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SOUHRN

Znalosti, postoje a chovani obyvatel CR ve vztahu k samoléceni
1. Znalosti a informace o lécich

Z rozsahlého priizkumu, ktery byl proveden v ervnu az zafi 2002 na tizemi CR, jsou zjiitény a analyzovany
znalosti obyvatel ve vztahu k samoléceni a volné prodejnym Iéktiim a je poukazano na hlavni problémové oblas-
ti z pohledu vefejnosti. Prizkum je zaméfen zejména na srozumitelnost informaci v piibalovych letacich 1éku,
na potencidl navykovosti, moZnost zneuZiti a prfeddvkovani volné prodejnymi l1éky, na bezpecnost piirodnich
1€kt a mozZnost interakci mezi volné prodejnymi léky a léky vazanymi na predpis. Je patrné, Ze pretrvava obava
z moznych neZadoucich Gcinki 1€ka. Vice neZ jedna tfetina dotdzanych povazuje volné prodejné 1éky za bez-
pecné z hlediska navykovosti, vice nez 75 % dotdzanych si uvédomuje riziko zneuzitelnosti a predavkovani,
79 % dotazanych vnima piirodni 1éky jako bezpecnéjsi neZ 1éky syntetické a o moznych interakcich mezi léky
je jednoznacné presvédceno 73 % dotézanych.

Klic¢ova slova:samoléfeni — volné prodejné 1éky — pribalovy letdk 1éku — informace

Ces. slov. Farm., 2005; 54, 123-129

SUMMARY

Knowledge, Attitudes, and Behaviour of the Population of the Czech Republic to Self-Medication
I: Knowledge of and Information on Drugs

A large survey carried out from June to September 2002 in the territory of the Czech Republic found and ana-
lyzed the knowledge of the population of the Czech Republic in relation to self-medication and o-t-c drugs and
revealed the main problematic areas from the viewpoint of the public. The survey was particularly focused on
the comprehensibility of information in drug information sheets, potential habit-formation, possible misuse and
overdose of o-t-c drugs, safety of natural remedies, and possible interactions between o-t-c and prescription
drugs. It is obvious that people continue to be afraid of possible undesirable effects of drugs. More than one third
of responders consider o-t-c drugs safe from the viewpoint of habit-formation, more than 75 % of responders
are aware of a risk of misuse and overdose, 79 % of responders view natural drugs as safer than the synthetic
ones, and 73 % of responders are completely sure that there exist possible interactions between drugs.

Key words: self-medication — over-the-counter drugs — drug information sheet — information
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Uvod

Samoléceni a jeho role v moderni spolecnosti je
fenomén, ktery je diskutovany nejen v na$i zemi, ale
i v zahrani¢i. SamoléCenim rozumime léCeni méné
zavaznych zdravotnich potiZi prostfednictvim volné
dostupnych 1€k, tzn. takovych, které jsou dostupné
bez Iékatského predpisu a jejichZ vybéru nepredchize-

la navstéva u lékare. Samoléceni znamena péci vybra-
nou jedincem bez asistence osob s profesiondlnim
zajmem, tedy 1ékaiti nebo riznych 1écitelt. Pacient se
dostava do role, kdy on sdm rozhoduje o své 16¢b& .
Chceme-li, aby §iroka vefejnost jednala raciondlné
v otazce uzivani 1éka, samoléceni a Zivotniho stylu,
nestaci zajistit pouze dostupnost kvalitnich, u¢innych
a bezpecnych 1é¢iv pro celou populaci za pfijatelnou
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cenu a socialné pfijatelnych podminek, ale i posilit
zdravotni uvédoméni ve spoleénosti, které je charak-
terizovano znalostmi o dané problematice, postoji
a chovanim. Vzdyt 1€k je prostfedek, ktery na jedné
strané poméhd lidem zdravi vracet nebo chrénit, na
druhé strané vSak pfi §patném zachdzeni, at jiZ imy-
slném — zneuZzivani 1éCiv, ¢i netimyslném — neznalost,
muzZe zdravi i trvale poSkodit. Z vySe uvedeného ply-
ne, Ze obecnd cesta, kterd vede k cili, tj., aby prostie-
dek, v naSem piipadé 1€k, splnil ve spolecnosti tlohu
pomocnika, ochridnce ¢i prostfednika k navraceni
a upevnéni zdravi, je dileZité zajistit plynuly a staly
tok validnich informaci smérem ke kone¢nému spo-
tfebiteli, v naSem pfipadé€ k pacientovi. Jen na zikla-
dé Siroké vefejnosti dostupnych validnich informaci
o lécich, o jejich vzdjemném puisobeni, vlivu na zdra-
votni stav obyvatelstva, na Zivotni prostfedi, popf.
informaci vztahujicich se a dotykajicich se i spole-
¢ensko-ekonomickych a psycho-socidlnich vazeb
a aspektll, je mozné se priblizit maximalni efektivité
a racionalité pfi uzivani 1ékd a zabranit riziku posko-
zeni zdravi.

Jak je naSe spolecnost pfipravena na rozsifujici se
tendenci k samoléceni, na uvoliiovani novych 1éki do
oblasti samoléceni, kde Cerpa Sirokd vefejnost infor-
mace o zminéné oblasti, jak je prevadi do svych nazo-
ri a postoju a jednani, jaky duraz klade na informace
sdélené zdravotnickym persondlem, je provéfovano
v predloZené praci.

Pfedpokladem znalosti je informace. Znalosti
o lécich a jejich vlastnostech, o jejich piisobeni na
lidsky organizmus, o rizicich v bezpec¢nosti, znalosti
o jejich spravném uchovavéani, ddvkovani a pouZiti
jsou predpokladem k tomu, Ze 1ék splni funkci ohled-
né navraceni a upevnéni zdravi nemocného, popf.
funkci profylaktickou ¢i dpravu fyziologickych pro-
cesil.

Cilem prvni ¢asti tohoto sdéleni je poskytnout pre-
hled o znalostech obyvatel CR v otdzkich samolé&eni
a volné prodejnych 1ékt a déle na zdkladé analyzy zis-
kanych tdaji poukdzat na hlavni problémové oblasti
samoléceni a volné prodejnych 1ékt z pohledu veftej-
nosti.

POKUSNA CAST

Metodika

Znalosti, postoje a jednani obyvatelstva ve vztahu k samo-
1éCeni a volné prodejnym lékim jsem sledovala v letech
1999-2002, a to jednak v predbéZném prizkumu (Cerven
1999 — Cervenec 2000) a dédle ve vlastnim Setfeni (Cerven
2002 — zari 2002).

Cilem predbézného prizkumu mélo byt ziskani co nej-
vét§iho mnozZstvi poznatkl o §ifi dané problematiky a dale
ziskani ur¢itého spektra nazort, postoju a jednani, které se
v na$i spolecnosti vyskytuji. Prizkumu se zucastnilo
ndhodné vybranych 100 obyvatel Teplic. Vysledky pted-
bézného prizkumu se pak staly podkladem k vypracovani
dotazniku pro vlastni Setfeni, které jiz zjiStovalo nazory,
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postoje a jednani obyvatel ke konkrétnim situacim a pro-
blémim spojenym se samoléfenim a volné prodejnymi
1éky.

Reprezentativni vzorek ve vztahu k CR — 500 osob, kte-
ré se zucastnily vlastniho Setfeni, byl vybrdan na zdkladé
parametr demografické struktury obyvatelstva podle uda-
ji Statistické rocenky CR z roku 2001 2). Vybér dotdza-
nych osob byl pak proveden metodou kvét. Jako tfidicich
znakll bylo pouZito: pohlavi, vék, vzdélani a velikost byd-
liste.

Soubor vybrany pro vlastni Setfeni vykazuje charakteristi-
ky (vyjadren je i rozdil v % oproti idajim statistické roCen-
ky) uvedené v tabulkach 1 az 5.

Dotazniky byly vyhodnoceny carkovaci metodou. Jako
hlavni tfidici znaky byly pfi vyhodnoceni pouZity pohlavi,
veék, a vzdeélani.

VYSLEDKY

Znalosti a informace o lécich

Otazka vlastniho Setfeni (tab. 6): V piibalovém letdku
volné prodejného 1éku je uvedena celd fada informaci. Pfi-
fadte k jednotlivym informacim véhu jejich dilezitosti pro
Vas pomoci Cislic 1-7 (1 = nejdilezitéjsi, 7 = nejméné
dalezité, kazdou Cislici miZete pouZit jen jednou). Prosime
0 upfimnost:

a) nezadouci ucinky

b) navod k pouziti

¢) davkovani

d) indikace

e) interakce

f) kontraindikace

g) sloZeni

Zjistovana byla vaha dulezitosti informaci v pfiba-
lovém letdku pro obana. Vysledky mély také pouké-
zat na to, zda jsou vSechny informace pro pacienta
srozumitelné.

Metodika vyhodnoceni odpovédi

Pro vSechny kategorie byly secteny body, které byly
totozné s potradim dulleZzitosti od jednotlivych dotaza-
nych. Cim vy3§i byl bodovy soucet, tim niz3i dilezitost
méla dand informace pro obcana. Naopak ¢im niz§i
bylo primérné poradi, tim vyssi ddlezitost pfisuzovali
obc¢ané dané informaci v pfibalovém letdku.

Zdvéry

Z celkovych vysledkd prizkumu vyplyva, Ze infor-
mace uvedené v pribalovém letdku maji pro dotdzané
nasledujici dalezitost (pofadi je od informace nejdule-

vvvvvv

1. navod k pouziti
2. nezadouci ucinky
3. davkovani

4. indikace
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Tab. 1. Struktura osob dle pohlavi ve vlastnim Setieni
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Tab. 4. Struktura muzu dle vzdélani ve vlastnim Setieni

Pohlavi pocet % rozdil v %
Zena 260 52,00 0,00
muz 240 48,00 0,00

Tab. 2. Struktura osob dle véku ve vlastnim Setreni

Vek Zeny  zeny rozdil ~ muzi  muzi rozdil
v % v % v % v %
20-39 96 36,90 +0,10 100 41,70 0,00
40-59 93 35,80 0,00 91 37,90 -0,20
60+ 71 27,30 -0,10 9 20,40 +0,20

Tab. 3. Struktura Zen dle vzdélani ve vlastnim Setieni

Vzdélani pocet % rozdil
v %

zéakladni + stf. odb.

(odbor. ucilisté

+ odbor. $kola) 130 50,00 +0,20

stiedni vzd. s maturitou

(vyuceni s maturitou

+ Uplné stfedni odborné

+ Uplné stiedni vSeobecné) 108 41,50 -0,20

vysokoskolské 22 8,50 0,00

5. kontraindikace

6. interakce

7. sloZeni

Vzdélani pocet % rozdil
v %

zakladni + stfedni odborné

(odbor. u¢ilisté + odbor. Skola) 125 52,10 +0,10

stfedni vzdélani s maturitou

(vyuceni s maturitou

+ Uplné stiedni odborné

+ uplné stfedni vSeobecné) 83 34,60 -0,10

vysokoskolské 32 13,30 -0,20

Tab. 5. Struktura osob dle velikosti bydlisté ve vlastnim
Setreni

Velikost bydlisté pocet obyvatel % rozdil v %
0-20 000 274 54,80 0,00
20 001- 400 000 169 33,80 +0,10
400 001+ 57 11,40 -0,10

Lidé ve véku 20-39 let kladou informacim o davko-
vani a nezadoucich ucincich stejnou vahu, pro vékovou
kategorii 60+ (zejména pro Zeny) a lidi s VS vzdélanim
(zejména pro Zeny) je davkovani dulezit€jsi informace
nez nezadouci ucinky. MuZi stavi oproti Zendm na
5. misto interakce oproti kontraindikacim. Vétsi odlis-
nost oproti celkovému potadi duleZitosti informaci
v piibalovém letdku vykazuji jen muZzi ve véku 20-39,
kde je poradi nasledujici:

1. davkovani
2. nezadouci ucinky
3. navod k pouZziti

Tab. 6. Otazka vlastniho Setreni: Nyni nasleduje nékolik tvrzeni. U kaZdého zaskrtnéte, zda a do jaké miry s nim souhlasite ¢ ne:

Cislo vyroku

tvrzeni

souhlasim

(=5

nesouhlasim
(=N)

spise nesouhlasim
(=SN)

spiSe souhlasim
(=SS)

\%!

Volné prodejné
1éky nejsou

navykové.

V2

Volné prodejné

1éky nelze zneuzit

V3

Vitaminy se nelze

predavkovat.

V4

Pfirodni léky jsou

synteticky vyrobené.

V5

Koupené volné
prodejné léky mohou
ovlivnit pusobeni
1éku, které nam

predepsal 1ékat.
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Obr. 1. Grafické zobrazeni duleZitosti jednotlivych informaci
v pribalovém letdku

relativni
cetnost v %

S SS SN N
odpovéd’

Obr. 2. Grafické zobrazeni ndzoru lidi na ndavykovost volné
prodejnych léki

4. indikace

5. interakce

6. kontraindikace
7. sloZeni

Metodika vyhodnoceni odpovédi

V jednotlivych kategoriich byly zjiStény pocty odpo-
védi S, SS, SN a N a vypocitana jejich relativni Cet-
nost. Relativni Cetnosti odpovédi S a SS, SN a N byly
pak secteny dohromady, protoZe vyjadfuji stejnou ten-
denci.

Tvrzeni V1 zjiStovalo uvédoméni obyvatel o tom, Ze
nékteré volné prodejné léky maji ndvykovy potencidl
(obr. 2).

Zdvéry

S tvrzenim nesouhlasi 36 % dotazanych, spise
nesouhlasi 29 %, spiSe souhlasi 22 % a souhlasi 13 %
dotazanych.

Cetnost spravné odpovédi — nesouhlasim s pfibyva-
jicim vékem celkové stoupa (34 % — 36 % — 41 %),
s rostoucim vzdélanim naopak klesd (39 % — 37 %
— 22 %).

U Zen si uvédomuji nejvice riziko navykovosti volné
prodejnych 1ékti zejména Zeny stars$i 60 let (49 %),
u muzu je to vékova kategorie 40-59 let (38 %). Z hle-
diska vzdélani si nejméné uvédomuji riziko navyko-
vosti Zeny vysokoSkolacky (27 %) a rovnéZ muZi vyso-
koskolaci (19 %).
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Obr. 3. Grafické zobrazeni ndzoru lidi na moZnost zneuZiti
volné prodejnych léki

relativni
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Obr. 4. Grafické zobrazeni ndzori lidi na moZnost
preddvkovani vitaminy

Tvrzeni V2 sledovalo zdravotni uvédoméni obyvatel
z hlediska mozného zneuZiti volné prodejnych 1éku (obr. 3).

Zdvery

S vyrokem spravné plné nesouhlasi vice neZ polovi-
na dotazanych (56 %), spiSe nesouhlasi 22 %, spiSe
souhlasi 12 % a souhlasi 10 %. Ke spravné odpovédi se
tedy priklani 78 % vsech dotazanych.

Nejvice se na daném vysledku podileji mladé Zeny
20-39 let (84 %) a z muzl zejména vékova kategorie
40-59 let (82 %). Nejméné se zneuziti volné prode;j-
nych 1ékd obavaji Zeny ve vékové kategorii 40-59 let
(22 %) a muzi nad 60 let (31 %).

Z hlediska vzdélani zaznamenali nejmensi pocet
spravné odpovédi muzi stiedoSkolaci (28 %) a zZeny
vysokoskolacky (32 %), nejvétsi procento spravné
odpovédi dosahli muzi vysokoskolaci (88 %) a Zeny
stfedoskolacky (86 %).

Vitaminy piedstavuji v 1ékarné jedny z nejprodava-
né&jSich pripravki. Jak vnimaji ob¢ané vitaminové pri-
pravky z hlediska jejich bezpecénosti, zjistovalo tvrzeni
V3 (obr. 4).

Zdvéry

S vyrokem nesouhlasila vice nez polovina dotaza-
nych (52 %), spiSe nesouhlasilo 22 %, souhlasilo 15 %
a spiSe souhlasilo 11 % dotazanych. Ke spravné odpo-
védi se tedy prihlasilo 74 % dotdzanych. Spravné
odpovédélo 61 % Zen oproti 43 % muzq.

Nejméné spravnych odpovédi bylo zaznamendno
u muzi ve vékové kategorii nad 60 let (31 %), z hle-
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Obr. 5. Grafické zobrazeni ndzoru lidi na bezpecénost volné
prodejnych léki

diska véku u Zen pak v kategorii 40-59 let (57 %).
Naopak nejvice spravnych odpovédi z hlediska véku
bylo zaznamenano u Zen 20-39 let (64 %) a u muziu
40-59 let (49 %).

Z hlediska vzdélani byl nejvét§si pocet spravnych
odpovédi zaznamendn u Zen se stfedoSkolskym vzdéla-
nim (66 %) a u muzi s VS vzdélanim (50 %). Nejmen-
§1 pocet spravnych odpovédi byl zaznamenén u lidi se
zakladnim vzdélanim (47 %).

Tvrzeni V4 ovéfovalo, zda jsou pfirodni léky
léky vyrobené chemickou syntézou, pripadné které
kategorie obyvatel jsou k uvedenému vniméani bez-
pecnosti 1ékt z hlediska jejich pivodu nejnachyl-
néjsi (obr. 5).

Zdvéry

S vyrokem nesouhlasilo jen 7 % — tj. velmi maly
pocet dotdzanych, spiSe nesouhlasilo 14 %, spise sou-
hlasilo 38 % a souhlasilo 41 % dotazanych. S vyrokem
nesouhlasilo vice muzt 8 % nez zen 5 %.

Nejmensi pocet spravnych odpovédi byl z hlediska véku
nalezen v kategorii 20-39 let (5 %), kde byl zaznamenan
podstatny rozdil v odpovédich Zen (jen 1 %) oproti muzim
(8 %). U Zen s rostoucim vékem pocet spravnych odpoveé-
di stoupa (1 % — 6 % — 10 %), u muzi je nejvyssi pro-
cento v kategorii 40-59 let a to 10 % a nejmensi v katego-
rii nad 60 let, ato 4 %.

U Zen rovnéZ stoupd pocet spravnych odpovédi
s rostoucim vzdélanim 3 % — 7 % — 9 %). U muzi
predbéhli stfedoskolaci (13 %) vysokoskolaky (6 %).

Posledni z tvrzeni VS5 sledovalo, do jaké miry jsou
si dotazovani védomi vzdjemného plisobeni 1ékid
(interakci) a jakou pozici z hlediska moZného rizika
pfisuzuji dotazovani volné prodejnym lékiim v sou-
vislosti s ovlivnénim uc¢inku 1ékd, které byly prede-
psany lékafem (obr. 6).

Zdvéry

S vyrokem souhlasi 73 % dotazanych, spiSe souhlasi
20 % dotazanych, spiSe nesouhlasi 5 % a nesouhlasi 2 %.
Riziko interakce volné prodejnych 1éka s léky na Rp si
uvédomuje ¢i o ném uvazuje celkem 93 % dotazanych.

U Zen s rostoucim vékem procento spravnych

—p—
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Obr. 6. Grafické zobrazeni ndzoru lidi na moZnost interakci
mezi volné prodejnymi a piedepsanymi léky

odpovédi stoupa (75 % — 78 % — 79 %), muzi nad
60 let vykazuji nejmensi procento spravné odpovédi
(61 %).

S rostoucim vzdélanim klesa u muzi pocet sprav-
nych odpovédi (73 % — 69 % — 56 %), u Zen dosa-
huji maxima vysokoSkolacky (76 %). Pokud secteme
vysledky odpovédi souhlasim a spiSe souhlasim, pohy-
buje se vZdy celkové procento nad 91 %.

DISKUZE

Mezi nejcastéjSi zdroje informaci o lécich, které
jsou vyuzivany Sirokou vefejnosti, patii ptibalové leta-
ky 1€kh. Srozumitenost informaci v pfibalovych leté-
cich ovéfovala ve svém Setfeni jiz L. Praznovcova
a dospéla k zavéru, Ze informacni letdk je srozumitel-
ny pro zhruba 73 % ob&anti 3. Vysledky vlastniho Set-
feni ukazuji, Ze didlezitost informaci v pfibalovém leta-
ku je vnimdna smérem od ndvodu k pouziti, pfes
nezadouci ucinky, davkovani, indikace, kontraindika-
ce, interakce ke slozeni. Lidé ve véku 20-39 let kladou
informacim o davkovani a nezadoucich ucincich stej-
nou vahu, pro vékovou kategorii 60+ (zejména pro
Zeny) a lidi s vy$§im vzdélanim (rovnéz zejména pro
Zeny) je davkovani duleZzitéjsi informaci neZ nezadou-
ci uCinky. Muzi uvadéji dalezitost informace o interak-
cich pfed informaci o kontraindikacich. Pro mladé
muze ve véku 20-39 let je priorita informaci nasledu-
jici: déavkovéani, nezddouci uc¢inky, ndvod k pouZziti,
indikace, interakce, kontraindikace a sloZeni. Z vySe
uvedeného plyne, Ze ve védomi ob¢anu nadéle pretrva-
va obava z moznych nezadoucich ucinki 1éku, riziko
spojené s interakcemi a kontraindikacemi neni vnima-
no silng. Studie Praznovcové potvrzuje vysoké procen-
to (52 %) obcand, ktefi maji pfi uzivani 1ékti obavu
z vyskytu nezddoucich Gginkd 3. Dle Setfeni S. Hart-
vetfejnosti 1ékiim proti nespavosti, pro uklidnéni a pro-
ti bolestem 4). Informace o sloZeni 1ékii je pro vétSinu
obc¢anll nepodstatna. V dobé, kdy mame na trhu spous-
tu volné prodejnych generickych ptipravkd pod rizny-
mi obchodnimi ndzvy, v dobé, kdy se rozsifuje nabid-
ka volné prodejnych 1é¢iv a soucasné nejsou propojeny
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informacni systémy mezi jednotlivymi zdravotnimi
zafizenimi, jsou vyse uvedena zjiSténi uréitym varova-
nim. Zdtraznéni informaci, které zatim v podvédomi
obyvatelstva nejsou tolik srozumitelné a nemaji u lidi
zamySlenou vypovidaci hodnotu, je tikolem pro vSech-
ny zdravotnické pracovniky.

Miru znalosti a informovanosti o volné prodejnych
lécich jsem dale testovala na péti tvrzenich, které odra-
7i mnohdy myty kolem volné prodejnych 1€kt a do jisté
miry ndm davaji nahlédnout do pfedstavy ob¢ant o bez-
pecnosti terapie pravé volné prodejnymi l1éky. S tvrze-
nim, Ze volné prodejné 1éky nejsou navykové, souhlasi-
lo 13 % dotazanych a spiSe souhlasilo 22 %
dotazanych. Vice nez jedna tfetina dotdzanych povazu-
je volné prodejné 1éky z hlediska navykovosti za bez-
pecné. Védomi rizika navykovosti s pfibyvajicim vékem
stoupd, s rostoucim vzdélanim naopak klesa. U Zen si
uvédomuje riziko navykovosti zejména kategorie star§i
60 let (49 %), u muzi pak vékova kategorie 40-59 let
(38 %). Z hlediska vzdélani si nejméné uvédomuji rizi-
ko Zeny vysokoskolacky (27 %) a rovnéZ muZi vysoko-
Skolaci (19 %).

V otdzce mozné zneuZitelnosti volné prodejnych
1ékd, je uvédoméni obyvatelstva lepsi. Ze volné pro-
dejné 1éky lze zneuZit si s jistotou uvédomuje 56 %
dotdzanych a ke spravné odpovédi se jesté priklani
22 % dotazanych, tj. vice nez tfi ¢tvrtiny dotdzanych
si uvédomuje riziko mozného zneuziti volné prodej-
nych 1ékt. Nejvice k vysledku pfispély mladé Zeny
20-39 let (84 %) a z muzu vékova kategorie 40-59 let
(82 %). Nejméné se zneuziti volné prodejnych 1éku
obavaji Zeny ve vékové kategorii 40-59 let (22 %)
a muZi nad 60 let (31 %). Z hlediska vzdélani maji ve
véci zneuziti 1€k nejméné jasno muzi stiedoSkolaci
(28 %) a zeny vysokoSkolacky (32 %), naopak nej-
vétsi procento spravné odpovédi bylo zaznamenéino
u muzi vysokoskolakd (88 %) a u Zen stfedoskolacek
(86 %).

Vitaminy jako zcela bezpecné latky, kterymi se neda
predavkovat, vnima s naprostou jistotou 11 % dotdza-
nych a k tomuto nazoru se jesté priklani 15 % dotaza-
nych. Riziko mozného pfedavkovani si uvédomuje
52 % a k moznému riziku se pfiklani jesté 22 % dota-
zanych, tj. téméf tfi ¢tvrté dotdzanych se prihlasilo ke
spravné odpovédi. Spravné odpovédélo 61 % dotaza-
nych Zen oproti 43 % muZzl. Pokud vezmeme v tvahu
jen plné rozhodnuté jedince (bez odpovédi typu ,,spise
souhlasim, spiSe nesouhlasim*), bylo nejméné sprav-
nych odpovédi zaznamendno u muzt nad 60 let (31 %)
a u Zen ve v€kové kategorii 40-59 let (57 %). Naopak
nejvice spravnych odpovédi z hlediska véku bylo
zaznamenano u Zen 20-39 let (64 %) a u muzi 40-59
let (49 %). Z hlediska vzdé€lani je znalost 0 moZném
pfedavkovani vitaminy vlastni Zendm se stfedoSkol-
skym vzdélanim (66 %) a muzim s VS vzd&lanim
(50 %). Nejméné si riziko uvédomuji lidé se zdkladnim
vzdélanim (48 %).

Mytus o vétsi bezpecnosti 1€kl pfirodniho piivodu
nez 1€kl vyrobenych synteticky je v nasi spolecnos-
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ti hluboce zakofenén. Svédci o tom nasledujici zjis-
téni. Mytus kategoricky odmitlo jen 7 % dotazanych
a k popfeni mytu se pfikolonilo dalSich 14 %. Vice
nez tfi ¢tvrtiny dotdzanych (79 %) vnima pfirodni
1éky jako bezpecnéjsi neZz 1éky syntetické. Nejmensi
pocet spravnych odpovédi byl nalezen v mladé véko-
vé kategorii 20-39 let (5 %), kde byl zaznamendm
podstatny rozdil v odpovédich muzli (8 %) a Zen
(1 %). U Zen s rostoucim vékem pocet spravnych
odpovédi stoupa (z 1 na 10 %), u muzl je nejvyssi
procento spravnych odpovédi v kategorii 40-59 let
(10 %). U Zen rovnéZ stoupa pocet spravnych odpo-
védi s rostoucim vzdélanim (z 3 na 10 %). U muzl
je nejvyssi u stfedoSkolakt (13 %).

O moZnych interakcich 1ékd pfedepsanych lékafem
na recept a zakoupenych volné prodejnych 1éka je jed-
noznacné presvédceno 73 % dotazanych a 20 % se
k danému nazoru pfiklani. Riziko interakce volné pro-
dejnych 1éka s 1éky vyzveddvanymi na recept si uvé-
domuje ¢i o ném uvazuje celkem 93 % dotazanych.
U Zen s rostoucim vékem procento spravnych odpoveé-
di stoupa (ze 75 % na 79 %), muzi nad 60 let vykazu-
ji nejmensi procento spravné odpovédi (61 %). S ros-
toucim vzdélanim klesd u muZi pocet spravnych
odpovédi (ze 73 % na 56 %), u Zen dosahuji maxima
vysokoskolacky (76 %). Pricteme-li vSechny odpové-
di, které se ptiklané€ji ke spravné odpovédi, pohybuje
se vysledné procento vZdy nad hodnotou 91 %, coz je
z hlediska vSech péti prozkoumanych tvrzeni zdaleka
nejlepsi vysledek. Celospolecenské uvédomeéni o moz-
nych interakcich 1€kl sehraje jisté nezbytnou udlohu
pii prosazeni poZadavku propojeni jednotlivych data-
bazi zdravotnickych zafizeni a je nezbytnou podmin-
kou k zamezeni uvolilovani dalSich 1é¢iv do prodeje
mimo lékarny, tj. mimo mozZnost kontroly interakci.

Znalosti o lécich a jejich vlastnostech, o jejich
plsobeni na lidsky organizmus, o rizicich v bezpec-
nosti, znalosti o jejich sprdvném uchovavani, davko-
vani a pouZiti jsou pfedpokladem k tomu, Ze 1€k spl-
ni funkci ohledné navrdaceni a upevnéni zdravi
nemocného, popf. funkci profylaktickou ¢i tdpravu
fyziologickych procest. Predpokladem znalosti je
informace. PredbéZzny prizkum i néasledné vlastni
Setfeni ukazalo, Zze mira informovanosti, vybér infor-
maci a informaénich zdrojd a nasledné znalosti
a védomosti o 1écich nejsou optimalni.

Informace je zaklad, ze kterého se nasledné odviji
postoj a chovani. Z uvedeného plyne jedna z hlavnich
problematickych oblasti samoléCeni a sice zajisténi
Siroké dostupnosti nezavislych informaci o volné pro-
dejnych lécich a jejich srozumitelnosti laické verej-
nosti. Je tfeba nadale poukazovat na zdroje validnich
informaci, odbourdvat tradi¢ni myty, naucit vefejnost
informace tfidit, davat je do souvislosti a vyuZivat je
k posilovani zdravi.

Odpovédné samoléceni pak pomulzZe spolecnosti
uspofit ¢ast zdroji verejného zdravotnictvi, které bude
moZzno vyuzit k 1éCeni takovych stavl, u nichZ by
samoléeni nebylo namist& ).
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