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Analiza i ocena czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych zwigzanych z
podejmowaniem samoleczenia z uzyciem lekéw OTC oraz stosowaniem suplementéw
diety”, wykonanej przez mgr zdrowia publicznego Marie Piotrowicz w Zaktadzie Promociji
Zdrowia i Prewencji Choréb Przewlektych, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panistwowego Zaktadu Higieny w Warszawie pod kierunkiem naukowym dr hab. n. med.
Doroty Cianciary (Promotor pomocniczy - dr Anna Poznariska)

Ocena wyboru tematu

Cztowiek w okresie swojego zycia doswiadcza okresowych zaburzeri w stanie zdrowia,
ktorych zewnetrzng manifestacjg jest stan patologiczny organizmu, okreslany mianem
choroby. Cytujac za Stownikiem Jezyka Polskiego — choroba, to zaburzenie funkcji organizmu,
dolegliwo$¢, niedomaganie, przypadtosé. Bardziej precyzyjnie to dolegliwosci zwigzane ze
zmianami strukturalnymi lub czynnosciowymi organizmu, prowadzace do zaburzen funkcji
narzadow. Konsekwencjq takiego stanu sa dziatania zmierzajace do poprawy stanu zdrowia —
czyli ,pozbycia sig” choroby, a historia medycyny, w lapidarnym ujeciu - to historia leczenia
chordb. Leczenie, to postepowanie lekarskie, chirurgiczne, farmakologiczne, ktorego celem
jest przywrdcenie pacjentowi zdrowia. Zawezajac to postepowanie wytacznie do
farmakoterapii, kluczowa role w tym procesie odgrywa lekarz, ktéry diagnozuje pacjenta,
przepisuje stosowne leki, ktére s3 mu wydawane przez farmaceute w aptece. Ten klasyczny
model w ostatnich dekadach uzupetnia droga samoleczenia, ktérej udziat zdecydowanie
poszerzyt sig jako wynik uregulowan prawnych (leki OTC), tatwosci zakupu (Internet), mody na
samoleczenie, samorozpoznanie choroby — niekoniecznie wiaéciwe. Samoleczenie jest
elementem zachowan zdrowotnych, ktére charakteryzuje brak ustalonych procedur
medycznych (charakter nieformalny), a takie indywidualizm w podejmowaniu okresinych
zachowan prozdrowotnych. Fakt ten powoduje, ze badania z tego zakresu, z uwagi na
zfozonosc zagadnienia sa trudne, wymagajg odpowiedniego przygotowania merytorycznego |
metodycznego. Problem ten komplikuje sie z chwilg uwzglednienia suplementéw diety — czyli
zywnosci majacej bardzo czesto postac farmakopealng lekéw, nie bedacych jednakze lekami
w mysl prawa farmaceutycznego. Pomimo licznych préb uregulowania tego problemu, nadal
panuje  chaos prawny, istnieje realna grozba przedawkowania substanc;ji
leczniczych/sktadnikéw zywnosci. Ten niekorzystny obraz pogtebia jeszcze niedostateczny
poziom wiedzy pacjentéw w zakresie odréznienia co jest lekiem, a co jest suplementem diety.
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W tym kontekscie podejmowanie dziatart zmierzajacych do uporzadkowania wiedzy z zakresu
samoleczenie z wykorzystaniem lekdw nie wymagajgcych recepty oraz suplementéw diety
jako sktadowej zdrowia publicznego, wydaje sie w uzasadnione i celowe. Tg drogg poszia
rowniez Doktorantka, ktéra pod patronatem naukowym dr hab. n. med. Doroty Cianciary
podjeta sig ambitnego zadania, dotyczacego analizy i oceny indywidualnych i srodowiskowych
czynnikow zwigzanych z podejmowaniem samoleczenia z wykorzystaniem lekéw OTC oraz
suplementow diety. Aktualnosci podjetych badan dodaje analiza rynku sprzedazy lekéw OTC

oraz suplementow diety, ktéry odnotowuje gwattowny wzrost w ostatnich latach — zaréwno
w ujeciu krajowym jak i globalnym.

Przedstawione powyzej fakty, potwierdzajg teze, ze wybdr tematu pracy doktorskiej, nie
zostat dokonany przypadkowo, lecz poprzedzita go doglebna analiza zjawiska,
przeprowadzona przez Doktorantke i Promotora.

Ocena uktadu redakcyjnego pracy

Rozprawa doktorska mgr Marii Piotrowicz jest opracowaniem obejmujacym 166 stron
maszynopisu. Przedstawiona do oceny dysertacja zostata napisana w sposéb zgodny z
ogolnymi wymogami, przyjetymi w tego typu opracowaniach. Proporcje pomiedzy
poszczegolnymi czesciami pracy nie budza zastrzezen. Praca jest napisana jezykiem
komunikatywnym, a drobne btedy logiczne i stylistyczne wystepuja rzadko. Problematyka
badawcza zostata opisana w sposob jasny, ktorej przejrzystosci dodaje jej forma graficzna,
ukazujgca poszczegblne etapy badari, bowiem prace charakteryzuje wieloptaszczyznowe
ujecie tematu, przektadajace sig na analize wielu zmiennych. Uktad redakcyjny pracy obejmuje
XI rozdziatéw — zréznicowanych tematycznie i objetosciowo. Obejmuja one: wstep — bedacy
przegladem piSmiennictwa naukowego z zakresu prowadzonych badan, cel pracy -
zawierajacy pytania badawcze i hipoteze badawcza, materiat i metodyke — uwzgledniajaca
ptaszczyzng obserwacyjng i sondazowg procesu badawczego, wyniki badan obserwacyjnych i
sondazowych, dyskusje wynikéw uzyskanych z badan obserwacyjnych i sondazowych —
uzupetnionych o istotne z punktu widzenia wartosci poznawczych pracy, podrozdziat
dotyczacy ograniczenn przeprowadzonych badan, podsumowanie wynikéw, wnioski i
rekomendacje, piSmiennictwo, spis rycin, spis tabel, zestawien, aneks — zawierajacy 7
zatacznikow.

Praca zawiera facznie 27 tabel — przy czym tabele 1 do 8 nie maja charakteru wynikowego
(zamieszczone we wstepie oraz materiat i metody), kolejne —9 do 17 zamieszczono w rozdziale
Wyniki (tabele wynikowe), tabele 18 w Podsumowaniu wynikéw (tabela wynikowa), a kolejne
9 tabel wynikowych w rozdziale XI Aneks w formie zatacznikéw. Zaréwno tabele, jak i ryciny
zostaty zaprojektowane w sposob prawidtowy, a ich estetyka jest na najwyzszym poziomie.
Cytujac Doktorantke ,Z powodu duzej liczby zebranych informacji, najwazniejsze z nich
zamieszczono w rozdziale Wyniki, a pozostate w zatacznikach (Ryc. 12)”. Nie bede ukrywat, ze
nie do konca zgadzam sie z takim rozwigzaniem. Uwazam, ie wszystkie wyniki badar
Doktorantki s3 wazne — wnoszac zaréwno wartosci praktyczne, jak i poznawcze, i w moim
odczuciu powinny byé zamieszczone w rozdziale ,Wyniki”. Z obowigzku recenzenta, chciatbym
jeszcze zwrociC uwage na kilka kwestii, ktére nie majg charakteru merytorycznego, lecz
redakcyjny, i nie wptywaja na ostateczng ocene dysertacji. Proponowatbym, aby w zadaniu



mowigcym o ,doradczej roli aptek” podmiotem uczyni¢ , personel apteki czyli farmaceutéw”
(str. 4), ,srodki OTC"- nalezatoby nazwa¢ produktami leczniczymi/lekami z grupy OTC (str. 11),
niezbyt dobrze brzmig réwniez ,stymulanty” ze strony 22. Sktadniki mineralne to nie
»mineraty” (str. 15, 80, 81, 90), w tabeli 1 (str. 25) pojawia sie ,tajemniczy” skrét ,rdr”. W
zdaniu ,Polska ma najwigkszy udziat...., a w skali $wiata zajmuje sie — powinno by¢ — znajduje
sig (str. 27). Inaczej powinno by¢ sformutowane zdanie ,W Polsce rozwdj samoleczenia
nastapit na przetomie lat 80-tych i 90-tych.... (str. 24) w kontekscie tresci zdania ze strony 29
»o>amoleczenie jest zjawiskiem spotecznym, ktére istnieje w réznych formach i w réznych
spoteczenstwach od wiekdw. Uszczegétowienia wymaga réwniez zdanie dotyczace czytania
przez respondentow ulotki (lek — tak, suplement diety — nie) (str. 41) oraz w rozdziale 7 w
czgsci Rekomendacje pkt. 3 .... w réznych sektorach polityki...... (jakiej ?) (str. 107). Poza tym,
Stownik termindw mozna by byto uzupetni¢ wykazem skrétéw pojawiajacych sie w dysertacji,
a badania sondazowe uzupetni¢ schematem badan (podobnie jak badania obserwacyjne).
Nalezy podkresli¢, ze bedaca przedmiotem dysertacji, obszerna tematyka badawcza,
komplikuje opracowanie tak obszernego materiatu wynikowego. W konkluzji nalezy jednak
stwierdzic z caty stanowczoscia, ze Doktorantka bardzo dobrze poradzita sobie z
opracowaniem poszczegolnych czesci pracy. Zaréwno pod wzgledem formy, jak i treéci
dysertacja prezentuje sobg opracowanie tworzace zwartg logiczng cato$é.

Bibliografia i znajomos¢ omawianej przez Doktorantke problematyki

Przestawiona do oceny praca doktorska zawiera obszerna, aktualng i dobrze
wyselekcjonowang ze zbioréw pismiennictwa $wiatowego bibliografie obejmujacg 228
pozycji. Liczba ta obejmuje réwniez odniesienia do stron internetowych (tacznie 21).
Publikacje zagraniczne stanowia potowe zebranego pi$miennictwa, ktére zostaty uzupetnione
pracami polskojezycznymi. Na uwage zastuguje fakt, ze 2/3 ogétu cytowanych prac pochodzi z
ostatniej dekady. To niewatpliwy sygnat, potwierdzajacy aktualnos$é i celowoéé¢ podijetej
problematyki badawczej. To takie wyraz dbatosci Doktorantki o zapewnienie sobie
wszechstronnej wiedzy w zakresie realizowanego zadania badawczego. Sprawdzianem tej
wiedzy jest dobrze zredagowany wstep — bedgcy de facto czelciag teoretyczng pracy. Nalezy
podkreslic zawartos¢ tresciowq poszczegdlinych podrozdziatéw, ktéra nie jest przypadkowa, i
W sposob celowy wprowadza w istote problemu zachowar zdrowotnych i samoleczenia, jako
jednej z form tych zachowan (podrozdziaty 1.1. i 1.2 — aspekty poznawcze), by poprzez
podrozdziaty 1.3., 1.4., 1.5 — aspekty poznawcze cd. dotyczace opisu samoleczenia, badar nad
nim oraz jego rozpowszechnienia, przejéé¢ do aspektéw praktycznych zwiazanych z rynkiem
produktdw do samoleczenia, i indukowanych tym stanem rzeczy, korzysci i zagrozen dla
konsumenta/pacjenta. Taki dobdr tematéw wskazuje na dobra znajomos¢ omawianej przez
Doktorantke problematyki, a sam wstep nalezy uznaé¢ za wartosciowe pod wzgledem
monograficznym opracowanie. Na bazie tych informacji, przekonywujaco brzmi uzasadnienie
podjetych przez Doktorantke badarn — cytujgc za Doktorantka ,brak badan dotyczacych
zjawiska samoleczenia z wykorzystaniem podejscia spoteczno-$§rodowiskowego” (str. 30).
Badania te powinny ,skupiac sie na sytuacyjnym kontekscie zakupu $rodkéw do samoleczenia
w aptece oraz na jego indywidualnych  uwarunkowaniach”  (str.  29).
Podsumowujgc te cze$¢ dysertacji nalezy podkresli¢, ze Doktorantka wykazata sie dobra



znajomoscia pismiennictwa naukowego — zwigzanego z obszarem prowadzonych przez siebie
badan.

Ocena merytoryczna pracy

Dobrze napisany — z zachowaniem umiaru, zaréwno pod wzgledem tresci jak i formy
wstgp, wprowadza czytelnika w istote podjetych przez Doktorantke badan. Nadrzednym
celem badawczym byto cyt. explicite ,okreslenie czynnikéw indywidualnych i Srodowiskowych,
ktore majg zwigzek z zakupem produktéw przeznaczonych do samoleczenia”. Doktorantka
zatozyta, ze ,zakup produktéw jest wskaznikiem ich uiycia w celu podejmowania
samoleczenia”. Szczegdétowe cele zostaty opisane pod postacig pieciu pytan i jednej —
rozbudowanej hipotezy badawczej. Pytania szczegétowe w warstwie tekstowej dotycza:
przebiegu zakupu i interakcji stownej pacjent vs aptekarz, czestosci i rodzaju $rodkéw
przeznaczonych do samoleczenia, udziatu czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych w tym
procesie, natomiast pytanie pigte, majace wyraine walory praktyczne i poznawcze jest
pochodng odpowiedzi uzyskanych dla pytan od jeden do cztery. W opinii recenzenta nieco
kontrowersyjny jest ,zabieg” Doktorantki dotyczacy postawienia tylko jednej — rozbudowane;
hipotezy badawczej (zwtaszcza jej forma). To ,,samoograniczanie sie”, oczywiscie nie wptyneto
na zdefiniowane w ten sposob cele szczegétowe, nie mniej jednak w tym przypadku — tak
cenng w pracy naukowca, skromnosc i pokore uwazam za nieuzasadniona, biorac pod uwage
ogrom pracy, ktory Doktorantka wtozyta w badania, opracowanie wynikéw i przygotowanie
dysertacji. Sformutowane w pytaniach badawczych i hipotezie cele, staty sie podstawa do
przeprowadzenia analizy wynikéw, ich oméwienia i przedstawienia wnioskéw koricowych z
przeprowadzonych badan. Warto podkresli¢, ze nakreélony celami pracy zakres badar ma
zarowno aspekty poznawcze jak i praktyczne. Punktem wyjécia do udzielenia odpowiedzi na
postawione cele, staty sie wyniki badan dotyczace zakupu produktéw do samoleczenia w
aptece ogodlnodostepnej oraz czynnikdw zwigzanych z podejmowaniem samoleczenia.
Badania obserwacyjne, metodg badania terenowego przeprowadzono w trzech aptekach
ogolnodostgpnych, natomiast badania sondazowe, metodg sondazu diagnostycznego, w
ktorym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. W analizie uzyskanych
wynikow badan, kluczowa role odegrata analiza statystyczna, ktéra pozwolita na
»opanowanie” duzej liczny analizowanych parametréw badawczych i umozliwita opracowanie
wnioskéw i rekomendacji. Poza klasycznymi miarami statystyki opisowej, w budowaniu
modelu profilu konsumenta (moze lepiej bytoby — pacjenta, bowiem problem dotyczy sfery
zdrowia), zastosowano wyrafinowane procedury statystyczne, analize jednoczynnikowg i
wieloczynnikowa, metode regres;ji logistycznej, obliczono ilorazy szans (OR), ktére pozwolity
na zbudowanie modelu obejmujacego te zmienne objasniajace, ktére w sposéb istotny byty
zwigzane ze zmienng objasniang. Dobro¢ modelu oceniono, wyznaczajac pole pod krzywa
ROC. Analiza uzyskanych wynikéw (zmiennych), przeprowadzona z wykorzystaniem
powyzszych metod analizy statystycznej, wskazuje na dobre przygotowania Doktorantki do
przysztej eksploracji wynikéw badan. Doktorantka, osiggniecia badawcze przedstawita w 19
tabelach, umiejscowionych w réznych czeéciach pracy, i zilustrowano 18 rycinami, ktére
stanowig wazng sktadowg czesci wynikowej dysertacji, stanowigc jedyna forme prezentaciji
wynikéw w przypadku badan sondazowych. Wydaje sie, ze ten formalny zabieg jest w petni
uzasadniony, biorgc pod uwage olbrzymia ilosé wynikéw badan, co niewatpliwie wptyneto na
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ograniczenie liczby tabel wynikowych i umieszczenie ich takze w innych rozdziatach dysertaciji. |
Stowa uznania nalezg sie za interpretacje uzyskanych wynikéw badan i skupienie sie na tych
wynikach, ktére byly najbardziej istotne z punktu widzenia celu badan. Swiadczy to o
dojrzatosci naukowej Doktorantki, a zasady evidence base medicine sg Jej dobrze znane.
Oczywiscie, mozna dyskutowad, czy potrzeby zdrowotne ,,zwigzane z uktadami organizmu” nie
sq zbyt ogdlnikowym stwierdzeniem (Ryc. 14), czy dobdr cech w badaniu obserwacyjnym ,,co
obserwowano”, w badaniu sondazowym ,,co badano”, byt optymalny, czy uzyskane wyniki
badan mozna przemies¢ na populacje generalng (z pewnoscia tak, jesli chodzi o kobiety —
n=603, kobiety — 69 % ogdtu obserwowanych), natomiast nie zmienia to faktu, ze uzyskane
wyniki badan majg charakter unikatowy w skali kraju i z pewnoscig beda cytowane, nie tylko
w czasopismach krajowych lecz takie o zasiegu miedzynarodowym. Obiektywna miara
dojrzatosci naukowej Doktorantki jest zaprezentowana przez nig dyskusja nad wynikami
badan. Zostata ona przeprowadzona w sposéb rzetelny, szczegdétowy, z uwzglednieniem
wszystkich analizowanych zmiennych, i szczegélnym uwzglednieniem tych parametréw, ktére
wnoszg istotne wartosci poznawcze i praktyczne. W dyskusji dotyczacej wynikéw badan
obserwacyjnych, podkreslono unikalng w skali kraju zastosowang technike badawcza, ktéra
pozwolita w sposdb jednoznaczny oszacowac odsetek ogétu pacjentéw/klientéw (3/4 ogdtu)
samoleczgcych sie i wyodrebnienie 8 grup produktéw do samoleczenia. Niepokojaco brzmi
stwierdzenie, ze tylko okoto 40 % os6b samoleczacych sie, zwraca sie o porade do aptekarza,
a nieodtgcznym elementem rozmowy pacjent vs aptekarz jest cena produktu. Niepokojem
musi napawac ten fragment dyskusji, w ktérym Doktorantka podejmuje niezwykle wazny z
punktu widzenia zdrowia pacjenta/konsumenta, problem odréznienia produktéw leczniczych
OTC od suplementdw diety. Wykazanie, ze (cyt. dostownie) ,,w rozmowach w ogdle nie pojawit
si¢ temat roznych kategorii produktow do samoleczenia....), jest sygnatem do podjecia
zdecydowanych dziata naprawczych przez kompetentne organy pafistwowe reprezentujace
szerokie gremium specjalistow. Pikanterii dodaje fakt, ze problem niewiedzy dotyczy takze
lekarzy i farmaceutéw. Rownie intersujacy jest kolejny fragment dyskusji, tym razem zwiazany
z wynikami badar sondazowych. Doktorantka wykazata, ze samoleczenie jest zjawiskiem
powszechnym (94 % ogoétu badanych). Wskazuje to, ze mamy do czynienia ze zjawiskiem
lekomanii. Szkoda, ze Doktorantka nie wyakcentowata tego w podsumowaniu i wnioskach,
zwiaszcza, ze wyniki nalezy uznac¢ za reprezentatywne dla grupy kobiet w okreélonym
przedziale wiekowym (n=747, kobiety — 86 % ogdtu badanych, wbrew ocenie Doktorantki).
Potwierdzono, ze znaczny odsetek pacjentdw, nadal nie traktuje apteki, jako miejsca, gdzie
mozna uzyskac¢ fachowga informacje na temat dziatania leku, interakcji lek-zywno$¢/su plement
diety, aczkolwiek te wyniki napawajg wiekszym optymizmem. Niezaprzeczalnym osiggnieciem
Doktorantki, jest wykazanie, ze zakup produktéw wykorzystywanych w samoleczeniu jest w
sposob statystycznie istotny zwigzany z 10 czynnikami/parametrami charakteryzujacymi
pacjenta. Pozwolito to na opracowanie ,profilu konsumenta (moze lepiej bytoby pacjenta).
Doktorantka wyrdznita 3 grupy czynnikow, ktére okreslita jako zwigzane z uwarunkowaniami
osobistymi i rodzinnymi, czynniki ochronne oraz czynnik ryzyka/ochrony. Uzyskane wyniki
badan pozwolity na wyodrebnienie cech, ktére s charakterystyczne dla pacjenta/konsumenta
preferujgcego samoleczenie. Od strony statystycznej, zastosowany model regresji logistycznej
nie budzi zastrzezen, w ktdrym zmiennej objasnianej (zaleznej), przypisano czesto$é¢ zakupu
produktéw do samoleczenia. Doktorantka wykazata, ze zmienna ta jest zwigzana w sposéb
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statystycznie istotny z czynnikami indywidualnymi i $rodowiskowymi — co zostato
zobrazowane graficznie na rycinie 30. Rozbudowana hipoteza badawcza (patrz uwaga
wczesniej), zostata w czesci potwierdzona w aspekcie takich cech jak: kupowanie produktéw
dla dzieci, zty stan zdrowia, uleganie opinii innych oséb, miejsca zakupéw, szeroko pojetej
opieki farmaceutyczne, co wydaje sie w petni uzasadnione, natomiast zastanawiajgce s3
wyniki dotyczace takich cech jak: ptec i wiedza vs czesty zakup produktéw do samoleczenia.
Mozna przypuszczaC, ze kluczem do rozwigzania tej ,anomalii badawczej” jest zdanie
Doktorantki ,,....samoleczenie jako zjawisko powigzane z kulturowg tozsamoscia ptci”. Nalezy
podkreslic, ze wyniki badar obserwacyjnych(model jakosciowy) i sondazowych(model
losciowy) wzajemnie si¢ uzupetniaja, podnosza wartoéci praktyczne i poznawcze
przeprowadzonych badan. S3 odzwierciedleniem wynikéw z poszczegdlnych etapéw badar i
wskazuja na umiejetnos¢ krytycznej analizy uzyskanych wynikéw. Oceniajac pod wzgledem
merytorycznym prace doktorskg mgr Marii Piotrowicz, nie sposéb pomingé ciekawej koncepcji
badan, ktére zostaly ukierunkowane na uzyskanie wynikéw wiarygodnych, rzetelnych, a
zarazem obiektywnych. Poddano je ocenie statystycznej z wykorzystaniem zaawansowanych
metod eksploracji wynikdw badan. Wynikajace z badan wnioski i rekomendacje,
odzwierciedlajg wyniki poszczegdlnych etapéw badan, wskazuja na umiejetnosé¢ krytycznej
analizy uzyskanych wynikéw, ograniczeri badan obserwacyjnych i sondazowych (podrozdziat
5.3 dyskusji wynikéw).

Podsumowanie

Uwazam, ze przedstawiona do oceny praca jest cennym opracowaniem, ktdre
charakteryzuje dobre przygotowanie i opracowanie teoretyczne tematu, staranne
przygotowanie badan, dobrze osadzong w realiach podjetego celu pracy i hipotez badawczych
—metodyke badan oraz interpretacja uzyskanych wynikéw badan. Na szczegdlne podkreélenie
zastuguje zarébwno poznaweczy jak i aplikacyjny aspekt badan, ktéry moze w przysztosci stac sie
drogy dalszego rozwoju naukowego Doktorantki. Zatozony cel pracy zostat zrealizowany.
Zawarte w recenzji uwagi majg gtdwnie charakter redakcyjny, i nie majg wptywu na ocene
koncowq przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej. Stwierdzam, ze rozprawa doktorska
mgr Marii Piotrowicz pt.: ,Analiza i ocena czynnikéw indywidualnych i $rodowiskowych
zwigzanych z podejmowaniem samoleczenia z uzyciem lekdw OTC oraz stosowaniem
suplementéw diety”, spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy o stopniach

naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1789.

W zwigzku z powyiszym wnosze do Wysokiej Rady Naukowej, Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny w Warszawie o dopuszczenie mgr
Marii Piotrowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Z uwagi na unikalny charakter
badan, prosze o rozwazenie mozliwosci wyréznienia pracy doktorskie;.
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