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SOUHRN

Znalosti, postoje a chovini obyvatel Ceské republiky ve vztahu k samoléceni
III. Jednani v oblasti Iékid a samoléceni

Z rozséahlého priizkumu, ktery byl proveden v &ervnu az za¥i 2002 na tizemi Ceské republiky, je zjisténo a analy-
zovano jednani obyvatel ve vztahu k samoléceni a volné prodejnym lékim a poukazano na problémové oblasti
z pohledu vefejnosti. Priizkum je zaméfen zejména na jednani lidi ve vztahu k baleni volné prodejnych 1éki a pii-
balovému letaku, k dob€ pouzitelnosti 1ékt, k medidlni reklamé na volné prodejné Iéky, k nejCastéji volenym indi-
kacim pro samoléceni, k samoléceni u malych déti, k finan¢ni spoludcasti na samoléceni a z toho plynouci com-
pliance ¢i non-compliance a ve vztahu k cené volné prodejného léku a ddvkovani. Z vysledka je patrné, Ze 68 %
dotdzanych je schopno si vzit 1ék i pfes proslou dobu pouZitelnosti. Jen na zdkladé¢ televizni reklamy by si kou-
pilo volné prodejny lék 7 % dotdzanych, vice nez polovina dotdzanych (57 %) uvedla, Ze se nejdiive poradi se
svym lékafem ¢i 1ékarnikem. V piipadé nahlého onemocnéni jednoro¢niho ditéte 80 % dotdzanych uvedlo, Ze
vyhleda Iékare, 8 % je rozhodnuto pro samoléceni. Za predpokladu, Ze volné prodejny lék je hrazen ze zdravot-
niho pojisténi, vyhleda kvuli vystaveni receptu 1ékafe 27 % dotazanych, i kdyZ by si ho mohli koupit sami.

Klic¢ova slova:samoléfeni — volné prodejné 1éky — jednani — reklama na léky — finan¢ni spolutiast
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SUMMARY

Knowledge, Attitudes, and Behaviour of the Population of the Czech Republic to Self-Medication
I11: Behaviour in the Area of Drugs and Self-Medication

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 behaviour of people in relation to packaging of OTC drugs and drug information sheets, expiration period
of medicaments — advertisements for OTC drugs in the media, most frequently selected indications for self-
medication, self-medication in small children, financial participation in self-medication and the resultant com-
pliance or non-compliance, and the price of the OTC drug and dosage. The results show that 68 % of respon-
dents are able to take a medicine after its expiration period. An o-t-c drug would be bought just on the basis of
television advertising by 7 % of respondents, and more than a half of the respondents (57 %) stated they would
first consult their physician or pharmacist. In the case of a sudden ailment of a one-year-old child, 80 % of res-
pondents stated that they would contact the physician, 8 % opted for self-medication. Under the assumption that
an OTC drug is covered by health insurance, 27 % of respondents would go to the physician, though they could
buy it themselves.

Key words: self-medication — over-the-counter drugs — behaviour — drug advertizing — financial participation
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Uvod vani v urcité situaci ndm poskytuje zpétnou vazbu o efek-
tivité probéhlé vychovy, o jejich silnych i slabych stran-

Jednani nebo chovani je odrazem vychovy, na niZ se ~ kach i o tplnych mezerach ve vychové. Nejinak je tomu
podili mnoho sloZek: rodina, $kola, spolecnost atd. Cho- s vychovou zdravotni, kterd kopiruje zdravotni uvédomeé-
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ni celé spolecnosti. Nedilnou soucésti zdravotniho uvé-
doméni o lécich je jednani v oblasti volné prodejnych
1€kt a samoléceni .

Predchozi sdé€leni se zabyvala znalostmi a postoji oby-
vatel Ceské republiky k samolé&eni a voln& prodejnym
1éktim, které jsou predpokladem pro jednani v téchto
oblastech. Cilem nésledujiciho sdéleni je poskytnout pre-
hled o jednani lidi zejména ve vztahu k baleni volné pro-
dejnych 1€kt a pfibalovému letdku, k dobé pouzitelnosti
1€k, k medidlni reklamé na volné prodejné 1éky, k nej-
Castéji volenym indikacim pro samoléCeni, k samoléceni
u malych déti, k financni spolutcasti na samoléCeni
a z toho plynouci compliance ¢i non-compliance a ve
vztahu k cené volné prodejného 1éku a davkovani. Na
zakladé analyzy ziskanych udajl lze poukazat na problé-
mové oblasti z pohledu vefejnosti.

POKUSNA CAST

Metodika

Znalosti, postoje a jednani obyvatelstva ve vztahu k samolé-
¢eni a volné prodejnym lékim byly sledovany v letech
1999-2002, a to jednak v predbézném prizkumu (Eerven 1999
az Cervenec 2000) a dile ve vlastnim Setfeni (Cerven 2002 az
z4ati 2002).

Cilem predbézného prizkumu mélo byt ziskani co nejveétsi-
ho mnozstvi poznatkll o $iii dané problematiky a dale ziskani
urcitého spektra ndzort, postojli a jednani, které se v nasi spo-
le¢nosti vyskytuji. Prizkumu se zicastnilo ndhodné vybranych
100 obyvatel Teplic. Vysledky piedbézného pruzkumu se pak
staly podkladem k vypracovani dotazniku pro vlastni Setfeni,
které jiz zjistovalo nazory, postoje a jednani obyvatel ke kon-
krétnim situacim a problémim spojenym se samolécenim
a volné prodejnymi 1éky.

Reprezentativni vzorek ve vztahu k Ceské republice — 500
osob — , které se zucastnily vlastniho Setfeni, byl vybrdn na
zakladé parametri demografické struktury obyvatelstva podle
tidajii Statistické ro¢enky CR z roku 2001 2. Vybér dotdzanych
osob byl pak proveden metodou kvét. Jako tfidicich znakt bylo
pouzito: pohlavi, vék, vzdélani a velikost bydlisté. Dotazniky
byly vyhodnoceny ¢arkovaci metodou.

U vybranych odpovédi bylo provedeno statistické hodnoce-
ni pomoci chi—kvadrat testu zavislosti odpovédi na identifikac-
nich znacich (tj. pohlavi, vék, vzdélani). K vyhodnoceni byl
pouzit program Microsoft Excel 2000.

VYSLEDKY

Jedndni v oblasti lékit a samolécent

Otazka vlastniho Setfeni: Situace: V 1ékarn€ jste si
koupil(a) 1€k, ktery jste doposud nikdy neuZival(a). Ten-
to 1ék ma vétsi krabicku, napt. 100 tablet balenych v jed-
notlivych platickach po deseti. Vy mate uZivat 3 tablety
za den. Kolik tablet budete denné pii sobé nosit?

a) celé baleni 1éku

b) jedno platicko
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¢) odstiihnu si 3 tablety z platicka

d) mam déavkovac na léky

e) podle okolnosti

Otazka vyplyva ze druhé oblasti piedbézného prizku-
mu (domdci lékarnicky). Pacient, ktery si koupil novy
1ék, nema s nim Zadnou zkuSenost, bude si teprve zvykat
na urcité davkovaci schéma a fesit ptipadny vyskyt neza-
doucich ucinki, interakci a jinych komplikaci, by mél
mit vzdy po ruce piibalovy letdk k rychlému vyhledani
nezbytnych informaci. Proto je z hlediska zaji§téni maxi-
malni bezpecnosti a zaroven efektivniho ucinku za spra-
vnou odpovéd povazovano jedin€ ,.celé baleni 1éku®.
Vysledky dotazu odrazi postoj obcanti k 1éku a jeho bez-
pecnosti.

Metodika vyhodnoceni odpovédi:

V jednotlivych kategoriich byly zjistény pocty odpo-
védi a) — e) a vypocitana jejich relativni Cetnost.

Zdvery

® 7 vysledkd vyplyva, Ze vice neZ polovina dotdzanych
bude preferovat jedno platicko. Odstiihnuti 3 tablet ¢i
volbu dle okolnosti potvrdilo shodné 17 % vsech
dotazanych. Necelych 5 % dotazanych ma davkovac
na léky. Celé baleni 1éku budou pfi sobé nosit jen 3 %
dot4zanych.
® Nejvyssi procento spravné odpovédi najdeme z hle-
diska veéku v kategorii 40-59 (5 %), a to zejména
u muzi (9 %). Naopak u 40-59 letych Zen je v této
kategorii procento spravnych odpovédi nejnizsi (1 %)
— preferuji jedno platicko (71 %).
® 7 hlediska vzdélani je piekvapujici, Ze nejvyssi pro-
cento spravnych odpovédi (4 %) najdeme v kategorii
zakladni vzd€lani, a to jak u muzi (5 %), i u Zen
(4 %). Celkové Cetnost spravnych odpovédi s rostou-
cim vzdélanim klesa (4 % — 2 % — 2 %). TotézZ pla-
ti i pro Zeny. Vyjimkou jsou jen muZi s VS vzdélanim,
ktefi vykazuji vys§i procento spravnych odpovédi
(3 %) oproti muzim se vzdélanim stfedoskolskym
(2 %).
® 7 hlediska celkovych vysledkt ostatnich odpovédi
Ize najit i dalsi korelace:
O Preference jednoho platicka s rostoucim vékem
postupné klesd 63 % — 57 % — 51 %.
O Preference jednoho platicka s rostoucim vzdélanim
stoupa 55 % — 60 % — 65 %.
O Preference odstfihnuti 3 tablet s rostoucim vékem
stoupd 13 % — 20 % — 21 %.
© S rostoucim veékem téZ roste pocet uzivateli dav-
kovactina léky 3 % — 3 % — 10 %.

Otazka vlastniho Setieni: Boli Vis hlava. Doma
v lékarnic¢ce najdete volné prodejny Iék na tyto potize
(napf. Ataralgin, Valetol ...), jehoZ doba pouZitelnosti
skoncila pred tydnem a jiny neméte. Jak se zachovate?

a) 1ék si vezmu

b) 1€k si spiSe vezmu

¢) 1€k si spiSe nevezmu

d) 1€k si urcité nevezmu
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Obr.1. Grafické zobrazeni preferovaného zptisobu manipulace
s origindlnim balenim nového léku

e) nevim

Predmétem vySe uvedené otazky bylo zjistit postoj
a chovani obyvatel Ceské republiky k 1éku z hlediska
zajisténi jeho jakosti a bezpecné terapie. Vysledky dota-
zu poukazuji na skuteCnost, jak je vnimano riziko proslé
doby pouZitelnosti ¢i exspirace u vSeobecné zndmych
volné prodejnych 1ékd. Za zcela spravnou odpovéd je
povazovana moznost d), pokud hodnotime spravny smér
uvazovani dotdzanych, je moZno prifadit i odpovéd c).

Metodika vyhodnoceni odpovédi

V jednotlivych kategoriich byly zjistény pocéty odpo-
védi a) — e) a vypocitana jejich relativni Cetnost. Relativ-
ni Cetnosti odpovédi a) a b), c) a d) byly pak jesté secte-
ny dohromady, protoZe vyjadfuji stejnou tendenci.

Zdveéry

Priblizné dvé tretiny vSech dotazanych (68 %) uvedlo,
Ze si 1€k 1 pres pro$lou dobu pouZitelnosti vezmou ¢i spi-
Se vezmou; 27 % dotdzanych nema ¢i spiSe nema k pro-
$lému 1éku jiz davéru; 6 % nevi, jak by se v dané situaci
zachovali. Celkové se jevi jako ,,0dvaznéjs$i* muZzi — 1€k
si vezme ¢i spiSe vezme 70 %, u Zen o néco méné 65 %.

Z hlediska véku je prosla exspirace nejmensi prekaz-
kou pro vé€kovou kategorii 40-59 let (71 %), a to zejmé-
na u muzi (79 %). Naopak u Zen uvedena vékova kate-
gorie vyjadfila nejmensi davéru proslému léku (jen
63 %).

Z celkovych vysledkl vyplyva, Ze nejnizsi riziko
v pro§lém léku vidi vysokoskolaci (74 %), pak lidé se
zakladnim vzdélanim (71 %) a nejvétsi obavy maji lidé
se stfedoskolskym vzdélanim (61 %). Uvedené schéma
plati téZ pro muze. U Zen je z hlediska vzdé€lani situace
trochu jina. Procento Zen, které na sebe bere riziko pou-
zZiti proslého léku s rostoucim vzdélanim klesa (66 %
— 66 % — 59 %).

Pokud vysledky hodnotime z hlediska jediné spravné
odpovédi d), ktera vyjadfuje zcela pevny postoj, dojdeme
k nasledujicim vysledkim. Tento pevny postoj zaujima
15 % vsech dotazanych. Nejvyraznéjsi je vékova katego-
rie 20-39 (19 %), a to zejména mladé Zeny (22 %), nasle-
duje veékovd kategorie 60+ (14 %) — rovnéz prevaziné
Zeny (18 %) a nakonec vékova kategorie 40-59 (11 %) —
rovnéZz prevazné Zeny (13 %). Z hlediska vzdélani je nej-
vétsi Cetnost odpovédi d) v kategorii stfedoskolského
vzdélani (18 %) — zde prevazuji muZi (20 %), nasleduji
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Obr. 2. Grafické zobrazeni vlivu vzdélani u muZi na postoj

k proslé dobé pouZitelnosti léku

Na hladiné vyznamnosti 0,01 byla zjisténa zdvislost odpovédi
na vzdélani u muzi.

lidé se zakladnim vzdélanim (14 %) — prevazuji Zeny
(19 %) a na poslednim misté jsou lidé s VS vzdélanim
(jen 7 %) — vice odpovédi d) zase u Zen (14 %).

Otazka vlastniho Setfeni: V televizi jste vidél(a)
reklamu na volné prodejny 1ék urceny na kloubni potize,
kterymi trpite. Dejme tomu, Ze na néj mate pfisluSny
finan¢ni obnos. Jak zareagujete?

a) ptjdu si 1€k koupit

b) Poradim se nejdiive se svym lékafem ¢i Iékarnikem.

¢) Poradim se nejdiive s rodinnymi pfislusniky, zndmy-
mi, prételi, sousedy.

d) Opatiim si tisténé informace o daném léku (letacek
z 1ékérny, ¢lanek ze zdravotniho Casopisu).

e) Lék si nekoupim.

f) JinéfeSeni: ....................l

Reklama na volné prodejné 1éky se stala zcela béZznou
soudasti Zivota obcana Ceské republiky a je jednim
z dtlezitych faktord, které mohou ovlivnit vybér vhodné-
ho volné prodejného 1éku na urcité zdravotni potiZe.
Otéazka zjistovala, do jaké miry jsou jednotlivé kategorie
dotazovanych ovlivnitelni pravé reklamou, jakou vahu
dulezitosti prikladaji informacim, které jsou v ni uvedeny,
do jaké miry je pak korigovan jejich nazor, postoj i kone¢-
né chovani. Sta¢i ob¢antim informace uvedené v reklamé
pro jejich kone¢né rozhodnuti o koupi daného 1éku, nebo
hledaji dalsi zdroje informaci, resp. odbornou pomoc?
Odpovéd pfinaseji jednotlivé vysledkové tabulky.

Zdveéry

Vice nezZ polovina vSech dotazanych (57 %) uvedla, Ze
se nejdfive poradi se svym lékafem ¢i lékarnikem, dru-
hou nejcetnéjsi volbou bylo opatieni si tisténé informace
o daném 1éku (17 %), nasledovala odpovéd — 1ék si
nekoupim (12 %), dale odpovéd — 1ék si pijdu koupit
(7 %), déle porada s rodinnymi piislusniky, znamymi,
prateli,sousedy (4 %) a jiné feSeni (3 %). Pfi porovnani
odpovédi Zen a muzl dojdeme k nasledujicim zavérim:

Porada se zdravotnickym odbornikem je pro obé
pohlavi na 1. misté a procento odpovédi je stejné jak
u Zen, tak u muzi (cca 57 %).

Zhruba 2x vice Zen si na zaklad¢ zhlédnuti reklamy
opatfi tisténé informace (u Zen je tato volba na 2. misté,
u muza az na 4. misté).
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Obr. 3. Grafické zobrazeni vlivu reklamy na rozhodovani Zen
a muzi o koupi léku

Patnact procent muza (tj. cca 2x vice oproti Zenam
9 %) si 1€k na zdkladé zhlédnuti reklamy nekoupi
(u muzd je tato volba na 2. misté, u Zen na 3. misté).

Lék si na zakladé reklamy koupi zhruba 3x vice muZzii
(10 %) nez zen (3 %) (u muzl 3. misto, u Zen posledni misto).

Z uvedeného vyplyva, Ze reklama jako jediny zdroj
informaci o 1éku vede k pevnému rozhodnuti o koupi ¢i
nekoupi 1éku zejména u muzii (moZnost a) = 3. misto,
moZnost ¢) = 2. misto) neZ u Zen (moznost a) = 6. misto,
moZnost e) = 3. misto). Zeny hledaji Cast&ji dalsi zdroje
informaci, zejména tisténé. Reklamou na 1ék zlstava
nedotceno 15 % muzi a 9 % Zen.

S rostoucim vékem celkové klesa Cetnost odpovédi
a) = ptjdu si lék koupit (10 % — 5 % — 3 %), s rostou-
cim vékem téz celkové klesa cetnost odpovédi d) = opat-
fovani si tisténych informaci (20 % — 16 % — 13 %).
Naopak s rostoucim vékem stoupd volba moznosti b) =
porada se zdravotnickym odbornikem (53 % — 57 %
— 66 %). Plati jak pro Zeny, tak pro muZe. Porada
s rodinnymi pfislusniky, zndmymi, pfateli, sousedy se
jevi jako nejvyraznéjsi ve vékové kategorii 40-59 let.

S rostoucim vzdélanim celkové klesa cetnost odpové-
di a) = ptjdu si Ik koupit (7 % — 6 % — 4 %). Na radu
odbornika spoléhaji zejména vysokoskolaci (82 % VS
Zen a 59 % VS muzll) a nejméné stiedoskolaci (54 %
zen, 55 % muzi). Zatimco s rostoucim vzdélanim klesa
u Zen volba odpovédi c) = porada s rodinnymi piislusni-
ky, zndmymi, prateli, sousedy (7 % — 1 % — 0 %),
u muzi stoupd (4 % — 5 % — 9 %). Zajem o opatieni si
tisténych informaci o 1éku u muzi klesd s rostoucim
vzdélanim (18 % — 13 % — 9 %). U Zen projevuji
nejmensi zdjem o ti§t€né informace rovnéZz vysokosko-
lacky (14 %), ale nejvétsi stiedoskolacky (27 %).

Otazka vlastniho Setieni: Prectéte si nasledujici poti-
Ze a zaskrtnéte u nich, zda byste je 1€¢ili sami nebo po
poradé s lékatem ¢i lékarnikem.

Otazka volné navazuje na Ctvrté téma (problematika
1éktd uvolnénych do volného prodeje) z predbézného pri-
zkumu. Cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily mezi jednot-
livymi skupinami dotazovanych v pfipravenosti lécCit
vyse uvedené potize sami. Vysledky by mély poukazat
na symptomy a syndromy, které jsou lidé rozhodnuti na
zakladé svych znalosti a zkuSenosti 1éCit sami (bez
pomoci zdravotnického odbornika), dale na potiZe, kde
je pro né rada odbornika nezbytna. Otdzka by méla také
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prinést piehled o tom, s jakymi potiZemi se lidé obraceji
na lékare a s jakymi na lékarnika, nebo zda mezi jejich
odbornym vzdélanim vibec vnimaji néjaky rozdil.

Metodika vyhodnocent odpovédi

Pro jednotlivé kategorie byly seCteny pocty odpovédi
a vypocitana jejich relativni Cetnost. Odpovédi ,,ano*
a ,,spiSe ano* byly secteny dohromady, protoZe vyjadiu-
ji stejnou tendenci. Sectenim vysledki ,,po porade s 1éka-
fem* a ,,po porade¢ s 1ékarnikem* byl vytvoren souhrnny
ukazatel pro zdravotnického odbornika.

Zdveéry

Z vysledkt vyplyva, Ze vice nez 50 % lidi 1é¢i samo ¢i
spiSe sami nasledujici potize v uvedeném sestupném
poradi:

. bolest hlavy
. teplota

. prijem

. Zacpa

. paleni Zahy
. zvraceni

. nespavost

. koptivka

Mén€ nez 50 % dotazanych sihne k samoléceni
u nasledujicich potiZi (sestupné potadi):

. uzkost
. bolest zad a patefe
. bolesti Zaludku
. deprese
. senna ryma
. kirece
. hemeroidy
. zanét spojivek
. zanét mocovych cest

Lékarnika Zadaji 1idé nejvice o radu pfi nasledujicich
potizich (sestupné poradi):
. paleni Zahy
. nespavost
. kopfivka
. Zanét spojivek
. Zacpa
. senna ryma
. prijem

Procento ovSem neni uspokojivé (12-5 %).

Z hlediska pohlavi a véku se vysledky 1iSi jen mini-
malné od vysledki celkovych.

O 001N N B~ Wi — 0NN N AW~

~N OB W=

Otazka vlastniho Setfeni: Predstavte si, Ze jste matkou
¢i otcem jednorocniho ditéte, které ndhle onemocni a jevi
ptiznaky chfipky (teplota, ryma ...). Jak se zachovate?

a) vyhledam lékare

b) zakoupim v 1ékarné vhodny 1€k

¢) pouziji léky, které mam pro ptipad potieby doma

d) poradim se s rodinou, zndmymi ¢i prateli, o jaké

onemocnéni se jednd a jaky zpiisob 1éCby je neji-
¢innéjsi

e) jiné feSeni: ........cooeoeiiiiiiiiinnnn.
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Obr. 4. Grafické zobrazeni nejéastéjsich indikaci
v samolécdeni

Otazka sleduje oblasti, do nichZ samoléCeni v Zaddném
piipadé nepatfi. Jednd se zejména o 1é€eni malych déti
a kojencti, dale napf. o symptomy, se kterymi se setkava-
me poprvé, 1écbu téhotnych Zen atd. Malé déti a téhotné
Zeny predstavuji z farmakologického hlediska velmi spe-
cifické skupiny, a proto musi terapie probihat vzdy pod
dozorem zdravotnického odbornika. Z hlediska sympto-
md, se kterymi se lidé setkdvaji poprvé a nemaji s nimi
zadné zkuSenosti, pak hrozi velké riziko Spatné stanove-
né diagnézy a chybné zvolené a vedené terapie.

Metodika vyhodnoceni odpovédi

V jednotlivych kategoriich byly zjiStény pocty odpo-
védi a) — e) a vypocitana jejich relativni Cetnost.

Zdvery

Osmdesat procent dotazanych v daném pripadé vyhle-
da lékare, 8 % je rozhodnuto pro samoléceni a pouZije
Iéky, které ma pro pfipad potieby doma, 5 % zakoupi
v 1ékarné vhodny 1€k, 4 % se poradi s rodinou, zndmymi
¢i prateli, 2 % zvoli jiné feSeni.
3x Castéji (12 %) 1éky, které maji pro pripad potieby doma
nezZ muzi (4 %). MuZi se zase 7x castéji (8 %) oproti
Zenam (1 %) obrati pro radu na rodinu, zndmé ¢i pratele.

Vysledky ukazuji, Ze u Zen s rostoucim vékem stoupa
procento, které voli 1ékate (79 % — 80 % — 80 %), a tim
klesa tendence k jakémukoliv druhu samoléceni. U muzii
naopak volba l1ékare vitézi ve vékové kategorii 40-59 let
(86 %) a k samoléceni tihnou spiSe muZi nad 60 let
(76 % odpovédi a)).

S rostoucim vzdélanim celkové pfibyva procento lidi,
ktefi vyhledaji lékate (78 % — 83 % — 83 %). Volba
Iékate je nejCastéjsi volbou Zen vysokoskolacek (82 %),
u muza stfedoSkolakd (90 %). Tendenci k samoléceni
maji u Zen nejcastéji Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim
(jen 78 % odpovédi a) a u muzt pak se zakladnim vzdé-
lanim (jen 74 % odpovédi a)).

Otazka vlastniho Setfeni: Ibalgin (Ibuprofen) je vol-
né prodejny 1ék na bolesti (cca 38 K¢). Kdyz je prede-
psan lékarem na recept, nebudete nic platit. Predstavte si,
Ze Vas boli rameno a Vy uz ze svych prfedchozich zkuSe-
nosti vite, Ze by Vam na to 1ékat predepsal pravé Ibalgin
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Obr. 5. Grafické zobrazeni postoje lidi k samolééeni u malych
déti

(Ibuprofen). Pajdete si 1ék koupit do 1ékarny nebo si
pujdete k 1ékati pro recept?

a) k 1ékafti pro recept

b) do 1ékarny

¢) nevim

Samoléceni s sebou nese pro ob¢ana kromé prevze-
ti zodpovédnosti za zvoleny zpuasob terapie téZ urcitou
individudlni finan¢ni zatéZ, kterd by se ale méla pozi-
tivné odrazit ve snizeni ndkladl na cely systém zdra-
votni péce (v uvedeném piipadé vykon zdravotnika +
uhrada pojiStovny za pfedepsané 1éky). Jak jsou jed-
notlivé kategorie dotdzanych ochotny a pfipraveny
akceptovat pfimé zvySeni ndkladl na terapii béZznych
onemocnéni, tj. pfimé individualni zvySeni spolutcas-
ti (nikoliv plo$né zvySeni danové zatéze), zjistovala
vyse uvedena otazka.

Metodika vyhodnoceni odpovédi

V jednotlivych kategoriich byly zjistény pocéty odpo-
védi a) — ¢) a vypocitana jejich relativni Cetnost.

Zdveéry

Sedmadvacet procent dotdzanych pujde k 1ékafi pro
recept, vice neZ polovina dotazanych (64 %) si pujde
koupit 1ék do 1ékéarny, nerozhodnuto zistalo 9 %. Muzi
volili Castéji cestu k 1ékati (32 %) nez Zeny (23 %).

S rostoucim vékem celkové ptibyva procento lidi, kte-
ii si pijdou pro lékaisky recept (23 % — 25 % — 37 %).
Nejméné Casto voli cestu pro recept Zeny z vékové kate-
gorie 40-59 let (14 %), u muZd nalezneme nejnizsi pro-
cento ve vékové kategorii 20-39 let (25 %). Nad 60 let
voli cestu pro 1ékarsky recept zhruba stejné procento Zen
i muzi (36 %).

Z hlediska vzdélani si podle celkovych vysledki
pujdou pro recept zejména vysokoskolaci 30 % (Castéji
muZzi 31 % neZ zeny 27 %), pak lidé se zakladnim vzdé-
lanim 29 % (opét Castéji muzi 34 % nez zeny 24 %)
a nakonec stfedoskolaci 24 % (opét Castéji muzi 28 %
nez zeny 20 %).

Otazka vlastniho Setfeni: Jdete si do lékarny koupit
volné prodejny 1ék. Po poradé Vam lékarnik nabidne 2
naprosto stejné ucinné 1éky, které se 1i$i jen davkovanim
a cenou. Prvni byste musel(a) brdt 3x denné a stoji
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Obr. 6. Grafické zobrazeni ochoty k prevzeti financéni zdatéZe
pFi samolédeni u jednotlivych vékovych kategorii Zen

Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla zjisténa zdvislost odpovédi
na pohlavi a véku u lidi celkové a na hladiné vyznamnosti
0,01 byla zjisténa zdavislost odpovédi na véku u Zen.

40 K¢, druhy byste musel(a) brat jen 1x denné, ale stoji
70 K&. Pro jaky 1€k se rozhodnete?

a) urcité pro prvni

b) urcité pro druhy

¢) spiSe pro prvni

d) spise pro druhy

e) nevim (nehodnotim)

Otazka sledovala, jakym zpisobem rozhoduje cena
o vybéru stejné ucinnych pfipravkd, které se li§i pouze
davkovacim schématem. Dtlezitost zjednoduSeného
davkovaciho schématu u jednotlivych skupin dotazanych
poukazuje téZ na miru pfipadné compliance ¢i non-com-
pliance v danych kategoriich.

Metodika vyhodnoceni odpovédi

V jednotlivych kategoriich byly zjistény pocty odpo-
védi a) — e) a vypocitana jejich relativni Cetnost. Relativ-
ni Cetnosti odpovédi a) a c), b) a d) byly pak jesté secte-
ny dohromady, protoZe vyjadfuji stejnou tendenci.

Zdvery

Z celkovych vysledka vyplyva, Ze pro prvni lék se roz-
hodne urcité 23 % dotazanych, spie pro prvni 1€k se roz-
hodne 22 % dotazanych, urcité druhy 1€k zvoli 20 %
a spiSe druhy 1ék zvoli 24 % dotazanych. 11 % zlstava
nerozhodnuto. Tendenci ke koupi prvniho 1éku vyjadiilo
tedy 45 % dotazanych, tendenci ke koupi druhého 1éku
44 9% dotazanych.

Tendence ke koupi prvniho 1éku je trochu vyraznéjsi
u zen 47 % oproti 43 % u muzu, tendence ke koupi dru-
hého 1éku je o néco vyrazné€jsi u muzi 46 % oproti 43 %
u Zen.

Z celkovych vysledki vyplyva, Ze s rostoucim vékem
postupné roste tendence ke koupi prvniho Iéku (39 %
— 47 % — 52 %) a klesa tendence ke koupi druhého
Iéku (50 % — 43 % — 38 %), jak u Zen, tak u muza.
S rostoucim vzdélanim tendence ke koupi prvniho 1éku
klesa (47 % — 44 % — 41 %) a tendence ke koupi dru-
hého 1éku stoupa 43 % — 43 % — 54 %).
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Obr. 7. Grafické zobrazeni vlivu vzdélani na vybeér léku

s ohledem na ddvkovdni a cenu

Na hladiné vyznamnosti 0,01 byla zjisténa zdvislost odpovédi
na véku a vzdélani u lidi celkové a na hladiné vyznamnosti
0,05 byla zjisténa zdvislost odpovédi na vzdélani u Zen.

DISKUZE

Celé baleni (vcetné pfibalového letaku) nového, neznd-
mého 1éku, se kterym pacient nema Zadnou zkuSenost
a bude si teprve zvykat na davkovaci schéma, je ochotno
pfi sobé nosit jen 3 % dotazanych. Vice neZ polovina
dotdzanych preferuje jedno platicko a odstfihnuti tii tab-
let je volbou pro 17 % dotazanych. Nejvyssi procento
spravnych odpovédi najdeme z hlediska véku ve stfedni
vékové kategorii u muzi (9 %), naopak ve stejné vékové
kategorii u Zen je procento spravné odpovédi nejniZsi
(1 %) — preferuji jedno platicko (71 %). Z hlediska vzdé-
lani je prekvapujici, Ze nejvys§i procento spravnych
odpovédi (4 %) najdeme v kategorii zdkladni vzdélani,
a to jak u muzt i u Zen. Celkové Cetnost spravnych odpo-
veédi s rostoucim vzdélanim klesa (ze 4 % na 2 %). Prefe-
rence jednoho platic¢ka s rostoucim vékem postupné klesa
(ze 63 % na 51 %) a s rostoucim vzdélanim naopak stou-
pa (z 55 % na 65 %). S rostoucim vékem stoupa téz pre-
ference odstiihnuti tfi tablet (z 13 % na 21 %) a roste téZ
pocet uzivateltl davkovact na léky (ze 3 % na 10 %).

Ohledné 1€kt s proslou exspiraci se zjistilo, Ze vice
nez dvé tretiny dotdzanych si prosly 1ék v pfipadé€, Ze
nemaji doma Zadny jiny po ruce, vezmou ¢i spiSe vez-
mou. Jen 27 % dotazanych nema ¢i spiSe nemd k proslé-
mu léku davéru; 6 % dotdzanych nevi, jak by se v dané
situaci zachovali. Z hlediska véku je proSla exspirace
nejmens$i prekdzkou pro vékovou kategorii 40-59 let
(71 %), a to zejména u muzi (79 %). Naopak u Zen stej-
nd vékova kategorie vyjadfila pro§lému léku divéru
nejmensi (63 %). Z hlediska vzdélani vidi nejnizsi riziko
v pro§lém léku vysokoskolaci (74 %), pak lidé se zéklad-
nim vzdélanim (71 %) a nejvetsi obavy maji lidé se stre-
doskolskym vzdélanim (61 %). Pokud vezmeme v Gvahu
jen zcela pevné rozhodnuti prosly 1ék nepouZit, zjistime
spravnou odpovéd jen u 15 % dotazanych. Nejvyraznéj-
§i je mladd vékova kategorie 20-39 let (19 %), a to
zejména Zeny (22 %), nasleduje nejstarsi vékova katego-
rie (14 %) a stfedni vékova kategorie (12 %). Z hlediska
vzdélani by se zachovali nejlépe stiedoskolaci (18 %),
a to zejména muzi (20 %), nasleduji lidé se zakladnim
vzdélanim (14 %) a posledni misto obsadili lidé s vyso-
koskolskym vzdélanim (7 %).
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Oblasti, ktera je z hlediska naseho chovani pfi samo-
1éCeni provérovana dnes a denné, je reklama. Z predbéz-
ného vyzkumu jiZz vime, Ze reklama ovliviiuje zejména
Zeny, Ze reklamu akceptuje z pohledu zdroje informaci
zhruba 58 % populace, ale z toho 43 % potiebuje jesté
pro své rozhodnuti vyjadieni zdravotnického odbornika.
To bylo dokonce 78 % dotazanymi oznaceno za hlavni
faktor pfi rozhodnuti. K podobnym zavérim, Ze v praxi
nedochazi k volbé jen na zakladé jedné formy pfedani
informace a Ze velice dileZité je stanovisko lékare Ci
lékarnika, dospéla Hartlova ¥. Vysledky vlastniho Setie-
ni uvedena zjisténi jen potvrzuji. Jen na zakladée televiz-
ni reklamy by si koupilo 1ék na kloubni potiZe 7 % dota-
zanych, vice nez polovina dotdzanych (57 %) uvedla, Ze
se nejdiive poradi se svym lékafem ¢i lékarnikem, dale
lidé volili opatieni si dodatecnych tiSténych informaci
o daném Iéku (17 %), ve 12 % by si 1€k nekoupili, 4 %
dotazanych by se jesté poradilo s rodinnymi piislusniky,
3 % dotazanych. Porada se zdravotnickym odbornikem
je pro obé pohlavi na 1. mist€¢ a procento odpovédi je
stejné jak u Zen, tak u muzd. Zhruba dvakrat vice Zen nez
muzu si na zakladé shlédnuti televizni reklamy opatfi tis-
téné informace, zhruba 15 % muza si 1€k na zakladé
shlédnuti televizni reklamy nekoupi. Lék si pouze na
zakladé televizni reklamy koupi tfikrat vice muzi nez
Zen. Reklama jako jediny zdroj informaci vede k pevné-
mu rozhodnuti o koupi ¢i nekoupi 1éku zejména u muzi
neZ u Zen. Zeny hledaji ¢ast&ji dalii zdroje informaci,
zejména tiSténé. Volba porady se zdravotnickym odbor-
nikem stoupé s rostoucim vékem (z 53 % na 66 %). Pora-
da s rodinnymi pfislusniky, znamymi, prételi, sousedy se
jevi jako nejvyraznéjsi ve vékové kategorii 40-59 let. Na
radu odbornika spoléhaji nejvice vysokosSkolaci (82 %
Zen a 59 % muzl) a nejméné stfedoskolaci (54 % Zen
a 55 % muzi).

Na zdkladé predbéZného vyzkumu se zjistilo, na jaké
potize si lidé kupuji nejcastéji 1éky v lékarné. Studie
Praznovcové rovnéz potvrdila, Ze mezi nejCastéji se
vyskytujici symptomy patii bolest hlavy, kaSel, ryma
a nachlazeni a bolesti kloubt a zad #. Ve vlastnim Setie-
ni bylo zjistovano, jaké zdravotni potize 1éCi lidé zcela
sami a jaké po poradé se zdravotnickym odbornikem,
popt. jakou autoritu md v poradenstvi pii samoléceni
Iékat a lékarnik. Vice nez 50 % dotazanych 1é¢i sami
potiZe v nasledujicich indikacich: bolest hlavy, teplota,
prijem, zacpa, paleni Zahy, zvraceni, nespavost a kopfi-
vka. Ke stejnym indikacim dospéla i Hartlova ¥. V téch-
to indikacich si dotazovani mysli, Ze jsou schopni prevzit
zodpovédnost za vlastni prubéh 1écby. Méné nez 50 %
dotdzanych je ochotno samostatné 1éC¢it tzkost, bolesti
zad a patefe, bolesti Zaludku, deprese, sennou rymu
a kiece. I kdyZ na tyto potiZe existuje jiZ na trhu celd fada
volné prodejnych 1éki, vice nez 50 % dotazovanych
v uvedenych indikacich vyhleda radu odbornika, a to
lékare. Na lékarnika se obraci o radu mnohem méné
dotazovanych (od 5 do 12 %), a to hlavné v indikacich
vnimanych z pohledu vetejnosti jako leh¢ich (péleni
zahy, zacpa, prijem, kopfivka a nespavost), s 1ékarem si
lékarnik konkuruje prakticky u dvou indikaci a sice
u zanétu spojivek a senné rymy. Vysledky mohou byt
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podminény i skutecnosti, Ze, dle vysledkt predbézného
pruzkumu, doporucil 1ékarnik po vyslechnuti zdravot-
nich potiZi 14 % dotazovanych navStévu lékare. Praz-
novcova ve své studii zjiSfovala, kdo ovliviiuje znalosti
obcant o lécich, potvrdilo se, Ze je to zejména lékar
(58 %), 1ékéarnik ziskal je 28 % ¥. K zamysSleni vede
i vysledek prizkumu SUKL z prosince 2000, ktery se
zabyval informacemi poddvanymi persondlem Iékdrny
pfi vydeji volné prodejnych lécivych piipravkl. Pii
vydeji byla z celkového poctu 200 nakupd poskytnuta
139x odpovidajici informace o nevhodnosti pouZivat pfi
bolesti Zaludku soucasné 1éCivy pfipravek Anacid s Acyl-
pyrinem. V 60 pfipadech byla poskytnuta informace, kte-
rou nebylo mozné vyhodnotit jako odpovidajici .

Odlisné aspekty v pravidlech samoléceni dospélych
jedinct vykazuji, jak jiz bylo zminéno, farmakoterapeu-
ticky specifické skupiny. Jednou z nich jsou i malé déti.
Jiz prace Hartlové pfipomind, Ze détem mladsSim jedno-
ho roku, by nemél byt podavan Zadny 1€k, ktery nebyl
pedepsén 1ékafem ¥. Zde byly ziskany mnohem opti-
misti¢téjsi vysledky neZ pfi vyhodnoceni postoje k far-
makoterapii volné prodejnymi léky u téhotnych Zen.
V pfipad€ nahlého onemocnéni jednoro¢niho ditéte, kte-
ré vykazuje ptiznaky chiipky, 80 % dotazanych vyhleda
Iékare, 8 % je rozhodnuto pro samoléceni a pouzije 1éky,
které ma pro piipad potfeby doma, 5 % zakoupi v 1ékér-
né vhodny volné prodejny 1€k, 4 % se poradi s rodinou,
muzu a Zen vyplyva, Ze Zeny pouziji téméf 3x Castéji
(12 %) 1éky, které maji pro piipad potfeby doma nez
muzi (4 %). MuZi se zase 7x Castéji oproti Zenam obréati
pro radu na rodinu, zndmé ¢i pratele. Vysledky ukazuji,
7e u Zen s rostoucim vékem mirné stoupa procento, kte-
ré voli 1ékate (z 79 % na 80 %), a tim nepatrné klesa ten-
dence k samoléeni. U muZzl vitézi volba Iékafe zejména
ve vékové kategorii 40-59 let (86 %). S rostoucim vzdé-
lanim procento lidi, ktefi vyhledaji 1ékare roste (ze 78 %
na 83 %). Volba lékare je nejcastéjsi volbou Zen vysoko-
Skolacek (82 %) a muzi stfedoskolakt (90 %).

Pfti studiu chovani pfi samoléceni nesmime zapominat,
Ze spolu se zodpovédnosti za pribéh terapie prebird pa-
cient i finan¢ni zodpovédnost za naklady s terapiii spoje-
nymi, v naSem piipadé za 1éky. Pro Ceskou republiku je
typické, Ze finan¢ni spoludast na 1écich je nizka ¥. Cho-
vani v situacich, které jsou ovlivnény cenou potiebného
1éku, byly sledovany ve dvou otazkéch vlastniho Setieni.
Klasickou modelovou situaci, kdy by méla byt pln¢ vy-
uzivina moznost samolécenti, je vyskyt lehkych zdravot-
nich potizich, které se nevyskytly poprvé, s jejichz 1é¢-
bou jsme jiZz plné¢ obezndmeni a na trhu jsou volné
dostupné 1éky k jejich zvladnuti. Za predpokladu, Ze 1€k
je hrazen ze zdravotniho pojiSténi vyhleda lékate 27 %
dotazanych, do l1ékéarny si ptijde koupit 1ék 64 % dotaza-
nych a nerozhodnuto ztistalo 9 % dotazanych. MuZi voli-
li Castéji cestu k 1ékati (32 %) nez Zeny (23 %). S ros-
toucim vékem pfibyva procento lidi, ktefi si plijdou pro
1ékarsky recept (z 23 % na 37 %). Nejméné Casto voli
cestu pro recept Zeny ze stiedni vékové kategorie 40-59
let (14 %), u muZl nalezneme nejnizsi procento ve véko-
vé kategorii 20-39 let (25 %). Nad 60 let voli cestu pro
lékafsky recept zhruba stejné procento Zen i muZzl
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(36 %). Z hlediska vzdélani si ptijdou pro recept zejmé-
na vysokoskolaci (30 %), pak lidé se zdkladnim vzdéla-
nim (29 %) a nakonec stfedoskolaci (24 %).

Vliv ceny na rozhodnuti o koupi stejného ptipravku
s raznymi davkovacimi schématy byly sledovany na pii-
kladu prvniho 1éku za 40 K¢ a s ddvkovacim schématem
3x1 a na ptikladu druhého 1éku za 70 K¢ a s ddvkovacim
schématem 1x1. Tendenci ke koupi prvniho 1éku vyjad-
filo 45 % dotazanych, tendenci ke koupi druhého 1éku
44 % dotazanych a nerozhodnuto zustalo 11 % dotaza-
nych. Tendence ke koupi prvniho 1éku je trochu vyraz-
né&jSiu Zen (47 %) oproti 43 % u muzi, tendence ke kou-
pi druhého 1éku je o néco vyraznéjSi u muzi (46 %)
oproti 43 % u Zen. S rostoucim vékem roste postupné
tendence ke koupi prvniho 1éku (z 39 % na 52 %) a na-
opak s rostoucim vzdélanim roste tendence ke koupi dru-
hého 1éku (z 43 % na 54 %).

Vysledky poukazuji na nutnost intenzivniho zdravot-
né-vychovného plisobeni zejména v oblastech spravné-
ho uchovavani a manipulace s voln¢ prodejnymi léky,
zachazeni s 1éky s proslou dobou pouzitelnosti a zdtraz-
néni mozného rizika poskozeni zdravi plynouciho
z jejich uZzivani, posilovani role 1ékarnika pfi poraden-
stvi v samoléCeni, vymezeni farmakoterapeuticky speci-
fickych skupin obyvatelstva a jejich standardt pii samo-
léceni, a to vSe pii respektovani ekonomickych
podminek a moZnosti jednotlivych socidlnich skupin
obyvatelstva.

Na zékladé analyzy ziskanych tdaji patii mezi hlavni
problémové oblasti samoléceni a volné prodejnych 1€kt
z pohledu vefejnosti zejména: spravné uchovavani
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a manipulace s balenim 1éku (kompletni baleni 1ékti, doba
pouzitelnosti), sortiment volné prodejnych 1¢kf, samolé-
¢eni v te€hotenstvi, samoléceni u malych déti, srozumitel-
nost a porozuméni informacim v pfibalovém letaku 1éku,
vliv reklamy na volné prodejné léky na vefejnost, vyhle-
dani odborné pomoci — poradenstvi, finan¢ni spolutcast
pfi samoléceni, vztah mezi compliance a cenou Iéku,
védomi nutnosti zavedeni 1ékovych zdznaml pacientl
a prohloubeni zdravotni vychovy v oblasti 1éCiv.
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Monografie uréena pro postgradualni vzdélavani informuje Iékaf-
skou obec o souasném stavu vyvoje a dostupnosti psychofar-
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glm, praktickym Iékafiim, internistdm, neurologiim a Iékafim
dalSich odbornosti.
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