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Influence of socio-demographic factors on the phenomenon of self-healing of pain
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Wprowadzenie. Samoleczenie dotyczy gtéwnie stosowania lekow
wydawanych bez recepty, ale réwniez suplementéw diety, produktow
roslinnych i ziét w leczeniu choréb oraz objawéw rozpoznanych
samodzielnie.

Cel pracy. Ocena wptywu czynnikéw socjo-demograficznych na zjawisko
samoleczenia bolu przez Polakéw.

Materiat i metoda. W badaniu udziat wzieto 218 losowo wybranych
respondentéw, 159 kobiet oraz 59 mezczyzn. Narzedzie stanowit
kwestionariusz skonstruowany na potrzeby badania. Zabrane dane
poddano analizie tabelarycznej z wykorzystaniem tabel krzyzowych.

Wyniki. W okresie szesciu miesiecy przed rozpoczeciem badania po
leki przeciwbolowe siegneto 90% ankietowanych. Kobiety trzykrotnie
czesciej niz mezczyzni deklarowaty, ze zazywaty leki przeciwbdlowe kilka
razy w miesigcu. Rodzaj dolegliwosci bélowych, w przypadku ktorych
respondenci najczesciej stosowali samoleczenie jest zréznicowany ze
wzgledu na pte¢, jak réwniez wiek oraz rodzaj aktywnosci zawodowej
badanych. Czynnikiem skfaniajacym do zakupu leku przez najstarszych
pacjentow jest najczesciej porada farmaceuty (47,1% grupy), a dla
najmtodszych — wezes$niejsze zastosowanie leku (62,5%). Okoto 70%
badanych przyznaje, ze wykorzystuje Internet do pozyskania informacji
o lekach.

Whioski. Najistotniejszym elementem rozwoju odpowiedzialnego
samoleczenia jest edukacja, zaréwno w zakresie odpowiedzialnej
konsumpcji lekéw przeciwbolowych, jak rowniez w zakresie
wykorzystywania odpowiednich zrédet dotyczacych terapii tych
dolegliwosci.

Stowa kluczowe: samoleczenie, bél, produkt leczniczy

Introduction. Self-healing applies to the use of non-prescription drugs,
as well as nutritional supplements and herbal plant products in self-
diagnosis and self-treatment of diseases.

Aim. To evaluate the impact of socio-demographic factors on the
phenomenon of self-healing of pain among Poles.

Material & method. The study involved 218 randomly selected
respondents, 159 women and 59 men. The tool was a questionnaire
designed for the study. The collected data were analyzed using cross
tables.

Results. During six months before the start of the study 90% of the
respondents used the analgesics. VWomen declared that they took pain
medication several times a month three times more often than men. The
type of pain for which the respondents most frequently used the self-
treatment was varied by gender as well as age and type of professional
activity of the studied group. The pharmacist’s advice was usually the
most important factor in the purchase of the drug among the oldest
patients (47.1% of the group), and previous use of the drug — among
the youngest respondents — (62.5%). About 70% of the respondents
admitted that they used the Internet to obtain information about
medications.

Conclusions. The most important element in the development of
responsible self-treatment is education, both in terms of responsible
consumption of analgesics, as well as the use of appropriate sources
concerning the treatment of these diseases.
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Wprowadzenie

Idea promocji samoleczenia rozwingeta si¢ na
fundamencie deklaracji z Alma Aty, ogltoszonej przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 1978 ., przede
wszystkim z my$lg o wykorzystaniu jego potencjatu dla
budowania efektywnych systemow opieki zdrowotnej.
Przekazanie cz¢sci odpowiedzialnosci za zdrowie na
barki pacjenta stato si¢ elementem migdzynarodowej
polityki zdrowotnej. Z biegiem lat zaangazowanie pa-

cjenta w proces terapeutyczny przybralo nowe formy,
a w medycynie wyodrebniono termin self-medication,
rozumiany jako samoordynacja lekéw. Zjawisko do-
tyczy gtownie stosowania lekéw wydawanych bez
recepty, ale rowniez suplementow diety, produktow
roslinnych i zi6l w leczeniu chordéb oraz objawow
rozpoznanych samodzielnie, co, zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, w praktyce oznacza
réwniez leczenie wzajemne wsréd cztonkéw rodzin,
a takze przyjaciot [1]. W Swietle powyzszej definicji
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samoleczenie w duzej mierze wigze si¢ z pomijaniem
zasiggania opinii lekarskiej w procesie terapeutycz-
nym, powinno by¢ natomiast oparte o porade far-
maceuty, jako wykwalifikowanego Zroédta informacji
o leku. Wedtug WHO odpowiednio praktykowane
samoleczenie prowadzi do wzrostu poziomu zdrowot-
nego spoleczenstwa, a co za tymidzie rbwniez poprawy
jakosci zycia. Natomiast korzysci ptynace dla systemu
opieki zdrowotnej zwigzane sg przede wszystkim
z ograniczeniem liczby wizyt w placowkach ochrony
zdrowia, wynikajacym z rezygnacji z porady lekarskiej
pacjentéw z powszechnymi dolegliwo$ciami zdrowot-
nymi, w przypadku ktérych mozliwe jest samodzielne
zdiagnozowanie i zastosowanie terapii [ 2, 3]. Niesie
to za sobg wymierne korzysci dla pacjentéow cierpia-
cych na choroby przewlekle, wymagajacych statego
nadzoru lekarskiego, dla ktorych przeklada si¢ to na
wzrost funduszy przeznaczanych na specjalistyczng
opieke zdrowotna.

Rozwdj i skala zjawiska w poszczegélnych kra-
jach uwarunkowane sa w duzej mierze czynnikami
kulturowymi, socjoekonomicznymi, czy tez regulacja
prawng. W Polsce rozwdj zjawiska obserwujemy od
niespelna dwéch dekad, mimo to charakteryzuje sie
on duzg dynamika. W poréwnaniu do lat 90. ubie-
glego wieku, kiedy zazywanie lekow dostepnych bez
recepty w przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci lub
choroby deklarowato ok. 10% Polakéw, obecnie sigga
po nie zdecydowana wigkszo$¢ [4]. Do najczesciej
zazywanych nalezg leki przeciwbolowe, leki zwalcza-
jace objawy przezigbienia lub grypy, popularne staty
sie takze suplementy diety [5]. Leki OTC dostepne
sg w obiegu pozaaptecznym, dozwolona jest takze
ich reklama w mediach. W efekcie wzrasta odsetek
os6b nabywajacych leki poza apteka [6], zmieniaja
si¢ rowniez zrédla czerpania informacji o leku. Coraz
wiecej Polakéw przyznaje, ze wiedze na temat zwal-
czania dolegliwosci chorobowych czerpie z Internetu
ita wiedza kieruje si¢ takze podczas nabywania lekow.
Prowadzi to do odejscia od idei gtoszonej przez WHO,
zgodnie z ktora, odpowiednio praktykowane samole-
czenie oparte jest o objecie pacjenta specjalistyczng
opieka farmaceutyczna.

Badanie przedstawia wptyw czynnikéw socjo-
demograficznych na zjawisko samoleczenia bélu.
Analizie poddano samodzielng terapi¢ dolegliwosci
bolowych. Prowadzone w Polsce badania pokazuja,
ze dolegliwosci bolowe s3 jednym z najczesciej od-
czuwanych przez Polakéw objawéw somatycznych.
Jak wynika z raportu ,,Diagnoza Spoteczna 2011” do
najczesciej pojawiajacych sie dolegliwosci, utrzymu-
jacych si¢ przez co najmniej pét miesigca, nalezaty:
bdl lub napigcie migéni karku i ramion, tamanie i bole
w calym ciele, silne béle glowy oraz béle brzucha. Po-
réwnywalnie czesto uskarzano sie jedynie na poczucie

zmeczenia niezwigzanego z pracg i gwalttowne skoki
ci$nienia krwi [4]. Rosngcemu zjawisku postanowiono
przyjrzec si¢ blizej juz w 2009 r. w badaniu dotycza-
cym stanu zdrowia Polakéw, przeprowadzanym przez
Glowny Urzad Statystyczny (GUS), po raz pierwszy
umieszczajac w kwestionariuszu pytanie dotyczace
odczuwania bélu i dyskomfortu fizycznego wérdéd
0s6b w wieku 15 lat i wigcej. Skoncentrowano sig
na dolegliwosciach wystepujacych w ciagu 4 tygodni
przed badaniem, uwzgledniajac ich dtugos¢ oraz na-
silenie. Sposréd ponad 28 milionéw przebadanych
Polakéw 56,5% przyznato, iz w analizowanym okresie
odczuwato bdl lub dyskomfort fizyczny, w wigkszosci
okreslany przez nich jako niewielki badZ umiarkowa-
ny [8].

W badaniu przedstawiono wzorzec konsumpcji
lekéw przeciwbodlowych, z uwzglednieniem bezpie-
czenstwa samodzielnej terapii, a takze najczesciej
wykorzystywanych Zrédet informacji o lekach prze-
ciwbdlowych.

Cel pracy

Gléownym celem pracy jest ocena wplywu czynni-
kéw socjo-demograficznych na zjawisko samoleczenia
bolu przez Polakow.

Materiat i metoda

Material badawczy obejmuje dane zgromadzone
za pomocg kwestionariusza, skonstruowanego na po-
trzeby badania. Kwestionariusz zawieratl 23 pytania
jednokrotnego wyboru, z czego 17 stanowily pytania
dotyczace stosowania przeciwbolowych lekow dostep-
nych bez recepty. Badanie przeprowadzone zostato
w maju 2013 r. wiréd losowo wybranych mieszkancéw
Warszawy i Lowicza.

W badaniu udziat wzigto 218 losowo wybranych
respondentéw, 159 kobiet oraz 59 mezezyzn. Najwigk-
szy odsetek respondentéow stanowity osoby mtode,
miedzy 18 a 24 rokiem zycia (44%), najmniejszy 0so-
by wwieku 55-64 lata (5%). Co piatym respondentem
byta osoba w wieku 25-34 lata, osoby miedzy 35 a 44
rokiem zycia stanowity 10,6% ogétu respondentow,
12,4% osoby miedzy 45 a 54 rokiem zycia. Osoby naj-
starsze, powyzej 65 roku zycia stanowity 7,8% badanej
populacji. Blisko potowa przebadanych to uczniowie
lub studenci, ktérzy stanowili 45,9%. Pracownicy
fizyczni i umystowi stanowili odpowiednio 25,2%
oraz 19,3%. Co dziesigtym respondentem bioracym
udzial w badaniu byt emeryt. Przewazajaca cz¢$¢ oséb
bioracych udziat w badaniu to osoby z wyksztalceniem
Srednim (59,6%). Pozostali respondenci to osoby
z wyksztatceniem wyzszym (21,1%) i zawodowym
(19,3%).



562

Hygeia Public Health 2013, 48(4): 560-565

W celu wskazania zaleznosci pomigdzy zmien-
nymi niezaleznymi (socjo-ekonomicznymi) a wy-
branymi zmiennymi zaleznymi zastosowano analize¢
tabelaryczng z wykorzystaniem tabel krzyzowych.
Zgromadzone podczas badania dane opracowano
w programie SPSS. Miarami statystycznymi wykorzy-
stywanymi w interpretacji wynikéw byty liczebnosé
wystepowania odpowiedzi oraz procent z grupy.

Wyniki

Przed przystapieniem do pytan dotyczacych wzor-
ca konsumpcji lekéw respondenci poproszeni zostali
o wyrazenie opinii, dotyczacej bezpieczenstwa samo-
dzielnej terapii lekami przeciwb6lowymi, dostepnymi
bez recepty. Okoto 60% badanych dostrzega ryzyko
zwigzane z zazywaniem lekéw przeciwbdlowych, nato-
miast jedynie 15,6% badanych wyrazito zdecydowane
przekonanie o negatywnym wplywie tych lekéw na

organizm.

Respondenci poproszeni zostali o okre$lenie cze-
stotliwosci zazywania lekow przeciwbdlowych dostep-
nych bez recepty w okresie 6 miesigcy poprzedzajacych
badanie.

W analizowanym okresie po leki przeciwbdlowe
siegneto 90% sposrod badanych. Blisko potowa re-
spondentdw zastosowata samoleczenie sporadycznie,
1-2 razy w badanym okresie, 36,7% stosowata leki
przeciwbolowe kilka razy w miesigcu, natomiast 5,5%
sposrod nich zazywata te produkty nawet kilka razy
w tygodniu. Czynnikiem istotnie réznicujacym czesto-
tliwos¢ stosowania lekéw byta pteé¢ respondenta. Ko-
biety trzykrotnie cz¢sciej niz mezezyzni deklarowaty,
ze zazywaly leki przeciwbdlowe kilka razy w miesiacu
(44,7%). Mezczyzni zdecydowanie czesciej siggali po
leki sporadycznie, 1-2 razy w analizowanym okresie
(66,1%).

Do najczestszych dolegliwosci bolowych, w przy-
padku ktérych respondenci siggali po leki dostepne
bez recepty byty béle gtowy (44%) oraz béle men-
struacyjne (31,2%). Blisko dla co dziesigtego bada-
nego dolegliwoscig bolows, najczesciej sktaniajgca
po siegniecie leku przeciwbdlowego, byly béle plecow
(9,2%) oraz bole miesniowe i kostno-stawowe (8,3%).
Innymi, wskazywanymi przez badanych dolegliwos-
ciami, byty takze béle zebow, bole towarzyszgce ura-
zom oraz bole wystepujace w przebiegu przezigbienia
lub grypy, odsetek tych odpowiedzi byt jednak niski,
wynosil odpowiednio 3,7% w przypadku bolow zeba
i 1,8% zaréwno w przypadku bolow zwigzanych z le-
czeniem urazéw jak réwniez przezigbienia lub grypy:
Rodzaj dolegliwosci bolowych, w przypadku ktérych
respondenci najczesciej stosowali samoleczenie jest
zréznicowany ze wzgledu na pled, jak rowniez wiek
oraz rodzaj aktywnosci zawodowej badanych. Wsr6d
odpowiedzi udzielanych przez kobiety do najczest-

szych nalezaly béle gtowy i migrena (49,1%) oraz
béle menstruacyjne (42,8%), mezczyzni siegali po leki
przeciwbdlowe w przypadku bolu gltowy, taka odpo-
wiedz wskazywal co trzeci badany mezczyzna, wysoki
odsetek w tej grupie badanych stanowito zastosowanie
lekéw przeciwbdlowych bez recepty w celu zwalczenia
bolu plecow oraz bolow migsniowych i kostno-stawo-
wych, odpowiednio 25,4% oraz 23,3%. Ze wzgledu na
wiek respondentéw zauwazy¢ mozna réznice wirdd
odpowiedzi respondentéw migdzy 18 a 44 roku zycia
oraz odpowiedziami respondentéw w wieku powyzej
44 lat. Osoby pomigdzy 18 a 44 rokiem zycia siegaly
po leki przeciwbdlowe gtéwnie z powodu boléw glowy,
a takze bolow menstruacyjnych. W starszych gru-
pach wiekowym bl glowy przestaje by¢ dominujaca
dolegliwoscia, respondenci wskazywali natomiast
bole plecow oraz boéle migsniowe i kostno-stawowe
jako najczestszg przyczyne stosowania samoleczenia.
Béle plecow oraz bole migsniowe i kostno-stawowe
nalezaly takze do najcze¢sciej wskazywanych przez
pracownikoéw fizycznych oraz emerytéw. Pomijajac
béle menstruacyjne, ktérych wystgpowanie nie ma
zwiazku z rodzajem wykonywanej pracy, pracownicy
umystowi zazywaja leki przeciwb6lowe najczesciej,
by zwalczy¢ béle gtowy lub migrene (59,5%). Takiej
odpowiedzi udzielita réwniez potowa bioracych udziat
w badaniu uczniéw i studentow.

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zosta-
li o wskazanie najczeSciej stosowanej substancji czynnej.
Dominujace okazaly si¢ dwie odpowiedzi: ibuprofen,
wskazany jako najczesciej uzywana substancja czynna
przez 42,2% badanych oraz paracetamol, wskazywany
przez 41,3% badanych. Innymi stosowanymi substan-
cjami byty metamizol (4,6%) oraz naproksen (3,7%),
nieco powyzej 8% badanych stwierdzito, ze nie zwraca
uwagi na substancje czynng zawarta w stosowanym
leku przeciwbdlowym i odpowiedz taka byta charak-
terystyczna dla ptci meskiej. W przypadku najezesciej
stosowanej substancji czynnej analiza danych pokazuje
istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem respondenta, a ro-
dzajem stosowanej substancji: ibuprofen byt substancja
stosowang przede wszystkim przez osoby mtode. Osoby
starsze, przede wszystkim respondenci powyzej 65 roku
zycia, w celu uSmierzenia bolu zazywaty leki zawiera-
jace paracetamol (88,2%).

Kolejnymi kwestiami analizowanymi w badaniu
byly: czynnik sktaniajacy do zakupu leku przeciwbo-
lowego, miejsce zakupu lekéw przeciwbdlowych oraz
zrédia czerpania informacji o leku.

Zdaniem 54,1% respondentéw na ich decyzje
zakupowe wplywa najczesciej wezesniejsze zastosowa-
nie leku. Okoto 18% respondentéw kieruje sie przede
wszystkim rada rodziny lub znajomych. A zatem
w wigkszosci przypadkéw badani decyduja sie na
lek wyprébowany i — w opinii ich samych badz osoby
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bliskiej— skuteczny. Niespelna 1% za istotng podczas
dokonywania wyboru wskazat reklame leku. Badanie
pokazuje, ze porada farmaceuty wptywa na decyzje
zakupowe jedynie 16,6% badanych, natomiast kon-
sultacja z lekarzem decyduje o zakupie co dziesiatego
respondenta.

Apteki ogélnodostepne i punkty apteczne pozo-
stajg najczestszym miejscem dokonywania zakupu
lekow. Okoto 75% badanych zadeklarowato, ze za-
opatruje si¢ w leki wtasnie w tych miejscach. Pozostali
korzystaja z ustug aptek internetowych (2,8%) lub
nabywaja leki w obrocie pozaaptecznym (22,9%).

Mimo, ze 75% respondentéw dokonuje zakupu
lekéw przeciwbodlowych dostepnych bez recepty w ap-
tekach lub punktach aptecznych, jedynie dla niespetna
20% z nich farmaceuta jest najistotniejszym zrédtem
informacji o leku. Wigkszo$¢ respondentow (60,1%)
czerpie informacje przede wszystkim z dotaczonej do
leku ulotki. Dla 8,3% gléwnym zrédtem informacji
o przeciwbodlowych lekach OTC jest lekarz. Co dzie-
sigty respondent wskazat reklame¢ w mediach jako
podstawowe zrodlo informacji. Okoto 2% wskazato
réwniez informacje internetows.

Analiza wynikéw badania wskazata, ze istnieje
zalezno$¢ miedzy wiekiem respondenta a poruszanymi
wyzej kwestiami. Wéréd oséb najstarszych, powyzej
55 roku zycia, istotne znaczenie w wyborze prepara-
tu ma porada farmaceuty (47,1%), ponadto osoby
powyzej 65 roku zycia jako istotny czynnik wskazuja
réwniez porade lekarza (23,5%). Dla oséb powyzej
65 lat farmaceuta i lekarz sg takze podstawowym
zrodlem informacji o lekach przeciwbdlowych. W tej
grupie zanotowano réwniez najwyzszy odsetek osob,
dokonujacych zakupu lekéow w aptekach lub punk-
tach aptecznych (100%). Czynnikiem sktaniajacym
do wyboru konkretnego preparatu dla najmtodszych
respondentéw bylo przede wszystkim wezesniejsze
zastosowanie leku. Odpowiedz taka wskazato 62,5%
badanych miedzy 18 a 24 rokiem zycia oraz 68,2%
badanych miedzy 25 a 34 rokiem zycia.

Analiza wynikéw badania pokazuje, ze takze pte¢
respondenta ma istotne znaczenie dla czynnikow de-
cydujacych o wyborze leku. Dla kobiet istotne znacze-
nie ma sprawdzona skuteczno$¢, dlatego czynnikiem
wplywajacym na ich decyzje zakupowe jest wezesniejsze
stosowanie leku (64,8%). Mezczyzni najczesciej kie-
rujg sie radg rodziny lub znajomych (40,7%) albo rada
farmaceuty (25,4%), cho¢ co czwarty mezczyzna zade-
klarowal réwniez, ze sigga po wyprébowany wezesniej
lek. W przypadku mezczyzn farmaceuta jest réwniez
istotnym zrédtem informacji o leku. Taka odpowiedz
wskazato 33,9% mezczyzn i tylko 13,8% kobiet. Kobie-
ty czesciej czerpig wiedze z dotaczonej do leku ulotki
(67,9%) 1fakt ten potwierdzajg odpowiedzi na pytania
dotyczace bezpieczenstwa stosowania leku.

W tej czesci badania respondenci zostali popro-
szeni o wskazanie czy korzystaja z dotaczonej do leku
ulotki informacyjnej oraz czy stosujg si¢ do zawartych
w niej zalecen.

Okoto 98% badanych zadeklarowalo, ze korzysta
z ulotki dotgczonej do leku. Zawsze robi to co dwu-
dziesty przebadany. Nieco ponad potowa zapoznaje si¢
z trescig ulotki w przypadku, gdy lek jest im nieznany
i stosujg go po raz pierwszy. Okoto 24% oséb korzysta
z ulotki tylko, gdy poszukuje konkretnej informacji
oleku. Jak wspomniano powyzej analiza badania
pozwolita dostrzec istotne réznice w postugiwaniu
si¢ ulotka informacyjna, zwigzane z plcig responden-
ta. Zawsze przed zazyciem leku robi to co czwarta
biorgca udzial w badaniu kobieta, okoto 60% zawsze,
gdy zazywany lek jest im nieznany i stosujg go po raz
pierwszy, jedynie 13,2% zadeklarowalo, ze sigga po
ulotke jedynie, gdy poszukuje konkretnej informacji
dotyczacejleku. Wsréd badanych mezezyzn odpowie-
dzi ksztattowatly sie inaczej. Zawsze korzysta z ulotki
jedynie 6,8%. Co trzeci mezczyzna zapoznaje sig
z trescig ulotki w przypadku terapii nowym, niezna-
nym dotad lekiem. Ponad potowa (52,5%) przyznata,
ze ulotka jest zrodlem wiedzy o leku, w sporadycznych
sytuacjach. Natomiast 6,8% mezczyzn nie korzysta
z informacji zawartych w ulotce. Ponadto mezczyzni
czesciej przyznajg takze, ze zdarza im si¢ nie stosowac
do zalecen dotyczacych dawkowania leku (20,3%
mezczyzn i 5% kobiet), czesciej niz kobiety przyzna-
ja réwniez, ze zastosowali lek przeciwbélowy mimo
przeciwwskazan w zastosowaniu oraz ze zdarzyto im
sie przyjmowac przeciwbdlowe leki bez recepty przez
okres przekraczajacy pie¢ dni.

W kolejnej czesci respondenci zostali poprosze-
ni o wyrazenie swojej opinii na temat dolegliwosci
bolowych, ktore ich zdaniem nalezy postrzegaé jako
zagrazajace zdrowiu.

W pytaniu nalezalo wskazac czas trwania dolegli-
wosci bolowych, ktére w opinii respondenta sktaniaja
do konsultacji z lekarzem. Dla zdecydowanej wigkszo-
$ci badanych niepokojgcym sygnatem, sktaniajagcym
do konsultacji z lekarzem, jest b6l utrzymujacy si¢
dluzej niz kilka dni, mimo zazywania lekéw prze-
ciwbdlowych (68,8%). Co dwudziesty respondent
uwaza za niepokojacy bol utrzymujacy si¢ przez kilka
tygodni, co dziesigty —bol utrzymujacy si¢ przez dobe.
Badani mezczyzni czesciej niz kobiety wskazywali, ze
sygnatem niepokojacym, sktaniajacym do konsultacji
z lekarzem jest bdl utrzymujacy si¢ dtuzej niz kilka
tygodni, odpowiedz taka wskazato odpowiednio
35,6% mezczyzn oraz 14,5% kobiet. Odpowiedz
taka byta réwniez charakterystyczna dla najstarszych
respondentéw. Az 82,4% badanych powyzej 65 roku
zycia wskazato, ze niepokojacym jest dla nich bél
utrzymujacy sie powyzej kilku tygodni. Wigkszos¢
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z pozostatych respondentéow wskazywata przede
wszystkim odpowiedz ,bél utrzymujacy sie dluzej
niz kilka dni”. Respondentéw zapytano réwniez czy
im samym zdarzyto si¢ zrezygnowac z porady lekarza
mimo zaostrzonych dolegliwosci bélowych. Rezyg-
nacja miata miejsce w przypadku 12,8% badanych.
Okoto 80% zadeklarowato, ze nie zdarzylo si¢ nigdy,
zeby w takiej sytuacji zrezygnowali z porady lekarza.
Rezygnacja z konsultacji lekarskiej w przypadku utrzy-
mujacych si¢ objawow byla charakterystyczna przede
wszystkim dla oséb mlodych, migdzy 18 a 24 rokiem
zycia.

Kolejne, zawarte w kwestionariuszu pytanie, doty-
czyto wykorzystania Internetu jako zrédta informacji
o bdlu i jego terapii. Okoto 70% badanych przyznaje,
ze wykorzystuje Internet do pozyskania zwigzanych
z tym informacji przy czym 50% robi to sporadycznie,
natomiast 18,3% wielokrotnie. Na pytanie ,,czy zdarza
sie, ze w przypadku dolegliwosci bolowych korzysta
Pan(i) z Internetu w celu pozyskania w zwiagzku z tym
informacji/porad?” odpowiedzi ,tak, wielokrotnie”
najczesciej udzielaty osoby miode, z grup wiekowych
18-24 oraz 25-34 lata. Osoby mig¢dzy 34 a 45 rokiem
zycia wykorzystuja Internet jako zrédto informacji
o0 bélu, ale robig to sporadycznie. Wigkszos$¢ starszych
respondentéw nie korzysta z Internetu w tym celu,
aw ogole nie robi tego 100% respondentéw powyzej
65 roku zycia. Analizujgc pytanie ze wzgledu na rodzaj
aktywnosci zawodowej badanych, pomijajac emery-
tow, ktorzy nie korzystaja z tego zrédla informacji,
najwyzszy odsetek respondentéow deklarujacych, ze
nie poszukuja w Internecie informacji dotyczacych
bélu odnotowano wéréd pracownikéw fizycznych,
odpowiedzi takiej udzielit blisko co drugi badany. Co
trzeci pracownik umystowy oraz co czwarty student
wielokrotnie wykorzystywal Internet jako zrédto in-
formacji o bdlu 1 jego terapii.

Podsumowanie wynikéw badan

1. Co piaty respondent bioracy udzial w badaniu
uwaza, ze leki przeciwbdlowe, dostepne bez re-
cepty nie sa szkodliwe dla zdrowia, a az 14,7%
badanych nie potrafito oceni¢ ich szkodliwosci
dla organizmu.

2. W okresie sze$ciu miesiecy przed badaniem, 90%
respondentéw zastosowato samoleczenie bolu,
47,7% sporadycznie, 1-2 razy w analizowanym
okresie, 36,7% kilka razy w miesigcu. Pozostali
respondenci zazywali leki przeciwbdlowe nawet
kilka razy w tygodniu.

3. Dolegliwo$ciami, w przypadku ktérych respon-
denci najczesciej siegali po dostepne bez recepty
leki przeciwbdlowe, byly béle gtowy (44%), bole
menstruacyjne (31,2%), béle plecéw (9,2%) oraz
béle miesniowe i kostno-stawowe (8,3%). Bole

10.

gtowy dwukrotnie cz¢sciej byty przyczyng samo-
leczenia wsr6d kobiet niz wiréd mezezyzn, a takze
wsrdd studentéw i pracownikéw umystowych.
Megzczyzni, pracownicy fizyczni oraz emeryci
siegali po leki przeciwbodlowe takze w przypadku
bélu plecéw oraz bolow migsniowych i kostno-
stawowych.

. Leki najczesciej zazywane przez respondentéw

z reguly zawieralty w swym skladzie ibuprofen
(42,2%) lub paracetamol (41,3%). Paracetamol
byt substancja czynna stosowana najczesciej przez
osoby powyzej 65 roku zycia (88,2%). W grupie
mezczyzn oraz pracownikéw fizycznych naj-
czesciej pojawiaty sie odpowiedzi stwierdzajace,
ze respondent nie zwraca uwagi na zazywana
substancje czynng. Odpowiedzi takiej udzielito
odpowiednio 23,7% mezczyzn oraz 23,6% pra-
cownikéw fizycznych.

. Przy wyborze leku przeciwbélowego respondenci

sugerowali si¢ przede wszystkim jego wczesniej-
szym stosowaniem (54,1%). Wsr6d najstarszych
respondentéw przewazat jednak odsetek os6b
wskazujacych porade lekarza lub farmaceuty
jako najistotniejszy czynnik wpltywajacy na ich
decyzje. Ponadto wiréd mezezyzn odnotowano
takze wysoki odsetek osob, ktore sugerowaty sie
rada znajomego lub cztonka rodziny (40,7%).

. Przewazajaca cze$¢ oséb bioragcych w badaniu

najczesciej dokonuje zakupu lekow przeciwbdlo-
wych w aptece lub punkcie aptecznym (74,3%).
W przypadku oséb powyzej 65 roku zycia odsetek
ten wynosit 100%.

. Okoto 60% respondentéw wskazato ulotke dota-

czong do leku jako podstawowe Zrédto informacji
onim. Blisko co piaty badany wskazywat réwniez
informacj¢ udzielang przez farmaceute. Potowa
bioracych udzial w badaniu emerytéow czerpie
informacje przede wszystkim od lekarza.

. Okoto 98% respondentéw korzysta z ulotki

dotaczonej do leku. Blisko potowa mezczyzn
biorgcych udziat w badaniu sigga po nig jedynie,
gdy poszukuje konkretnej informacji dotyczacej
stosowanego preparatu.

. Respondenci w wigkszosci deklarowali, Ze stosuja

sie do zalecen dotyczacych dawkowania leku. Naj-
wyzszy odsetek 0sob, ktére przyznaty, ze zdarza
im sie nie zastosowa¢ do zalecen odnotowano
w grupie badanych mezezyzn (23,7%) oraz wiréd
bioragcych udzial w badaniu uczniéw i studentdw
(14%).

Okoto 13% respondentéw przyznato, ze zdarzyto
im si¢ zazy¢ lek przeciwbdlowy, mimo iz dotyczy-
ty ich przeciwwskazania do jego zastosowania.
Najczesciej byty to osoby powyzej 65 roku zycia.
Blisko polowa z nich przyznaje, ze taka sytuacja
miala miejsce.
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11. Okolo 13% respondentéw przyznato takze, ze
co najmniej raz samodzielna terapia bélu trwata
w ich przypadku powyzej pieciu dni. Najczesciej
takg odpowiedz wskazywali ludzie mtodzi, mig-
dzy 25 a 34 rokiem zycia (27,3%) oraz pracow-
nicy umystowi (23,8%).

12. Sygnalem niepokojacym, sktaniajacym do konsul-
tacji z lekarzem jest dla respondentéw bdl utrzy-
mujacy si¢ dtuzej niz kilka dni, mimo zazywania
lekéw przeciwbolowych (68,8%). Mezczyzni
czesciej niz kobiety wskazywali réwniez jako
niepokojacy bl utrzymujacy si¢ przez kilka tygo-
dni. Taka odpowiedz wskazywaty réwniez osoby
powyzej 65 roku zycia (82,4%).

13. Okoto 13% badanych zrezygnowalo z wizyty
lekarskiej mimo zaostrzonych dolegliwosci bo-
lowych. Odpowiedz taka byta najbardziej cha-
rakterystyczna dla najmlodszych uczestnikéw
badania.

14. Respondenci wykorzystywali Internet jako Zrédto
informacji o bolu i jego terapii. Potowa z badanych
deklaruje, ze robi to sporadycznie, natomiast
18,3% wielokrotnie. Wsréd niewykorzystuja-
cych tego rodzaju zrédla informacji przewazali
mezczyzni, osoby w wieku powyzej 45 lat, a ze
wzgledu na rodzaj aktywnosci zawodowej, pra-
cownicy fizyczni i emeryci.

15. W opinii wigkszosci respondentéw konsumpcja
lekéw przeciwbolowych bez recepty na przestrze-
ni trzech lat przed badaniem pozostata na tym sa-
mym poziomie (73,3%). Wzrost ich konsumpcji
nastapil przede wszystkim wiréd oséb powyzej
65 roku zycia.
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