ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 406 SECTIO D 2005

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Gdansku,
Public Health and Social Medicine Dept. Medical University of Gdansk

JOLANTA PEGIEL-KAMRAT, MARZENA ZARZECZNA-BARAN

Self-cure phenomenon among medical students

Zjawisko samoleczenia wsrod studentéw medycyny

Zdrowie traktowane jest najczgsciej jako $rodek do uzyskiwania celu (pracy, zarobku, aktywnego
wypoczynku itd.). Stad naturalna dazno$¢ do leczenia zapewniajacego mozliwo$¢ powrotu do petnie-
nia przypisanych mu rél spotecznych. Jednoczesna niech¢¢ do odrywania si¢ od codziennych obo-
wiazkéw sprzyja nasilajacemu si¢ zjawisku samoleczenia, jakie obserwujemy w spoteczenstwie [1].
Samoleczenie jako zjawisko spoteczne, trwa i rozwija si¢ jako element zachowan zdrowotnych o
duzym znaczeniu dla zdrowia [2]. Proces ten znacznie nasilit si¢ od lat 90-tych. Dodatkowej przyczy-
ny tego stanu mozna upatrywa¢ w upadku wszelkiego rodzaju autorytetow, w tym takze lekarza.
Zmianie ulegla relacja lekarz-pacjent, gdzie lekarz przestal by¢ ,.ekspertem” znajacym si¢ na medycy-
nie, a pacjent jako ,,podmiot” miat wypetnia¢ jego zalecenia. Wérdd pacjentéw obserwuje sig¢ takze
che¢ brania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie [3]. Nie bez znaczenia jest takze powszechniejszy
dostgp do lekéw bez recepty oraz reklama na niespotykana dotychczas skalg [4]. Samoleczenie i me-
dycyna instytucjonalna wspdtistnieja ze soba od wiekéw [6]. Samoleczenie jest integralng czescia
naszego zycia. Jest postrzegane jako sposéb zaradzenia klopotom zdrowotnym, ale takze jako zrédto
zagrozenia spotecznego (lekomania) [5]. Zjawisko to oprécz licznych wad, ma takze zalety. Sa nimi
zwigkszenie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, oszczedno$¢ czasu i pienigdzy zaréwno pacjenta
jak i systemu finansujacego opiekg medyczna. Lekarze, tak jak cale spoleczenstwo, w obliczu wilasnej
choroby zachowuja sig nie jak profesjonalisci, ale jak przecigtny pacjent. Gléwnym celem pracy byta
ocena zachowan przysztych lekarzy wobec wtasnej choroby czy niedomagania.

MATERIAL I METODA

Material badawczy stanowily odpowiedzi udzielone na pytania anonimowej ankiety. Badaniem
objgto wszystkich studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku w
latach 2002/2003 i 2003/2004. Zebrane ankiety sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycz-
nym i do dalszej analizy zakwalifikowano 408 poprawnie wypetnionych arkuszy.

WYNIKI BADAN

Wiek badanych waha si¢ od 23 do 29 lat, dominanta wynosi 24. Wérdd nich wigkszo$¢ stanowia
kobiety (250 os6b, czyli okoto 61% ankietowanych).

Zapytani o korzystanie z pomocy lekarza ankietowani stwierdzali najczgsciej, ze uzalezniaja wizy-
t¢ od rodzaju dolegliwosci (50% badanych). Taka postawa, w zasadzie, jest przejawem racjonalnego
stosunku do zdrowia [5]. Prawie 40% badanych kieruje si¢ do lekarza wéwczas, gdy samodzielnie
stosowane leczenie nie przynosi spodziewanych efektéw a sporadycznie czynia to w pierwszej kolej-
nosci (0,5%).

Wiemy, ze kazdy pacjent (szczeg6lnie zwiazany ze stuzba zdrowia) posiada wiasna wizjg swego
problemu zdrowotnego [5]. Zdrowie wymaga postawy aktywnej, co moze utatwiaé, ale takze utrud-
nia¢ prawidlowy proces leczniczy. Dziwi wobec tego fakt, ze lekarz leczacy pomimo tego, ze wie o
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szerokiej wiedzy swych pacjentéw tylko w 45% przypadkéw konsultuje z nimi rodzaj i tryb przepisy-
wanego leczenia, czasami czyni to w 30% przypadkéw. Na zalecang terapi¢ zgadzalo si¢ 70% ankie-
towanych, jednak prawie 10% nie wyrazito na nig zgody. Jednak, nawet jesli ankietowani skorzystali z
fachowej pomocy medycznej, to ponad 62% z nich na wtasna r¢k¢ modyfikowalo zalecenia lekarskie.
Najczgsciej respondenci brali dodatkowe leki (ponad 38%), zmieniali dawke¢ przepisanych lekéw
(prawie 17%), a ponad 14% wcale nie brato zalecanych lekéw. Badani stosuja dodatkowo specjalne
diety, konsultuja rozpoznanie i leczenie u innego lekarza, pomimo zalecen nie leza, nie biora wszyst-
kich przepisanych lekéw oraz bardzo cz¢sto zapominaja o regularnym zazywaniu lekarstw. Prawie
85% badanych leczy si¢ lekami samodzielnie kupowanymi w aptece, bez wiedzy i przepisu a lekarza,
ale 77% z nich deklaruje, Ze leki te stosuje zgodnie z zataczona do nich ulotka. Osiemdziesiat oséb
(19,6%) nie stosowato si¢ do dawkowania zalecanego przez producenta. Wéréd nich 35% zmieniato
dawkowanie doraznie, po 22,5% stosowato je czgSciej lub nieregularnie, za§ doraznie 15%. Najczg-
Sciej wybor opieral si¢ na wlasnej wiedzy (prawie 40%), rekomendacji lekarza (23,5%) lub farmaceuty
(17,2%) oraz osoby, ktdrej ten wiasnie lek pomdgt (15,2%). Badani rzadko wybierali lek przypadko-
wo, kierowali si¢ ceng leku czy reklama, co jest czgste w innych grupach pacjentéw. Z 344 oséb stosu-
jacych leki kupowane samodzielnie, zdecydowana wigkszo$¢ leczyla si¢ nie sterydowymi lekami
przeciwzapalnymi (63,4%), przeciwgoraczkowymi i przeciwbdlowymi (po prawie 60%). Okoto 50%
badanych stosuje homeopatig. Czgsto, bo prawie 20% ankietowanych bez konsultacji z lekarzem
stosuje antybiotyk. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze wlasciwie nie ma leku (i to zaréwno dostgpnego
bez recepty jak tez i wydawanego na receptg), ktérego nasi ankietowani by nie uzywali w procesie
samoleczenia. Zwraca uwagg czgste uzywanie witamin (28,5%), mikroelementéw (28,2%) oraz innych
lekéw wzmacniajacych, nie wyszczeg6lnionych z nazwy przez badanych (23,5%). Swiadczy to o tym,
ze nasi ankietowani stosuja samoleczenie nie tylko w razie wystapienia niedomagan zdrowotnych, lecz
takze stosunkowo czgsto dla zachowania dobrego stanu zdrowia.

Najczesciej samodzielnie przez badanych leczone dolegliwos$ci dotycza infekcji gérnych drég od-
dechowych (64%) lub przezigbienia (57,6%). Ankietowani czg¢sto lecza tez réznego rodzaju bole.
Najczesciej sa to, w kolejnosci: bdle glowy, kregostupa, migéni, stawéw, gardta, zgbdw i brzucha.

WNIOSKI

1. Ankietowani uzalezniaja wizytg u lekarza od rodzaju dolegliwosci a 40% zgtasza si¢ dopiero, gdy
samodzielnie stosowane leczenie nie odnosi pozadanego skutku.

2. Tylko 45% badanych podaje, ze ich lekarz leczacy konsultuje z nimi tryb leczenia i rodzaj przepi-
sanej terapii.

3. Zgodg na zalecang przez lekarza terapi¢ wyrazato 70% badanych, jednak w ponad 60% zalecenia
lekarskie byly przez nich zmieniane.

4. Okoto 85% ankietowanych leczy si¢ lekami kupowanymi samodzielnie, bez konsultacji z leka-
rzem, przy czym ponad 80% z nich deklaruje, Ze stosuje si¢ do zalecen producenta.

5. Leczenie samodzielne stosowane bylo najczesciej w infekcjach gérnych drég oddechowych i
przezigbieniach.

6. Czgsto, chcac utrzymac¢ dobry stan zdrowia, ankietowani stosuja witaminy, mikroelementy lub
preparaty wzmacniajace.

Tabela 1.Postgpowanie ankietowanych po zaobserwowaniu u siebie objawéw chorobowych

Ide¢ do lekarza: Liczba 0séb %0
Od razu 2 0,5
Gdy dolegliwodci utrzymuja si¢ do$¢ dtugo 38 9,3
Gdy samodzielnie stosowane leczenie nie skutkuje 155 38,2
Uzalezniam wizytg od rodzaju dolegliwo$ci 208 50,9
Leczg si¢ sam 5 1,2
Tabela 2. Czy lekarz leczacy konsultuje z ankietowanymi tryb i rodzaj przepisanego leczenia
Liczba oséb %0
Zawsze 40 9,8
Czesto 156 38,2

309



Rzadko 126 30,9
Nigdy 42 10,3
Nie pamigtam 42 10,3
Inne (nie chorujg) 2 0,5
Tabela 3. Czy ankietowani wyrazili zgode¢ na zastosowana terapie
Zgoda ankietowanych na zastosowana terapi¢ | Liczba oséb %o
Tak 286 70,1
Nie 40 9,8
Nie pamigtam 78 19,1
Czasem 2 0,5
Brak odpowiedzi 2 0,5
Tabela 4. Modyfikacja zalecen lekarza
Liczba os6b %0
Tak, zawsze 12 2,9
Tak, czasem 242 59,3
Nie 154 37,8
Tabela 5. Zmiana zalecen lekarza
Liczba oséb %
Zmieniaja dawke 68 16,7
Biora dodatkowe leki 158 38,7
W ogéle nie biora przepisanych lekéw 58 14,2
Inne 28 6,9
Tabela 6. Samodzielne leczenie lekami kupowanymi w aptece, ale bez przepisu i wiedzy lekarza
Liczba os6b %0
Tak 344 84,3
Nie 64 15,7
Tabela 7. Czy samodzielne stosowane leki zazywane byly zgodnie z ulotka
Liczba oséb %
Tak 316 71,5
Nie 72 17,6
Brak odpowiedzi 20 4,9
Tabela 8. Ankietowani nie stosujacy lekéw zgodnie z ulotka
Liczba oséb %o
Stosowata(e)m je tylko doraznie 12 15,0
Zmieniali dawke 28 35,0
Stosowata(e)m je czgsciej 18 22,5
Stosowalem je nieregularnie 18 22,5
Stosowal(e)m je dtuzej 2 2,5
Stosowal(e)m je wedlug potrzeby 2 2,5
Razem 80 100,0
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Tabela 9. Czym kierowali si¢ ankietowani wybierajac ten lek

Liczba os6b %
Wtasng wiedza 163 39,9
Rekomendacjq lekarza 96 23,5
Rekomendacja osoby ktérej ten lek pomégt 62 15,2
Rekomendacja farmaceuty 70 17,2
Wybor byt przypadkowy 22 5,4
Cena 14 3,4
Reklama w mediach 12 2.9
Do$wiadczenie 7 1,7

Tabela 10. Jakie leki najcze$ciej stosowali ankietowani

Liczba oséb %
Niesterydowe leki p-zapalne 218 63,4
Leki p-goraczkowe 199 57,8
Leki p-bélowe 198 57,6
Homeopatia 171 49,7
Antybiotyki 68 19,8
Witaminy 98 28,5
Mikroelementy 97 28,2
Leki wzmacniajace (bez okre$lenia leku) 81 23,5
Tabela 11. Jakie schorzenia sa najczesciej leczone samodzielnie przez ankietowanych
Liczba 0s6éb %
Zap. gérnych drég oddechowych 221 64,2
Przezigbienia 198 57,6
Béle réznego rodzaju: glowy, kregostupa, mig- 178 51,7
$niowe, stawow, gardta, zgba, brzucha
Dolegliwosci przewodu pokarmowego 98 28,5
PISMIENNICTWO

1. Bulicz E., Murawow I.: Diagnostyka zdrowia we wspoéiczesnych problemach ochrony zdrowia.
[w:] Wspdtczesne potrzeby i mozliwosci pomiaru zdrowia. Warszawa 1997;232-237..

2. Bartkowiak L.: Samoleczenie a wiedza o leku — niektére aspekty farmaceutyczne. W: Waszkie-
wicz L.: Rola i znaczenie medycyny spotecznej u progu XXI wieku. Wroctaw 2002;293-297.

3. Ostrowska A.: Relacja pacjent — lekarz: nowa jako$¢? Prom. Zdr. Nauki Spot. i Medycyna. Rocz-
nik VIII, 21,2001;109-121.

4. Swiatkiewicz G.: Polityka lekowa w Polsce w okresie transformacji. Prom. Zdr. Nauki Spot. i
Med. 2002; 36-50.

5. Kowalska M., Kempa M.: Ocena postaw spolecznych wobec homeopatii na podstawie badan
ankietowych w wojewddztwie $laskim. Zdr. Publ. 2000;10;252-257.

6. Kadras P., Herczynski D.: Samoleczenie infekcji drég oddechowych przez podopiecznych lekarzy
rodzinnych. Med. Rodzinna 2003;22.

311



STRESZCZENIE

W ostatnim czasie w Polsce nasilito si¢ zjawisko samoleczenia i ze wzgledu na swéj rozmiar sta-
nowi powazny problem zdrowia publicznego. Rozumiane jest najczgsciej jako zespdt czynnosci maja-
cych na celu usunigcie dolegliwosci lub niepozadanych objawéw, bez udziatu powotanych do tego
celu fachowych pracownikéw stuzby zdrowia. Przyczyny nasilenia tego zjawiska nalezy upatrywac w
kulturowych zachowaniach i akceptacji spolecznej zaréwno oséb leczacych sig jak i srodowiska lecza-
cego. Nie bez znaczenia jest réwniez dostgp do nowych produktéw farmaceutycznych oraz ich wszg-
dzie obecnej reklamy. Zadne $rodowisko nie jest wolne od zjawiska samoleczenia. Celem pracy byta
ocena zjawiska samoleczenia wéréd studentéw VI roku wydziatu lekarskiego AMG. Szczegdlnie
interesujace byto okreslenie, w jakiej sytuacji lecza si¢ oni sami, jakie leki stosuja najcz¢sciej, co byto
przyczyna wyboru konkretnego leku. Okazuje sig, ze 50% ankietowanych uzaleznia wizytg u lekarza
od rodzaju dolegliwosci, a 40% zgtasza si¢ do niego dopiero, gdy samodzielnie stosowane leczenie nie
odnosi pozadanego skutku. Prawie 63% badanych, pomimo Ze udaje si¢ do lekarza, zmienia jego
zalecenia. Najczgsciej lecza si¢ kupowanymi dodatkowo w aptece lekami (85%) lub zmieniaja dawke
leku. Interesujace okazato sig takze, jakie schorzenia najczgsciej lecza sami oraz jakimi lekami.

SUMMARY

Recently, the phenomenon of autotherapy (or self-cure) has greatly advanced and with respect to
its scale it is a common problem phenomenon to public health. Autotherapy or self cure is most often
perceived as a complex of activities intended to eliminate ailments or undesirable symptoms without
involvement of professional health-service workers. The cause of this phenomenon lies in cultural
demeanour and approval of society and medical community. Access to pharmaceutical novelties and
their ever-present advertisements and commercials also contribute to a great extent to the intensifica-
tion of the aforementioned phenomenon. No community is devoid of self-cure, even medical one. The
aim of this paper was an assessment of autotherapy phenomenon amongst sixth grade students of
Medical Department of The Medical University of Gdansk. Especially curious was to define the situa-
tion in which the respondents self-cure, what medications are frequently in use, what was the reason
for choosing out of a dozen this or that particular medicament without prescription. It proved that 50%
of respondents decide to visit a doctor depending on the ailment and 40% of the respondents visit a
doctor only if the self-applied treatment has not brought desired effects. Almost 63% of the respon-
dents alter the treatment applied by the attending physician. Most often the respondents (85%) apply
medication bought in pharmacies or alter the recommended dose. Curious was the fact in which afflic-
tion the respondent apply autotherapy and what are the medications of choice.
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