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Dotychczasowe badania nad spozyciem lekéw skupiaty sie gtdwnie
na osobach starszych, nie ma natomiast danych o motywach i wzor-
cach konsumpcji lekéw wsrdd ludzi mtodych. Studenci kierunku
zdrowie publiczne sg szczegdlnie interesujgcg pod tym wzgledem
grupg jako przyszli liderzy opinii oraz decydenci w dziedzinie polity-
ki lekoweyj.

Celem pracy byto zbadanie pogladow i wzorcow konsumpcji lekéw,
a takze czestosci polekowych reakcji niepozgdanych (ADR) wsrod
studentow kierunku zdrowie publiczne.

Materiat i metody. W anonimowym badaniu ankietowym wzieto
udziat 130 studentow.

Wyniki. Kazdy z respondentdéw przynajmniej raz w zyciu przyjat ja-
kis lek. Przy zakupie lekéw dostepnych bez recepty (OTC) studenci
najczesciej polegali na wtasnej wiedzy i doswiadczeniu (51,6%).
Kobiety czesciej niz mezczyzni opieraty sie na rekomendacji apte-
karza (47,2% vs 21,7%; p = 0,045), mezczyzni natomiast czeSciej
na przekazie reklam telewizyjnych (34,8% vs 12,3%; p = 0,008). Kon-
sekwentne przestrzeganie zalecanego dawkowania lekéw OTC za-
deklarowato 41,1%, a lekéw na recepte (Rp) — 71,9% badanych. Do
zakupu leku Rp mimo nieposiadania recepty przyznato sie 24,8%
studentow. Przynajmniej jednego epizodu ADR w Zyciu po lekach
OTC lub Rp doswiadczyto odpowiednio 7,8% i 38,4% responden-
téw (p < 0,001). Wystawiajgcy recepte lekarze pytali badanych rzadko
(34,4%) lub nigdy (27,2%) o wczesniejsze epizody ADR. Zdaniem
89,2% studentow, reklama lekéw powinna podlegac specjalnym re-
gulacjom i kontroli, a w opinii 66,1% informacje w niej zawarte sg
nierzetelne i niewiarygodne. W chwili wypetniania ankiety leki OTC
miato przy sobie 45,0% studentow, wiecej kobiet (49,1%) niz mez-
czyzn (26,1%; p = 0,045), leki Rp natomiast — 20,0% respondentow.
Whioski. Studenci kierunku zdrowie publiczne wydajg sie notorycz-
nymi konsumentami lekow, a ich stosunek do korzystania z nich nie
jest w petni racjonalny.

Stowa kluczowe: konsumpcja lekéw, mtodzi dorosli, studenci kie-
runku zdrowie publiczne, niepozgdane reakcje polekowe, marketing
lekow
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The research of drug consumption is focused mainly upon the elderly,
while the knowledge of drug consumption patterns among young
people remains insufficient. Public health students (PHS) seem of
particular interest as future opinion leaders and drug policy makers.
The aim of the study was to analyze opinions and patterns of drug
consumption, and adverse drug reactions (ADR) in this group.
Material and methods. 130 PHS took part in the anonymous ques-
tionnaire survey.

Results. All students admitted to using some drug at least once in
their lives. While purchasing over-the-counter (OTC) drugs, 51.6%
students trusted their own knowledge and experience. Women more
often relied on a pharmacist’s recommendation (47.2% vs 21.7%
men; p = 0.045), while men were more influenced by advertising
(34.8% vs 12.3% women, p = 0.008). Strict adherence to recom-
mended dosage of OTC and prescription drugs (Rx) was declared
by 41.1% and 71.9% students, respectively. Every fourth student
(24.8%) admitted to having purchased a Rx drug at least once with-
out having the prescription. Past episodes of ADR to OTC were re-
ported by 7.8% students and to Rx by 38.4% (p < 0.001). Respec-
tively 27.2% and 34.4% students were never, or hardly ever asked
about past ADR by prescribing physicians. According to 89.2% stu-
dents, drug advertising should be subject to regulation and policing,
and 66.1% considered it inaccurate and unreliable. Forty-five per-
cent of students had an OTC drug on them while responding the
questionnaire, 20.0% had a prescription drug.

Conclusions. Students of public health seem to be notorious con-
sumers of drugs and their attitude seems not fully rational.

Key words: drug consumption, young adults, students of public
health, adverse drug reactions, drug marketing
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Konsumpcja lekow w Polsce jest bardzo duza w poréwnaniu
z innymi krajami Europy. Zajmujemy drugie miejsce po Fran-
cji pod wzgledem spozycia produktdéw leczniczych w ujeciu
ilosciowym. Statystyczny Polak konsumuje srednio 31 opa-
kowan lekéw rocznie, a 35% populacji regularnie przyjmuje
leki przepisane przez lekarza (Srednio pie¢ tabletek dzien-
nie). Sytuacja ta sprzyja niekontrolowanemu samoleczeniu
oraz naduzywaniu lekow, zwiekszajgc ryzyko wystepowania

dziatan niepozadanych, interakcji farmakologicznych oraz
zatru¢ [15]. Z raportéw przygotowywanych co roku przez
osrodki monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii wyni-
ka, ze gtbwng przyczyng wystepowania polekowych dziatan
niepozadanych jest nieracjonalne stosowanie lekow. Doty-
czy to szczegdlnie czesto stosowania antybiotykéw [23].
W badaniu dotyczgcym samoleczenia nimi 13% dorostych
Polakoéw przyznato sie do stosowania ich bez konsultacji
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z lekarzem — najczesciej (56,4%) byly to antybiotyki, ktére
pozostaty po poprzednich kuracjach [13].

Dotychczasowe badania nad konsumpcjg farmaceutykow
skupiajg sie gtdwnie na osobach starszych, w odniesieniu do
ktérych analizowano miedzy innymi poziom ich wiedzy na
temat zazywanych lekow [2], zjawisko polipragmaz;ji [1, 11],
a takze czestos¢ wystepowania polekowych dziatarh niepo-
zgdanych [17].

Problem konsumpcji lekow przez ludzi mtodych nie budzi
takiego zainteresowania, a jednak to wtasnie w tym wieku
ksztattujg sie postawy i wzorce zachowania na cate zycie,
rébwniez w tej dziedzinie. Szczegodlnie interesujgcy w tym
aspekcie wydajg sie studenci kierunku zdrowie publiczne,
gdyz sposrdd nich bedg sie rekrutowac przyszli liderzy opinii
oraz decydenci w dziedzinie polityki lekowej. Wczes$niejsze
badania przeprowadzone wsrdéd studentow tego kierunku
wskazujg, ze mimo nabytej w toku studiéw wiedzy z zakresu
farmakologii konsumpcja lekoéw w tej grupie jest nie tylko
bardzo duza (100% zadeklarowato, ze zazywa leki bez re-
cepty, a 98% — leki na recepte), lecz rowniez nieracjonalna
[18]. Czeste jest takze wystepowanie reakcji niepozadanych
po lekach, ktorych przynajmniej raz w swoim zyciu do$wiad-
czyto 30,4% tych studentow. W przytoczonych badaniach nie
uwzgledniono jednak podziatu lekéw ze wzgledu na ich do-
stepno$¢ (leki na recepte oraz leki dostepne bez recepty).
Dogtebne poznanie wzorcow konsumpciji lekow wsréd ab-
solwentow kierunku zdrowie publiczne jest szczegolnie waz-
ne ze wzgledu na ich przyszte funkcje spoteczne. Sg oni bo-
wiem przygotowywani miedzy innymi do roli edukatoréw i
promotoréw zdrowia, a czes¢ z nich podejmie prace w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia lub administracji panstwowej. Bedg
zatem wptywac na polityke zdrowotng i wspottworzy¢ regu-
lacje dotyczace dystrybucji, dostepnoséci i reklamy lekow.
Pytanie o czesto$¢ wystepowania polekowych dziatan nie-
pozgdanych wérdd studentéw kierunku zdrowie publiczne
uzasadniajg takze wyniki tureckiego badania, w ktérym
uczestniczyli studenci medycyny [3]. Otéz, 4,7% studentow
doswiadczyto ADR (wyzszy wskaznik zaobserwowano wsrdd
studentow ostatnich lat medycyny). Oprécz absolwentow
medycyny, pielegniarstwa i innych kierunkbw medycznych,
rébwniez studenci kierunku zdrowie publiczne powinni byc¢
przygotowani do roli lideréw w ksztattowaniu opinii oraz pro-
pagatoréw postaw prozdrowotnych, ktére obejmujg rowniez
racjonalne korzystanie z lekéw. Dlatego zbadanie wzorcow
konsumpcji lekéw oraz przestanek, ktérymi kierujg sie wspo-
mniani studenci, ma istotne znaczenie nie tylko dla tej kon-
kretnej grupy, ale w przyszto$ci dla catego spoteczenstwa.

Celem pracy byto zbadanie wzorcow konsumpcji lekdw przez
studentdéw kierunku zdrowie publiczne w odniesieniu do le-
kow dostepnych bez recepty oraz lekow przepisanych przez
lekarza, a ponadto zbadanie czesto$ci wystepowania pole-
kowych reakcji niepozgdanych w tej grupie. Dodatkowym ce-
lem byto poznanie opinii tych studentow — jako przysztych

wspottworcow polityki zdrowotnej w naszym kraju — na temat
ograniczen sprzedazy oraz reklamy lekéw dostepnych bez
recepty.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w styczniu 2009 roku wérdod 130
studentow llI, IV i V roku kierunku zdrowie publiczne na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego, Colle-
gium Medicum w Krakowie. W badaniu zastosowano anoni-
mowg ankietg sktadajaca sie z 46 pytan podzielonych na
sze$¢ czesci poswieconych kolejno: wzorcom konsumpcji
lekdw, motywom i wzorcom konsumpcji lekow dostepnych
bez recepty (OTC) i na recepte (Rp) oraz wystepowaniu dzia-
tan niepozgdanych po zastosowaniu lekéw obu typéw do-
stepnosci. Ostatnia czes¢ ankiety zawierata pytania o opinie
studentéw na temat sprzedazy i marketingu lekow w Pol-
sce. Na pytania zawarte w kwestionariuszu ankietowani od-
powiadali samodzielnie zgodnie z dotgczong instrukcjg, bez
ograniczen czasowych. Analiza zebranych danych zostata
przeprowadzona z uzyciem pakietu STATA w wers;ji 11.2 (Sta-
taCorp LP, Texas, USA). Oszacowano czesto$¢ odpowiedzi
udzielonych na poszczegdlne pytania zawarte w kwestiona-
riuszu wraz z przedziatami ufno$ci (95%Cl), a nastepnie po-
rbwnano uzyskane warto$ci miedzy grupami kobiet i mez-
czyzn (wykorzystano test y?). Jako poziom istotno$ci przyjeto
wartos¢ o < 0,05.

WYNIKI

Ogoétem zebrano 130 prawidtowo wypetnionych kwestiona-
riuszy. Badana grupa respondentéw obejmowata 106 kobiet
(81,5%) i 24 mezczyzn (18,5%) w wieku 22-27 lat (mediana
23 lata).

Wzorce konsumpcji lekow

Kazdy z respondentdw przynajmniej raz w zyciu przyjat jakis
lek. Ankietowani zadeklarowali, ze stosujg gtéwnie leki do-
stepne bez recepty. Rozktad odpowiedzi byt podobny u ko-
biet i mezczyzn (tab. 1). Najczesciej wskazywanymi przez
ankietowanych powodami siegania po leki OTC byty bol i sta-
ny zapalne. Ponadto mezczyzni istotnie czesciej niz kobiety
motywowali zazywanie lekow OTC checig poprawy wydol-
nosci intelektualnej i sprawnosci fizycznej oraz powieksze-
nia masy miesniowej (tab. 2). Do przyjmowania lekéw OTC
przynajmniej raz w miesigcu przyznato sie 76,7% ankieto-
wanych, z czego 20,2% przyjmowato takie leki codziennie.
Najczesciej wskazywanym miejscem zaopatrywania sie w nie
byly apteki (98,4% badanych). W dalszej kolejnosci wymie-
niano supermarkety (33,6%), kioski (13,2%), drogerie
(12,4%), sklepy zielarskie (6,2%), stacje benzynowe oraz
sklepy ze specjalistycznymi odzywkami (dla kazdego miej-

Tabela 1. Odpowiedzi studentéw na temat konsumpcji lekéw dostepnych bez recepty i na recepte (mozliwy wyboér tylko jednej odpowiedzi)
Table 1. Responses of students regarding consumption of over-the-counter and prescription drugs (only one response choice)

Jaki rodzaj lekow stosujesz najczesciej? Wszyscy Kobiety Mezczyzni P
n=130 n =106 n=24 (K vs M)

n | % (95%CI)A n | % (95%CI)» n | % (95%CIl)®

Stosuje gtéwnie leki dostepne bez recepty, rzadziej leki

przepisane przez lekarza 94 |72,3 (64,0-79,3) 75 [70,8 (61,5-78,6) 19 |79,1 (60,2-91,6) 0,406

Stosuje w poréwnywalnych ilosciach leki bez recepty

oraz przepisane przez lekarza 21 16,1 (10,7-23,5) 19 17,9 (11,7-26,4) 2 8,3 (1,8-24,1) 0,249

Stosuje gtéwnie leki przepisane przez lekarza, a rzadziej

leki dostepne bez recepty 13 (10,0 (5,8-16,5) 12 | 11,3 (6,5-18,9) 1 4,2 (0,5-17,9) 0,248

Stosuje wytacznie leki przepisane przez lekarza 1 0,8 (0,0-4,7) 0,0 (0,0-4,2) 1 4,2 (0,5-17,9) 0,415

Stosuje wylacznie leki dostepne bez recepty 1 0,8 (0,0-4,7) 0,0 (0,0-4,2) 1 4,2 (0,5-17,9) 0,415

A — dwumianowy przedziat ufnosci Agrestiego i Coulla.
B — dwumianowy przedziat ufnosci Jeffreya.
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Tabela 2. Powody stosowania lekéw dostepnych bez recepty (mozliwy wybor wigcej niz jednej odpowiedzi). Odpowiedzi istotnie réznigce kobiety i mgzczyzn

zostaty wyttuszczone

Table 2. The causes of over-the-counter drugs use (possible to select more than one answer). Statistically significant differences between females and

males are in boldface

Z jakiego powodu najczesciej stosujesz leki dostepne Wszyscy Kobiety Mezczyzni p
bez recepty? n =129 n =106 n=23 (K vs M)
n |% (95%CI)A n | % (95%CI)A n | % (95%CI)®
Bol/ stany zapalne 115 (89,2 (82,5-93,5) 95 |89,6 (82,2-94,3) 20 |87,0 (69,1-96,2) 0,998¢
Profilaktyka 72 |55,8 (47,2-64,1) 60 |56,6 (47,1-65,6) 12 | 52,2 (32,5-71,3) 0,698
Goraczka 65 (50,4 (41,9-58,9) 52 |49,1 (39,7-58,4) 13 | 56,5 (36,5-75,0) 0,516
Polepszenie wydolnosci intelektualnej 29 (22,5 (16,1-30,5) 20 (18,9 (12,5-27,4) 9 39,1 (21,4-59,4) 0,035
Uczulenie/alergia 18 | 14,0 (8,9-21,1) 13 12,3 (7,2-20,0) 5 21,7 (8,8-41,3) 0,392¢
Stres/nerwowo$¢ 16 |12,4 (7,7-19,3) 14 (13,2 (7,9-21,1) 2 18,7 (1,9-25,1) 0,806¢
Antykoncepcja 9 |7,0(3,5-12,9) 9 |8,5(4,3-15,5) 0 |0,0(0,0-10,2) 0,319¢
Poprawa sprawnosci fizycznej 6 4,7 (1,9-10,0) 2 1,9 (0,1-7,0) 4 17,4 (6,2-36,2) 0,008¢
Zmniejszenie wagi ciata 5 13,9 (1,4-9,0) 4 13,8 (1,2-9,6) 1 4,4 (0,5-18,6) 0,641¢
Powigkszenie masy mig$niowej 5 3,9 (1,4-9,0) 0 0,0 (0,0-4,2) 5 21,7 (8,8-41,3) < 0,001¢
Depresja 2 1,6 (0,1-5,8) 2 1,9 (0,1-7,0) 0 0,0 (0,0-10,2) 0,790¢
Bezsennosé 1 0,8 (0,0-4,7) 1 0,9 (0,0-5,7) 0 |0,0(0,0-10,2) 0,640°
Inne 7

A — dwumianowy przedziat ufnosci Agrestiego i Coulla.
B — dwumianowy przedziat ufnosci Jeffreya.
C — warto$¢ p dla 2 z poprawka Yatesa.

sca po 5,4% odpowiedzi). Rozktad odpowiedzi byt podobny
u kobiet i mezczyzn, z wyjatkiem sklepow ze specjalistycz-
nymi odzywkami, w ktdérych istotnie czesSciej zaopatrywali sie
mezczyzni (21,7% w poréwnaniu z 1,9% kobiet; p = 0,001).
Wybierajgc leki OTC, studenci kierunku zdrowie publiczne
najczesciej polegali na witasnej wiedzy i doswiadczeniu. Istot-
ne réznice miedzy piciami wystgpity w tendencji do korzysta-
nia z rekomendacji aptekarza przy zakupie lekdéw (czesciej
kobiety) oraz opieraniu wyboru na przekazie reklam telewi-
zyjnych (czesciej mezczyzni, tab. 3). Dla zdecydowanej wiek-
szosci (89,9%) badanych gtéwnym zrédiem informaciji o leku
OTC byta ulotka dotgczona do opakowania, 40,3% korzysta-
to z notatek z farmakologii na studiach, 25,6% pytato osobe

zawodowo zwigzang z medycyng (lekarz, farmaceuta, piele-
gniarka), natomiast 10,1% respondentow zadeklarowato, ze
w takiej sytuacji siega po kompendium lekéw lub podrecznik
farmakologii. Analizujgc ulotki dotgczone do leku, respondenci
najwiecej uwagi zwracali na dawkowanie i wskazania, a naj-
mniej na informacje o skfadzie leku (ryc.). Stosowanie lekéw
OTC zawsze w zalecanych dawkach zadeklarowato 41,1%
badanych, pozostali przyznali, ze zdarza sie im samowolnie
je zwiekszac (36,4% ) lub zmniejszac (11,6%) albo zapomi-
na¢ o kolejnej dawce (24,8%). Natomiast leki wydawane
z przepisu lekarza (Rp) scisle wedtug zalecen przyjmowato
71,9% badanych, pozostali najczesciej zapominali o kolejne;j
dawce (26,6%) lub samowolnie jg zmniejszali (6,5%) lub prze-

Tabela 3. Czynniki wptywajace na wybdr leku OTC (mozliwy wybér maksymalnie trzech odpowiedzi)
Table 3. The factors influencing the choice of OTC drug (possible to select up to three answers)

Co ma najwiekszy wplyw na Twéj wybér lekéw Wszyscy Kobiety Mezczyzni P
kupowanych bez recepty? n=129 n =106 n=23 (K vs M)
n | % (95%CI)* n | % (95%CI)* n | % (95%Cl)®
Wiasna wiedza/doswiadczenie 66° | 51,6 (43,0-60,0) 58F | 55,2 (45,7-64,4) 8 |[34,8 (18,0-55,1) 0,075
Rekomendacja aptekarza 55 (42,6 (34,4-51,3) 50 (47,2 (37,9-56,6) 5 21,7 (8,8-41,3) 0,045¢
Rekomendacja lekarza 45 |34,9 (27,2-43,4) 37 |34,9 (26,5-44,4) 8 34,8 (18,0-55,1) 0,991
Informacje dotaczane do lekéw (ulotka, opakowanie) 40 |[31,0 (23,7-39,5) 32 30,2 (22,2-39,5) 8 34,8 (18,0-55,1) 0,666
Rekomendacja osob niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia 39 (30,2 (23,0-38,7) 33 |[31,1(23,1-40,5) 6 |[26,1(11,7-46,1) 0,633
Reklamy telewizyjne 21 |16,3 (10,8-23,7) 13 (12,3 (7,2-20,0) 8 |34,8 (18,0-55,1) 0,008
Informacje wyszukane w Internecie (z wylaczeniem reklam
internetowych) 17 13,2 (8,3-20,2) 16 [15,1 (9,4-23,2) 1 4,4 (0,5-18,6) 0,298¢
Rekomendacja innej osoby zwigzanej z ochrong zdrowia 12 19,3 (5,3-15,7) 8 7,5 (3,7-14,4) 4 17,4 (6,2-36,2) 0,281¢
Wyktady w ramach studiow 9 |[7,0(35-12,9) 5 |47 (1,8-10,8) 4 17,4 (6,2-36,2) 0,087¢
Reklamy w gazetach, tygodnikach, miesiecznikach 6 4,7 (1,9-10,0) 5 4,7 (1,8-10,8) 1 4,4 (0,5-18,6) 0,638¢
Podreczniki akademickie 4 13,1(0,9-8,0) 2 1,9 (0,1-7,0) 2 18,7 (1,9-25,1) 0,296°¢
Czasopisma fachowe (medyczne) 4 13,1(0,9-8,0) 4 13,8 (1,2-9,6) 0 0,0 (0,0-10,2) 0,777¢
Reklamy w internetowych portalach informacyjnych 3 12,3(0,5-6,9) 2 1,9 (0,1-7,0) 1 4,4 (0,5-18,6) 0,958¢
Prasa niefachowa (popularna) 1 0,8 (0,0-4,7) 1 0,9 (0,0-5,7) 0 0,0 (0,0-10,2) 0,399¢
Inne: ,cena” 2 1,6 (0,1-5,8) 2 1,9 (0,1-7,0) 0 0,0 (0,0-10,2) 0,790°

A — dwumianowy przedziat ufnosci Agrestiego i Coulla.
B — dwumianowy przedziat ufnosci Jeffreya.

C — warto$¢ p dla x? z poprawka Yatesa.

D-n = 128; E-n = 105.
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Ryc. Istotnos¢ informacji zawartych w opisie leku OTC dla studentéw kierunku zdrowie publiczne
Fig. The importance of information in OTC drug package inserts according to students of public health

kraczali (4,8%). Wigkszos¢ respondentéw (59,2%) stosowa-
ta leki na recepte rzadziej niz raz w miesigcu. Do codzienne-
go ich przyjmowania przyznato sie 26,2% respondentow,
a 24,8% badanych przyznato, ze zdarzyto im sig kupic lek
Rp mimo nieposiadania recepty. Czesciej byty to kobiety
(28,4%) niz mezczyzni (8,7%; p = 0,087).

Niepozadane reakcje polekowe
Polekowe reakcje niepozadane (adverse drug reactions —
ADR) wystepowaly zdecydowanie rzadziej po przyjeciu le-
kow OTC (7,8%) niz lekdow na recepte (38,4%; p < 0,001).
Sposrdéd 129 respondentdw, ktdrzy kiedykolwiek w zyciu przyj-
mowali leki OTC, 10 oséb (7,8%) doswiadczyto ADR po ich
zastosowaniu, z czego u trzech takie reakcje wystagpity wie-
cej niz raz w zyciu. U szeSciu osbéb reakcje niepozadane po
tych lekach wystgpity w ciggu ostatniego roku. Wsréd powo-
dow przyjecia leku OTC odpowiedzialnego za te powiktania
dwie osoby wymienity przezigbienie, a pojedyncze podaty béle
gtowy i miesni, kamice nerkowa, kaszel, uraz kolana oraz
chec zwiekszenia masy ciata. Jako przyczyne ADR o$smiu
ankietowanych wskazato na niesterydowe leki przeciwzapal-
ne. Poza tym pojedyncze osoby wymienity lek rozkurczowy
NoSpa oraz suplement diety — kreatyne. Najczestszymi re-
akcjami niepozadanymi po lekach OTC w badanej grupie byty
objawy zotgdkowo-jelitowe (nudnoséci i biegunka u o$miu
0s6b), zaburzenia neurologiczne (b6l glowy i drgawki u dwdch
0sbb), a pojedyncze osoby wymienity ponadto dusznos¢,
przyspieszenie rytmu serca, wysypke skorng oraz gorgczke.
U zadnej z nich nie byta konieczna interwencja medyczna.
Sposrod 125 respondentow, ktorzy kiedykolwiek w zyciu
przyjmowali leki przepisane przez lekarza (Rp), reakcji nie-
pozgdanych po ich zazyciu doswiadczyto 48 osob (38,4%;
95%Cl: 30,3-47,2%), w tym 13 (10,4%) wiecej niz raz w zy-
ciu. W ciggu ostatniego roku ADR wystapity u 22 (17,6%)
badanych. Najczesciej wymienianym powodem przyjecia leku
Rp, ktéry spowodowat wystgpienie ADR, byta angina (9 osob;
18,8%), w dalszej kolejnosci antykoncepcja (5; 10,4%), ,gry-
pa” i tradzik (po 4 osoby; 8,3%) oraz wiele innych wymienia-
nych przez pojedyncze osoby. Wsrod lekéw Rp, ktore spo-
wodowaty wystgpienie ADR, najczesciej wymieniano
antybiotyki (16 sposrod 48 ankietowanych zgtaszajacych te
reakcje; 33,3%). U 13 oséb (27,1%) prowokujgce ADR leki
na recepte zostaty przepisane przez lekarzy rodzinnych, na
drugim miejscu znalezli sie lekarze ginekolodzy (9; 18,8%

respondentéw, u ktérych wystapity te reakcje) oraz internisci
(6; 12,5%). Gtownymi objawami reakcji niepozadanych po
lekach na recepte byly nudnosci i biegunka (22 responden-
tow; 45,8%) oraz wysypka skorna (14; 29,1%) i dusznos¢ (7;
14,6%). U 15 oséb (12,0% wszystkich badanych, 95%Cl:
7-19%) dziatania niepozgdane wymagaty interwencji medycz-
nej, najczesciej lekarza rodzinnego (osiem osob). Szes¢ oséb
zwrdcito sie o pomoc do lekarza specjalisty (dermatolog, gi-
nekolog, internista, pediatra, pulmonolog), dwie skorzystaty
z pogotowia ratunkowego, a w jednym przypadku konieczna
byta hospitalizacja. Na pytanie, czy podczas wypisywania re-
cepty lekarze pytali badanych o wystgpienie w przeszitosci
niepozadanych reakcji polekowych, wiekszos¢ sposréd 125
ankietowanych stosujgcych leki na recepte odpowiedziata,
ze byly to rzadkie sytuacje (34,4%) lub nigdy nie miaty miej-
sca (27,2%).

Opinia studentéw na temat marketingu lekow

Zdaniem 89,2% badanych studentow kierunku zdrowie pu-
bliczne reklama lekow powinna podlega¢ specjalnym regula-
cjom i kontroli (tab. 4). Wiekszos¢ (66,1%) uznata, ze informa-
cje zawarte w tych reklamach sg nierzetelne i niewiarygodne.
Ponad potowa ankietowanych (62,3%) ocenita pozytywnie
obowigzujace regulacje dotyczgce dostepnosci lekéw w Pol-
sce (tab. 5).

Leki posiadane przez studentow w chwili badania

W chwili wypetniania ankiety leki OTC miato przy sobie 58
studentéw (45,0%; 95%Cl: 36,6-53,6%). Kobiety miaty je
istotnie czesciej (49,1%; 95%Cl: 39,7-58,4%) niz mezczyzni
(26,1%; 95%Cl: 11,7-46,1%; p = 0,045). Najczesciej byly to
niesterydowe leki przeciwzapalne (30,2%), witaminy i leki
rozkurczowe (po 8,5%), leki na bol gardta (7,0%), preparaty
ziotowe (3,9%) i inne. Sposrod 58 studentow majgcych przy
sobie leki OTC 26 (44,8%) przyznato sie do ich przyjecia w
dniu badania. Leki na recepte miato przy sobie 25 ankieto-
wanych (20,0%; 95%Cl: 13,9-27,9%), z czego 10 oséb
(40,0%) zazyto je w dniu badania. Kobiety miaty leki Rp cze-
sciej (22,6%; 95%Cl: 15,5-31,6%) niz mezczyzni (8,7%;
95%ClI: 1,9-25,1%), jednak roznica ta nie byfa istotna staty-
stycznie (p = 0,226). Sposrod lekow na recepte studenci naj-
czes$ciej mieli przy sobie srodki antykoncepcyjne (osiem oséb
sposrod 25), niesterydowe leki przeciwzapalne (siedem oséb),
leki kardiologiczne (trzy osoby), lek przeciwlaktacyjny bro-
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Tabela 4. Stosunek badanych do reklamy lekéw (mozliwy wybér tylko jednej odpowiedzi)

Table 4. Attitude of respondents to drug advertising (only one response choice)

Jaki jest Twoj stosunek do reklamy lekéw dostepnych Wszyscy Kobiety Mezczyzni p

bez recepty? n =130 n =106 n=24 (Kvs M)
n |% (95%CI)» n | % (95%CI)A n | % (95%CI)®

Uwazam, ze reklama lekéw powinna podlegac specjalnym

regulacjom i kontroli 116 | 89,2 (82,6-93,6) 96 (90,5 (83,3-95,0) 20 [83,3 (65,1-94,1) 0,504°¢

Uwazam, ze producenci lekéw powinni mieé nieograniczone

prawo informowania konsumentéw o swoich produktach 9 6,9 (3,5-12,8) 6 5,7 (2,4-12,0) 3 12,5 (3,6-29,7) 0,455¢

Uwazam, ze reklama lekéw powinna by¢ catkowicie

zakazana 5 |3,9(1,4-8,9) 4 3,8 (1,2-9,6) 1 4,2 (0,5-17,9) 0,619¢

A — dwumianowy przedziat ufno$ci Agrestiego i Coulla.

B — dwumianowy przedziat ufnosci Jeffreya.

C — wartos¢ p dla x? z poprawka Yatesa.

Tabela 5. Opinia na temat dostepnosci lekéw w Polsce (mozliwy wybdr tylko jednej odpowiedzi)

Table 5. The opinions about availability of drugs in Poland (only one response choice)

Jaki jest Twoéj stosunek do sprzedazy lekéw w Polsce? Wszyscy Kobiety Mezczyzni p

n =130 n =106 n=24 (K vs M)

n % (95%CI)A n | % (95%CI)A n | % (95%CI)®

Uwazam, ze dostepnos¢ lekéw w Polsce jest dobrze

wywazona (leki nie sg ani zbyt tatwo, ani zbyt trudno

dostepne) 81 62,3 (563,7-70,2) 67 |63,2 (53,7-71,8) 14 | 58,3 (38,6-76,2) 0,656

Uwazam, ze leki w Polsce sg zbyt tatwo dostepne

(nalezatoby ograniczy¢ dostepno$c¢ lekéw bez recepty) 39 |30,0 (22,8-38,4) 32 |30,2 (22,2-39,5) 7 29,2 (14,1-48,9) 0,921

Uwazam, ze leki w Polsce sg zbyt trudno dostepne

(nalezatoby zwigkszy¢ dostepnosc¢ lekéw bez recepty) 10 |7,7 (4,1-13,7) 7 6,6 (3,0-13,2) 3 12,5 (3,6-29,7) 0,579¢

A — dwumianowy przedziat ufnosci Agrestiego i Coulla.
B — dwumianowy przedziat ufnosci Jeffreya.
C — wartos¢ p dla x? z poprawka Yatesa.

mergon (trzy osoby) oraz inne leki wymieniane przez poje-
dynczych studentéw.

OMOWIENIE

Studenci kierunku zdrowie publiczne stanowig szczegolnie
wazng grupe z punktu widzenia polityki lekowej panstwa,
poniewaz w ramach edukacji sg przygotowywani do petnie-
nia roli decydentow w sferze polityki zdrowotnej, promoto-
réw zdrowia oraz edukatoréw zdrowotnych, co stawia ich w
pozycji lideréw opinii w dziedzinie zdrowia. Omawiane bada-
nie wskazuje, ze niektére formy zachowania tych studentow,
takie jak stosowanie lekéw OTC w uzasadnionych przypad-
kach (bdl gtowy czy stany zapalne), zapoznawanie sie z dzia-
faniem i dawkowaniem leku z ulotki oraz wybor apteki jako
miejsca zakupu leku, sg racjonalne. Niepokdj budzi jednak
nagminne niestosowanie sie do zalecanego dawkowania le-
koéw. Chociaz wskazujg oni na dawkowanie jako najwazniej-
szg informacje w ulotce dotyczgcej leku i deklaruja, ze czyta-
ja ja prawie zawsze, to jednoczes$nie wiekszos¢ z nich
samodzielnie zmniejsza, zwieksza lub pomija dawki przyj-
mowanych lekow OTC, a tylko 41,1% $&cisle stosuje sie do
zalecen producenta. Trudno stwierdzi¢, czy ta samowola
wynika ze zbytniej pewnosci siebie, nadmiernego zaufania
do danego leku, czy moze z faktycznej wiedzy nabytej pod-
czas studiéw (obowigzkowy blok tematéw zwigzanych z far-
makologig). Fakt, ze przy wyborze leku badani studenci po-
legajg przede wszystkim na wtasnej wiedzy i doSwiadczeniu
odréznia ich od innych zbadanych wczeéniej zbiorowosci
(uczniowie szkot Srednich, ogét klientéw aptek), ktorzy wy-
bér leku OTC opierajg gtownie na reklamie [8, 20]. W odnie-
sieniu do konsumpcji lekéw dostepnych na recepte studenci
kierunku zdrowie publiczne wykazujg mniejszg sktonno$¢ do
modyfikowania dawek konsumowanego leku — wigkszos¢
(71,9%) deklaruje, ze zawsze stosuje zalecane dawkowa-
nie. Dla poréwnania, w badaniu przeprowadzonym w$rdd stu-
dentéw pielegniarstwa Il i Ill roku Akademii Medycznej w

Gdansku jedynie 26,2% studentow deklaruje, ze stosuje leki
Rp zawsze zgodnie z zaleceniami [14].

Az '/, badanych studentéw przyznata sie do nabycia leku
Rp mimo nieposiadania recepty. W my$l prawa farmaceu-
tycznego aptekarz, ktory sprzedaje lek Rp bez recepty w sy-
tuacjach niezagrazajgcych zyciu lub zdrowiu, popetnia prze-
stepstwo i podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
lub pozbawienia wolnosci do lat dwoch [22]. Warto podkre-
$li¢, ze badani studenci cze$ciej doswiadczali reakcji niepo-
zgdanych po zastosowaniu lekoéw Rp (38,4%) niz lekéw OTC
(7,8%), co oznacza, ze te pierwsze stusznie zostaty zaklasy-
fikowane jako te, ktére mogg by¢ wydawane jedynie po kon-
sultacji z lekarzem. Jednoczesnie badanie wskazuje, ze le-
karze przy wystawianiu recept rzadko pytajg o wczesniejsze
reakcje niepozgdane na leki, co zaskakuje w zestawieniu
z faktem, ze 4,1% wszystkich hospitalizacji jest skutkiem ADR
[5]. Wynik ten niepokoi tym bardziej, ze to wtasnie do lekarzy
najczesciej zwracali sie o pomoc studenci, ktérzy do$wiad-
czyli niepozadanych dziatah polekowych. Wynika z tego, ze
lekarze w swojej pracy czesto sg konfrontowani z niepozg-
danymi reakcjami polekowymi, a mimo to zdajg sie je baga-
telizowa¢é w momencie wypisywania recepty. Z drugiej stro-
ny, mimo ze ustawa o zawodzie lekarza [21] naktada na
lekarzy obowigzek zgtaszania powiktan polekowych, ich udziat
w informowaniu o tym wcigz jest niewielki [16].

Studenci, ktorzy doswiadczyli reakcji niepozadanych po
lekach, najczesciej wymieniali nudnoéci i biegunke, zaréwno
po lekach OTC (88,9%), jak i Rp (45,8%). Z danych Regio-
nalnego Osrodka Monitorowania Dziatan Niepozgadanych Le-
kéow w Poznaniu, ktory ocenia pod tym katem wszystkie do-
stepne w Polsce leki, wynika, ze objawy ze strony przewodu
pokarmowego s najczesciej zgtaszanymi oznakami ADR
(70% wszystkich przypadkoéw podanych w okresie od stycz-
nia 2000 do lipca 2010 roku) [10]. Wczesniejsze badanie kra-
kowskich studentédw kierunku zdrowie publiczne wskazato
natomiast, ze najczesciej zgtaszanymi objawami ADR byty
skorne reakcje polekowe (13,3% wszystkich badanych), ob-
jawy za$ z przewodu pokarmowego wystapity u 11,3% [18].
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Rowniez wérdd tureckich studentow medycyny najczestszy-
mi objawami ADR byly objawy skoérne (43,3% wszystkich re-
akcji polekowych) [3]. W obecnych badaniach najczesciej
podawang przyczyng wystgpienia ADR byty antybiotyki —
wskazato na nie 33,3% studentow, ktérzy doswiadczyli reak-
cji niepozadanych, co pozostaje w zgodzie z wczes$niejszymi
badaniami polskimi (69,2% [19]) oraz zagranicznymi (55%
[3]). Jak podkres$lajg Woron i wsp., niewlasciwa antybiotyko-
terapia to jedna z gtéwnych przyczyn wystepowania reakcji
polekowych (stosowanie dawek uderzeniowych, zbyt dtugi
odstep miedzy dawkami, stosowanie antybiotykow w lecze-
niu infekcji wirusowych) [23]. Niewtasciwe stosowanie anty-
biotykow jest istotnym problemem w sferze zdrowia publicz-
nego, dlatego kampanie edukacyjne, takie jak Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach, skierowane do lekarzy oraz spote-
czenstwa odgrywajg kluczowag role w edukacji na temat wia-
Sciwego ordynowania i stosowania tych lekow [9, 12].

WNIOSKI

1. Studenci kierunku zdrowie publiczne stosujg gtownie leki
dostepne bez recepty, rzadziej leki przepisywane przez
lekarza, co $wiadczy o duzej popularnosci samoleczenia
w tej grupie. Stosujac leki dostepne bez recepty, studenci
pozwalajg sobie na wigkszg samowole w dawkowaniu
(zwiekszanie lub zmniejszanie dawki) niz w przypadku
lekdw na recepte.

2. Reakcji niepozgdanych po lekach dostepnych bez re-
cepty doswiadczyt co dziesigty mtody cztowiek, a co
trzeci — po lekach na recepte. Rozpowszechnione jest
wsréd studentow ,zatatwianie” lekéw teoretycznie do-
stepnych tylko na recepte mimo jej braku, co wskazuje
na stabos¢ systemu dystrybucji medykamentow w na-
szym kraju.

3. Wiekszos¢ studentow kierunku zdrowie publiczne postrze-
ga reklame lekoéw sprzedawanych bez recepty jako niefa-
chowe i nierzetelne zrédto informac;ji i uwaza, ze powinna
ona podlega¢ Scistym regulacjom i kontroli. Zdecydowa-
na wiekszos¢ pozytywnie ocenia obowigzujgce w Polsce
regulacje prawne dotyczgce dostepnosci lekéw.

Podsumowujgc przedstawione obserwacje, nalezy stwierdzic,
ze studenci kierunku zdrowie publiczne nie wydajg sie szcze-
golnie rozni¢ od reszty polskiego spoteczenstwa — sg noto-
rycznymi konsumentami lekéw, a ich stosunek do korzysta-
nia z tych produktow opiera sie cze$ciowo na nieracjonalnych
przestankach.
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