Buropean

mtudent
magazine

ISSN 2956-834X

ANALIZA STOSOWANIA LEKOW OTC | SUPLEMENTOW DIETY
PRZEZ SPOtECZENSTWO, A UMIEJSCOWIENIE KONTROLI ZDROWIA

‘ Numer 1/ 2026

Julia Krzeminska?!, Dorota TrybusifiskaZ, Marta Matla®

1 Absolwentka, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

2 Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

3SKN ,,Nowoczesne Pielegniarstwo”, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. Kazimierza
Putaskiego

Streszczenie — Dynamiczny rozwdj rynku produktow leczniczych dostepnych bez recepty (OTC) oraz suplementow
diety w Polsce stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Zjawisko samoleczenia, wzmacniane szeroka
dostepnoscia produktéw i intensywng komunikacja marketingowg, moze sprzyja¢ zaréwno racjonalnemu
zarzadzaniu zdrowiem, jak i niepozagdanym konsekwencjom wynikajagcym z niewtasciwego stosowania preparatow.
Szczegodlne znaczenie w tym kontekscie ma umiejscowienie kontroli zdrowia (health locus of control), ktére moze
determinowac postawy wobec samoleczenia i wyboréw terapeutycznych.

Cel pracy. Analiza zakresu stosowania lekow OTC i suplementéw diety w populacji oséb dorostych oraz ocena zwigzku
tego zjawiska z umiejscowieniem kontroli zdrowia.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC). W badaniu wzieto
udziat 310 oséb powyzej 18. roku zycia. Analizy statystyczne wykonano z uzyciem testu Chi-kwadrat Pearsona, testu
U Manna-Whitneya oraz korelacji Spearmana (p<0,05).

Wyniki. 94,2% respondentéw deklarowato stosowanie lekéw OTC, a 71,3% przyjmowanie suplementéw diety.
Najczestszymi wskazaniami do stosowania lekow OTC byty bdl oraz objawy przeziebienia. Suplementy diety
przyjmowano gtéwnie w celu poprawy ogdlnego stanu zdrowia i wzmocnienia odpornosci. Apteki stacjonarne
stanowity dominujgce miejsce zakupu. Gtéwnymi Zrédtami informacji byty Internet oraz rodzina i znajomi. Wiekszos¢
badanych postrzegata stosowanie OTC i suplementdw jako element samodzielnego zarzgdzania zdrowiem.

Whioski. Stosowanie lekéw OTC i suplementéw diety ma charakter powszechny i zréznicowany demograficznie.
Umiejscowienie kontroli zdrowia moze wptywaé na motywacje i postawy wobec samoleczenia, co wskazuje na
potrzebe dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na wzmacnianie kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa.

Stowa kluczowe — kluczowe: leki OTC, suplementy diety, samoleczenie, umiejscowienie kontroli zdrowia

rejestrowane sg nowe produkty w kategorii OTC,
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Rynek produktéw leczniczych dostepnych bez recepty
w Polsce stanowi dynamicznie rozwijajacy sie segment
rynku farmaceutycznego, charakteryzujgcy sie statym
wzrostem popytu oraz rozszerzajaca sie ofertg produktow
[1]. Jego rozwdj jest Scisle zwigzany z upowszechnieniem
zjawiska samoleczenia i rosnacg popularnoscig
samodzielnego zarzgdzania zdrowiem [2]. Segment ten
odgrywa istotng role gospodarczg i spoteczng, jednak
rownoczesnie  generuje zagrozenia dla  zdrowia
publicznego i bezpieczenstwa lekowego obywateli [3].

Udziat lekow OTC w polskim rynku farmaceutycznym
nalezy do najwyzszych w Europie i wynosi okoto 54%.
Polska jest jedynym krajem w tej grupie, w ktérym wartosé
rynku OTC przewyzsza warto$¢ rynku lekdw na recepte.
Jednoczesénie przecietny Polak przeznacza na produkty
OTC najwiecej w Europie, mimo ze catkowite wydatki na
leki per capita naleza do najnizszych. Corocznie

a przeksztatcenia z kategorii Rp do OTC sg czestsze niz
zmiany w kierunku przeciwnym [4][2][5].

Struktura rynku OTC w Polsce opiera sie na
zrdéznicowanych kanatach dystrybucji — aptecznych
i pozaaptecznych — obejmujacych apteki, punkty

apteczne, sklepy wielkopowierzchniowe, drogerie, stacje
benzynowe oraz sprzedaz internetowa [1][2][5]. Apteki
stacjonarne pozostajg gtdwnym miejscem zakupu,
zapewniajagc dostep do konsultacji farmaceuty oraz
podlegajgc scistym regulacjom prawnym, co zwieksza
bezpieczenstwo obrotu [2][6]. W 2021 roku wartos¢
sprzedazy OTC w kanale aptecznym wyniosta 8,82 mid zi,
a w 2023 roku osiggneta 21,3 mld zt (wzrost o 7,0% r/r)
[2][5]. Mimo spadku liczby placéwek, ich ogdlna liczba
pozostaje stabilna [7].

Sprzedaz pozaapteczna obejmuje  ograniczony
asortyment produktéw, regulowany  przepisami
okreslajgcymi m.in. sktad i wielkos¢ opakowan [8][9].
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Coraz wieksze znaczenie ma rdéwniez e-commerce,
ktory w 2023 roku osiggnat wartos¢ 1,9 mld zt (wzrost
o 18,6% r/r). Sprzedaz internetowa dotyczy wytgcznie
produktow OTC i podlega szczegétowym regulacjom
prawa farmaceutycznego [10][1][2][5][12][12][13].
Rozwdj tego kanatu zwigksza dostepnos¢ produktdéw, lecz
wigze sie takze z ryzykiem obrotu produktami
podrobionymi oraz trudnosciami w kontroli jakosci [14].

W 2023 roku najwiekszy udziat w sprzedazy OTC miaty
preparaty stosowane w chorobach uktadu oddechowego,
witaminy i mineraty oraz produkty wptywajace na
przewdd pokarmowy i metabolizm. Wysoka pozycje
utrzymaty réwniez preparaty przeciwbdlowe [5][15].
Szczegdlnie widoczny byt wzrost sprzedazy lekéw na
przeziebienie i grype (zwtaszcza preparatéw na kaszel)
oraz suplementéw zawierajgcych witamine D3, witaminy
z grupy B, witamine Ci magnez [2][5][16].

MATERIAL | METODY

W ramach niniejszej pracy badawczej zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, postugujac sie technika
indywidualnej ankiety. Narzedziem badawczym
wykorzystywanym w celu zbierania danych niezbednych
do przeprowadzenia analizy jest autorski kwestionariusz
ankiety w  formie elektronicznej,  uzupetniony
o wielowymiarowg skale umiejscowienia kontroli zdrowia
MHLC.

Kwestionariusz autorskiej ankiety zostat
skonstruowany w dwdch zasadniczych czesciach, co
umozliwia kompleksowag ocene badanego zagadnienia.
Czes¢ pierwsza - koncentruje sie na charakterystyce
badanej grupy uczestnikéw. Cze$¢ druga — sktada sie
z pytan zamknietych, poswiecona jest szczegdétowym
kwestiom zwigzanym z aspektami stosowania lekéw OTC
i suplementéw diety. Pytania zawarte w autorskim
kwestionariuszu  ankiety majg  charakter pytan
zamknietych, zaréwno jednokrotnego, jak i wielokrotnego
wyboru.

Wielowymiarowa skala umiejscowienia kontroli
zdrowia MHLC (Multidimensional Health Locus of Control)
jest narzedziem skfadajgcym sie z 18 stwierdzen, ktore
badaja przekonania jednostek dotyczgce umiejscowienia
kontroli zdrowia w trzech wymiarach: wewnetrznym,
ktory odnosi sie do postrzegania zdrowia jako zaleznego
od wiasnych dziatan; wptywie innych, w ktérym zdrowie
jednostki postrzegane jest jako rezultat interakcji zinnymi,
zwtaszcza specjalistami z zakresu ochrony zdrowia; oraz
przypadkowym, gdzie stan zdrowia jest uwazany za wynik
czynnikéw losowych lub zewnetrznych. Kluczowym
zatozeniem skali jest twierdzenie, Ze wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia sprzyja przyjmowaniu
prozdrowotnych postaw i zachowan [17].

Badania zostaty przeprowadzone pod koniec 2024 roku
wsrod 310 respondentéw. Ankiety zostaty udostepnione
w Internecie, z wykorzystaniem mediow
spotecznosciowych oraz innych platform cyfrowych, co
umozliwito dotarcie do szerokiej grupy uczestnikow.
Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny, a gwarancja
anonimowosci  respondentow  stwarzata  warunki
sprzyjajgce szczerosci i rzetelnosci odpowiedzi.

1 WYNIKI
1.1 CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Grupa badawcza liczyta 310 osdb, sktadata sie z niemal
rownej liczby kobiet (49,7%) i mezczyzn (50,3%). Wiek
respondentdw byt  zréinicowany, w celu jego
przedstawienia dokonano przyporzadkowania do grup
wieku. Najbardziej liczni byli respondenci w przedziale
wieku 25-40 lat (35,5%), a najmniej liczni badani w wieku
powyzej 60. roku zycia (7,4%). Osoby w wieku ponizej 25
lat stanowity 31,9% badanej grupy, a osoby w przedziale
wiekowym 41-60 lat stanowity 25,2%, starsze niz 60 lat —
7,4%. Pod wzgledem miejsca zamieszkania obserwowano,
iz 39,0% respondentéw pochodzito z obszardéw wiejskich,
podczas gdy 40,6% mieszkato w miastach powyzej 50 tys.
mieszkancéw, a 20,3% w wiekszych miastach. Badani
najczesciej posiadali wyksztatcenie wyzisze (37,7%) oraz
$rednie (34,8%), natomiast okoto % osdb miato (27,4%)
wyksztatcenie ponizej $redniego (z czego 3,2%
podstawowe, ale ze wzgledu na niski odsetek zostali
potaczeni w jedng grupe z osobami z wyksztatceniem
zawodowym (24,2%)).
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Wykres nr 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych
[oprac. wiasne]

1.2 GRUPY DEMOGRAFICZNE NAJCZESCIEJ STOSUJACE LEKI OTC
I SUPLEMENTY DIETY.

Wykazano, iz zmienne demograficzne (pteé, wiek,
miejsca zamieszkania i poziom wyksztatcenia) nie wigzaty
sie istotnie statystycznie z faktem stosowania lekéw
dostepnych bez recepty, p>0,05. Nieznacznie czesciej
stosowaty je kobiety, badani w wieku 41-60 Iat,
mieszkancy matych miast i badani z nizszym
wyksztatceniem.
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Tabela nr 1. Stosowanie lekéw OTC przez badanych
w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych
[oprac. wiasne]

Tabela nr 3. Czestotliwos¢ stosowania lekéw OTC przez
badanych w zaleznosci od zmiennych ptec i wiek
[oprac. wiasne]

*n- liczebno3¢, p -poziom prawdopodobienistwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat

Na podstawie przeprowadzonych badan
zaobserwowano, iz suplementy diety istotnie czesciej
stosowaty kobiety anizeli mezczyzni (81,2% vs 61,5%,
p<0,0001), mtodsi badani (p<0,0001), mieszkarcy duzych
miast anizeli matych miast i wsi (82,5% vs 68,3% i 61,2%,
p<0,0001), a takze badani posiadajgcy wyiszy poziom
wyksztatcenia (nizsze niz Srednie: 44,7%, Srednie: 78,7%,
wyzsze: 83,8%, p<0,0001).

Tabela nr 2. Przyjmowanie suplementow diety przez badanych
w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych
[oprac. wtasne]

5 Czy stosuje Pan/Pani leki dostepne Tak Nie Ogét ) G.Jak czesto stosuje | Razem Ple¢ Wiek
bez recepty (OTC)? T % o % o Analiza statystyczna Pan/Pani leki
Hom 292 [ 92.2% 18 | 58% | 310 N dostepne bez Kobieta | MeZczyzna| <25lat | 25-401at | 41-60lat | > 60 lat
- s recepty (OTC)?
] Kobieta 149 | 96,8% | 5 | 33% | 154 T 2 o) ) " g 7 5
Ple¢ - - . Chi2=3,66 , p=055 Godziennie |
Mezczyzna 1431 91.7% | 13 ] 83% | 156 %| 103% | 149% | 58% | 111% | 82% 90% | 2.7%
<25 lat 90 [ 909%| 9 | 91% | 99 Kikarazyw | N 44 2 22 3 12 20 9
2540 It 105 955%| 5 | 46% | 110 tygodniu  [%| 142% | 143% | 141% | 30% | 108% | 256% | 39.1%
ek 4180 lat 77 [oeTe| 1 | | 78 | Mo o9p=000 Kikarazyw (0| 132 | 62 70 “ 1 % :
N . - miesiacu [ %| 426% | 403% | 44.9% | 434% | 448% | 462% | 174%
6? I'al 20 | 87,0%| 3 [130%| 23 ES——— T p 5 = % 5 3
Vi Wies 114 | 942%( 7 | 58% | 121 W miesiacu % 28,7% 28,6% 28,9% 35.4% 32.7% 19.2% 13.0%
Zami:f;;:ma Miasto <50 tys. m. | 60 | 95.2%| 3 | 4.8% | 63 | Chi2=019,p=907 AP I 3 10 7 4 0 2
Miasto > 50 tys. m. | 118 | 93.7%| 8 | 6.4% | 126 PRIMR [ a2 | 20% | ba% | 7% | 3ew | 00% | &r%
< Srodme 81 | 953%| 4 | 47% | & AOgl_m n| 310 154 156 % 110 78 23
- nalza " "
W’; i Srednie 102[944%| 6 | 56% | 108 | Chi2=0.42,p=807 statystyczna - | oni2=103,p=,034 Chi2=471,, p=,000
Wyzsze 100 932%| 8 | 68% | 117 *n- liczebno$¢, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat.

Wykazano, iz czestotliwosé¢ stosowania lekéw OTC
wigzata sie  istotnie  statystycznie  z poziomem
wyksztatcenia respondentow. Istotnie czesciej
(codziennie) leki dostepne bez recepty stosowali badani
z wyksztatceniem nizszym niz Srednie anizeli Srednim
i wyzszym niz Srednie (15,3% vs 7,4% i 9,4%, p<0,0001).
Natomiast zmienna- miejsce zamieszkania nie wigzata sie
istotnie statystycznie z czestotliwoscig stosowania lekdw
dostepnych bez recepty wéréd badanych.

Tabela nr 4. Czestotliwos¢ stosowania lekéw OTC przez
badanych w zaleznosci od zmiennych: miejsce zamieszkania
i poziom wyksztatcenia [oprac. wiasne]

9.Czy przyjmuje Pan/Pani Tak Nig Ogot Analiza
suplementy diety? n % n % n statystyczna
Razem 21| 713% |89 287% | 310 -
Pl Kobieta 125 812% [20] 188% | 154 |  chiz=145,
Mezczyzna 06 | 615% |60| 385% | 156 p=,000
<250at 78| 788% | 21| 212% | 9
Wisk 25-40 lat 83| 800% |22| 200% | 10| chiz=24.1,
41-60 lat 46 | 59.0% |32] 410% | 78 p=,000
> 60 lat 9| 301% [14] s09% | 23
Wies 74| 612% |47| 388% | 121 ]
Zan“ﬁggﬁzma Miasto<50tys m_ | 43 | 683% | 20| 318% | 63 c“;ﬁ:d" ,
Miasto > 50 tys. m. | 104| 825% |22| 175% | 126 ’
< Srednie 38 | 447% [47] 553% | 85 ]
wygg;‘fc'gm . Srednie 85| 787% |23 213% | 108 c“;i?gf ,
Wyisze 98 | 838% |19] 162% | 117 '

*n- liczebno$c, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat.

1.3 CzesTOTLIWOSC STOSOWANIA LEKOW OTC

I SUPLEMENTOW DIETY W ODNIESIENIU

DO POSZCZEGOLNYCH GRUP DEMOGRAFICZNYCH.

Wykazano, ze czestotliwo$¢ stosowania lekow

dostepnych bez recepty istotnie réznita sie w zaleznosci od
ptci oraz wieku badanych. Znacznie czesciej (codziennie)
leki dostepne bez recepty stosowaty kobiety anizeli
mezczyzni (14,9% vs 5,8%, p<0,03). Ponadto czestotliwos¢
stosowania lekéw OTC przez badanych rosta wraz
z wiekiem. Starsi badani- zwtaszcza w wieku ponad 60 lat
(p<0,0001) zdecydowanie czesSciej przyjmowali leki
codziennie (21,7%) niz mtodsze grupy wiekowe.

6.Jak czesto stosuje Miejsce zamieszkania Poziom wyksztaicenia
Pan/Pani leki dostgpne i < i > . . .
bez recepty (OTg?? Razem Wies Ml?ys;?m.w Mlz?gom * < Srednie| Srednie | WyZsze
Codzienmie On 15 2 15 13 8 11
% | 124%| 32% 11,9% 153% | 74% 9.4%
- : n 25 7 12 28 8 8
Kika rezy wygodnu 510050 T 111% 95% | 329% | 74% | 68%
Kilka razy w miesiacu nn 47 3 %2 32 %8 42
- % |38.8%| 524% 41,3% 377% | 537% | 359%
Rzadziej niz raz w n 29 20 40 9 29 A
miesigcu % |240%| 31.8% 31.8% 10,6% | 26,9% | 436%
Nie przyjmuje Un d ! ! 8 S 5
% | 41% 1.6% 5.6% 3.5% 4.8% 4.3%
Ogot n 121 63 126 85 108 "7
Analiza statystyczna - Chi2=148 , p=,062 Chi2=55,9 , p=,000

*n- liczebnos¢, p- poziom prawdopodabieristwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat

Wykazano, iz czestotliwos¢ stosowania suplementow
diety istotnie rdznita sie w zaleznosci od ptci oraz wieku
badanych. Wyraznie z wiekszg czestotliwoscig—
codziennie — suplementy diety istotnie statystycznie
czesciej przyjmowaty kobiety anizeli mezczyzni (51,3% vs
25,6%, p<0,0001), a takze mtodsi badani — zwtaszcza
w wieku 40 lat i mtodsi (p<0,001).
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Tabela nr 5. Czestotliwos¢ przyjmowania suplementdéw diety
w zaleznosci od zmiennych ptec i wiek [oprac. wtasne]

Tabela nr 6. Dolegliwosci sktaniajace badanych do zakupu
lekéw OTC w zaleznosci od wieku [oprac. wtasne]

10.Jak czesto Plec Wiek 7. Jakie dolegliwosci Wiek
przyimuje Pan/Pani najczgscie] skianiaja Analiza
suplementy diety? Kobieta | Mezezyzna| <25 lat | 25-40 lat| 4160 lat | > 60 lat PanalPania do zakupu sta
Rﬂzeﬂg e - - & - . lekéw dostepnych Razem | <35t | 2540 lat | 4160 1at | >601at | SEAYSYCmMA
n bez recepty (OTC)?
Codziennia % | 384% | 513% | 256% | 444% | 430% | 295% | 174% Py (OTE) -
o | 70 | 3 ] % 31 10 3 . - 72 | 85 o7 71 19 ;
Bol (np. gowy, miesni Chi2=1,69
Kilka razy w Qo | 90 6% | 934% | 218% | 2.3% | 95.2% | 125% | 13.0% ( psgwﬁ) == p53
ik e n 27 10 17 8 8 10 3 ° | 87T7% | 859% | 88.2% 91.0% 82,6% ’
A razy WmIeSIa o8 T% | 6.5% | 100% | 64% | 73% | 12.8% | 13.0%
Readziejnizraz | n | 8 3 5 3 2 F i g?é;“?m 58 18 8 18 9| chiz=7.17,
W miesiacu ,nf 2366/ 255% 3,62;/0 3;10% 1;% 2,5;% 4‘14;& nudnodci) | % [190% | 16.2% | 164% | 205% | sa1% | Pe066
NPT o o7 % | 16.0% | 385% | 20.2% | 18.1% | 42.5% | 52.0% _ n 41 | 1e ” o 12 ]
Ogat n 310 154 156 99 110 73 73 Zaburzenia defskgcp Chi2=2556,
Analiza slalyslyczna - Chi2=28,5 , p=,000 Chi2=319, p=,001 (biegunka, zaparcia) | % | a5 g0 | 1999 | 4% | s39% | s22% | P00
*n- liczebnos¢, p- poziom prawdopodobienistwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat
Objawy przezigbienia D 244 T8 a3 60 15 Chi2=5 10
. . i i grypy (kaszel, katar, o p= 1é4 :
Wykazano, iz czestotliwos¢ stosowania suplementéw bol gardita, goraczka) | 0 | T87% | T6.8% | 84.6% | T69% | 65.2% :
diety zdecydowanie réznita sie w zaleznosci od miejsca "l o6 17 7 15 I
. . . . Ve Nerg‘e - i 2
zamieszkania oraz poziomu wyksztatcenia respondentow. % | 200% | 172% | 246% | 102% | 130% | =450
Znacznie czesSciej (codziennie) suplementy diety stosowali " o : - - »
badani z wyzszym poziomem wyksztatcenia (nizsze niz Problemy s snem ChiZ=264,
. ; o ¢ : o . o % 4770 | 51% | 200% | 218% | 478% | P00
Srednie: 18,8%, srednie: 33,3%, wyzsze: 57,3%, p<0,0001) : : : : :
oraz mieszkancy duzych miast anizeli matych miast i wsi Shos. menoks ek " .2 15 2 17 2| chig=s.49
. res, niepokd), kel P
(45,2% vs 36,5% i 32,2%, p<0,01). % |200% | 152% | 255% | 218% | ar% | P
n
. 40 18 8 10 4 )
. Lz . . , . Infekcje dro Chi2=597 ,
Tabela nr 6. Czestotliwos¢ przyjmowania suplementow diety mcz'c,wcf % p=.113
s . L . 129% | 182% | 73% | 128% | 174%
przez badanych w zaleznosci od zmiennych miejsce =
. e . 31 7 g 11 4 .
zamieszkania i poziom wyksztatcenia [oprac. wiasne] nfkcfecrg powch [~ Chl'{—;%ﬂ,
10.Jak czgsto ! ! ! ! o[ 100% | 74% | 22% | 141% | 174% | P
przyimuja Miejsce zamieszkania Poziom wyksztalcenia
Pan/Pani Razem | ... [Miasto<50| Miasto>50 | o . | . Prablemy skome "l 3% 14 17 2 2| Chiz=BT9
suplamenty diety? Wies tys. m. s, m. < Srednie | Srednie | Wyzsze (tradzik, zamiany = o= 0:;2 s
. " ” - - - - skeme) 113% | 141% | 155% | 26% | &7% o
Codziennie o Zakazenia (np nloar 14 11 8 4 Chig=171
32.2% 36,5% 45,2% 18,8% 333% | 57.3% wirusows- opryszczka, - 63’4 :
n grzybicze-grzybica) % 11.9% | 14.1% 10,0% 10.3% 17.4% P
Kika razy w 26 12 32 15 34 2 - 1 . - "
tygodniu % - o o - - . Chi2=485 ,
21,5% 19,1% 254% 17.7% 31.5% | 18,0% Problemy ze wzrokiem % - 000
- o [100% | 10% | 46% | 192% | 435% | P
Kilka razy w 5 9 13 6 13 8 n 7 1 0 4 2
i D Chi2=104
Mmiesiacu ol a1% | 143% 10,3% TA% | 120% | 6.8% Problemy 76 shuichem [— P
o 23% | 10% | 00% | 51% | a7% P=
n
Rzadziej niz raz w 5 ! 2 2 2 4 n 12 7 3 1 1 Chi2=4 52
miesigcu % Nie kupujg lekéw OTC e
41% | 16% 16% 24% | 19% | 34% % | 3e% | 7% | 27% 5% | 4 p=,209
n 1 18 ) 46 23 17 *wielokrotne wskazania badanych, procenty sumuja si¢ ponad sto
Nie przyjmuje - *n- liczebnos¢, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat.
o a80%| 28.6% 175% 541% | 213% | 145%
Ogot "o 83 126 85 0| 17 Wykazano, iz im badani byli mtfodsi, tym istotnie
] m%nsatzigna - Chi2=204, p=008 Chiz=58,8 , p=000 statystycznie czesciej kupowali suplementy diety

*n- liczebnosc¢, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat.

1.4  PREPARATY OTC | SUPLEMENTY DIETY NAJCZESCIE)
WYBIERANE PRZEZ KONSUMENTOW W ZALEZNOSCI
OD GRUP WIEKOWYCH.

Wykazano, iz im badani byli starsi, tym istotnie czesciej
kupowali leki dostepne bez recepty (OTC) leczace
dolegliwosci takie jak: zaburzenia defekacji (p<0,0001),
problemy ze snem (p<0,0001), problemy ze wzrokiem
(p<0,0001) oraz ze stuchem (p<0,01). Natomiast im badani
byli mtodsi, tym istotnie statystycznie czesciej kupowali
leki dostepne bez recepty ze wzgledu na doswiadczanie
problemoéw skdrnych — zwtaszcza ponizej 40 r.z. (p<0,03).
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obejmujgce witaminy (p<0,0001), mineraty (p<0,04),
a takze biatka i aminokwasy (p<0,03). Im badani byli starsi,
tym istotnie czesciej twierdzili, iz nie przyjmowali
suplementéw diety (p<0,0001).
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Tabela nr 7. Rodzaje suplementéw diety najczesciej

przyjmowanych przez badanych w zaleznosci od wieku

[oprac. wiasne]

11.Jakie suplementy Wiek
diety Pan/Pani Razem
przyjmuje najczescie]? <25lat | 25-401lat | 41-60lat | > 60 lat
) n 200 71 81 39 9
Witaminy
(np.witamina D, | o5 | g45% | 71.7% | 736% | 500% | 39,1%
witamina B,
witamina C) Analiza o _
statystyozna Chi2=19,8 , p=,000
n 153 51 63 32 7
Mineraty (np. wapn, N
magnez, potas, cynk, % | 494% | 51.5% 57.3% 41,0% 30.4%
selen, 7elazo)
: Analiza o _
statystyozna Chi2=8,40 , p=,038
n 59 23 23 11 2
Kwasy ftuszczowe (np.
Omega 3, Omega s, | o | 19.0%| 23.2% 209% 14,1% 8.7%
Omega-9)
Analiza . _
statystyczna. Chi2=4,20 , p=,239
o n 53 18 26 8 1
Biatka i aminokwasy
(np. kolagen, kreatyna, | ap | 7 19| 1829% | 236% | 103% | 44%
biatko serwatkowe,
biafko sojowe) Analiza o _
statystyozna Chi2=8,61, p=,034
Ziotai ekstrakty n 83 25 M4 21 3
roslinne (np. Zefiszen, . N
kurkuma, mista % |268%| 253% 30.9% 26,9% 13.0%
pieprzowa, melisa,
Analiza . _
statystyczna Chi2=3,28 , p=,349
n 39 12 18 7 2
Probiotyki i prebiotyki % |1268%| 12,1% 16.4% 9,0% 8.7%
Analiza _ _
statystyczna Chi2=2,68 , p=.442
n 86 20 21 33 12
Nie przyjmujg % | 277 | 20,2% 19,1% 42,3% 52,2%
suplementow diety
Analiza .. _
statystyczna Chi2=22,0 , p=,000

"wielokrotne wskazania badanych, procenty sumujq sig ponad sto
*n- liczebnosé, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat
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LEKOW OTC | SUPLEMENTOW DIETY.

Obserwowano,

iz kobiety istotnie czeSciej anizeli
mezczyzni leki dostepne bez recepty (OTC) i suplementy
diety kupowaty w drogeriach i supermarketach (15,6% vs
7,7%, p<0,03). Im badani byli mtodsi, tym istotnie czesciej
kupowali je przez Internet (p<0,03), a istotnie rzadziej na

stacjach paliw (p<0,0001).

PREFERENCJE KONSUMENTOW DOTYCZACE MIEJSC ZAKUPU

Tabela nr 8. Miejsca zakupu lekéw OTC i suplementéw diety
przez badanych w zaleznosci od pici i wieku [oprac. wtasne]

13.Gdzie Ple¢ Wiek
najczesciej kupuje
el B
Kobieta (Mez <25at | 2540 lat| 41-60 lat| >80 lat
receply (OTC) obi leZczyzna a
i suplementy diety?
n 194 96 98 58 83 58 15
Apteka stacjonarna % | 626% | 623% | 628% | 586% | 57.3% | 744% | 652%
Analiza . _ _ _
stalystyezna Chi2=0,00, p=,930 Chi2=6,68 , p=082
n 61 25 38 25 26 8 2
Internet % |197% | 162% | 231% | 253% | 23.6% | 103% | 87%
Analiza _ _ . -
statystyczna Chi2z=2,29, p=,129 Chi2=9,17 , p=,027
n 36 24 12 12 16 6 2
Drogerie, % | 116% | 156% | 7.7% 121% | 148% | 7.7% 8.7%
supermarkely ™oz Chiz=4,70
statystyczna p=030 Chi2=2,30, p=,511
n 1 6 5 0 3 4 4
Stacje paliw % | 35% | 3.9% 3.2% 0.0% 2,1% 5.1% 174%
Analiza . _ n -
statyshyezna Chi2=0,10 , p=742 Chi2=17,3, p=,000
n 7 2 5 3 2 2 0
Nie kupuje % | 23% | 1.3% 32% 3,0% 1,8% 2,6% 0.0%
Analiza i . . B
statyshyczna Chi2=1,27 , p=.258 Chi2=0,92 , p=,818

*wielokrotne wskazania badanych, procenty sumuja sie ponad sto
*n- liczebno$e, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat

Wykazano takze, iz leki dostepne bez recepty (OTC)
i suplementy diety na stacjach paliw istotnie czesciej
kupowali mieszkancy wsi anizeli miast (6,6% vs miast: 0%
i 2,4%, p<0,05), a takze badani z wyksztatceniem nizszym
niz srednie anizeli ze srednim i wyzszym wyksztatceniem
(9,4% vs 0% i 2,6%, p<0,001).

Tabela nr 9. Miejsca zakupu lekéw OTC i suplementéw diety
przez badanych w zaleznosci od miejsca zamieszkania i
poziomu wyksztatcenia [oprac. wtasne]

13 Gdzie najczgscie] Miejsce zamieszkania Poziom wyksztalcenia
kupuje Pan/Pani leki
dostepne bez N . i
recepty (OTC) Razem | yyies M‘f‘ysfr: % M'EI";LU;SD < Srednie | Srednie | Wyzsze
i suplementy diety?
n 76 38 20 54 85 75
Apteka stagjonama % 62.8% | 60.3% 835% 835% | 802% | 64.1%
Analiza
statystyczna Chi2=0,18 , p=811 Chi2=0,41, p=813
n 2 [ 11 ] 28 1| % | 2
temet % 82% | 175% | 222% 129% | 21% | 205%
mﬁsﬂiﬂna Chi2=088, p=642 Chi2=3,81, p=.148
n 12 12 12 1 12 13
Drogere, % 99% | 191% 9,5% 129% | 111% | 11%
permarksty
Analiza .
statystyczna Chi2=4,26 . p=118 Chi2=0,20 , p=904
n 8 0 3 8 0 3
Stacje paliw % 6.6% 0,0% 24% 94% 0.0% 26%
Analiza . _ - N
statystyczna Chi2=6,13 , p=,046 Chi2=12,8 , p=,001
n 2 2 3 1 5 1
Nie kupuije % 1% | 32% 24% 1.2% 46% 0,9%
Analiza .
statystyczna Chi2=0,44, p=798 Chi2=4,24 , p=119

*wielokrotne wskazania badanych, procenty sumuja sig ponad sto
*n- liczebnosé, p- poziom prawdopodobienstwa, Chi2- statystyka testu chi-kwadrat.
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1.6  ZRODLA INFORMACI NAJCZESCIE) WYKORZYSTYWANE
PRZEZ KONSUMENTOW PRZY PODEJMOWANIU DECYZJI
0 STOSOWANIU | ZAKUPIE LEKOW OTC | SUPLEMENTOW
DIETY.

Obserwowano, iz respondenci informacje na temat
lekdw dostepnych bez recepty (OTC) i suplementéw diety
czerpali najczesciej z takich zrédet jak Internet (72,9%),
czesto od rodziny lub znajomych (51,6%), rzadziej z takich
zrodet jak reklama/telewizja (39,4%), farmaceuta (38,7%),
literatura medyczna (23,2%), lekarz / pielegniarka (22,9%),
gazety/prasa (10,6%). Kobiety istotnie czesciej wiedze
czerpaty od lekarza lub pielegniarki (p<0,01)
i od farmaceuty (p<0,0001), mezczyzni istotnie czesciej
z reklam i telewizji (p<0,0001) oraz od rodziny lub
znajomych (p<0,004).

Tabela nr 10. Zrédta informacji na temat lekéw OTC
i suplementow diety wedtug badanych, wszystkich razem
oraz w zaleznosci od ptci [oprac. wiasne]

15.8kad czerpie Plet
Pan/Pani informacje na
temat lekow dostepnych Razem .
bez recepty (OTC) Kobieta Mezczyzna
i suplementdw diety?
n 71 45 26
Lekarz / Pielegniarka % 22.9% 29.2% 16,7%
Analiza statystyczna Chi2=6,91, p=,008
n 120 77 43
Farmaceuta % 38.7% 50,0% 27 5%
Analiza statystyczna Chi2=16,4 , p=,000
n 226 111 115
Internet % 72.9% 72,1% T3.7%
Analiza statystyczna Chi2=0,10, p=,745
n 72 M a8
Literatura medyczna % 23.2% 22.1% 24.4%
Analiza statystyczna Chi2=022 , p=634
n 122 44 78
Reklamartelewizja % 39.4% 28,6% 50,0%
Analiza statystyczna Chi2=14,9 , p=,000
n 33 13 20
Gazetylprasa % 10.6% 8.4% 12.8%
Analiza statystyczna Chi2=1,56 , p=.211
n 160 67 93
Rodzina/znajomi % 51,6% 43 5% 59,6%
Analiza statystyczna Chi2=8,05 , p=,004

*wielokrotne wskazania badanych, procenty sumuja si¢ ponad sto
*n- liczebnosé, p- poziom prawdopodobienstwa, ChiZ- statystyka testu chi-kwadrat.
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1.7  POWIAZANIE POMIEDZY STOSOWANIEM LEKOW OTC
SUPLEMENTOW DIETY W ODNIESIENIU DO UMIEJSCOWIENIA
KONTROLI ZDROWIA.

Na podstawie przeprowadzonych badan
obserwowano, iz fakt stosowania lub nie lekdéw bez
recepty nie byl powigzany istotnie statystycznie
z umiejscowieniem kontroli zdrowia wewnetrznym,
zaleznym od wptywu innych, oraz przypadkowym, p>0,05.

Wykazano natomiast, iz im rzadziej badani stosowali
OTC, tym posiadali istotnie statystycznie wyzsze wartosci
umiejscowienia zdrowia w kontroli wewnetrznej (R= 0,22,
p<0,0001), oraz istotnie statystycznie nizsze wartosci
umiejscowienia przypadkowej kontroli zdrowia (R=- 0,13,
p<0,02).

Tabela nr 11. Ocena zwigzkow stosowania lekéow OTC
i czestosci ich stosowania z umiejscowieniem kontroli
zdrowia, analiza opisowa [oprac. wtasne]

5.Czy stosuje Pan/Pani Kontrola W Kontrola | Kontrola P
leki dostepne bez
receply (OTC)? M Me M Me M Me
Tak 235 240 17,2 17.0 20,1 20,0
Nie 247 26,0 18,7 18,0 19,7 200
Analiza statystyczna 7=-126,p=0206 | Z=-125 p=211 | 7=023 p=0813
6.Jak czesto stosuje Kontrola W Kontrola | Kontrola P
Pan/Pani leki dostepne
bez recepty (OTC)? m Me m Me M Me
Codziennie 234 235 17,0 15,5 208 20,0
Kilka razy w tygodniu 219 215 16,8 16,0 21,7 220
Kilka razy w miesiacu 228 230 17,3 17,5 20,2 21,0
Readziejnizrazw | o5y | 950 | 474 | 170 | 190 18,0
migsigeu
Nie przyjmuje 246 26,0 18,5 20,0 19,2 18,0
Analiza statystyczna | R=0,22,p=0,000 | R=0,05, p=0.338 =-0,13, p=0,020
*M-$rednia, Me-mediana, p- poziom prawdopodabiefistwa,
Z- statystyka standaryzowana testu Manna-Whitneya. R-wspéiczynnik korelacji rang Spearmana.

Wykazano, iz badani niestosujgcy suplementéw diety
posiadali istotnie statystycznie wyzisze wartosci
umiejscowienia kontroli zdrowia od wptywu innych
(p<0,0001), oraz istotnie statystycznie wyzsze wartosci
umiejscowienia  kontroli  zdrowia  przypadkowego
(p<0,003).

Na podstawie przeprowadzonych badan obserwowano
takze, iz wraz z czestszym stosowaniem suplementéw
diety, badani posiadali istotnie statystycznie nizsze
wartosci wewnetrznej kontroli zdrowia (R=-0,15, p<0,01),
oraz istotnie statystyczne nizsze wartosci kontroli
umiejscowienia zdrowia zaleznej od innych (R= -0,27,
p<0,0001).
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Tabela nr 12. Ocena zwigzkéw stosowania suplementéw diety

i czestosci ich stosowania z umiejscowieniem kontroli 8. Diaczego decyduje Tak NIE Analiza statystyczna
zdrowia, analiza opisowa [oprac. wiasne sie Pan/Pani na wybor
. P [ P ] lekdw dostepnych MHLC M Me M Me Uh}\?\fs 12 p
9.Czy przyjmuje Pan/Pani Kontrola W Kontrola | Kontrola P bez recepty (OTC)? @

suplementy diety? M Me | M Me M Me KontrolaW | 234 | 235 | 236 | 240 | 034 | 0737

Tak 23,8 240 | 16,2 16,0 19,3 19,0 Oszczedno$é czasu | Kontrolal [ 17,5 | 170 | 17,0 [ 165 | -040 0,691

Nie 229 230 | 19,9 20,0 219 220 KontrolaP | 19,9 | 200 | 202 | 200 041 0,683

Analiza statystyczna 7=1,73,p=0,079 | Z=-491,p=,000 | Z=-3,02, p=0,003 Szybka ul KontrolaW | 231 | 230 | 24,7 | 250 2,51 0,012
Zybika ulga Kontrola | | 174 | 170 [ 170 [ 160 | -033 0,738

od objawow
Kontrola P | 20,2 | 200 | 196 | 200 | -0,80 0,421
10.Jak czesto przyjmuje Kontrola W Kontrola | Kontrola P

Pen/Pani slementy dots? Przekonanie KontrolaW | 242 | 250 [ 230 | 230 | -2,39 0,017
an/Fani suplementy diety M Me M Me M Me o fagodnym charakterze | Konfrola| | 172 | 160 | 17,3 | 17,0 0,27 0.787
Codziennie 19,4 18,0 | 157 15,0 245 25,0 dolegliwosci KontrolaP | 194 | 190 | 20,5 | 210 1,61 0,107

Kilka razy w tygodniu 194 18,0 | 17,0 16,0 234 235 Trudnosci w dostepie | KontrolaW | 232 | 230 | 23,7 | 24,0 141 0,160

" — do lekarza, diugi czas | Konirola| | 16,6 | 160 | 17,6 | 17,0 0,98 0,327
Kilka razy w miesigcu 19,7 210 | 16,8 16,0 213 210 oczekiwania na wizyle | KonlolaP | 207 | 210 | 187 | 200 EpT 0.151
Rzadziej niz raz w miesiacu 18,6 200 | 164 16,5 25,0 275 Negatywne KontrolaW | 224 | 220 | 237 | 240 187 0.061
Nie przyjmuje 220 220 | 200 20,0 229 230 do$wiadczenia Kontrola| | 17,2 | 160 | 17,3 | 170 | -009 0,032

N zwigzane z poprzednimi
Analiza statystyczna R=-0,15,p=0,009 | R=- 0,27, p=0,000 | R=0,10, p=0,082 wizytami u lekarza KontrolaP | 216 | 215 | 198 | 20,0 170 0,089

*M-srednia, Me-mediana, p- poziom prawdopodobienstwa,
Z- statystyka standaryzowana testu Manna-Whitneya,
R- wspofczynnik korelacji rang Spearmana

1.8 MOTYWACJE ORAZ CZYNNIKI DETERMINUJACE WYBOR
LEKOW OTC | SUPLEMENTOW DIETY ROZNIA SIE W
ZALEZNOSCI OD POZIOMU UMIEJSCOWIENIA KONTROLI
ZDROWIA.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano,
iz szybka ulga od objawow oraz przekonanie o fagodnym
charakterze dolegliwosci jako powdd wyboru lekéw OTC
wigzaly sie istotnie statystycznie z poziomem
umiejscowienia kontroli zdrowia badanych. Badani
stosujgcy OTC ze wzgledu na szybka ulge (wzgledem
nieakcentujacych tego powodu) od objawéw posiadali
istotnie statystycznie nizsze wartosci kontroli zdrowia
wewnetrznej (M= 23,1 vs 23,0 pkt, 4,7p<0,01). Badani
stosujacy OTC ze wzgledu na przekonanie o fagodnym
charakterze dolegliwosci posiadali istotnie statystyczne
wyzsze wartosci kontroli zdrowia wewnetrznej anizeli nie
wskazujacy tego powodu stosowania lekéw OTC (M= 24,2
vs 23 pkt., p<0,02).

KontrolaW | 23,5 | 235 | 23,5 | 24,0 -0,19 0,862
Kontrola| | 158 | 1456 | 174 | 170 1,33 0,184
KontrolaP | 18,0 | 170 | 20,2 | 20,0 172 0,085
KontrolaW | 24,0 | 240 | 229 | 230 1,76 0,078
Kontrola| | 16,6 | 160 | 18,2 | 180 1,75 0,081
KontrolaP | 19,8 | 20,0 | 20,4 | 20,0 -0,80 0,423
*M-srednia, Me-mediana, p- poziom prawdopodobienstwa, Test UMW(Z)- test U Manna-Whitneya
MHLC- Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia.

Tabela nr 13. Powody wyboru lekéw OTC przez badanych

w zaleznosci od poziomu umiejscowienia kontroli zdrowia,

analiza opisowa [oprac. wiasne]

Nizszy koszt lekow
OTC w poréwnaniu do
lekow na recepte

Brak koniecznosci
posiadania recepty

Wykazano, iz istotnie statystycznie wyzsze wartosci
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia posiadali
badani, ktdérzy suplementy diety przyjmowali w celu
wzmochnienia odpornosci (M=24,0 vs 22,8 pkt., p<0,01),
w celu uzupetnienia diety (M=24,8 vs 23,2 pkt., p<0,005),
oraz w celu wsparcia funkcji uktadu trawiennego (M= 24,7
vs 23,3 pkt., p<0,04).

Wykazano, iz istotnie statystycznie nizsze wartosci
umiejscowienia kontroli zdrowia zwigzanego z wptywem
innych posiadali badani, ktéorzy suplementy diety
przyjmowali w celu poprawy ogdlnego stanu zdrowia
(M=16,1 vs 19 pkt.,, p<0,0001), w celu wzmocnienia
odpornosci (M=16,4 vs 18,4 pkt., p<0,004), w celu
uzupetnienia diety (M= 15,8 vs 17,7 pkt., p<0,03), oraz
w celu wsparcia zdrowia psychicznego (M=17,9 vs 15,6
pkt., p<0,003).

Wykazano, iz istotnie statystycznie nizsze wartosci
umiejscowienia kontroli zdrowia zwigzanego
z przypadkiem posiadali badani, ktorzy suplementy diety
przyjmowali w celu poprawy ogdlnego stanu zdrowia
(M=19,4 vs 21 pkt.,, p<0,03), w celu wzmocnienia
odpornosci (M= 19,4 vs 21 pkt., p<0,04, w celu
uzupetnienia diety (M= 17,2 vs 20,9 pkt., p<0,0001), oraz
w celu wsparcia funkcji uktadu trawiennego (M=17,3 vs
20,6 pkt., p<0,001).
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Tabela nr 14. Cele przyjmowania suplementéw diety przez
badanych w zaleznosci od poziomu umiejscowienia kontroli
zdrowia, analiza opisowa [oprac. wiasne]

12 W jakim celu przyjmuje Tak NIE Analiza statystyczna
Pan/Pani suplementy MHLC Test
diety? M Me M Me UMW (2) p

KonlrolaW | 238 | 250 | 230 | 230 | -174 | 0082
Kontrolal | 161 | 160 | 13,0 | 160 | 4328 | 0,000
KonolaP | 194 | 190 | 210 | 210 | 224 | 0,025
Kontrola W | 240 | 250 | 228 | 230 | 246 | 0,014
Kontrola| | 164 | 160 | 184 | 160 | -288 | 0,004
KonlrolaP | 194 | 190 | 21,0 | 210 | -208 | 0,039
KontrolaW | 233 | 250 | 236 | 240 | 013 | 0807
Kontrolal | 161 | 150 | 17,5 | 170 | 183 | 0054
KontrolaP | 199 | 200 | 201 | 200 | 042 | 0807

Poprawa ogdlnego stanu
zdrowia (poprawa zdrowia
i samopoczucia)

‘Wzmocnienie odpornosci
(zapobieganie chorobom
1infekcjom)
Zwiekszenie wydolnosci
fizycznej (poprawa kondycji
fizycznej i wydolnosci

organizmu)
Uzupelnienie diety KontrolaW | 248 | 250 | 232 | 230 -2,83 0,005
(dopelnienie niedoborow Kontrola | 158 | 160 | 17,7 [ 170 2,18 0,029
pokarmowych) KontrolaP | 17,2 | 16,0 | 20,9 | 210 432 0,000

Poprawa kondycji skory,
whosdw i paznokci
(poprawa wygladu

zewnetrznego)

Kontrola W | 240 | 250 | 234 | 240 0,98 0.329
Kontrola | 166 | 160 | 17,5 | 170 095 0,344
KontrolaP | 19,4 | 180 | 20,3 | 200 113 0.257

Tabela nr 15. Czynniki wptywajace na wyboér lekéw OTC

i suplementow diety przez badanych w zaleznosci od poziomu
umiejscowienia kontroli zdrowia, analiza opisowa

[oprac. wiasne]

14.Jakie czynniki s dla Tak NIE Analiza statystyczna
Pani/Pana najwazniejsze
przy wyborze lekow MHLC Test

M Me M Me

dostepnych bez recepty UMW (2) p

(QTC) i suplementow diety?

KortrolaW | 231 | 230 | 260 | 260 | 347 | 0,001
Cena Kontrolal | 17,3 | 170 | 17,3 | 165 | 035 | 0,7%
KontrolaP | 206 | 210 | 17,2 | 160 | -338 | 0,001
KortrolaW | 24,2 | 250 | 232 | 230 | -1.72 | 0,086
Konirolal | 176 | 160 | 47,1 | 17.0 | 013 | 0,503
KortrolaP | 19,8 | 195 | 202 | 200 | 070 | 0482
KontrolaW | 24,4 | 250 | 224 | 220 | 357 | 0,000
Konirolal | 168 | 160 | 17,8 | 180 | -166 | 0,006
KortrolaP | 191 | 160 | 213 | 21,0 | 187 | 0,054
KontrolaW | 241 | 240 | 232 | 240 | 085 | 039
Kontrolal | 19,2 | 180 | 164 | 160 | 372 | 0,000
KontrolaP | 206 | 210 | 198 | 200 | 135 | 0175
KortrolaW | 221 | 220 | 244 | 250 | 4,00 | 0,000
Kontrolal | 17,3 | 170 | 17,2 | 160 | -040 | 0,686
KontrolaP | 217 | 230 | 191 | 180 | -398 | 0,000

Marka/Producent

Skiad leku/suplementu diety

Opinia lekarza/farmaceuty

Opinie znajomych/rodziny

KontolaW | 247 | 260 | 233 | 230 | -202 | 0,043
Kontrola| | 158 | 160 | 17,5 | 170 | 151 0,132
KonolaP | 17,3 | 160 | 20,6 | 210 | 339 | 0,001

Kontrola W | 23,8 | 240 | 234 | 240 -0.58 0.563

Wsparcie funkgji ukfadu
frawiennego (poprawa
trawienia i zdrowia jelit)
Wsparcie zdrowia

psychicznego i funkcji
poznawczych (lepsza
koncentracja, redukcja

siresu, poprawa nastroju)

Kontrolal | 156 | 150 | 17,9 | 180 | 296 | 0,003

KontrolaP | 19,9 | 200 | 201 | 200 042 0.675
Kontrola W | 23,2 | 220 | 23,6 | 240 0.57 0.568

Zwigkszanie masy Kontrola| | 16,1 | 150 | 17,3 | 170 | 082 | 0358
migsniowe] KontrolaP | 225 | 240 | 199 | 200 | -187 | 0062
Korfrola W | 245 | 240 | 235 | 240 | 043 | 0667

Redukcja wagi Kontrola | 158 | 165 | 17,3 | 170 0,74 0,462

KontrolaP | 18,0 | 180 | 20,1 | 20,0 1,15 0,250
Kontrola W | 244 | 250 | 23,3 | 240 -146 0,145
Kontrola| | 16,2 | 160 [ 17,5 | 170 1,23 0,219
KontrolaP | 19,0 | 180 | 203 | 200 146 0,144
*M-srednia, Me-mediana, p- poziom prawdopodobieristwa, Test UMW(Z)- test U Manna- Whitneya,

MHLC-Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia.

Poprawa jakosci snu

Na podstawie przeprowadzonych badan i wykonanych
analiz wykazano, iz istotnie statystycznie wyzsze wartosci
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia posiadali
badani, ktérzy wybdr lekéw OTC i suplementéw diety
opierali o sktad leku/suplementu (M= 24,4 vs 22,4 pkt.,
p<0,0001) oraz jego dostepnos$¢ (M=24,6 vs 23,2 pkt.,
p<0,02), natomiast istotnie statystycznie nizsze wartosci
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia posiadali
badani, ktérzy wybér lekéw OTC i suplementéw diety
opierali o cene (M= 23,1 vs 26 pkt., p<0,001) oraz o opinie
znajomych i rodziny (M=22,1 vs 24,4 pkt., p<0,0001).

Istotnie statystycznie wyzsze wartosci umiejscowienia
kontroli zdrowia zwigzanego z wptywem innych posiadali
badani, ktérzy wybér lekéw OTC i suplementéw diety
opierali o tres¢ reklamy (M= 18,9 vs 16,9 pkt., p<0,02),
oraz o opinie lekarza/pielegniarki (M= 19,2 vs 16,4 pkt.,
p<0,0001). Wykazano takze, istotnie statystycznie wyzsze
wartosci przypadkowego umiejscowienia kontroli zdrowia
posiadali badani, ktorzy wybér lekow OTC i suplementéw
diety opierali o cene (M= 20,6 vs 17,2 pkt., p<0,001),
o opinie rodziny lub znajomych (M= 21,7 vs 19,1 pkt.,
p<0,0001), o reklamy (M= 22,1 vs 19,6 pkt., p<0,01).

KontrolaW | 231 | 220 | 236 | 240 071 0.476
Kontrola | 165 | 170 | 173 | 170 0,53 0,505

Rekomendacje w mediach

spolecznosciowych KonfrolaP | 205 | 200 | 200 | 200 | 042 | 0007

KontolaW | 225 | 225 | 237 | 240 | 1,89 | 0,059

Reklama Konlrola| | 18,9 | 19.0 | 169 | 160 | 229 | 0022

KontolaP | 221 | 225 | 196 | 200 | -264 | 0,011

KontrolaW | 246 | 250 | 232 | 230 | -234 | 0019

Dostepnost Konlrola| | 16,6 | 160 | 175 | 170 | 08 | 0391

KontrolaP | 19,6 | 180 | 20,2 | 200 | 093 | 0350

- KontolaW | 236 | 240 | 236 | 240 | 033 | 073

Poprzednie pozytywne |\ onirora | 47,0 | 17.0 | 17,5 | 160 | 020 | 0.842
doéwiadczenia

KontrolaP | 203 | 210 | 198 | 20.0 0.67 0.503
*M-$rednia, Me-mediana, p- poziom prawdopodobieristwa, Test UMW(Z)- test U Manna-Whitneya

1.9 ZWIAZKI UMIEJSCOWIENIA KONTROLI ZDROWIA
Z POSTAWAMI BADANYCH WOBEC SAMOLECZENIA
| KORZYSTANIA Z LEKOW OTC ORAZ SUPLEMENTOW

Na podstawie przeprowadzonych badan i wykonanych
analiz wykazano, iz istotnie statystycznie nizsze wartosci
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia posiadali
badani, ktorzy uwazali, ze leki bez recepty (OTC)
i suplementy diety sg skuteczne i bezpieczne (M= 22,6 vs
23,8 pkt., p<0,03). Pozostate zaleznosci miaty charakter
statystycznie nieistotny, p>0,05.
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Tabela nr 16. Postawy badanych wobec stosowania lekow
OTC i suplementéw diety w zaleznosci od poziomu
umiejscowienia kontroli zdrowia, analiza opisowa

[oprac. wiasne]

Analiza

22.Jakie sq Pana/Pani ogbine Tak NIE stalystyczna
postawy wobec stosowania MHLG

lekow dostepnych bez recepty M Me M Me Test
(OTC) i suplementow diety? UMW (Z) P

Kontrola W | 22,6 | 220 | 238 | 240 223 0,026
Kontrola | | 174 | 170 | 17,2 | 160 | -041 0,683
KontrolaP | 20,7 | 210 | 198 | 200 | -104 | 0300
KontrolaW | 23,8 | 240 | 234 | 240 082 0,411
Kontrola | | 16,8 | 160 | 17,6 | 170 | -1656 | 0,098
KontrolaP | 19,2 | 190 | 20,6 | 200 | -154 | 0124
Kontrola W | 24,3 | 260 | 234 | 240 | -123 | 0219
Kontrola | | 17,3 | 160 | 17,3 | 170 | -007 | 0941
KontrolaP | 20,8 | 210 | 20,0 [ 200 | 069 | 0492
KontrolaW | 23,8 | 220 | 235 | 240 0,28 0,782
Kontrola | | 16,6 | 150 | 17,3 | 170 0,38 0,703
KontrolaP | 21,9 | 245 | 20,0 | 200 | -120 | 0229
Kontrola W | 24,5 | 240 | 235 | 240 | 067 | 0501
Kontrola | | 202 | 170 | 174 | 170 | -135 | 0179
KontrolaP | 21,2 | 215 | 20,0 | 200 | 038 | 0706
KontrolaW | 231 | 240 | 236 | 240 0,08 0934
Kontrola | | 16,2 | 170 | 17,3 | 170 0,55 0,581
KontrolaP | 20,0 | 200 | 204 | 200 0,23 0,820
Kontrola W | 23,7 | 240 | 235 | 240 | 033 | 0742
Kontrolal | 182 | 180 | 174 | 160 | -162 | 0,105
KontrolaP | 19,9 | 190 | 204 | 200 042 0,674
KontrolaW | 23,8 | 220 | 235 | 240 0,28 0,782

Kontrolal | 16,6 | 150 | 17,3 | 17,0 0,38 0,703
KontrolaP | 21,9 | 245 | 20,0 | 20,0 1,20 0,229
*M-srednia, Me-mediana, p- poziom prawdopodobienstwa, Test UMW(Z)- test U Manna-Whitneya,
MHLC- Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia.

Uwazam, e sg one
skuteczne | bezpieczne

Uwazam, Ze nalezy stosowac
Je ostroznie | tylko w razie
konieczno$ci

Uwazam, Ze sg one
skuteczne tylko w okreslonych
przypadkach

Nie mam zdania na ten temat

Jestem sceptyczny/a
co do ich skutecznosci

Uwazam, Ze ich dziafanie jest
czesto przereklamowane

Uwazam, Ze sg one dobrym
rozwiazaniem, gdy nie ma
dostepu do lekarza

Nie mam zdania na ten temat

DysKUSIA

Wspodtczesna medycyna oraz farmakologia umozliwiajg
szeroki dostep do produktéw leczniczych dostepnych bez
recepty (OTC) oraz suplementow diety. Spoteczenstwo XXI
wieku wykazuje rosngce zainteresowanie stosowaniem
tych produktéw, ktére odgrywaja kluczowa role
w procesie samoleczenia oraz profilaktyki zdrowotnej. Ich
powszechne wykorzystanie wynika z tatwej dostepnosci,
braku koniecznosci konsultacji lekarskiej oraz rosnacej
Swiadomosci zdrowotnej konsumentéw. Pomimo licznych
korzysci, stosowanie lekdw OTC isuplementow diety
wigze sie z ryzykiem, takim jak naduzywanie,
nieodpowiednie dawkowanie czy interakcje z innymi
substancjami, co moze prowadzi¢c do powaznych
konsekwencji zdrowotnych.

Przeprowadzone badanie wykazato, ze 94,2%
respondentow stosowato leki OTC, natomiast suplementy
diety przyjmowato 71,3% badanych. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez CBOS w
2016 r., gdzie 89% Polakéw przyznato, ze stosowato leki
OTC i suplementy diety w ciggu ostatniego roku [18].
Ponadto w przeprowadzonej analizie wtasnej najczesciej
deklarowang czestotliwoscia ~ stosowania lekow
dostepnych bez recepty (OTC) byto "kilka razy w miesigcu"
(42,6%), a w odniesieniu do suplementéw diety —

"codziennie" (38,4%). Poréwnujac te wyniki z badaniem
autorstwa Kottunowicz i wsp., w ktérym najczesciej
respondenci stosowali leki OTC kilka razy w miesigcu
(44,2%), a suplementy diety codziennie (34,1%), mozna
stwierdzi¢, ze wyniki obu badan sg bardzo zblizone [19].
Wskazujg one na wysoky popularnosé zaréwno lekéw
OTC, jak i suplementéw diety wsrdd spoteczeristwa, przy
czym produkty lecznicze dostepne bez recepty s3
stosowane gtdwnie kilka razy w miesigcu, w zaleznosci od
potrzeb, natomiast suplementy diety regularnie. Oprocz
tego analiza wynikéw badan dotyczacych miejsc zakupu
lekéw dostepnych bez recepty (OTC) i suplementéw diety
wskazuje na dominacje aptek stacjonarnych (62,6%) jako
gtéwnego punktu sprzedazy, co pokrywa sie z badaniem
przeprowadzonym przez Szpringer i wsp., w ktorym 55,6%
respondentow zadeklarowato apteke jako gtéwne miejsce
zakupu tych produktéw [20]. Co wiecej badani informacje
na temat lekdw dostepnych bez recepty i suplementéw
diety najczesciej czerpali z Internetu (72,9%), a takze od
rodziny i znajomych (51,6%), rzadziej od farmaceutéw
(38,7%). Podobne zaleznosci zaobserwowano
w badaniach autorstwa Abdullah i wsp. w ktérym
najczesciej wskazywano rodzine (84,5%) oraz Internet
(66,6%) [21]. Wskazuje to na potrzebe wiekszego
zaangazowania specjalistow w proces edukacji spotecznej,
a takze dazenie do poprawy dostepnosci rzetelnych zrédet
wiedzy.

Ponadto przeprowadzone  badanie  wykazato,
iz zmienne demograficzne nie wigzato sie istotnie
statystycznie z faktem stosowania lekéw dostepnych bez
recepty, co znajduje odzwierciedlenie w badaniu
autorstwa Abdullah i wsp., w ktdrym nie stwierdzono

istotnej réznicy pomiedzy charakterystykg danych
demograficznych a postawami respondentéow [21].
Natomiast badanie wfasne wykazato, iz zmienne

demograficzne wigzaty sie istotnie statystycznie z faktem
stosowania suplementéw diety, poniewaz s$rodki te,
istotnie czesciej stosowaty kobiety anizeli mezczyini,
mtodsi badani, mieszkancy duzych miast, a takze badani
posiadajacy wyzszy poziom wyksztatcenia.

Godny uwagi jest fakt, iz z analizy badan wtasnych
wynika, ze najczesciej przyjmowanymi suplementami
diety byty witaminy (64,5%), mineraty (49,4%), a takze
ziota iekstrakty roslinne (26,8%), ktdére respondenci
przyjmowali przede wszystkim w celu poprawy ogdlnego
stanu zdrowia (60%), a takze wzmocnienia odpornosci
(57,7%). Natomiast leki dostepne bez recepty badani
najczesciej przyjmowali z powodu takich dolegliwosci jak:
bol (87,7%), objawy przeziebienia igrypy (78,7%), a takze
zaburzenia defekacji (35,8%). Uzyskane rezultaty
pokrywajg sie z wynikami badan Sanchez-Sanchez i wsp.,
wedtug ktorych najczesciej preferowang grupg lekow
dostepnych bez recepty byly leki przeciwbdlowe,
przeciwgorgczkowe  oraz  preparaty na  kaszel
i przeziebienie [22]. Co ciekawe zakup lekéw dostepnych
bez recepty respondenci motywowali: szybka ulgg od
objawéw (74,5%), brakiem koniecznosci posiadania
recepty (57,4%), a takze oszczednoscig czasu (54,2%),
a wsrdéd czynnikdw wptywajacych na wybdr dominowaty
sktadowe takie jak: cena (84,5%), sktad leku/suplementu
diety (56,1%), a takze poprzednie pozytywne
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doswiadczenia (48,7%). Uzyskane wyniki s spdjne
z badaniami Nemat i wsp., wskazujgcymi na istotng role
kosztéw, wygody i postrzeganej skutecznosci w wyborze
lekdw OTC [23]. Sugeruje to, ze decyzje konsumentéw
w tym zakresie sg ksztattowane przez podobne czynniki,
niezaleznie od kontekstu badanej populacji. Potwierdza
to, ze pacjenci kieruja sie przede wszystkim dostepnoscia,
efektywnoscia oraz aspektem ekonomicznym przy
wyborze produktow leczniczych OTC oraz suplementéw
diety, co podkresla potrzebe dalszej edukacji w zakresie
racjonalnego ich stosowania.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz zdecydowana
wiekszo$¢ respondentéw (81,3%), uwaza, ze uzywanie
lekdw dostepnych bez recepty (OTC) i suplementéw diety
jest czescia samodzielnego zarzadzania zdrowiem.
Analogiczne obserwacje zostaty opisane badaniu
autorstwa Tesfamariam i wsp [24]. Zaskakujgcym
wynikiem badania jest natomiast fakt, Zze az60%
badanych, nie konsultuje sie z przedstawicielami
profesjonalnych zawodow medycznych przed
rozpoczeciem przyjmowania nowego leku OTC Ilub
suplementu diety, co jest zgodne z ustaleniami badania
przeprowadzonego przez Abuhamdaha i Nasera [25].
Sugeruje to niski poziom potrzeby lub $wiadomosci
spoteczenstwa dotyczacej profesjonalnego doradztwa
farmaceutycznego, co moze prowadzi¢ do nieswiadomego
ryzyka btednego stosowania tych preparatow.

Ponadto badani ocenili swojg wiedze na temat
bezpiecznego  stosowania  produktéw  leczniczych
i suplementéw diety. Okazato sie, ze 45,2% respondentow
uwaza swojg wiedze za dobra, a 66,1% postrzega leki OTC
i suplementy diety jako raczej bezpieczne. W odniesieniu
do postaw, 37,7% badanych przyznato, ze stosowanie tych
produktéw wymaga ostroznosci i powinno odbywac sie
tylko w razie koniecznosci. Z niepokojem nalezy zauwazyg,
ze 24,2% badanych uwaza je za skuteczne i bezpieczne
w kazdej sytuacji. Wyniki te wskazujg na wysokie zaufanie
do bezpieczenstwa lekow OTC, cho¢ w badaniach Akande-
Sholabi i Akinyemi odsetek osdb uznajgcych te produkty
za nieszkodliwe byt jeszcze wyzszy [26]. Jednoczesnie
w obu grupach respondentéw zauwazono Swiadomosc
ryzyka dziatan niepozgdanych, co podkresla koniecznosé¢
dalszej edukacji na temat bezpiecznego stosowania lekéw
OTC i suplementow diety.

Dodatkowo analiza wynikow przeprowadzonego
badania, wykazata, Ze osoby zwewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia rzadziej stosowaty leki
dostepne bez recepty (OTC), a czesciej siegaty po
suplementy diety, co sktania do gtebszej refleksji nad tymi
preferencjami oraz ich potencjalnymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Badania Wallston i wsp. potwierdzajg te
zalezno$¢, wskazujgc, ze osoby z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia preferujg profilaktyke i
samodzielne dbanie o zdrowie [27]. Co ciekawe
przeprowadzone badanie wykazato réwniez, ze istotnie
statystycznie nizsze wartosci wewnetrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia posiadali badani, ktérzy
uwazali, ze leki bez recepty (OTC) i suplementy diety s3
skuteczne i bezpieczne. W zwigzku z tym, zrozumienie roli
umiejscowienia kontroli zdrowia w ksztattowaniu
zachowan zdrowotnych jest kluczowe dla opracowywania

56

skutecznych strategii promocji zdrowia. Dostosowanie
podejscia do indywidualnych przekonan i postaw
jednostek moze przyczyni¢ sie do efektywniejszego
wdrazania dziatan prozdrowotnych w spoteczenstwie.
Reasumujac, przeprowadzone badanie dostarcza
waznych informacji dotyczacych wzorcéw stosowania
produktéw leczniczych dostepnych bez recepty oraz
suplementéw diety w populacji dorostych Polakow.
Podkresla istotne aspekty dotyczace motywacji do ich
stosowania, zrodet informacji, a takie postaw wobec
bezpieczedstwa ich uzycia. W kontekscie zdrowia
publicznego badanie to ma kluczowe znaczenie, poniewaz
pozwala zidentyfikowaé zaréwno pozytywne, jak
i niepokojgce tendencje zwigzane z uzytkowaniem tych
produktow. Ponadto, wyniki tego badania majg istotne
znaczenie dla polityki zdrowotnej, poniewaz dostarczajg
cennych informacji, ktére moga zosta¢ wykorzystane do
opracowania  skutecznych  strategii  edukacyjnych
i profilaktycznych. Zidentyfikowane Iluki w wiedzy
spoteczenstwa, chociazby takie jak brak s$wiadomosci
o interakcjach miedzy lekami OTC i suplementami, a takze
niewystarczajgca  konsultacja z  profesjonalistami,
wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia dziatarh majgcych na
celu zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej. Badanie to,
moze réwniez stanowi¢ podstawe do udoskonalenia
kampanii informacyjnych oraz opracowania regulacji
prawnych dotyczacych tych produktow, aby zapewnic ich
bezpieczniejsze stosowanie i minimalizowa¢ ryzyko
nieprawidtowego ich uzycia. Konieczne jest zatem
zwiekszenie $wiadomosci konsumentéw oraz dalsze
monitorowanie wzorcéw ich stosowania w celu
zapewnienia wiekszego bezpieczenstwa i skutecznosci
lekdw dostepnych bez recepty oraz suplementow diety.

WNIOSKI

Uzyskane  wyniki  wskazujg na  koniecznos¢
ukierunkowania dziatan profilaktycznych na racjonalne
i bezpieczne stosowanie lekéw OTC oraz suplementow

diety, z  uwzglednieniem  zaréwno  czynnikdw
socjodemograficznych, jak i psychologicznych
(umiejscowienia kontroli zdrowia).

Wysoka czestos¢  samodzielnego stosowania

preparatow, przy jednoczesnym dominujgcym czerpaniu
informacji z Internetu i od osdb bliskich, wskazuje na
potrzebe wzmocnienia edukacji zdrowotnej w zakresie
krytycznej oceny zrddet informacji, czytania sktadu
preparatdow, rozpoznawania interakcji lekowych oraz
potencjalnych dziatan niepozadanych. Dziatania te
powinny by¢ szczegdlnie kierowane do kobiet, oséb
mtodszych, mieszkancéw duzych miast oraz oséb
z wyzszym wyksztatceniem — jako grup czesciej
stosujgcych suplementy diety — ale takize do osdb
starszych, ktdre czesciej siegaja po preparaty OTC
w zwigzku z przewlektymi dolegliwosciami.

Istotnym kierunkiem profilaktyki powinna by¢ réwniez
promocja $wiadomej i odpowiedzialnej postawy wobec
samoleczenia, opartej na wzmacnianiu wewnetrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia. Edukacja powinna
podkresla¢ role stylu zycia, profilaktyki pierwotnej
i konsultacji z personelem medycznym, a nie jedynie
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doraznej farmakoterapii objawowej.

Z perspektywy praktyki pielegniarskiej
i farmaceutycznej zasadne jest zwiekszenie aktywnego
poradnictwa w aptekach oraz wigczenie tematyki
racjonalnego stosowania OTC i suplementéw do
programéw edukacji zdrowotnej w szkotach i kampaniach
spotecznych. Kompleksowe dziatania profilaktyczne
powinny tgczy¢ elementy edukacyjne, psychologiczne i
systemowe, aby ograniczy¢ ryzyko nieuzasadnionego,
nadmiernego lub niebezpiecznego stosowania
preparatow dostepnych bez recepty.

ANALYSIS OF THE USE OF OTC DRUGS AND DIETARY
SUPPLEMENTS BY THE PUBLIC, AND THE LOCATION OF
HEALTH CHECKS

Introduction. The dynamic growth of the market
for over-the-counter (OTC) medicines and dietary
supplements in Poland poses a significant challenge
to public health. The phenomenon of self-medication,
reinforced by the wide availability of products and
intensive marketing communication, can promote both
rational  health management and undesirable
consequences resulting from the improper use
of preparations. Of particular importance in this context
is the health locus of control, which may determine
attitudes towards self-medication and therapeutic
choices.

Aim of the study. To analyze the scope of use of OTC
drugs and dietary supplements in the adult population
and to assess the relationship between this phenomenon
and the health locus of control.

Material and methods. The study was conducted using
a diagnostic survey method with a proprietary
guestionnaire and the Multidimensional Health Locus
of Control Scale (MHLC). The study involved 310 people
over the age of 18. Statistical analyses were performed
using Pearson's chi-square test, Mann-Whitney U test,
and Spearman's correlation (p<0.05).

Results. 94.2% of respondents declared that they used
OTCdrugs, and 71.3% took dietary supplements. The most
common indications for the use of OTC drugs were pain
and cold symptoms. Dietary supplements were taken
mainly to improve overall health and strengthen
immunity. Brick-and-mortar pharmacies were
the dominant place of purchase. The main sources
of information were the Internet and family and friends.
Most respondents perceived the use of OTC drugs
and supplements as part of self-management of health.

Conclusions. The use of OTC drugs and dietary
supplements is widespread and demographically diverse.
The location of health control may influence motivations
and attitudes towards self-medication, which indicates
the need for educational activities aimed at strengthening
the health competence of the population.
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