wowczas 8,7% kobiet i 10,7% mez-
czyzn. Najrzadziej wybieranym postepowaniem jest zmiana
dawkileku (3,1% kobiet, 5,0% me¢zczyzn), a takze kontynuacja
leczenia tg samg dawka danego preparatu i dalsze czekanie na
koncowe rezultaty (0,5% ogétu badanych, w tym po jednym
przedstawicielu kazdej pici).

Zapytano respondentéw o wyniesione z domu sposoby
leczenia i produkty lecznicze, ktérymi si¢ postugiwali lub
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Tabela 1. Przyczyny stosowania samoleczenia przez studentow

Tabela nr 2. Alternatywne metody leczenia stosowane przez studentéw

Zmienne Zmienne
Przyczyny stosowania samoleczenia Alternatywne sposoby leczenia
Kobiety Mezczyzni Kobiety  Mezczyzni
197 109 156 65
Bdle gtowy, brzucha, migsni, stawow Miéd z mlekiem
86,8% 77,9% 68,4% 47,1%
60 37 139 95
Infekcje gérnych drég oddechowych Czosnek
26,4% 26,4% 61,0% 68,8%
Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego 60 41 Cytryna 95 51
(biegunka, zaparcie) 26,4% 29,3% 41,7% 37,0%
41 21 69 24
Zmiany skérne Ptukanie gardta solg
18,1% 15,0% 30,3% 17,4%
26 33 30 34
Ostabienie Cebula
11,5% 23,6% 13,2% 24,6%
8 8 39 23
Bezsennos¢ Ziota
3,5% 5,7% 17,1% 16,7%
13 11 29 13
Nerwowos¢ Banki lecznicze
5,7% 7,9% 12,7% 9,4%
15 7 24 12
Dolegliwosci oczu Nacieranie srodkami leczniczymi
6,6% 5,0% 10,5% 8,7%
9 5 3 9
Odchudzanie Wody lecznicze
4,0% 3,6% 1,3% 6,5%
9 3 1 0
Dolegliwosci drég moczowych Lezenie w t6zku
4,0% 2,1% 0,4% 0,0%
2 3 5 2
Stany depresyjne Gimnastyka zdrowotna
0,9% 2,1% 2,2% 1,5%
) ‘ 163 -
Bole menstruacyjne 71 8% Tabela 3. Ocena efektywnosci stosowanego samoleczenia
070 -

postuguja nadal. Majac do wyboru 3 z 11 podanych odpo-
wiedzi, kobiety najczeéciej wybieraty: midd z mlekiem (68,4%
wybordw), natomiast wéréd mezczyzn najwieksza popu-
larnoscig cieszyl si¢ czosnek (68,8% wyboréow). W tabeli 2.
znajduja si¢ szczegdlowe dane ilustrujagce domowe metody
leczenia stosowane przez badanych studentéw i omdéwione
wczesniej, a takze pozostate.

Poproszono respondentdéw o subiektywna ocene skutecz-
nosci samodzielnego leczenia bez konsultacji lekarskiej (tabe-
la 3). Wiekszo$¢ badanych kobiet (67,8%) i mezczyzn (65,1%)
przyznaje, iz jest ona zadowalajaca. Bardzo dobrze ocenia ja
18,3% studentek i 20,0% studentéw. Zadna kobieta nie przy-
znala, ze samoleczenie jest calkowicie nieskuteczne, za to kilka
okreslilo jej skuteczno$¢ jako minimalng (8,7%). Analogiczna
grupa mezczyzn uznala skutecznosé tego typu dziatan za
minimalng lub trudng do oszacowania (po 6,4%). Tylko 3
mezczyzn (2,1%) uwaza, ze samoleczenie nie jest skuteczne.

Znaczna cze$¢ respondentéw wykazata wzglednie duze za-
interesowanie edukacja w zakresie bezpiecznego stosowania
lekéw. Zaobserwowano takze wystepowanie istotnych staty-
stycznie zaleznosci w podgrupach wzgledem pici (p<0,0002).
Niemal polowa kobiet (46,6%) i 35,6% mezczyzn ,raczej”
wzietoby udzial w takiej inicjatywie. Zdecydowanych na
pewno co do udziatu w edukacji bylo 22,3% kobiet i 13,6%
mezczyzn. ,Raczej nie” skorzystaloby z edukacji 28,0% kobiet
137,9% mezczyzn. Zdecydowanie nie chcialoby bra¢ udziatu
w edukacji 3,1% kobiet i 12,9% mezczyzn.

Studenci mieli mozliwo$¢ okre$lenia formy i miejsca
proponowanej edukacji, majac do wyboru wiecej niz jedna

Zmienne
Ocena efektywnosci samoleczenia Kobiety Mezczyzni
% n % n

Bardzo wysoka 18,3 42 20,0 28
Zadowalajaca 67,8 155 65,1 91
Minimalna 87 20 6,4 9
Zadna 0,0 0 2,1 3
Trudno powiedzie¢ 52 12 6,4 9
p p=0,20442

odpowiedz. Z 9 mozliwych odpowiedzi kobiety wybieraty
najczesciej otwarte kursy i wyktady (44,7%), zajecia prak-
tyczne (43,8%), fora internetowe z udziatem profesjonali-
stow (30,1%). Mezczyzni preferuja zajecia praktyczne, fora
internetowe z udzialem specjalistow oraz programy w radiu
i telewizji (odpowiednio: 39,4%, 30,7%, 29,9%).

DYSKUSJA

Autorzy pracy w centrum swojego zainteresowania usytu-
owali problem stosowania przez studentow lekéw bez kon-
sultacji lekarskiej. Studiowanie jest okresem, w ktérym styl
zycia stwarza okazje do ryzykownych zachowan w sferze
zdrowia. Nawyki wyniesione z domu i utrwalone lub zmie-
nione w okresie usamodzielniania si¢ moga mie¢ wptyw na
zdrowie przyszltych rodzin, ktdre zaloza ci mlodzi ludzie.
Zdecydowano si¢ na analiz¢ wynikéw badania szczegolnie ze
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wzgledu na zmienngy, jaka jest pte¢, gdyz powszechnie uwaza
sie, Ze to wlasnie kobieta odgrywa znaczaca role w dbaniu
o zdrowie wlasnej rodziny i ksztaltowaniu nawykéw zdro-
wotnych jej pozostalych cztonkéw. Teze te potwierdzaja
badania T. Kucharczyka [6], ktory zauwazyt ciekawa opinie
respondentéw, niezaleznie od ich wieku, miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia, ze to wlasnie zony (kobiety) maja
najwiekszy wplyw na decyzje o zakupie lekéw w domu.

W niniejszej pracy dostrzec mozna dos¢ czeste stosowa-
nie samoleczenia w grupie studentéw. Zauwazalne réznice
pomiedzy kobietami i mezczyznami wystepuja w zakre-
sie czestosci przyjmowanych samodzielnie lekéw. Rdznice
te dostrzec mozna takze w zakresie checi wziecia udziatu
w edukacyjnych programach zdrowotnych dotyczacych wlas-
ciwego stosowania lekow. Analiza pozostatych kwestii nie
potwierdzila istnienia istotnych réznic migdzy badanymi
kobietami i mezczyznami.

Badania przeprowadzone wsrod stowenskich studentow
[7] wskazuja na podobne tendencje. Bardzo cze¢sto stosujg
oni samoleczenie. Pomimo braku istotnych réznic migdzy
kobietami i me¢zczyznami, dostrzezono jednak zasadnicze
réznice w pewnych aspektach samoleczenia. Studentki sto-
wenskie czeéciej niz ich koledzy siegaja po profesjonalng
pomoc przy wyborze srodkéw leczniczych. Réznice widoczne
sg takze w zakresie rodzajow stosowanych lekdw, wskazu-
jac, iz kobiety sg bardziej ostrozne w zakresie stosowania
niektérych z nich. Uwazajg one, ze samoleczenie moze by¢
niebezpieczne, dlatego ze moze maskowac niektore istotne
objawy chordb, ktére ujawnilyby sie odpowiednio wezesnie.
Pozwoliloby to jednocze$nie na wczesniejsze, a zatem sku-
teczniejsze leczenie schorzenia.

Odmienne wyniki prezentuja P. Carrasco-Garrido i wsp.
(8], ktérych badania przeprowadzone na dos¢ licznej grupie
populacji Hiszpanii wskazujg na istotne réznice plciowe
w zakresie stosowania samoleczenia. Dowodzg oni, iz tylko
20,2% tej populacji stosuje samoleczenie oraz ze to wlasnie
kobiety stosujg leki bez konsultacji lekarskiej czesciej niz
mezczyZni.

Badania przeprowadzone wsrdd nastolatkéw w Kuwejcie
wskazuja, ze nawet 92% z 1110 0séb stosuje samoleczenie,
w tym najczedciej w grupie osiemnastolatkow, czyli oséb,
ktére niedtugo stang przed powaznym wyborem przysztej
drogi zyciowej, zawodowej czy rodzinnej [9]. Takze badania
prowadzone wérdd studentéw uniwersytetow w Karaczi,
prowadzonych zaréwno wérdd studentéw kierunkéw me-
dycznych, jak i niemedycznych, wskazuja na bardzo duze
rozpowszechnienie tego zjawiska, gdyz tamze samoleczenie
stosuje ponad 80,% sposréd 2007 respondentéw [10].

W badaniach wlasnych dos¢ czestym zjawiskiem wsrod
badanych studentek jest samodzielne stosowanie lekéw
w przypadku boléw menstruacyjnych. Zjawisko to jako czeste
potwierdzono w badaniach prowadzonych w innych krajach
wsrod mlodszej grupy wiekowej [9].

Gléwnym zrédtem wiedzy o lekach studentéw obu plci
w badaniach wlasnych byta porada farmaceuty. Badania prze-
prowadzone w Pétnocnych Indiach wérdd 1175 studentow
wykazaly, iz tamtejsi studenci kieruja si¢ gléwnie zaleceniami
lekarza z poprzednich wizyt, natomiast porada farmaceuty
znajduje si¢ dopiero na trzecim miejscu, zaraz po poradach
znajomych [11]. Z badan prowadzonych w Kuwejcie dowia-
dujemy sie, Ze tamtejsza mlodziez wiedze o lekach czerpie
gltéwnie od rodzicow, w tym czesciej informacje te pozyskuja
od matek niz od ojcéw [9]. Studenci Karaczi, wybierajac lek,

kieruja si¢ gtéwnie wlasnymi do§wiadczeniami w stosowaniu
pewnych znanych im lekéw [10].

M. Bazydlo i wsp. w swoich badaniach [12], bazujacych na
roznych grupach wiekowych, dowiedli, iz edukacja zdrowot-
na w zakresie bezpiecznego stosowania lekéw cieszytaby sie
duzym zainteresowaniem. Jako preferowane formy edukacji
wskazano w tych badaniach na ulotki i reklamy telewizyjne.
Badania wlasne wskazuja na odmienne formy zdobywania
wiedzy. Moze by¢ to spowodowane checia zdobycia glebszej
wiedzy w tym zakresie. Poza tym studenci sa przyzwyczajeni
do edukacji w formie zaje¢ praktycznych czy wyktadéw, co
by¢ moze zdecydowalo o wyborze tej wlasnie formy edukacji.

Wielu autoréw, w tym m.in. J. Kasperczyk [13], wskazuje
na brak czasu oraz utrudniony dostep do stuzby zdrowia jako
gtowne czynniki sktaniajace do podejmowania samodziel-
nego leczenia. W prezentowanych badaniach respondenci
takze udzielali podobnych odpowiedzi. Niemal potowa z nich
nie jest w ogdle zapisanych do poradni POZ w miejscu po-
bierania nauki, dlatego czas, jaki studenci musza poswiecié
na konsultacje lekarska, znacznie si¢ wydtuza w stosunku
do czasu po$wieconego na wizyte w przychodni na terenie
miasta, w ktérym pobieraja nauke. Wazne jest przekazanie
studentom doktadnej informacji o korzysciach przynalezenia
do przychodni akademickich oraz o ich doktadnej lokalizacji.

W literaturze przedmiotu podaje si¢ kilka zasad przyj-
mowania lekéw bez recepty. Samoleczenie dopuszczalne
jest w sytuacji, kiedy objawy, ktére chory sam rozpoznaje,
moze sam zwalczy¢ bez ponownej konsultacji lekarskiej lub
kierujac sie porada farmaceuty. Czas stosowania leku nie
powinien przekracza¢ 1-3 dni, w razie nieustgpienia objawow
chorobowych, nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza. Nalezy zapozna¢
sie ulotka, zwracajac uwage na informacj¢ o skladzie leku,
wskazaniach i przeciwwskazaniach oraz objawach niepoza-
danych leku [4]. Z prezentowanych badan wynika, ze wigk-
szo$¢ respondentéw, bez wzgledu na pleé, po zauwazeniu
nieskutecznoéci stosowanych lekow udaje si¢ w konicu do
lekarza. Ponad potowa (60,7%) og6tu studentéw twierdzi, iz
przy stosowaniu lekow postepuje zgodnie z ulotka dofaczong
do opakowania. Mozna zatem wnioskowac, ze niektorzy re-
spondenci znaja i stosuja podstawowe zasady samoleczenia.
Do pozostatych nalezy dotrze¢ za posrednictwem ciekawych
i interesujgcych form edukacji.

Powszechnie uwaza sie, ze to wlasnie media sg Zrodlem
informacji, takze tych dotyczacych zdrowia, szczegdlnie
w grupie spofecznej jaka stanowia studenci. Reklama moze
ksztaltowaé negatywne zachowania zdrowotne [14]. Prze-
prowadzone badania wlasne w grupie studentéw lubelskich
uczelni nie potwierdzily tej tezy. Okazalo sie, ze srodki prze-
kazu, takie jak Internet czy reklamy w radiu i telewizji, majg
bardzo maty wptyw na wybodr leku w sytuacji braku konsul-
tacji lekarskiej. To wtasnie porada farmaceuty lub rodziny
jest wazniejszym zrodlem wiedzy o lekach dla badanej grupy.
Wrynik ten potwierdzajg takze badania J. Fidut- Wronskiej
i wspotautoréw. Tylko 5,0% badanych studentéw przyznalo,
ze na ich wybor leku wptywa reklama w mediach [15].

Wyniki niniejszego badania niosg kilka implikacji dla
praktyki w obszarze zdrowia publicznego, nawigzujacych do
zalozen Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP)
i Swiatowego Przemystu Samoleczenia (WSMI). W dzisiej-
szych czasach ludzie sg chetni do przyjecia osobistej odpo-
wiedzialnosci za wlasny stan zdrowia i pragng zdobywac jak
najwiecej rzetelnej informacji, w miare mozliwosci z profesjo-
nalnych zrédel. Dlatego $wiadczeniodawcy powinni prowa-



534

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4

Agata Krzos, Marcin Rzaca, Marianna Charzynska-Gula. Przyjmowanie przez studentéw lekéw bez konsultacji lekarskiej

dzi¢ stalg edukacje dotyczaca wlasciwych zasad stosowania
lekéw oraz skutkdw niewtasciwego ich taczenia. Informacje
te powinny by¢ przekazywane bez wzgledu na poziom wiedzy
$wiadczeniobiorcow. Reklama jest efektywnym $rodkiem
w informowaniu ludzi o lekach, ktére sa dostepne bez re-
cepty. Nie powinna ona jednak nigdy zniechecaé oséb do
zasiegniecia profesjonalnej porady farmaceuty lub lekarza.
Farmaceuci odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu pomo-
cy, porad i informacji na temat lekéw dostepnych bez recepty.
W obliczu powszechnie dostepnej informacji o lekach - nie
zawsze rzetelnej i pozbawionej cech informacji handlowej
- wlasnie farmaceuci powinni by¢ dobrze przygotowani do
korygowania blednych decyzji zwigzanych z samoleczeniem
i pomocni w podejmowaniu decyzji wlasciwych [16].

WNIOSKI

Zachowania zdrowotne w zakresie samoleczenia badanych
kobiet i mezczyzn sa zblizone do siebie. W obu podgrupach
obserwuje sie niebezpieczne zachowania zwigzane z samo-
leczeniem.

Edukacja w zakresie bezpiecznego stosowania lekéw budzi
znaczgce zainteresowanie wérdd studentéw.

Niezbedne jest dotarcie do studentdéw z atrakcyjnymi form-
ami edukacji zdrowotnej na temat samodzielnego stosowania
lekéw, wzmacniajacymi lub tez korygujacymi przekaz wy-
korzystywany dotychczas (farmaceuci, rodzina).
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Taking medications by students without doctor’s

consultation

I Abstract

Self-treatment is a type of health behaviour, undertaken in order to eliminate a disorder or undesirable symptom without
the orders of a doctor.

The objective of the study was to recognize and describe behaviours related with treatment in a selected group of students,
and assessment of the reasons for undertaking these behaviours.

The research was conducted in June in four public universities in Lublin, by the method of a diagnostic survey using
a questionnaire designed by the author.

Respondents generally use self-treatment once-several times a year (71.6% of females, 62.2% of males). Both females
(41.2%) and males (32.1) substitute a doctor’s consultation with the advice of a pharmacist. 61.5% of females and 59.3% of
males decide about the dosage of a medicine based on the leaflet attached to the package. Lack of time is a reason for
the application of self-treatment among 66.4% of females and 48.6% of males. The results of self-treatment are assessed
as satisfactory by 67.8% of females and 65.1% of males. More than 46.0% of females and 35.6% of males would ‘rather’
participate in education in the field of safe usage of medicines. The preferred forms of education among women are open
courses and lectures (44.7%), among male practical classes (39.4%).

Health behaviours in the field of self-treatment among females and males in the survey are similar. Education in the field of
safe usage of medicines awakens students’ interest. It is essential to convince students about attractive forms of education.

1 Key words
self-treatment, students, health behaviours



