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Streszczenie

Wistep. Zjawisko samoleczenia, dosy¢ popularne w populacji osob starszych, ma pozytywne aspekty, zaréwno w odniesie-
niu do indywidualnego cztowieka, jak i dla zdrowia publicznego, ale ma takze aspekt negatywny — bezkrytycznie stosowane
przez nieuswiadomione osoby moze stanowic zagrozenie dla zdrowia, a nawet Zycia. Negatywne konsekwencje tego zja-
wiska mogq byc¢ niebezpieczne dla osob starszych, ze wzgledu na pogarszajqcy si¢ ich stan zdrowia, wielochorobowos¢
oraz polipragmazje. Cel pracy. Scharakteryzowanie i okreslenie skali zjawiska samoleczenia wsrod osob starszych. Ma-
teriat i metody. Badaniem objeto 144 pacjentéw hospitalizowanych na oddziale choréb wewnetrznych Szpitala Slgskiego
w Cieszynie. Badania zostaty przeprowadzone z uzyciem metody sondazu diagnostycznego, przy zastosowaniu techniki wy-
wiadu kwestionariuszowego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz wtasnej konstrukcji. Wyniki. Wigkszos¢ badanych
oceniata swdj stan zdrowia jako przecigtny lub zty. Jako gtowne zachowania prozdrowotne badani wskazywali regularne
przyjmowanie przepisanych lekow oraz regularne wizyty u lekarza. Im wyzsze wyksztatcenie tym badani deklarowali wig-
cej zachowarn prozdrowotnych. Zdecydowana wigkszos¢ badanych deklarowata przyjmowanie suplementow diety, najcze-
Sciej w celu uzupetnienia niedoborow sktadnikow, poprawy pracy serca i wgtroby. W wigkszosci zachgcata ich do tego re-
klama lub farmaceuta. Wigkszos¢ badanych deklarowata przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Zdecydowana wigkszos¢
badanych czerpie informacje o zazywanych lekach od lekarza. Wnioski. W populacji osob starszych niezbedne jest promo-
wanie zachowan prozdrowotnych, a takze edukacja w zakresie niebezpieczeristw wynikajgcych z przyjmowania lekow bez
konsultacji 7 lekarzem i nieprzestrzegania zalecerni terapeutycznych. (Gerontol Pol 2019; 27; 124-131)

Stowa kluczowe: samoleczenie, starsi ludzie, suplementy, przestrzeganie zalecen

Abstract

Introduction. Self-medication, which is quite popular in the elderly population, has positive aspects, both in relation to in-
dividual and public health. However, it can also cause harm — used uncritically by misinformed individuals may pose a se-
rious threat to their health, and even be life-threatening. Negative consequences of self-medication may be dangerous for
the elderly, due to their health deterioration, multiple comorbidities and polypharmacy. Purpose of the study. To assess
and obtain an overview of the scale of self-medication among the elderly. Material and methods. The study included
144 inpatients from internal diseases ward of the Szpital Slgski in Cieszyn. The diagnostic survey method was used,
with the own designed questionnaire as the research tool. Results. Most respondents assessed their health condition as
not so good or bad. The respondents indicated regular taking of prescribed medications and regular visits to the doctor
their main pro-healthy behaviors. The higher education the respondents declared the more pro-healthy behaviors they
were involved in. The vast majority of respondents declared taking dietary supplements, usually aimed at supplementing
shortages of ingredients, improving their heart and liver functions. Usually, they were encouraged to do so by advertise-
ments or pharmacists. Most respondents declared compliance with therapeutic recommendations. The vast majority of
respondents obtained information about the medicines they were taking from their doctor. Conclusions. Health promo-
tion and education regarding possible harm caused by taking medicines without consulting a doctor and failing to ad-
here to recommendations seems necessary in the elderly population. (Gerontol Pol 2019; 27; 124-131)
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SAMOLECZENIE W OCENIE OSOB STARSZYCH HOSPITALIZOWANYCH NA ODDZIALE...

Wstep

Pochodng przemian demograficzno-spotecznych, ktérych
doswiadczamy jest wzrost czestosci samoleczenia. Zjawi-
sko to wpisuje si¢ w ide¢ promocji zdrowia, rozumianej
jako dziatania utatwiajace przejmowanie kontroli nad wta-
snym zdrowiem.

Zgodnie z okresleniem samoleczenia zaproponowanym
przez Polski Zwiazek Producentéw Lekéw Bez Recepty
(PASMI) zjawisko to mozemy rozumie¢ jako samoopieke
(ang. self-care) oraz w wezszym znaczeniu, jako samoor-
dynacje lekéw (ang. self-medication).

Samoopieka jest pojeciem szerokim i obejmuje wszelkie
dzialania podejmowane przez osoby niebgdace profesjona-
listami w opiece zdrowotnej w celu podtrzymania i umoc-
nienia zdrowia, a w szczeg6lnosci prowadzenia zdrowego
stylu zycia, wlasciwej higieny osobistej, profilaktyki cho-
réb oraz unikania sytuacji, ktére stanowig zagrozenie dla
zycia i zdrowia. Do sktadowych koncepcji samoopieki zali-
czy¢ mozna takze dbanie o prawidlowe zdrowie psychiczne
oraz realizowanie wtasnych potrzeb spotecznych i psycho-
logicznych [1].

Z kolei samoordynacja lekéw rozumiana jest jako far-
makoterapia stosowana samodzielnie przez jednostke
w procesie leczenia rozpoznanej przez siebie choroby lub
wystgpujacych dolegliwosci. Polega ona gtéwnie na terapii
lekami OTC (ang. Over The Counter). Samoordynacja le-
kéw dotyczy stosowania lekéw samemu, ale takze podawa-
nia ich najblizszym osobom z otoczenia. Poza powszechnie
stosowang farmakoterapia, samoordynacja obejmuje takze
korzystanie z medycyny komplementarnej i alternatywnej,
wczesniej okreslanej bardzo czgsto jako medycyna niekon-
wencjonalna, alternatywna lub naturalna [2].

Proces samoleczenia jest w swojej istocie zjawiskiem ko-
rzystnym, zaréwno dla jednostki, jak i spoteczeristwa. Do
jego pozytywnych aspektow mozna zaliczy¢ racjonalne
gospodarowanie oszczednosciami systemu opieki zdrowot-
nej, zmniejszenie czasu oczekiwania na wizyte u lekarza,
odcigzenie stuzby zdrowia i wzrost dostepnosci leczenia,
zwiekszenie komfortu zycia oraz zachecanie do aktywnej
profilaktyki. Samoleczenie podejmowane przez niewyedu-
kowane osoby moze jednak przynies¢ wiele szkdd. Stwarza
ono w takim przypadku ryzyko wystgpienia dziatai niepo-
zadanych czy tez interakcji pomiedzy stosowanymi lekami,
powoduje polipragmazj¢ lub maskowanie objawow powaz-
nej choroby [1,3.4].

Osoby starsze s3 dominujgcg grupa, ktéra decyduje si¢
na rozpoczgcie samoleczenia. W zaleznosci od Zrddia
méwi si¢, ze jego wystepowanie obejmuje 20-77% tej
populaciji [5,6].

Wraz z postepujagcym wiekiem, dochodzi do stopnio-
wego pogorszenia si¢ zdrowia, co w efekcie obliguje do
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zintensyfikowania dziatai na rzecz jego poprawy i pre-
wencji tzw. starzenia si¢ niepomyslnego. Badania wska-
7ujg, ze okoto 57% wszystkich lekéw w Polsce przepi-
sywanych jest osobom powyzej 60 r.z., ale osoby te sg
tez najwigkszymi konsumentami suplementéw diety i le-
kéw OTC [1].

Populacja oséb starszych to takze grupa, w ktérej sa-
moleczenie moze by¢ szczegdlnie niebezpieczne. Wy-
stgpujace u nich wielochorobowos¢ i1 wielolekowos¢
sprzyjaja powiktaniom polekowym, sg takze czesto po-
wodem tak zwanej kaskady lekowej, ktdrej istotg jest
terapia wystepujacych dziatain niepozadanych, wynika-
jacych z wczesniejszego leczenia czy tez jatrogennych
zespotéw geriatrycznych [5,7].

Samoleczenie jest w duzej mierze oparte na samo-
dzielnej decyzji pacjenta, ale wiele oséb starszych do
podejmowania takiej decyzji nie jest przygotowanych.
Nie zdaja sobie oni czesto sprawy z ryzyka zwigzanego
z zazywaniem okreslonych suplementéw i lekéw, inte-
rakcji z innymi lekami czy sktadnikami diety. Ta popu-
lacja jest tez szczeg6lnie podatna na wptywy wszech-
obecnych i czgsto natarczywych reklam, obiecujacych
starszym ludziom tak naprawde nie tylko dostarczenie
witamin i mineraléw, ale dajacych im obietnicg zacho-
wania zdrowia czy tez przywrdcenia atrakcyjnego wy-
gladu [6,8].

Innym, waznym w tej populacji problemem jest niestoso-
wanie si¢ do zalecen farmakoterapii (ang. non-compilance).
Z badan wynika, ze dotyczy ono az 30-60% chorych star-
szych. Obserwowane modele zachowar to swiadome lub
niezamierzone naduzywanie lekéw, zazywanie zbyt malej
dawki lub jej catkowite pomijanie, przedterminowe Kkon-
czenie cyklu leczenia, z powodu ustgpienia dolegliwosci
lub nie wykupywanie recepty [9].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla proba scharakteryzowa-
nia i okreslenia skali zjawiska samoleczenia wsréd os6b
starszych.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsréd pacjentéw
starszych, hospitalizowanych na Oddziale Choréb We-
wnetrznych Szpitala Slaskiego w Cieszynie, w terminie
od lutego do marca 2017 roku. Badania przeprowadzo-
no zgodnie z wytycznymi zawartymi w Deklaracji hel-
sifiskiej; przed przystgpieniem do badania kazda osoba
zostata poinformowana, iz udziat w nim jest dobrowol-
ny oraz anonimowy, a wyniki zostang wykorzystane
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wylacznie do celéw badawczych. Kryterium doboru do
grupy badanej byt wiek chorych powyzej 65. roku zycia,
zachowany kontakt stowno-logiczny oraz wyrazenie do-
browolnej zgody na udzial w badaniu. Badaniem obje-
ci zostali 144 pacjenci, w tym 71 kobiet i 73 mezczyzn,
sposrod 214 hospitalizowanych oséb starszych w okre-
sie badawczym na oddziale. Zgody na udzial w badaniu
nie wyrazito 18 osdéb, natomiast 52 osoby nie zostaty
przebadane ze wzgledu na cigzki stan kliniczny, a takze
z powodu utrudnionego lub braku kontaktu stowno-lo-
gicznego. Charakterystyke cech socjodemograficznych
badanych przedstawiono w Tabeli 1.

W badaniu uzyto metody sondazu diagnostycznego,
techniki wywiadu kwestionariuszowego. Zastosowanym
narz¢dziem byl kwestionariusz wilasnej konstrukcji, za-
wierajacy oprocz metryczki, 17 pytan dotyczacych m.
in. suplementéw stosowanych przez osoby starsze oraz
celowosci ich stosowania, zakresu przestrzegania za-
leceni lekarskich, lekow zazywanych bez zalecern lekar-
skich, a takze dzialain podejmowanych przez senior6w
W razie pogorszenia stanu zdrowia.

Uzyskane dane zostaly zakodowane w arkuszu kalku-
lacyjnym programu MS Excel i poddane analizie staty-
stycznej z uzyciem programu Statistica PL. 10.0. W ra-
mach tworzenia opisu struktury badanej populacji zasto-

sowano liczebnosci i odsetki os6b posiadajacych dane
cechy. Cechy ilosciowe przedstawiono za pomocg sred-
niej arytmetycznej i odchylenia standardowego. Analizy
w zakresie badania réznic, poprzedzano badaniem nor-
malnosci rozktadu w grupach za pomocg testu Shapiro-
-Wilka. W celu oceny réznic migdzy grupami wykorzy-
stano test nieparametryczny U Manna-Whitneya, Kru-
skala-Wallisa dla préb niepowigzanych (brak rozktadu
normalnego), jak réwniez 1-Kendalla. Majac na uwadze
wykonanie pomiaru zaleznosci migdzy odpowiedziami
postuzono si¢ testem chi-kwadrat oraz doktadnym te-
stem Fishera. Jako poziom istotnosci statystycznej przy-
jeto o= 0,05.

Wyniki

Ocena stanu zdrowia badanych i podejmowanego
samoleczenia

W samoocenie stanu zdrowia okoto potowa badanych
okreslita go jako sredni (51,4%), a co trzeci ankietowa-
ny — jako zty. Co okoto dziesigta z przebadanych os6b
uwazata, ze jest on dobry (8,3%) lub bardzo zty (8,3%).
Nikt z badanych nie ocenit swojego stanu zdrowia jako
bardzo dobry. Przeprowadzona analiza statystyczna wy-

Tabela 1. Charakterystyka cech socjodemograficznych badanych z uwzgl¢dnieniem plei

Table I. Characteristics of sociodemographic variables of the study group by sex

Cechy socjodemograficzne/Sociodemographic variables

Plec¢/Sex

Total Kobieta/Female Mezczyzna/Male
N=144 NEVA| N=73

n % % %

Ogotem/

: 65-69 56 38.9 21 29.5 35 47.9
Wiek [lata)/
70-74 36 25.0 18 25.4 18 24.7
Age [years]
=75 52 36.1 32 451 20 27.4
podstawowe/elementary 4 28.5 25 35.2 16 21.9
Wyksztatcenie/ zawodowe/vocational 57 39.6 24 33.8 33 45.3
Education Srednie/secondary 31 21.5 16 225 15 20.5
wyzsze/higher 15 10.4 6 8.5 9 12.3
Miejsce zamieszkania/ wie$/rural area 83 57.6 44 62.0 39 53.4
Place of residence miasto/urban area 61 42.4 27 38.0 34 46.6
Zamieszkuje/ sam/alone 26 18.1 19 26.8 7 9.6
Lives z rodzing/with family 118 81.9 52 73.2 66 90.4
Stan cywilny/ w zwigzku / in a relationship 92 63.9 33 46.5 B9 80.8
Marital status samotny/single 52 36.1 38 53.5 14 19.2
Sytuacja zawodowa/ pracuje/working 8 5.6 2 2.8 6 8.2
Professional status nie pracuje / does not work 136 94.4 69 97.2 67 91.8
bardzo dobra / very good 1 0.7 0 = 1 1.4
. i dobra / good 60 41.7 25 35.2 65 47.9
Sytuacja materialna/ "~ .
) trudno okresli¢ / hard to specify 12 8.3 6 8.5 6 8.2
Material status .
przecietna/average 60 41.7 32 451 28 38.4
zla/bad 11 7.6 8 11.2 3 4.1
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kazatla istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy sytuacja
materialng, a oceng stanu zdrowia (t = 0,20; p < 0,001).
Okazato si¢, ze im lepsza sytuacja materialna badanych,
tym wyzsza byla jego ocena.

Kazdy badany deklarowat srednio 4 + 2 zachowan
prozdrowotnych (1-9 zachowan). Najczesciej wymie-
niano: regularne przyjmowanie przepisanych lekéw
(81,2%) oraz regularne wizyty u lekarza (67,4%), umiar
w stosowaniu uzywek, takich jak alkohol lub papierosy
(43,8%) 1 stosowanie odpowiedniej higieny osobistej
(41%), prowadzenie uregulowanego trybu zycia (33,3%)
oraz zdrowe odzywianie (31,9%). Po 19,4% badanych
deklarowalo takze stosowanie suplementéw diety, uni-
kanie stresu oraz aktywny wypoczynek. Wykazano, ze
im wyzsze wyksztatcenie posiadali badani, tym wigksza
byta zgtaszana przez nich liczba stosowanych zachowan,
w celu utrzymania zdrowia i jego poprawy (t = 0,18;
p=0,001).

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (71,5%) potwier-
dzita fakt stosowania suplementéw diety dla podtrzy-
mania zdrowia. Srednio badani potwierdzili stosowanie
3 + 1 rodzajéw suplementow diety (1-12 rodzajéw su-
plementéw). Nie wykryto istotnych statystycznie zalez-
nosci migdzy faktem stosowania suplementéw diety,
a zmiennymi socjodemograficznymi ankietowanych
(p > 0,05). Szczegélowa analize¢ celowosci stosowania
suplementéw, z uwzglednieniem pici badanych przed-
stawia Tabela II.
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Analiza czynnikéw, ktére zachecity badanych do sie-
gniecia po suplement diety wykazala, ze najczesciej
wskazywali oni na reklam¢ pojawiajacg si¢ w telewizji,
radiu lub czasopismach (44,7%). Co okoto trzeci badany
kluczowa role w tym zakresie przypisywat farmaceucie,
lekarzowi lub kierowat si¢ radg rodziny lub znajomych.
Niewiele os6b postanowilo wprowadzi¢ suplementacje
wylacznie na podstawie wlasnej decyzji (5,8%).

Badani Srednio deklarowali 2 + 1 dziatan podejmo-
wanych w przypadku wystgpienia zaburzen w stanie
zdrowia (1-4 dzialarl). Charakterystyke tych dziafad,
z uwzglednieniem wybranych zmiennych socjodemo-
graficznych przedstawiono w Tabeli I11.

Ocena przestrzegania przez badanych zalecen
terapeutycznych

Analiza danych uzyskanych w badaniu wiasnym
w aspekcie polifarmakoterapii wykazala, ze co okoto
trzecia osoba badana przyjmuje jednoczesnie od 3 do 4
rodzajéw lekow. 25% badanych deklarowato zazywanie
jednoczesnie 5-6 rodzajow lekarstw, zas do przyjmowa-
nia 6 1 wigcej lekéw lub 1-2 lekéw przyznawat si¢ co
piaty badany.

Gtéwnym 7Zrédlem informacji na temat lekéw, kto-
re przyjmujg dla 86,1% badanych byt lekarz, a 23,6%
z nich siegalo w tym celu po ulotke leku. Dla 16,7%
przebadanych dodatkowym Zrédiem wiadomosci od-

Tabela Il. Charakterystyka deklarowanego przez badanych celu stosowania suplementéw, z uwzglednieniem ich

pici (Mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru)

Table Il. Characteristics of the purpose for using supplements declared by the respondents by sex (Multiple

choice question)

Pleé/Sex

Ogotem/Total

Cel stosowania suplementéw / Purpose for using

supplements

N=101

Kobieta/Female
N=54

n(%)

Mezczyzna/Male
N=49

Uzupetienie niedoboréw sktadnikow /

Complementing the shortage of ingredients 58(57.4) 31(57.4) 27(57.4) 0.997
Poprawa pamieci i koncentracii /

Memory and concentration improvement Al ) o) 0.081
Poprawa pracy serca / Heart condition improvement 41(40.6) 20(37.0) 21(44.7) 0.435
Redukcja stresu i uspokojenie /

Stress reduction and calming 15(14.9) 12(22.2) 3(6.4) 0.051
Wzmochnienie kosci i stawow / Strengthening of *
bones and joints 32(31.7) 23(45.6) 9(19.2) 0.021
Poprawa odpornoéci / Immunity improvement 31(30.7) 14(25.9) 17(36.2) 0.266
Utatwienie zasypiania / Sleep facilitation 18(17.8) 11(20.4) 7(14.9) 0.648
Zapobieganie skurczom / Cramps prevention 4(4.0) 2(3.7) 2(4.3) -
Poprawa pracy watroby / Liver function improvement 41(40.6) 16(29.6) 25(53.2) 0.016**
Odchudzanie / Slimming 3(3.0) 3(5.6) 0(-) -
Poprawa wzroku / Eyesight improvement 4(4.0) 1(1.9) 3(6.4) -
Poprawa potencji / Potency improvement 1(1.0) 0(-) 1(2.1) -

* test chi-kwadrat z poprawka Yates’a / chi-square test with Yates correction ; ** test chi-kwadrat / chi-square test
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Tabela lll. Charakterystyka podawanych przez badanych sposobow postepowania w sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia

Table llll. Characteristics of the methods reported by the respondents in case their health deteriorated

Postepowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia/
Proceedings in case of health deterioration

' o . “— :
¥S. 8wy $82s o835 3P, sfiif
Cechy socjodemograficzne/ “E’ 3 § g 95 .°E' £ § 5= ) g R v 3 .g = g we s,
. . . U VY s> 2 gQ & 22058 5 N & £9 g %=y
Sociodemographic variables E E = S_E- E % c_?ré "g % % @ o £ > ,g 2% .g .§ .g g E g
§5§- 582 5835 2:g8s® Fyo FEEos
X o x - E* S €T S 2 3 £%
Pteé/Sex
Kobieta/ Female 50(70.4) | 39(54.9) 17(23.9) 6(8.4) 30(42.2) 2(2.8)
Mezczyzna/ Male 65(89.0) | 22(30.1) 14(19.4) 6(8.2) 17(23.3) 1(1.4)
p 0.010* 0.003** 0.514 1.000 0.015** -
Wiek [lata] /
Age [years]
65-69 50(89.3) | 23(41.1) 9(16.1) 2(3.6) 12(21.4) 2(3.6)
70-74 31(86.1) | 17(47.2) 6(17.1) 2(5.6) 15(41.7) 0(-)
>75 34(65.4) | 21(40.4) 16(30.8) 8(15.4) 20(38.5) 1(1.9)
p 0.005** 0.790 0.136 0.095 0.069 =
Stan cywilny/ Marital status
w zwigzku/in a relationship 79(85.9) | 39(42.4) 16(17.6) 8(8.7) 31(33.7) 2(2.2)
samotny/single 36(69.2) | 22(42.3) 15(28.9) 4(7.7) 16(30.8) 1(1.9)
p 0.017** 0.992 0.173 1.000 0.719 -

* test chi-kwadrat z poprawka Yates’a / chi-square test with Yates correction ; **test chi-kwadrat / chi-square test

Tabela IV. Charakterystyka przestrzegania przez badanych zalecen lekarskich dotyczacych farmakoterapii
Table IV. Characteristics of compliance with the medical recommendations regarding pharmacotherapy

3 P
— ~ 3 Q2 ‘E
¢ EE $% 33 g8
v T = - c C c >
g £ 32 g5 £32
Pytania / Questions N U o B N< o c
= L4 2F 822 %
= [ 9 S &= § o
= N
n(%) n(%) n(%)
Czy regularnie przyjmuje Pan/i leki przepisane przez lekarza?/ X
Do you regularly take medicines prescribed by your doctor? 90(62.5) | 49(34.0)| 1(0.7) | 4(2.8) 0()
Czy przyjmuje Pan/i wszystkie leki przepisane przez lekarza?/ X X
Do you take all medications prescribed by your doctor? 84(58.3) |53(36.8) |  0() 7(4.9) 0()
Czy wykupuje Pan/i wszystkie leki przepisane przez lekarza?/ X
Do you buy all medications prescribed by your doctor? 85(59.0) |51(354) | 4(2.8) | 4(2.8) 0()
Czy sam/a modyfikuje Pan/i dawki lekéw lub je ostawia?/ X
Do you modify your medications yourself or discontinue treatement? 0() 44(30.6) | 5(3.5) | 46(31.9) |49(34.0)
Czy przyjmuje Pan/i dodatkowe leki, ktorych nie przepisat lekarz?/
Do you take additional medicines that your doctor has not prescribed? 11(7.6) | 73(50.7) | 2(1.4) | 35(24.3) | 23(16.0)
Czy moéwi Pan/i lekarzowi o wszystkich lekach, jakie Pan/i przyjmuje?/
Do you tell the doctor about all the medicines you take? 55(38.2) | 53(36.8) | 4(2.8) | 30(20.8) | 2(1.4)

nosnie stosowanej farmakoterapii byt farmaceuta, zas
13,9% badanych opieralo si¢ na informacjach uzyska-
nych od rodziny lub znajomych. Na telewizje lub inter-
net, jako baz¢ niezbednej wiedzy o przyjmowanych le-
kach wskazato 9% ankietowanych.
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Szczegétowe wyniki analizy dotyczacej réznych
aspektow przestrzegania przez badanych zalecen lekar-
skich dotyczacych farmakoterapii zawiera Tabela IV.
Poglebiona analiza statystyczna zamieszczonych w Ta-
beli IV danych wykazata, ze badani mieszkajacy w mie-
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Scie istotnie rzadziej niz mieszkancy wsi przyjmowali
wszystkie leki przepisane przez lekarza (p = 0,044). Wy-
niki uzyskanej analizy dowiodly takze, ze wraz z lepsza
sytuacja materialng, badani czgsciej przestrzegaja za-
lecen lekarskich (p = 0,005) oraz wykupujg wszystkie
leki przepisane im przez lekarza (p = 0,001). Okazato si¢
takze, ze wraz z wiekiem badani stosujg wigcej uzupet-
niajgcych lekow, ktére nie zostaly im przepisane przez
lekarza (p = 0,013) oraz nie informujg lekarza o tym
zjawisku (p = 0,023) oraz, ze im wyzsze wyksztalce-
nie, tym mniejsza sklonnos¢ do moéwienia lekarzowi
o wszystkich przyjmowanych lekach (p = 0,009).

Dyskusja

Wiele zachowan prozdrowotnych zalicza si¢ do gltéw-
nych elementéw sktadajacych si¢ na pomyslng staros¢.
Muszalik i wsp. [10] w swoich badaniach wykazali, ze
osoby powyzej 65. roku zycia, aby zachowac swdj obecny
stan zdrowia lub go poprawi¢, podejmuja wigcej zachowan
zdrowotnych, niz osoby w innych przedziatach wiekowych.
Badanie wtasne wykazato, ze najistotniejszym czynnikiem
prozdrowotnym dla oséb starszych byto regularne zazywa-
nie przepisanych lekéw oraz wizyty u lekarza. Na jednego
seniora przypadaty srednio 4 deklarowane dziatania, podej-
mowane na rzecz wlasnego zdrowia. Wigkszg uwage na
prewencj¢ zdrowotng zwracaly osoby z wyzszym lub sred-
nim wyksztalceniem, co réwniez jest w zgodzie z wynika-
mi cytowanego wyzej badania autorstwa Muszalik i wsp.
[10].

Osoby starsze starajg si¢ uzupetnic¢ niedobory sktadnikéw
mineralnych oraz witamin, ktérych nie dostarczajg razem
z pokarmami, za pomocg suplementéw. Badania wiasne
wykazaly, ze do stosowania suplementacji przyznawa-
to sie 71,5% osob starszych. W innych badaniach dostep-
nych w literaturze [11,12] odsetki oséb potwierdzajacych
ten fakt byty mniejsze i wynosity okoto 40-64,8%. Bada-
nie wlasne wykazato, ze osoby starsze najczgsciej siggajg
po suplementy diety, aby uzupelni¢ wystepujace niedobory
witamin czy tez mineraléw. Duza grupa stosuje produkty,
majace na celu poprawe pracy serca, watroby czy stawdw
i kosci, z czego kobiety zdecydowanie czgsciej siggaja po
preparaty zawierajace wapi na stawy oraz kosci, zas mez-
czyZni — usprawniajace funkcjonowanie watroby. W takiej
sytuacji, majagc na wzgledzie poprawienie tzw. bezpie-
czenstwa lekowego szczeg6lnie istotny nacisk powinno si¢
ktas¢ na edukacje senioréw nie tylko w zakresie zdrowego
odzywiania, ale takze bezpiecznego stosowania suplemen-
tow, ktére sg przeciez powszechnie dostepne, takze w ob-
rocie pozaaptecznym. Starsi ludzie powinni by¢ swiadomi
faktu, ze stosowanie kilku réznorodnych preparatéw farma-
ceutycznych, mogacych zawiera¢ ten sam sktadnik, w efek-
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cie moze doprowadzi¢ do przyjmowania zbyt duzych da-
wek sktadnikéw mineralnych i wywota¢ dziatania niepo-
zadane. Na podstawie analizy wynikéw badania wlasnego
stwierdzono, ze stosunkowo duzy odsetek badanej popula-
cji bardzo czesto podejmowal decyzje o stosowaniu dodat-
kowej suplementacji w oparciu o reklame¢ w telewizji lub
radiu (44,7%), a nastepnie kierowat si¢ opinig farmaceuty
(35%), rodziny/znajomych (27,2%) lub lekarza (26,2%).
Nieco odmiennych obserwacji dokonali Saran i Duda [13];
autorzy ci, na podstawie analizy wynikéw swoich badai
wskazali na minimalnie istotniejszg role lekarza (41,7%)
niz reklamy (40,4%), a w dalszej kolejnosci — farmaceuty
(31,2%). Przytoczone dane wskazujg jednakze, ze osoby
starsze wielokrotnie decyduja si¢ na zakup suplementu die-
ty pod wpltywem reklamy. Sytuacja ta nie jest niebezpiecz-
na, jesli decyzja podejmowana bedzie przez nich swiado-
mie. Dla potencjalnego odbiorcy reklamy lekéw czy tez su-
plementéw diety, znaczenie ma zwlaszcza umiejgtnosé kry-
tycznego przefiltrowania otrzymywanych informacji oraz
Swiadomos¢ dziatan marketingowych i rozmaitych mani-
pulacji, stosowanych przez firmy farmaceutyczne. Niestety,
osoby starsze krytycyzm czesto zawodzi. Aby wigec zwigk-
szy¢ bezpieczenstwo dodatkowej farmakoterapii, nalezy
wzmocni¢ rang¢ lekarzy i farmaceutéw, jako zaufanego
Zrédta informacji o suplementach diety oraz innych dodat-
kowo przyjmowanych produktach, co pozwoli na zwiek-
szenie kontroli nad ich stosowaniem oraz zazywanie tylko
tych zwigzkow, ktérych suplementacja jest potrzebna i nie
przyniesie szkody dla zdrowia seniora [14].

Rezultaty badania witasnego sugeruja, ze zdecydowa-
na wigkszo$¢ seniorow w przypadku pogorszenia si¢ ich
stanu zdrowia lub nasilenia wystepujacych dolegliwosci
w pierwszej kolejnosci decyduje si¢ na konsultacje lekar-
skg. Badani podejmujq takze inne dziatania, opierajgce si¢
na prébie samodzielnego leczenia. Najczesciej stosowane
sg réznorodne domowe sposoby leczenia lub leki dostepne
bez recepty. Z kolei badania Jasinskiej i wsp. [15] wykaza-
ly, ze w tej grupie wiekowej najwigkszy odsetek badanych
(40,5%) najpierw sigga po leki dostepne bez recepty, na-
stepnie uzupetnia leczenie domowymi sposobami (35,1%),
aby dalszej kolejnosci zasiggna¢ porady lekarza (24,3%).

Podstawowym warunkiem skutecznosci stosowanej far-
makoterapii jest Scisle przestrzeganie zalecen lekarza, do-
tyczacych zazywania lekéw. Wedtug przyjetego kryterium
stosowania si¢ do zalecen, aby terapia byta skuteczna na-
lezy przyja¢ co najmniej 80% zleconej dawki. Natomiast
badania dowodzg, ze w przypadku leczenia chordéb prze-
wleklych przyjmowane jest zaledwie 50% dawki. Bada-
na grupa senioréw w wiekszosci deklaruje przyjmowanie
wszystkich lekéw oraz ich wykupowanie zawsze lub raczej
zawsze. Badani, ktérzy deklarowali w bardziej lub mniej
Swiadomie nie przestrzeganie regularnosci i wilasciwych
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dawek lekéw, motywowali ten fakt tym, ze czgsto zapomi-
nali oni o ich zazywaniu lub nie sta¢ ich bylo na wykupie-
nie kosztownych lekéw. Zwraca to uwage na fakt ubdstwa
0s6b starszych i koniecznos¢ brania pod uwage trudnej sy-
tuacji materialnej przy przepisywaniu lekéw. Analogicznie,
badanie wiasne wykazalo, ze im lepsza sytuacja materialna
osoby starszej, tym lepiej przestrzega ona zalecen lekar-
skich oraz wykupuje wszystkie leki przepisane na recepcie,
poniewaz ma na to niezb¢dne srodki finansowe. Niewiel-
ki odsetek badanych w niniejszym badaniu samodzielnie
i Swiadomie rezygnowal z zaordynowanych lekéw, gdyz
uwazat je za zbgdne lub obawiat si¢ dziatai niepozadanych.
Takie postgpowanie w efekcie bardzo czgsto doprowadza
do wystgpienia zjawiska blednego kota; niepomysiny efekt
terapii prowadzi do wlaczenia kolejnego leku przez lekarza,
a tym samym dalszej intensyfikacji leczenia. Dodatkowo
co 3. badany w niniejszym badaniu deklarowat ingerowa-
nie w zalecony sposéb stosowania lekéw. Czgs$¢ badanych,
u ktérych w wyniku stosowania danego leku, dochodzi do
ustgpienia dokuczliwych dolegliwosci lub uzyskania pra-
widtowych wynikéw, bez konsultacji odstawia dany lek
lub siega po niego wylacznie, gdy dolegliwosci wystapig
ponownie. Niejednokrotnie chorzy samodzielne zwigksza-
ja dawke lekéw, aby szybciej uzyskaé¢ zamierzone efekty,
bez Swiadomosci ryzyka swojego postepowania [16,17].
Aspekt ten nalezy rozwazy¢, w sytuacji naglego pogorsze-
nia si¢ stanu klinicznego u chorego, ktérego choroba byta
dotychczas dobrze kontrolowana. Podobne wyniki doty-
czace samodzielnych zmian w leczeniu uzyskali Chmiel-
-Perzyriska i wsp. [18] W tym badaniu do préb samodziel-

Pismiennictwo

nego ingerowania w zaordynowane leczenie przyznaje si¢
32,3% badanych Przypatrujac si¢ temu problemowi, istotna
wydaje si¢ poprawa komunikacji na linii pacjent-lekarz.
Chorzy zdecydowanie lepiej przestrzegaja zaleceri lekar-
skich w sytuacji, kiedy zdajg sobie sprawe z ryzyka, jakie
niesie ze sobg nieprawidlowe leczenie danej jednostki cho-
robowej [19,20].

Whioski

1. W populacji oséb starszych, zwlaszcza mniej wyksztal-
conych i o gorszej sytuacji materialnej, istotng rolg ode-
gra¢ mogg dzialania promujgce zachowania prozdrowot-
ne.

2. Wsrdd oséb starszych nalezy prowadzié ciagla edukacje
w zakresie koniecznosci przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych i konieczne jest ich uswiadamianie w zakre-
sie negatywnych skutkéw ptyngcych z samodzielnej
modyfikacji farmakoterapii.

3. Kluczowym wydaje si¢ by¢ zbudowanie prawidiowe;j
relacji terapeutycznej pomigdzy lekarzem i pacjen-
tem, opartej na wzajemnym zaufaniu oraz wspot-
pracy, co zwieksza szans¢ na przestrzeganie zalecen
lekarskich. Taka relacja pozwali na lepsze poznanie
chorego i pelny przeptyw informacji o wszystkich
przyjmowanych lekach.
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