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1. Uvod

1. UvOD

Zdravlje je jedna od najvecih ljudskih vrijednosti, no ono se od strane zdravih ljudi ¢esto
zanemaruje. llustrativna je u tom smislu izeka: ,,Zdrav ¢ovjek ima milijun Zelja, a bolestan samo
jednu. U slu¢aju blazeg naruSavanja zdravlja, ljudi si ve¢inom prvo pokusavaju pomoc¢i sami
uz uporabu raznih sredstava, a time i lijekova koji se mogu kupiti bez recepta. Takvi lijekovi
su vrlo Kkorisni ako se pravilno upotrebljavaju, ali problem nastaje ako se koriste za lijeenje
neodgovaraju¢ih stanja i u slucaju da se ne koriste prema uputama. Nikako se ne smije
zanemariti ¢injenica kako su lijekovi sastavljeni od raznih kemijskih tvari koje mogu dovesti

do interakcije s drugim tvarima, a time i narusiti zdravlje.

1.1. Teorijski pristup zdravlju i odnos izmedu bezreceptnih lijekova i lijekova na

recept

Zdravlje je dinamican proces koji ukljucuje trajne promjene, medutim nuzno je uzeti u
obzir kako ponekad okolinski utjecaji (fizicki, psiholoski) mogu biti toliko jaki da ¢ak mogu
izazvati bolest (1). Zdravlje je vazna ljudska vrijednost. Ukoliko smo zdravi, trudimo se odrzati
ili ¢ak poboljsati nase zdravlje, a ukoliko smo bolesni nastojimo se oporaviti §to brze i bolje,
koliko god je to moguce. Od pretpovijesnih vremena, ljudi su si pokusavali u bolesti §to
uspjesnije pomoci, koristili su sva dostupna sredstva, osobito ona koja se smatraju korisnima.
Ljudi si i u danasnje vrijeme nastoje u takvim stanjima olaksSati boli, pojedinci si u slucaju
pogorSanja zdravlja prvo Zele sami pomoc¢i koriStenjem bezreceptnih lijekova (2).

U ljekarnama unutar zajednice potencijalne interakcije izmedu lijekova na recept (POM
od eng. prescription only medicines) i bezreceptnih lijekova (OTC od eng. over-the-counter
medicines) kupljenih u svrhu samolijecenja javljaju se u dvije situacije. Prva je u slucaju da je
bezreceptni lijek kupljen od strane prolaznog kupca ¢ija propisana terapija nije poznata, ili ako
je bezreceptni lijek ili lijek na recept kupljen od strane kupca ¢ija je propisana terapija poznata.
(2). Na temelju toga, bitno je reci kako se pri kupnji bezreceptnih lijekova uvijek mora obratiti
pozornost na druge lijekove koje osoba koristi, ali i kako je svaka osoba specificna, odnosno

svatko od nas ¢e na razli¢ite nacine metabolizirati isti lijek.
1.2. Bezreceptni lijekovi i samolijecenje

Bezreceptni lijekovi su lijekovi koji se prodaju izravno potroSacima bez recepta i sigurni
su za uporabu te obiljeZeni za koriStenje bez nadzora lije¢nika (3). Pojedinac odlucuje uzeti
bezreceptni lijek uzimajuci u obzir prisutne simptome, kao i op¢e znanje te osobno iskustvo u

uporabi takvih proizvoda (2). Uporaba bezreceptnih lijekova za umanjivanje zdravstvenih
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problema bez konzultacije s lije¢nikom, ali uz savjet ljekarnika ili drugog zdravstvenog
djelatnika, predstavlja oblik samolijeCenja. Moze trajati od tri do sedam dana i ne smije biti
duza od sedam dana (4).

Bezreceptni lijekovi pruzaju prednosti potrosacu samo ako se uzimaju pravilno. Potrosaci
Cesto pogresno smatraju kako dvije doze nekoga lijeka pruzaju dvostruke koristi u odnosu na
jednu (5). Pri uzimanju bezreceptnih lijekova, veca je vjerojatnost kako potrosa¢ nece dobiti
nikakve upute od strane zdravstvenog djelatnika, u odnosu na lijekove koji se dobiju na recept.
Rizici i nuspojave povezane s uporabom bezreceptnih lijekova mogu se pojaviti ¢ak i ako se
koriste pravilno; Stovise, koriStenje bezreceptnih lijekova povecava vjerojatnost interakcije s
drugim lijekovima, ukljucujuci i interakciju s alkoholom (5). Uporaba bezreceptnih lijekova

moze utjecati na dosljednost lije€enja pojedinca, a time i na kvalitetu zivota (3).
1.3. Istrazivanja o bezreceptnim lijekovima

Istrazivanje provedeno u Indiji na studentima medicine, sestrinskim i administrativnim
osobljem pokazalo je kako od 300 ispitanika njih 84 % koristilo bezreceptne lijekove, koje su
uglavnom kupili samostalno (6). Vecina je zapocela sa samolijeCenjem unutar dva dana od
pocetka bolesti. Najée$¢e navedena stanja koja su dovela do uporabe bezreceptnih lijekova su:
glavobolja, kasalj i prehlada, vrucica, opca slabost, dismenoreja i poteskoce sa spavanjem.
Primijeceno je kako je 87 % ispitanika dijelilo bezreceptne lijekove s obitelji i prijateljima (6).
Doslo se do zakljucka kako je najveca uporaba bezreceptnih lijekova medu studentima
medicine i sestrinskim osobljem. Analize su pokazale kako nitko od administrativnog osoblja
nije bio svjestan doze, ucestalosti uporabe niti mogucih nuspojava, a vrlo malo svjesnosti o
lijeku je utvrdeno medu studentima medicine i sestrinskim osobljem. Zbog toga se preporuca
edukacija javnosti o vrsti bolesti koju sami dijagnosticiraju i lijeCe te opasnostima pogresne
uporabe jer bi ona mogla dovesti do odgadanja prepoznavanja ozbiljnije bolesti koja je u
pozadini, a time i odgadanja pocetka lijecenja (6).
populaciju. Prednost je bezreceptnih lijekova to §to su namijenjeni za lije¢enje blazih simptoma,
ali to ne znaci da nepravilna uporaba ne moze dovesti do teskih posljedica (7). Istrazivanje
provedeno u Sloveniji sa studentima sestrinstva dovelo je do zakljucka kako se povecala
ucestalost uporabe bezreceptnih lijekova, a odluka za uzimanjem je u najvecem broju sluc¢ajeva
donesena samostalno. Upute za uporabu dobivene su tijekom kupnje lijeka Sto ukazuje na
poticanje sigurne uporabe lijekova u Sloveniji. Rezultati vezani uz spol ukazuju kako muskarci

procjenjuju svoje zdravlje boljim i manje su skloni uzimanju takvih lijekova. Utvrdena je
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povezanost izmedu loSije procjene vlastitog zdravlja i ¢eS¢e uporabe lijekova, koja raste s
porastom zivotne dobi. Dobiveni rezultati pokazuju vaznost osobne kontrole kod uzimanja

bezreceptnih lijekova kao i motivaciju za odrzavanje dobrog zdravlja te zdrav Zivotni stil (7).
1.4. Bezreceptni lijekovi u Republici Hrvatskoj

U skupinu bezreceptnih proizvoda ubrajaju se lijekovi prirodnog i sintetskog podrijetla
koji imaju poznatu djelatnu komponentu, veliku terapijsku Sirinu, znatnu sigurnost primjene,
neznatnu moguénost predoziranja, a moguce interakcije s drugim lijekovima svedene su na
najmanju mjeru. OTC proizvodima pripadaju antipiretici, analgetici, vitamini i minerali,
lijekovi za pomoc¢ pri gripi 1 prehladi, antihistaminici, laksativi, ali i medicinska kozmetika koja
se prodaje samo u ljekarnama (8).

I po namjeni i nainu registracije unutar OTC-a razlikuju se bezreceptni lijekovi i
dijetetski proizvodi. Bezreceptni lijekovi prolaze sva klinicka ispitivanja koja prolaze i lijekovi
na recept, a registriraju se u Agenciji za lijekove. Za registraciju dijetetskih proizvoda zaduzeno
je povjerenstvo pri Ministarstvu zdravstva, nakon $to proizvod prode kontrolu u Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo. Od ukupne potrosnje lijekova, udio OTC proizvoda je oko sedam
posto. Medu OTC lijekovima najveéu potroS$nju imaju analgetici i antipiretici, pa potom lijekovi
protiv gripe i prehlade. Slijede vitamini i minerali, medu njima prvo mjesto redovito odnose
multivitaminski kompleksi i vitamin C (8).

U Hrvatskoj je registrirano oko 240 bezreceptnih lijekova 1 viSe od 2500 dijetetskih
proizvoda. U prosloj godini najveci trzi$ni udio, kad je u pitanju OTC, imala je Plivas 13,18 %,
slijedi Belupo s 12,54 % domaceg trziSta, zatim ameri¢ki Natural Wealth koji sa svojim
dodacima prehrani zauzima 9 % trzista, potom Oktal Pharma zastupa s 8,37 %, a na petom
mjestu je slovenski Lek sa 7,37 %. Jadran Galenski Laboratorij s gotovo 6 % na sedmom je
mjestu iza Bayera, a zahvaljuju¢i svom lijeku protiv glavobolje, koji je u Hrvatskoj
tradicionalno popularan, makedonski Alkaloid drzi 3 % trzista i taj postotak ima od pocetka
desetljeca (8).

s druge i opasno. Problem su proizvodi koje uvoznici sluzbeno ne prijavljuju, a poznato je da

takvih ima, pogotovo kad je u pitanju internetska prodaja i razne ilegalne prodaje.
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1.5. Regulacija i analiza potros$nje bezreceptnih lijekova

Samoinicijativno uzimanje lijekova sastavni je dio samopomo¢i, znatno Sireg koncepta
svojstvenog svim ljudskim zajednicama, a osoba ga primjenjuje kad god se nade u neugodnoj
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), samolijeCenje treba poticati prvenstveno zbog
razvoja stavova o odgovornosti za vlastito zdravlje, ali i zbog ,,rasterecenja i usteda” unutar
zdravstvenih sustava. 1z dokumenata SZO i Europske Unije (EU) vidljiv je znatno oprezniji
pristup samomedikaciji, s naglaskom na potrebu za boljom regulacijom trzista bezreceptnih
lijekova. Ljekarnici su prepoznati kao glavni savjetodavci i promotori tih lijekova, medutim sve
je vaznija uloga medija (9).

U svim su drzavma bezreceptni lijekovi u farmakoloSkim priru¢nicima navedeni pod
oznakom ,,bez recepta” (BR) ili nazivom ,,0ver-the-counter ili ,,out-the-counter (OTC), a
namijenjeni su lijeCenju stanja i simptoma koje pacijent moze sam prepoznati. U OTC se
najcesce svrstavaju oni lijekovi ¢ija su farmakoloska svojstva, doze ili duzina uzimanja tako
podeseni da ne predstavljaju zdravstvenu opasnost, pa se mogu uzimati i bez nadzora lije¢nika.
Medutim, buduéi da se radi o0 djelatnim supstancama koje bi mogle imati nezeljene pojave ako
se neprimjereno uzimaju, OTC lijekovi, kao i svi drugi lijekovi, regulirani su zakonima o
zdravstvenoj djelatnosti, kod nas specifi¢éno Zakonom o lijekovima i Zakonom o medicinskim
proizvodima (9). Nadzor nad proizvodnjom, registracijom i prometom lijekova u nadleznosti
je specijaliziranih regulatornih tijela. To tijelo na razini Europske Unije (EU), odgovorno za
regulaciju svih, pa i OTC lijekova, Europska je agencija za lijekove i medicinske proizvode,
dok svaka drzava ¢lanica ima jedno takvo tijelo koje donosi odluke o lijekovima i medicinskim
proizvodima od vaznosti za tu drzavu. Stoga postoje razlike medu zemljama u broju i vrstama
OTC lijekova, a za stavljanje na listu nisu presudne samo njihove farmakoloske znacajke, nego
i drustvene okolnosti i farmakoloSka praksa u pojedinim drzavama. Osim toga, u nekim su
drzavama OTC lijekovi dostupni samo u ljekarnama, negdje i u specijaliziranim trgovinama, a
negdje 1 putem interneta. Medutim, opcenito gledano, u gotovo svim drzavama raste broj
lijekova koji su mogu kupiti bez recepta.

Tijelo koje je zaduZeno za reguliranje polozaja (mjesta) svih lijekova, pa tako i OTC, u
Republici Hrvatskoj je Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED). OTC lijekovi
se i u RH mogu kupiti u ljekarnama (oznaka BR) ili u specijaliziranim prodavaonicama (oznaka
BRX) (9). U ljekarnama i pod nadzorom ljekarnika mogu se izdati/kupiti lijekovi ¢ije bi

uzimanje moglo predstavljati opasnost za bolesnika. To su OTC lijekovi koji se ne smiju
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uzimati u trudno¢i, ako bolesnik ima neke druge bolesti ili ve¢ uzima neke druge lijekove, ili
lijekovi kod kojih bi dugotrajna primjena ili velika doza mogla biti $tetna. U razgovoru s
bolesnikom/kupcem ljekarnik je duzan provjeriti potencijalne opasnosti. BRX lijekovi koji se
mogu kupovati i u specijaliziranim prodavaonicama, nemaju navedene znacajke i ne
predstavljaju potencijalnu opasnost za bolesnike. Medutim, ni oni se ne mogu prodavati kao
samoposluzna roba. lako postoje pokusaji, OTC lijekovi se za sada u RH ne mogu kupiti putem
racunala (9).

RH je prema podacima Hrvatske udruge proizvodaca po potrosnji bezreceptnih lijekova
na dvadesetom mjestu u Europi, uz 4 % godisnji porast. Prema Izvjestajima o potros$nji lijekova
od 2007. do 2012. godine, i od 2009. do 2013. godine, oko 6-10 % ukupne farmakoloske, a oko
7 % ukupne financijske potrosnje otpada na OTC lijekove (9).

Pracenje potrosnje OTC lijekova vazno je prvenstveno zbog praéenja i izu¢avanja pojave
samolijecenja, ali nisu zanemarivi ni njihovi gospodarski uéinci, ustede za zdravstveni sustav |
prihod farmaceutskoj industriji (9). Medutim, nuspojave tih lijekova, i/ili interakcija s
lijekovima koje pacijent jo§ dodatno samoinicijativno uzima, i/ili s lijekovima koji mu propisuje

lije¢nik, najvazniji su medicinski razlozi pracenja potrosnje OTC lijekova.
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je ispitati ucestalost koriStenja bezreceptnih lijekova studenata
preddiplomskog studija sestrinstva te postoje li razlike izmedu studenata prve i tre¢e godine

studija.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje na dvije nezavisne skupine ispitanika.

3.2. Ispitanici
U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 99 studenata prve i tre¢e godine preddiplomskog
studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku. Od ukupnog broja ispitanika njih 53 su
na prvoj, a 46 na trec¢oj godini studija. Istrazivanje je provedeno u travnju 2016. godine.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su bili usmenim 1

pisanim putem obavijesteni o istraZivanju.

3.3. Metode

Za potrebe istrazivanja osmisljena je anketa koja se sastoji od 14 pitanja, od ¢ega je devet
pitanja zatvorenoga tipa, pri ¢emu je potrebno zaokruziti jedan od ponudenih odgovora. Pet
pitanja odnosi se na misljenje 0 bezreceptnim lijekovima gdje na Likertovoj skali od pet
stupnjeva ispitanik ocjenjuje u kojoj mjeri se slaze s navedenom tvrdnjom, od potpunog
neslaganja do potpunog slaganja (10). U svrhu istrazivanja prikupljeni su i sociodemografski
podaci, pri ¢emu je ispitanik navodio spol, dob i godinu studija. Pitanja se odnose i na to jesu li
slusali farmakologiju te koju Su ocjenu na ispitu dobili, razinu kojom procjenjuju svoje zdravlje,
koliko su puta u posljednja dva mjeseca koristili bezreceptne lijekove, zatim koja osoba im je
preporucila koriStenje tih lijekova, zbog ¢ega su donijeli odluku o uzimanju lijekova, zbog kojih
smetnji su uzimali lijekove, te vrstu upotrijebljenih lijekova. Slaganje ispitanika s navedenim
tvrdnjama odnosi se na to pomazu li bezreceptni lijekovi, jesu li poceli sa samolijeCenjem
unutar dva dana od pocetka bolesti, jesu li davali lijekove drugim osobama, proc€itaju li upute o

dozi lijeka 1 ucestalosti primjene i jesu li upoznati s moguéim nuspojavama.

3.4. Statisticke metode
Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju normalne
raspodjele, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona (11). Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti bila je postavljena na a = 0,05. Za statisticku

analizu koriSteni su statisticki programi MedCalc (inacica 16.2, MedCalc Software bvba,
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Ostend, Belgium) i SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Razlike ili povezanosti
kategorijskih varijabli testirane su y2 testom. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli
testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Razlike normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina bit ¢e
testirane Studentovim t- testom, a u sluc¢aju odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevim U testom (10).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 99 ispitanika oba spola. Uzorak ¢ini 14 ispitanika muskog
(14 %) i 85 ispitanica Zenskog spola (85 %). Od ukupnog broja ispitanika njih 53 su na prvoj,
a 46 na tre¢oj godini studija.

Interkvartilni raspon dobi ispitanika je od 19 do 54 godine, uz medijan od 21 godinu.

Najveci broj ispitanika je u dobi do 25 godine zivota.

Svi ispitanici su u sklopu sveuciliSnog preddiplomskog studija sestrinstva slusali
farmakologiju. Najveci broj studenata s prve godine, njih 42 (79 %), kolegij farmakologije nije
polozio. Dok je po 15 studenata tre¢e godine studija (32 %) imao dovoljan, odnosno dobar iz
farmakologije. Razdioba ocjena iz farmakologije na prvoj i trecoj godini su se razlikovale (y?

test, p <0,001) (Tablica 1).

Tablica 1. Ocjena iz farmakologije prema godini studija

Ocjena iz Broj (%) ispitanika

farmakologije 1. godina studija 3. godina studija p*
Nisam polozio 42 (79) 0 (0)

Dovoljan 5(9) 15 (32)

Dobar 1(1) 15 (32) < 0,001
Vrlo dobar 3(5) 13 (28)

Odli¢an 2(3) 3(6)

Ukupno 53 46

*y2 test

Ispitanici s prve godine studija, njih 21 (40 %), svoje zdravlje procjenjuje vrlo dobrim, a
samo 1 ispitanik (2 %) losim. Najveci broj ispitanika s tre¢e godine svoje zdravlje procjenjuje
vrlo dobrim, njih ¢ak 30 (65 %), a nitko losim (Fisherov egzaktni test, p = 0,052) (Tablica 2).
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Tablica 2. Procjena vlastitog zdravlja prema godini studija

Procjena vlastitog Broj (%) ispitanika
zdravlja *
p
1. godina studija 3. godina studija
Izvrsno 14 (26) 4 (9)
Vrlo dobro 21 (40) 30 (65)
Dobro 12 (23) 9 (20)
Zadovoljavajuce 5(9) 3(7) 0,052
Lose 1(2) 0 (0)
Ukupno 53 46

* Fisherov egzaktni test

Najveéi dio ispitanika s prve godine izjasnio Se kako u posljednja dva mjeseca
bezreceptne lijekove nije koristio niti jednom ili jednom, njih 14 (26 %), a Cetiri i viSe puta njih
8 (15 %). Ispitanici tre¢e godine studija, njih 12 lijekove nije koristilo niti jednom, odnosno dva

puta (26 %) u posljednja dva mjeseca (x° test, p = 0,790) (Tablica 3).

Tablica 3. Kori$tenje bezreceptnih lijekova u posljednja dva mjeseca na prvoj i trecoj godini

U posljednja dva Broj (%) ispitanika
mjeseca koristio *
sam lijekove bez ) - _ - P
recepta 1. godina studija 3. godina studija
Niti jednom 14 (26) 12 (26)
Jednom 14 (26) 8 (17)
Dva puta 12 (23) 12 (26)
Tri puta 5(9) 7 (15) 0,790
Cetiri i vide puta 8 (15) 7 (15)
Ukupno 53 46
*y2 test

Najveci broj ispitanika je lijekove bez recepta odlucilo koristiti samostalno, pri ¢emu je
tu odluku donijelo 30 ispitanika s prve godine (58 %), te takoder 30 ispitanika s tre¢e godine
(75 %). Razdioba s obzirom na osobu koja je preporucila koristenje bezreceptnih lijekova se ne

razlikuje na prvoj i tre¢oj godini (Fisherov egzaktni test, p = 0,156) (Tablica 4).
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4. Rezultati

Tablica 4. Osoba koja je preporucila koristenje lijekova bez recepta po godini studija

Osoba koja je Broj (%) ispitanika
preporucila p*
koristenje lijekova
1. godina studija | 3. godina studija
Odlucio/la sam 30 (58) 30 (75)
samostalno
Lije¢nik 8 (15) 6 (15)
Ljekarnik 2 (4) 2 (5)
Clan obitelji 9 (17) 1(3) 0,156
Netko drugi 3 (6) 103)
Ukupno 50 40

* Fisherov egzaktni test

Najveci broj ispitanika s prve godine studija, njih 13 (25 %), je kao odluku o uzimanju
lijekova bez recepta navelo hitno stanje, dok je samo jedan ispitanik (3 %) s trec¢e godine kao
razlog donosenja odluke odabrao hitno stanje. Na trecoj godini studija 18 ispitanika (45 %) je
lijekove uzimalo zbog blaze bolesti, a ha prvoj godini njih 15 (29 %). Razdioba na prvoj i tre¢oj
godini se razlikovala s obzirom na donosenje odluke o uzimanju lijekova () test, p = 0,033)
(Tablica 5).

Tablica 5. Razlog donosenja odluke za uzimanje lijekova bez recepta

Odluka za uzimanje Broj (%) ispitanika
lijekova donesena je p*
zbog:
1. godina studija 3. godina studija
Hitnog stanja 13 (25) 1(3)
Sprjecavanja pojave
poznate bolesti 8 (16) 9(23)
Prijasnjeg iskustva s tim
lijekom 12 (24) 11 (28)
Blaze bolesti 15 (29) 18 (45) 0,033
Nedovoljno vremena za
odlazak lije¢niku 3(6) 1(3)
Ukupno 51 40

*y2 test
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Ispitanici s prve godine studija su u najveéem broju lijekove uzimali zbog bolova, i to

njih 31 (61 %), kao i ispitanici tre¢e godine, njih 29 (73 %). Razdioba ispitanika prve i trece

godine se ne razlikuje s obzirom na razlog uzimanja lijekova (Fisherov egzaktni test, p = 0,738)

(Tablica 6).

Tablica 6. Razlog uzimanja bezreceptnih lijekova

Lijekove sam Broj (%) ispitanika

uzimao zbog: p*
1. godina studija 3. godina studija

Bolova 31 (61) 29 (73)

Vruéice 6 (12) 3(8)

Prehlade i kaslja 11 (22) 5(13) 0,738

Problema s

probavom 2(4) 2(5)

Ozljeda 1(2) 1(3)

Ukupno 51 40

*Fisherov egzaktni test

Od ispitanika s prve godine studija, njih 31 (61 %) su koristili analgetike, a samo jedan

(2 %) antacide ili antiemetike. Ispitanici s tre¢e godine studija takoder su najvise koristili

analgetike i to njih 32 (80 %), a jedan spazmolitike (3 %). Nema razlike u razdiobi ispitanika

prve i treCe godine s obzirom na vrstu koriStenih lijekova (Fisherov egzaktni test, p = 0,137)

(Tablica 7).

Tablica 7. Vrsta koristenih lijekova

Lijekove koje Broj (%) ispitanika
sam Koristio/la p*
su:
1. godina studija 3. godina studija
Analgetici 31 (61) 32 (80)
Antipiretici 10 (20) 2 (5)
Mukolitici i
ekspektoransi 7(14) 3(8)
Antacid,
antiemetici 1(2) 2(5) 0.137
Spazmolitici 2 (4) 1(3)
Ukupno 51 40

* Fisherov egzaktni test
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Najvise ispitanika s prve godine, njih 15 (28 %) se niti slaze niti ne slaze S ¢injenicom da

bezreceptni lijekovi pomazu, kao 1 12 (26 %) ispitanika s tree godine. Nitko od ispitanika s

4. Rezultati

prve i tre¢e godine se u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom. MiSljenja ispitanika prve i

tre¢e godine nisu se razlikovala s obzirom tu tvrdnju (Mann - Whitney test, p = 0,394) (Tablica

8).

Tablica 8. Razdioba ispitanika s prve i tre¢e godine, S obzirom na tvrdnju kako bezreceptni

lijekovi pomazu

Smatram da lijekovi bez

Broj (%) ispitanika

recepta pomazu. p*
1. godina studija 3. godina studija

U potpunosti se ne slazem 0(0) 0(0)

Ne slazem se 1(2) 0 (0)

Niti se slazem niti se ne

slavem 15 (28) 12 (26)

Slazem se 26 (49) 20 (43) 0,394

U potpunosti se slazem 11 (21) 14 (30)

Ukupno 53 46

* Mann - Whitney test

Ispitanici s prve godine studija se najviSe slazu (20 ispitanika, 38 %) s tvrdnjom kako su

samolijeCenje zapoceli unutar dva dana od pocetka bolesti, dok se u potpunosti slaze njih 11

(21 %). Takoder, najveci broj ispitanika s trece godine, 1 to njih 17 (39 %) se izjasnio kako se

slaze da su sa samolijeCenjem zapoceli unutar dva dana. Ne postoji razlika u misljenjima

ispitanika prve i tre¢e godine s obzirom na navedenu tvrdnju (Mann Whitney test, p = 0,636)

(Tablica 9).
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Tablica 9. Razdioba ispitanika prve i tre¢e godine Studija, S obzirom na pocetak samolijecenja

unutar dva dana

Unutar dva dana od pocetka Broj (%) ispitanika .
bolesti zapodeo/la sam P
samolijecenje. 1. godina studija 3. godina studija

U potpunosti se ne slazem 9(17) 5(11)

Ne slazem se 4 (8) 8 (18)

N1tV1 se slazem niti se ne 8 (15) 7 (16)

slazem

Slazem se 20 (38) 17 (39) 0,636
U potpunosti se slazem 11 (21) 7 (16)

Ukupno 52 44

* Mann - Whitney test

Ispitanici s prve i tre¢e godine studija u najve¢em broju se u potpunosti ne slazu s time
da su bezreceptne lijekove davali drugim osobama, i to njih 16 (30 %) s prve godine, a 12 (27
%) s tre¢e godine. Isti broj ispitanika s prve i tre¢e godine, njih troje, u potpunosti se slazu s
navedenom tvrdnjom. Ne postoji razlika u misljenjima ispitanika s prve i trece godine s obzirom
na davanje lijekova obitelji ili prijateljima (Mann — Whitney test, p = 0,461) (Tablica 10).

Tablica 10. Davanje bezreceptnih lijekova drugima

Lijekove sam davao/la obitelji, Broj (%) ispitanika

prijateljima... p*
1. godinastudija | 3. godina studija

U potpunosti se ne slazem 16 (30) 12 (27)

Ne slazem se 13 (25) 9 (20)

Niti se slazem niti se ne slazem 12 (23) 11 (24)

Slazem se 9(17) 10 (22) 0,461

U potpunosti se slazem 3(8) 3(7)

Ukupno 53 45

* Mann — Whitney test
Ispitanici s prve i tre¢e godine studija se u najve¢em broju u potpunosti slazu s tvrdnjom

da uvijek procitaju upute o dozi 1 ucestalosti primjene lijeka. S navedenom tvrdnjom se u

potpunosti ne slazu Cetiri ispitanika (8 %) s prve godine studija, a nitko od ispitanika s trece

14



4. Rezultati

godine. Misljenja ispitanika s prve i trece godine se ne razlikuju s obzirom na ¢itanje uputa o

dozi i uCestalosti primjene lijeka (Mann Whitney test, p = 0,481) (Tablica 11).

Tablica 11. Citanje uputa o dozi i u¢estalosti primjene lijeka

Uvijek procitam upute o . e

dozi lijeka 1 u€estalosti Broj (%) ispitanika

primjene. , — . — p*
1. godina studija 3. godina studija

U potpunosti se ne slazem 4 (8) 0 (0)

Ne slazem se 4 (8) 4 (9)

N1tv1 se slazem niti se ne 13 (25) 14 (30)

slazem

Slazem se 14 (26) 9 (20) 0,481

U potpunosti se slazem 18 (34) 19 (41)

Ukupno 53 46

* Mann - Whitney test

Od ispitanika s prve godine njih 24 (45 %) se u potpunosti slaze s tvrdnjom kako su

upoznati s nuspojavama lijeka. S navedenom tvrdnjom se slazu 22 (48 %) ispitanika trece

godine, a nitko se u potpunosti ne slaze. Misljenja ispitanika prve i tre¢e godine se ne razlikuju

s obzirom na upoznatost s nuspojavama lijekova (Mann Whitney test, p = 0,880) (Tablica 12).

Tablica 12. Upoznatost s nuspojavama lijekova

Upoznat/a sam s

Broj (%) ispitanika

nuspojavama p*
lijekova. : - : -

1. godina studija 3. godina studija
U potpunosti se ne
slazem 3(6) 0(0)
Ne slazem se 0 (0) 1(2)
e | e 1 22

0,880

Slazem se 20 (38) 12 (26)
U Qotpunostl se 24 (45) 22 (48)
slazem
Ukupno 53 46

* Mann - Whitney test
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5. Rasprava

5. RASPRAVA
U istrazivanju je sudjelovalo 99 studenata prve i tre¢e godine preddiplomskog studija
sestrinstva. Uzorak ¢ini 14 ispitanika muskog (14 %) i 85 ispitanica zenskog spola (85 %). Od

ukupnog broja ispitanika njih 53 su na prvoj, a 46 na tre¢oj godini studija.

Svi ispitanici su u sklopu sveuciliSnog preddiplomskog studija sestrinstva slusali
farmakologiju. Najveci broj studenata s prve godine, njih 42 (79 %) kolegij farmakologije nije
polozio, dok je 15 (32 %) studenata tre¢e godine studija imao dovoljan, a ostalih 15 dobar iz
farmakologije. U ovom istrazivanju uoceno je kako studenti trece godine studija sestrinstva
imaju bolje ocjene u odnosu na studente prve godine, ali u obzir je nuzno uzeti kako studenti
prve godine imaju jo$ moguénosti za polaganje ispita.

Najveci dio ispitanika svoje zdravlje procjenjuje vrlo dobrim, odnosno izvrsnimito 66 %
ispitanika s prve godine te 74 % s trece godine sestrinstva. U provedenom istrazivanju uo¢eno
je kako 26 % ispitanika s prve godine procjenjuje svoje zdravlje izvrsnim u odnosu na 9 %
ispitanika tre¢e godine. IstraZivanje provedeno u Sloveniji pokazalo je kako 66% studenata
sestrinstva procjenjuje svoje zdravlje odlicnim i vrlo dobrim, a muskarci su svoje zdravlje
procijenili boljim nego Zene (7).

U ovom istrazivanju nije uocena razlika izmedu koriStenja lijekova u posljednja dva
mjeseca s obzirom na godinu studija, ¢ak 75 % ispitanika s prve godine bezreceptne lijekove
nije koristilo niti jednom, jednom ili dva puta u posljednjih dva mjeseca u odnosu na 69 %
ispitanika tre¢e godine. Sli¢ne rezultate prikazuje istrazivanje provedeno u Sloveniji, prema
njemu 43 % studenata nije koristilo lijekove u posljednjih mjesec dana, 33 % je koristilo jedan,
a 15 % dva razli¢ita bezreceptna lijeka (7).

Razdioba s obzirom na osobu koja je preporudila koriStenje bezreceptnih lijekova se ne
razlikuje na prvoj i trecoj godini. Ispitanici iz obje skupine u najvecem su broju samostalno
odlugili koristiti bezreceptne lijekove, a zanimljivo je kako je 9 ispitanika (17 %) s prve godine
pocelo koristiti lijekove prema savjetu ¢lana obitelji, a takav odgovor dao je samo jedan
ispitanik (3 %) s tre¢e godine. Istrazivanje provedeno u Indiji pokazalo je kako je od 300
ispitanika njih ¢ak 84 % koristilo bezreceptne lijekove koje su samostalno kupili (6).

U provedenom istrazivanju uoceno je kako se razdioba na prvoj i trecoj godini razlikuje
s obzirom na dono$enje odluke o uzimanju lijekova. Na trecoj godini studija jedan ispitanik
(3 %) je lijekove uzimao zbog hitnog stanja, a na prvoj godini njih 13 (25 %). Istrazivanja
provedeno u Indiji ukazalo je na to da je uporaba bezreceptnih lijekova bila najveca medu

studentima sestrinstva 1 medicine, a najceS¢e navedeni razlozi za to su gubitak puno vremena
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za odlazak lije¢niku, troskovi konzultacija i lijeCenja, te potreba za ucestalijim odlascima
lijecniku (6).

U ovom istrazivanju nije uo¢ena razlika s obzirom na razlog uzimanja lijekova. Ispitanici
su u najve¢em broju lijekove uzimali zbog bolova, a zatim zbog prehlade i kaslja, vruéice,
problema s probavom, dok su ih najmanje Koristili zbog ozljeda. Istrazivanje provedeno u
bolnici u Indiji medu 300 ispitanika utvrdilo je kako su najée$¢i razlozi za uzimanje
bezreceptnih lijekova glavobolja, vruéica, kasalj i prehlada, aciditet, dismenoreja i ozljede (6).

Istrazivanjem je uoceno kako su ispitanici najvise koristili analgetike i antipiretike, 1 to s
prve godine njih 81 %, a s trece 85 %. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj je na temelju analize
HALMED-ovih izvjestaja od 2005. do 2014. godine pratilo potro$nju 15 najcesée koristenih
lijekova. Od 15 peroralnih OTC lijekova, najcesce se koristio paracetamol, sam i kombiniran s
drugim lijekovima, te acetilsalicilna kiselina kao analgetik, antipiretik i kao antiagregacijsko
sredstvo, pa antacidni pripravci s aluminijem, magnezijem i kalcijem i kontaktni laksativi, zatim
vitamini (B i C), mukolitici i ekspektoransi (9).

Ovim istrazivanjem uoceno je kako veéina ispitanika s obje godine studija smatra da
bezreceptni lijekovi pomazu. S tom tvrdnjom se slaze, odnosno u potpunosti slaze 70 %
ispitanika s prve godine te njih 73 % s trece godine. Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju
provedenom u Indiji smatrali su da bezreceptni lijekovi pomazu i to na temelju njihovog
prethodnog iskustva (6).

U provedenom istrazivanju uoceno je kako vecina ispitanika s prve i trece godine studija
zapocela sa samolijecenjem bezreceptnim lijekovima unutar dva dana od pocetka bolesti.

Na temelju ovog istraZzivanja uoceno je kako najveci dio ispitanika nije davao lijekove
obitelji 1 prijateljima. Tako se izjasnilo 78 % ispitanika s prve, te 71 % ispitanika s tre¢e godine
studija.

Ovim istrazivanjem takoder je uoceno kako ispitanici uglavnom citaju upute o dozi lijeka
1 ucestalosti njegove primjene, tako se izjasnilo 85 % ispitanika s prve godine te njih 91 % sa
trece godine. Istrazivanje provedeno u bolnici na medicinskom i nemedicinskom osoblju
pokazalo je kako je 52 % (156) ispitanika svjesno kontraindikacija za uporabu lijekova kod
trudnica i djece, a 32 % (96) su svjesni njihove kontraindikacije za uporabu s alkoholom (6).

U provedenom istrazivanju vecina ispitanika se izjasnila da su upoznati s nuspojavama
lijekova. S time se slaze, odnosno u potpunosti slaze 83 % ispitanika s prve godine u odnosu na
74 % ispitanika s treCe godine studija. Takoder, zakljucak istrazivanja provedenog u Hrvatskoj

se slaze s time. Rezultati ukazuju na Cesto koristenje i porast potrosnje OTC lijekova, koji
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nerijetko mogu imati znatne nuspojave i interakcije. Stoga bi pitanja o uzimanju OTC lijekova
trebala biti sastavni dio razgovora sa svakim bolesnikom (9).
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6. ZakljuCak

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

Najvise ispitanika s prve i tre¢e godine studija procjenjuje svoje zdravlje vrlo dobrim,
a samo jedan ispitanik s prve godine loSim.

Najveci broj ispitanika S obje godine studija bezreceptne lijekove nije koristio niti
jednom, jednom ili dva puta u posljednja dva mjeseca.

Ispitanici su u najvecem broju lijekove uzimali zbog bolova, a zatim zbog prehlade i
kaslja, vrucice, problema s probavom, dok su ih najmanje Koristili zbog ozljeda.
Ispitanici s obje godine studija su najviSe koristili analgetike, a zatim antipiretike te
mukolititke i ekspektoranse. Najmanje su koriSteni antacidi, antiemetici i
spazomolitici.

Najvise ispitanika s prve i tre¢e godine se slaze s time kako bezreceptni lijekovi
pomazu te da su sa samolije¢enjem zapoceli unutar dva dana od pocetka bolesti.
Vecéina ispitanika nije davala bezreceptne lijekove drugim osobama.

Ispitanici s prve i tre¢e godine studija u najve¢em broju uvijek procitaju upute o dozi

i uCestalosti primjene lijeka te smatraju da su upoznati s nuspojavama lijekova.
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja je ispitati uCestalost koriStenja bezreceptnih lijekova
studenata preddiplomskog studija sestrinstva te utvrditi postoje li razlike izmedu studenata prve
i tre¢e godine studija.

Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje na dvije nezavisne skupine ispitanika.
Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuéeno 99 studenata prve i tree godine
preddiplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku, a provedeno je u
travnju 2016. godine. Za potrebe istrazivanja osmisljena je anketa koja se sastoji od 14 pitanja,
pri ¢emu ispitanici daju odgovore vezane uz uporabu i misljenje o bezreceptnim lijekovima.
Rezultati: Najvise ispitanika s prve i tre¢e godine studija procjenjuju svoje zdravlje vrlo
dobrim, a ve¢ina ispitanika s obje godine studija bezreceptne lijekove nisu koristili niti jednom,
jednom ili dva puta u posljednja dva mjeseca. Ispitanici su u najvec¢em broju lijekove uzimali
zbog bolova, a zatim zbog prehlade i kaslja, vrucice, problema s probavom, dok su ih najmanje
koristili zbog ozljeda. Sukladno tim rezultatima, najéesce vrste koristenih lijekova su analgetici
I antipiretici.

Zakljucak: rezultati ukazuju kako vise od polovice ispitanika s prve i tre¢e godine bezreceptne
lijekove nisu Koristili niti jednom ili jednom u posljednja dva mjeseca, a najcesce koristene
vrste lijekova su analgetici i antipiretici. Rezultati ukazuju kako ispitanici ¢itaju upute o dozi i

ucestalosti primjene bezreceptnih lijekova te su upoznati s njthovim nuspojavama.

KLJUCNE RIJECI: bezreceptni lijekovi; studenti sestrinstva; udestalost koristenja
bezreceptnih lijekova; najce$ée koristeni bezreceptni lijekovi; upitnik, Medicinski fakultet
Osijek.
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8. SUMMARY

The use of non-prescription drugs among nursing students

Objectives. The objective of the study was to examine the frequency of use of non-prescription
drugs among nursing students and to determine whether there are differences between first and
third year students.

Study design. Cross-sectional study on two groups of subjects.

Participants and methods. The study included 99 first and third year undergraduate nursing
students at the Faculty of Medicine Osijek. It was conducted in April 2016. The method of
research was an anonymous questionnaire designed for this purpose. It consists of 14 questions,

to which the respondents gave answers related to their use of, and opinions on, OTC drugs.

Results. Most of the first and third year respondents assessed their health as very good, and the
majority of respondents from both years had either used OTC medicines once or twice in the
past two months, or not even once. The most common causes among the respondents for the
use of OTC medicines were pain, cold and cough, and fever, while problems with digestion and
injuries were rare. According to these results, the most commonly used types of OTC drugs are
analgesics and antipyretics.

Conclusion. Results show that more than a half of first and third year respondents didn’t use
OTC drugs even once or only used them once in the last two months. The most commonly used
types of drugs are analgesics and antipyretics. Results indicate that respondents read the usage
instructions about dosage and frequency of use of OTC drugs, and are familiar with their side

effects.

KEY WORDS. OTC drugs; nursing students; frequency of use of OTC drugs; most commonly
used OTC drugs; questionnaire, Faculty of Medicine Osijek.
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