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Tytut rozprawy:

Analiza i ocena czynnikéw indywidualnych i Srodowiskowych zwigzanych z podejmowaniem
samoleczenia z uzyciem lekéw OTC oraz stosowaniem suplementow diety.

Streszczenie:

Cel pracy

W Polsce od ponad dekady obserwuje sie systematyczny, rok do roku, wzrost zakupu
produktéw przeznaczonych do samodzielnego stosowania w celu utrzymania lub poprawy
zdrowia, bad? tez leczenia choréb. Zjawisko to ma wiele przyczyn —zdrowotnych, spotecznych,
ekonomicznych, a takze politycznych, tj. zwigzanych z polityka zdrowotng i lekowg parstwa.
Gtéwnym miejscem sprzedazy tego rodzaju produktow sg apteki.

Celem pracy byto okreslenie czynnikéw indywidualnych oraz czynnikéw $rodowiskowych
(rozumianych tu jako spoteczne i instytucjonalne), wykazujacych zwigzek z zakupem
produktow przeznaczonych do samodzielnego stosowania (lekéw OTC i suplementéw diety),
w tym przedstawienie profilu konsumenta czyli zbioru cech opisujacych osobe, ktora czesto
kupuje takie produkty.

Materiat i metody

Teoretyczne przygotowanie rozprawy polegato na opracowaniu na podstawie spoteczno-
ekologicznego modelu zdrowia ram koncepcyjnych badania, utworzeniu stownika uzywanych
termindw, sformutowaniu zafozen i pytari badawczych oraz zdefiniowaniu analizowanych
zmiennych. Utworzenie stownika dla potrzeb niniejszej pracy okazato sie konieczne z powodu
ogromnej réznorodnosci terminologii stosowanej w pismiennictwie polsko-, a zwtaszcza
anglojezycznym.

Postawiono nastepujaca hipoteze badawcza: czesty zakup produktéw do samoleczenia (profil

konsumenta) jest w sposéb statystycznie istotny powiazany z nastepujacymi cechami osob

kupujacych:

A. Ptec zenska;
B. Kupowanie produktow dla dzieci;
C. Liczne dolegliwosci i potrzeby zdrowotne;



. Podleganie interpersonalnym wptywom spotecznym;
Dokonywanie zakupéw poza apteka;

RS

Posiadanie wiedzy o ryzyku zwigzanym z samoleczeniem;
G. Zasieganie porady aptekarza.

W czeéci empirycznej przygotowano procedury i narzedzia badawcze, dokonano pilotazu
narzedzi, a nastepnie przeprowadzono dwa badania: obserwacje sytuacji zakupu w trzech
aptekach oraz sondaz, tj. badanie ankietowe potencjalnych konsumentéw. Narzedzia zostaty
opracowane w taki sposéb, aby wyniki obu badar uzupetiaty sie w wybranych obszarach
tematycznych. Wyniki obserwacji (n=603 sytuacje zakupu produktéw do samodzielnego
stosowania) analizowano w sposéb ilosciowy i opisowy. Wyniki sondazu (n=747 opinii
respondentéw, préba uznaniowa) poddano analizie statystycznej, ustalajac czestosc
wystepowania poszczegdlnych cech, opinii i zachowan. Analizujgc czynniki sprzyjajace
czestemu kupowaniu produktéw zastosowano metody jedno- i wieloczynnikowej regresji
logistycznej.

Wyniki

Biorac pod uwage uzupetnianie sie obu badar i poréwnujac ich wyniki nalezy stwierdzic,
7e zakup produktéow do samodzielnego uzycia byt zjawiskiem powszechnym (wedtug
obserwacji dotyczyt 73% klientéw aptek, wedtug sondazu 94% respondentéw w ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie), w tym w odniesieniu do preparatéw stuzacych poprawie
odpornosci, ktére stanowity jedng z najczesciej kupowanych grup produktéw (obserwacja:
28%, sondaz: 40%).

Wyniki obserwacji pokazaty, 7e wiekszo$¢ pacjentow zaopatrujac sie w aptece, wie z gory, jaki
érodek (nazwa handlowa, marka) chce kupié. Potwierdzity to takze opinie respondentow
sondazu, dotyczace kierowania sie wtasnym doswiadczeniem przy zakupie produktow
(obserwacja: 70%, sondaz: 94%). Stwierdzono, ze zasigganie informacji w aptece przy zakupie
produktéow do samoleczenia byto stosunkowo rzadko praktykowane (obserwacja: 42%,
sondaz: 60%), a wiekszo$¢ porad dotyczyta kwestii medycznych, tj. pomocy przy doborze
érodka do objawéw chorobowych (obserwacja: 19%, sondaz: 44%). W obu badaniach
wykazano, ze rozmowy z aptekarzem na tematy takie jak dziatania niepozadane czy interakcje
z lekami nalezaty do rzadkosci (obserwacja: 0,2% i 1,2%, sondaz: 11% i 13%). Interpretujac
powyizszy wynik trzeba pamietaé, ze zasieganie porady farmaceuty w tych kwestiach nie
zawsze jest konieczne. Ustalono zarazem, ze bardzo czestym przedmiotem rozmow
i kryterium wyboru produktu byta cena (obserwacja: 34%, sondaz: 68%).

W trakcie obserwacji nie odnotowano sytuacji, z ktdérej wynikatoby, Ze pacjenci
s3 zainteresowani, czy kupowany srodek jest lekiem OTC, suplementem diety, czy wyrobem
medycznym. Nic nie wskazywato, aby odrézniali oni te kategorie produktow, a kwestie te miaty
dla nich jakiekolwiek znaczenie — nie pytali o te zagadnienia aptekarza. W badaniu ankietowym
56% respondentdw nie miafo wiedzy, ze istniejg odmienne regulacje prawne dla reklamy
produktéw leczniczych OTC oraz reklamy suplementéw diety.



Cechq charakterystyczng rozméw pacjentéw z aptekarzami byt ich krétki czas trwania, ktory
zazwyczaj nie przekraczat 1 minuty, nawet w sytuacji braku kolejki klientéw. W badaniu
ankietowym znaczna czes¢ respondentéw przyznata, ze do ztych stron dokonywania zakupow
w aptece nalezg m.in.: brak intymnosci (55%), kolejki i hatas (50%), obawa przed
»wcisnieciem” produktu (43%) oraz brak czasu (32%). Trzeba jednak podkresli¢, ze pomimo
tych uwag zdecydowana wigkszo$é¢ oséb badanych pozytywnie oceniata role apteki przy
zakupie produktéw przeznaczonych do samoleczenia, w tym jej role doradcza (77%) oraz
zaufanie do przekazywanych informacji (72%). Wiekszo$¢ z nich nabywata takie produkty
wiasnie w aptece (97%).

W obu badaniach ujawnity sie podobne tendencje, chociaz w sondazu czesto$¢ omawianych
wyzej zagadnien byta wigksza niz podczas obserwacji. Réznice te nalezy wigzaé m.in. z faktem,
ze obserwacja dotyczyta pojedynczego przypadku zakupu, a respondenci badania
sondazowego odnosili sie do okresu poprzedzajacych go 12 miesiecy.

Na podstawie sondazu wykazano, ze czesty zakup produktéw przeznaczonych
do samoleczenia byt w sposdb istotny statystycznie zwigzany z 10 cechami opisujacymi
kupujacych, co pozwolito na stworzenie profilu konsumenta. Czeé¢ z tych czynnikéw mozna
rozpatrywac w kontekécie uwarunkowan osobistych i rodzinnych oraz dolegliwosci/potrzeb
zdrowotnych konsumenta. S to:

e szeroki portfel kupowanych produktéw, w ciggu roku obejmujacy co najmniej
11 preparatéw o réznych nazwach (iloraz szans OR=6,25 3,45 — 11,33]%, p<0,001);

e liczne dolegliwosci/potrzeby zdrowotne, dotyczgce przynajmniej 6 probleméw (OR=3,50
[1,98 - 6,20], p<0,001);

e kupowanie produktéw dla dziecka (OR=2,21 [1,34 — 3,64], p=0,002);

e kupowanie produktéw w zwigzku z potrzebg wzmocnienia odpornosci (OR=1,75 [1,11
—2,75], p=0,016).

Pozostate czynniki mozna rozpatrywa¢ w kontekscie okolicznosci zwigzanych z zakupem,
wyrozniajac trzy ich podgrupy. Pierwsza to czynniki ryzyka, ktére mogg potencjalnie prowadzi¢
do niewtfasciwego doboru srodka i negatywnych skutkéw zdrowotnych. Nalezg do nich:

e kupowanie produktéw poza apteka, w przynajmniej dwoch rodzajach punktéw sprzedazy
(OR=2,69 [1,57 — 4,61], p<0,001);

e brak wiedzy o ryzyku zwigzanym ze stosowaniem produktéow (OR=1,67 [1,08
—2,55], p=0,019).

Druga podgrupa to czynniki ochronne, ktére rozpoznane i wdrozone do programéw poprawy
jakosci ustug swiadczonych w aptece moga zapobiegac btedom przy zakupie oraz podczas
stosowania produktéw. S to:

e zwracanie uwagi na pte¢ aptekarza (OR=1,95 [1,21 — 3,16], p=0,006);

"' W nawiasie kwadratowym podano granice 95%-go przedziatu ufnosci.

(9'S)



e zasieganie jego porady w kwestiach dotyczacych stosowania produktéw (OR=1,82 [1,15
-2,90], p=0,011);

e przywigzywanie wagi do tego, aby aptekarz rozpoznawat pacjenta (OR=1,57 [1,02 - 2,41],
p=0,041).

Do trzeciej podgrupy zaliczono jedng ceche, ktdra moze by¢ rozpatrywana zaréwno jako
czynnik ryzyka, jak i czynnik ochronny, tj.:

e podleganie wptywom spotecznym, tzn. motywacjg do zakupu jest dla konsumenta fakt
nabywania tego rodzaju produktéw przez cztonkéw rodziny (OR=2,45 [1,58 - 3,81],
p<0,001).

Uzyskany profil konsumenta - osoby czesto kupujacej produkty do samoleczenia w znacznym
zakresie potwierdzit postawiong hipoteze, tj. w odniesieniu do cech: B, C, D, E i G. Natomiast
nie potwierdzono hipotezy w stosunku do cechy A. Whrew wstepnej hipotezie czeste zakupy
taczyty sie z brakiem wiedzy o ryzyku zwigzanym z samoleczeniem, a nie - jak wstepnie
zaktadano - z jej posiadaniem (cecha F).

Whioski

Samoleczenie, w znaczeniu zakupu produktow przeznaczonych do samodzielnego stosowania
w celu utrzymania lub poprawy zdrowia, badz tez leczenia chorob, jest w Polsce zjawiskiem
powszechnym. Posiada liczne i powigzane ze sobg uwarunkowania na poziomie
indywidualnym, interpersonalnym i spotecznym, wpisujac sie w model spoteczno-ekologiczny.
Model ten okazat sie przydatny w prowadzeniu analiz.

Kompetencje konsumentéw niezbedne do racjonalnego i skutecznego samoleczenia nie sg
zadowalajgce. Poprawe sytuacji mozna osiggnac poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej,
ktdrej powinny towarzyszy¢ spojne przepisy i rozwigzania w réznych sektorach polityki.

Zakup produktéw do samodzielnego stosowania odbywa sie gtéwnie w aptekach przy
bezposrednim kontakcie pacjenta z aptekarzem. Konsumenci deklaratywnie doceniaja
doradcza role aptek w samoleczeniu, jednak rzeczywiste korzystanie z porady podczas zakupu
produktéow jest relatywnie rzadkie. Dlatego nalezy dazy¢ do wykorzystania istniejacego
potencjatu aptek, poszerzenia $wiadczonych w tym zakresie ustug, wypracowania standardéow
postepowania oraz innych systemowych rozwigzan funkcjonujacych w wielu krajach.



