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Streszczenie

Wprowadzenie. Zwiekszajaca sie liczba 0s0b zmagajacych sie z chorobami przewlektymi stanowi wy-
zwanie dla specjalistow zdrowia publicznego. Ograniczenia wystepujace w leczeniu chordb o nieznanej
etiologii skfaniajg chorych do podejmowania samoleczenia. W zaleznosci od polityki panistwa, prowadzo-
nej edukadji oraz panujacej kultury zjawisko to moze byc szansa lub zagrozeniem w kontekscie funkcjono-
wania ochrony zdrowia.

Cel pracy. Gt6wnym celem pracy byfa ocena powszechnosci zjawiska samoleczenia wsréd przewlekle cho-
rych, okreslenie powoddw i czasu jego podejmowania. Przedmiotem zainteresowania autorek niniejszej pra-
¢y byty rowniez metody samoleczenia oraz przekonania chorych o ich skutecznosci.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono metoda CAWI wsrdd 176 0s6b chorujacych na SM ub u kt6-
rych podejrzewa sie wystepowanie tej choroby. Kwestionariusz ankiety utworzono w serwisie ankietka.pl
i rozpowszechniono w kilku wirtualnych grupach pacjentow skupiajacych osoby chore na SM. Na popula-
(je objetq badaniem skfadaty sie gtéwnie kobiety (77%), osoby chorujace na SM od kilku miesiecy do 20 lat
(77%). Sredni wiek respondentéw wynosit 36 lat.

Wyniki. Niemal trzy czwarte badanych stosowato samoleczenie, gtéwnie z powodu ,checi zrobienia cze-
qos dla siebie” (65%) oraz przekonania, ze metody konwencjonalne nie sq skuteczne (38%). Najpopular-
niejszym rodzajem samoleczenia byfo zazywanie suplementow diety (90%). Jednak ta forma samoleczenia
najbardziej rozczarowuje 0soby chore na SM. Za mato skuteczng respondenci uznali rowniez medycyne kon-
wencjonalng optacang z NFZ. Najlepiej oceniono skutecznos¢ komercyjnych zabiegéw medycznych opfaca-
nych przez pacjentéw z wiasnej kieszeni. Pozytywna ocena skutecznosci leczenia konwencjonalnego w SM
jest zatem uzalezniona od zabiegow rehabilitacji, a nie farmakoterapii.

Whioski. Stosowanie samoleczenia nalezy zaliczy¢ do najwazniejszych sposobow zaspokajania potrzeb
zdrowotnych os6b juz chorujacych lub z podejrzeniem cigzkiej, nieprzewidywalnej i czesto prowadzacej
do niepetnosprawnosci choroby, jaka jest SM. Najczestszym powodem jego wprowadzenia jest spetnienie
wewnetrznej potrzeby dbatosci o zdrowie w momencie wystapienia kryzysu zdrowotnego lub podejrzenia
choroby. Dzieki podejmowanym dziataniom chorzy realizuja przekonanie, ze uda sie ,zatrzymac” lub spo-
wolnic postep choroby, by jak najdtuzej utrzymac sprawnos¢ funkcjonalng organizmu.

Stowa kluczowe: suplementy diety, samoleczenie, stwardnienie rozsiane
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Abstract

Background. The growing percentage of people struggling with chronic diseases is a challenge for public healthcare system. Limitations occurring in the treatment
of diseases of unknown etiology induce patients to undertake sel-treatment. Depending on the policy of the state, education carried out and the dominant culture
this phenomenon can be a chance or a hazard in regard to the functioning of healthcare system.

Objectives. The main aim of the study was to assess the prevalence of self-care among chronically ill patients, and to determine the reasons and time of its under-
taking. Authors of the study were also interested in the methods of self-healing and convictions among patients about their effectiveness.

Material and methods. The study was conducted employing the CAWI method among 176 people with a diagnosis of multiple sclerosis (MS) or suspicion of MS.
The questionnaire was distributed in a few virtual groups of patients gathering people with MS. The population covered by the study consisted mainly of women
(77%) and people suffering from MS in a timespan from a few months to 20 years (77%). Mean age of the respondents was 36 years.

Results. Nearly 3 of respondents practised self-care, mainly because of “wanting to do something for themselves” (65%) and the belief that conventional methods
are not effective (38%). The most popular type of self-care was the use of dietary supplements (90%). However, this form of self-healing is also the most disap-
pointing for people suffering from MS. The respondents also considered conventional medicine covered by the NF/ to be ineffective. The effectiveness of commercial
medical treatments paid for by patients out of their own pocket was rated best. Positive evaluation of the effectiveness of conventional treatment in MS is therefore
dependent on rehabilitation and not on pharmacotherapy.

Conclusions. The use of self-care should be included among the most important ways to meet the needs of people diagnosed with or suspected of having a severe
and chronic illness (SM). The most common reason for undertaking it is to meet the internal need for healthcare when a health crisis or suspected illness occurs.
Through self-treatment the patients can become convinced that the progress of the illness can be “halted” or decelerated to keep the organism in good condition

aslong as possible.

Key words: sclerosis multiplex, dietary supplements, self-care

Wprowadzenie

Samoleczenie jest zjawiskiem spolecznym, ksztaltowa-
nym przez kulture, polityke zdrowotna panstwa, wlasne
do$wiadczenia pacjentéw i dostep do rzetelnej wiedzy.!
Swiatowa Organizacja Zdrowia postuguje sie pojeciami:
self-care (samoopieka) i self-medication (samoordyna-
cja lekéw). Samoopieka odnosi sie do szerokiego zakresu
dziatan utrzymujacych i utrwalajacych wiasne zdrowie.
Mozna wéréd nich wyréznié¢ m.in.: przestrzeganie zasad
higieny, wlasciwej diety, zachowywanie prozdrowotnego
stylu zycia oraz racjonalne stosowanie lekéw — self-me-
dication.> W przypadku terapii przewleklych i nawraca-
jacych schorzen self-medication klasyfikuje sie réwniez
jako ,okresowe lub ciagle stosowanie preparatéw zaleco-
nych przez lekarza”.?

Samoleczenie jest szczegélnie istotnym zachowaniem
wsrdd os6b przewlekle chorych z uwagi na to, ze choroby
te odpowiadaja za 85% wszystkich zgonéw w Europie.* Po-
nad potowa Polakéw (54%) skarzy sie na dtugotrwate pro-
blemy zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace co naj-
mniej 6 miesiecy. Cze$ciej sa one zglaszane przez kobiety
(57% kobiet vs 47% mezczyzn). Odsetek oséb cierpiacych
z powodu dlugotrwatych probleméw zdrowotnych zwiek-
sza sie wraz z wiekiem.>¢ Niepokojace jest to, ze u jednej
czwartej dzieci w wieku 0-14 lat rozpoznaje si¢ co naj-
mniej 1 chorobe przewlekla, co stwarza wyzwanie dla
zdrowia publicznego w zakresie profilaktyki zdrowotnej.”

Nalezy zauwazy¢, ze tematyka samoleczenia w duzej
mierze interesuja si¢ osoby zmagajace sie z chorobami,

ktorych leczenie z wykorzystaniem konwencjonalnych
terapii nie ma pewnosci powodzenia. Wynika to z nie-
wyjasnionej etiologii schorzen, przedluzajacego sie pro-
cesu diagnostycznego, a takze braku dostepu do sku-
tecznych i nieobarczonych skutkami ubocznymi metod
leczenia. Samoleczenie i samoopieka moga by¢ wyrazem
»radzenia sobie” chorego w sytuacji duzej niepewnosci co
do przebiegu choroby i jej skutkéw (np. niepetnospraw-
nosci). Chory stawia tu siebie w roli podmiotu (wsp6t)de-
cydujacego o stosowaniu lekéw/ziét/substancji pozostaja-
cych w zasiegu jego mozliwosci i kontrolujacego objawy
choroby. W tym kontekscie samoleczenie moze by¢ po-
strzegane jako strategia chorego wynikajaca z braku efek-
tywnej profilaktyki choréb i edukacji’ oraz braku dostepu
do rzetelnej informacji. Samoleczenie moze réwniez ak-
centowal pozytywny wymiar chorowania, gdzie choroba
wzbogaca wiedze i zwieksza mozliwo$ci sprawcze osoby
chorujacej, przyczyniajac sie w pewnym sensie do osiag-
niecia ,sukcesu” w trudnej sytuacji. Chodzi tu zaréwno
o zdobycie informacji (np. o jakim$ nowym sposobie le-
czenia), jak i skorzystanie z terapii (np. sprowadzenie leku
z zagranicy).

Przyktadem choroby przewleklej o nie do korica pozna-
nej przyczynie jest stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis
multiplex — SM). Przypuszcza sig, Ze na jej wystapienie
wplywa wiele czynnikéw.® Choroba ta stopniowo uszka-
dza osrodkowy uklad nerwowy, co bardzo czesto dopro-
wadza do powstania niepelnosprawnosci. Chory na SM
czesto odczuwa takie objawy, jak: niedowlady pirami-
dowe, zaburzenia czucia czy koordynacji.” Grupa szcze-
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gélnie narazong na wystapienie SM sa kobiety. Przedzial

wiekowy, w ktérym nastepuje szczyt zachorowan, przy-

pada w 20.-40. r.z.1° Mediana wieku zachorowania to

23,5 roku, a $redni wiek — 30 lat.

Samoleczenie zyskuje szczegélnie interesujacy wymiar
w odniesieniu do choréb przewleklych. W tym przypad-
ku chory sam moze oceni¢ skutecznos¢ leczenia zaor-
dynowanego przez lekarza, ma tez mozliwosc¢ (i czesto
przyzwolenie) modyfikacji dawek i czesto$ci stosowania
wypisanych lekéw. Poprzez kontrolowanie objawéw i ob-
serwacje reakcji na leki chory moze tez samodzielnie wla-
czaé leki nieprzepisane przez lekarza, suplementowac oraz
zmienia¢ diete i styl Zycia. W tym miejscu mozemy mé-
wic juz o nieprzewidywalnych i niepozadanych skutkach
wlaczenia dodatkowych lekéw, zi6t, suplementéw diety do
leczenia ustalonego przez lekarza. Naleza do nich:

— oslabienie skutecznosci leczenia konwencjonalnego,

— odraczanie decyzji o zmianie leczenia konwencjonal-
nego,

— niepozadane reakcje faczonych terapii (m.in. oslabienie
wchlaniania substancji czynnych, dublowanie dawki,
interakcje podnoszace ryzyko uszkodzenia zdrowych
organéw lub ukladéw itp.),

— podniesienie autorytetu wiedzy potocznej (ang. lay re-
ferral system), a nawet ignorowanie wiedzy medycznej
(zalecen lekarza).

Autorki artykutu zalozyly, ze zjawisko samoleczenia
wérdd chorych na SM jest szczegdlnie popularne. Prze-
mawia za tym przewlekly i nieprzewidywalny charak-
ter schorzenia, czestsze wystepowanie wérdd kobiet (kto-
re chetniej korzystaja z pomocy lekarskiej niz mezczyzni
i wykazuja odpowiedzialnos¢ za dbatos¢ o zdrowie swo-
je i rodziny), a takze che¢ ztagodzenia choréb i objawéw
wspolistniejacych, takich jak: depresja, spastycznosc
mieéni, bol, zaburzenia poznawcze, nieprawidtowa pra-
ca zwieraczy czy dysfunkcje seksualne.”!! Brak komplek-
sowej (systemowej) opieki nad osobami chorymi na SM
sklania je do samodzielnego radzenia sobie z chorobg. Za-
uwazenie tego problemu stanowito podstawe do podjecia
proéby usystematyzowania powoddéw i sposobdw samole-
czenia wéréd oséb chorujacych na SM.

Gléwnym celem pracy bylo okreslenie powszechno-
$ci zjawiska samoleczenia oraz powoddéw jego stosowa-
nia wérédd chorych przewlekle na przykladzie oséb, u kté-
rych zdiagnozowano SM lub w przypadku ktérych toczy
sie postepowanie majace potwierdzi¢ badz wykluczy¢
te chorobe. Najwazniejszym aspektem pracy byla préoba
zgromadzenia wiedzy na temat czestosci i rodzaju samo-
dzielnie podejmowanych zabiegéw nakierowanych na po-
prawe lub przywrécenie zdrowia oraz zbadanie subiek-
tywnej oceny chorych na temat ich skutecznosci. Dzigki
takiej wiedzy specjalisci z zakresu ochrony zdrowia moga
okresli¢ potrzeby pacjentéw zmagajacych sie z chorobami
przewleklymi w zakresie edukacji zdrowotnej oraz beda
w stanie ocenic¢ skale ryzyka wystapienia u tych oséb za-
grozen zdrowotnych, ktérym nalezaloby przeciwdzialac.

Materiat i metody

Pierwsza cze$¢ projektu badawczego stanowita kweren-
da literatury polsko- i anglojezycznej na temat SM. Dru-
ga cze$¢ skladala sie¢ z badania, ktére przeprowadzono
w okresie luty—kwiecien 2016 r. Grupa badana, dobrana
nieprobabilistycznie, liczyta 176 oséb. Byli to responden-
ci chorujacy na SM lub u ktérych podejrzewa sie wyste-
powanie tej choroby. Ankietowani, u ktérych rozpoznano
SM, stanowili 77% (135 os6b) badanej grupy. Brak oficjal-
nych rejestréw chorych na SM uniemozliwia stworzenie
grupy reprezentatywnej. Z tej przyczyny autorzy zrezyg-
nowali z przeprowadzenia wnioskowania statystyczne-
go. Mimo tego ograniczenia warto zauwazy¢, iz préba
badawcza odzwierciedla epidemiologiczny obraz popu-
lacji chorujacych na SM, ktérej wiekszo$¢ stanowia ko-
biety. Badanie przeprowadzono metoda sondazu CAWI
(ang. computer-assisted web interview) z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza utworzonego w serwisie
ankietka.pl.

Kwestionariusz udostepniono przez portal Facebook.
Grupa docelowa zostata wyselekcjonowana poprzez do-
taczenie badaczy do zamknietych grup skupiajacych
osoby chore i zainteresowane tematyka SM, tj.: SM to
nie wyrok, to choroba jak wiele innych, Pogoda ducha
w SM, Przez Stwardnienie Rozsiane Konopiami, Neuro-
-Pozytywni, SM — Wroctaw i okolice. Podstawowym
dziataniem majacym na celu zgromadzenie responden-
tow bylo zamieszczenie pro$by o wypelnienie ankiety na
stronie gléwnej grupy. Ponadto w celu efektywniejsze-
go rozpowszechnienia ankiety wystano poszczegélnym
czlonkom grup ok. 500 prywatnych wiadomosci z prosba
o wypelnienie kwestionariusza, ktéry skladat sie z 9 cze-
$ci zawierajacych 59 pytan. Umieszczono w nim przede
wszystkim pytania zamkniete, umozliwiajace zebranie
informacji o czestosci i rodzajach stosowanego samole-
czenia. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza stanowilo 15 py-
tan metryczkowych. Kolejna dotyczyla zjawiska samo-
leczenia. Sze$¢ nastepnych czesci zawierato pytania o:
stosowanie suplementéw i lekéw bez recepty, diet, zi6t
i terapii roslinnych, konopi i produktéw pochodnych,
zabiegéw medycyny: niekonwencjonalnej oraz konwen-
cjonalnej wykupionych samodzielnie. Respondenci byli
réwniez proszeni o ocene skutecznosci kazdego rodza-
ju samoleczenia. Ostatni panel ankiety zawieral pytania
o samooocene stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz poziomu jakosci zycia. W formularzu umieszczo-
no takze pytania otwarte, umozliwiajace wpisywanie ko-
mentarzy i ocen poziomu skutecznos$ci podejmowanych
praktyk samoleczniczych. Na 6 tego typu pytan uzy-
skano 96 spontanicznych odpowiedzi. Niektdre z nich
zostaly zaprezentowane ponizej. W podsumowaniu
kwestionariusza umieszczono prosbe o ocene kwestio-
nariusza. Uzyskano 26 odpowiedzi zwrotnych, w ktd-
rych respondenci docenili wazno$¢ podjetej w badaniach
problematyki.
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Wyniki
Charakterystyka proby

Préobe badawcza bedaca podstawa badania stanowity
osoby, ktére zadeklarowaly chorobe lub podejrzenie SM.
Kobiety stanowily 77% badanej grupy (n = 136), a mez-
czyzni 23% (n = 40). Sredni wiek respondentéw wyniést
36,5 roku (kobiety 36,1 roku; mezczyzni 37,7 roku), a me-
diana przypadata na 33,5 r.z. Ponad potowa ankietowa-
nych poinformowala, ze w ich przypadku SM ma postac
rzutowo-remisyjna (60,2%), a 19,3% chorych podato, ze
rozpoznano u nich posta¢ postepujaca. Podejrzenie cho-
roby wystapilo u 5,1% respondentéw. U 66,5% zdiagnozo-
wanych pacjentéw czas trwania choroby wynosi do 10 lat.
Ponad jedna trzecia uczestnikéw badania (37%) zadekla-
rowala wystepowanie innej choroby przewleklej (choroby
ukfadu krazenia, choroby tarczycy, depresji). Charaktery-
styke préby badawczej przedstawiono na ryc. 1-6.

Popularnos¢ samoleczenia

Niemal trzy czwarte badanych przyznato si¢ do podej-
mowania samoleczenia (74%). Kobiety i mezczyzni w jed-
nakowym stopniu stosowaly samoleczenie. Nie zaob-
serwowano istotnych réznic, biorac pod uwage miejsce
zamieszkania (samoleczenie podejmowato 48% miesz-
kancéw wsi i 83% mieszkancéw miast liczacych >500
tys. mieszkancéw) oraz wyksztalcenie (samoleczenie
stosowato 58% oséb majacych wyksztalcenie zawodowe
i 84% majacych wyksztalcenie wyzsze). Wiek kobiet wy-
bierajacych samoleczenie jest nizszy od $redniego wieku
w prébie i wynosi 35,6 roku (mezczyzn: 36,1 roku). Sa-
moleczenie chetniej stosuja zatem osoby mtodsze, miesz-
kajace w wielkich miastach i z wyzszym wyksztalceniem
(tabela 1).

%

Powody podjecia samoleczenia

Decydujacym powodem podjecia samoleczenia bylo za-
spokojenie indywidualnych potrzeb, definiowanych jako
»che¢ zrobienia czego$ dla siebie” (64,9%). Wéréd niemal
40% badanych istniato przekonanie, ze metody konwen-
cjonalne nie pomoga w poprawie funkcjonowania cho-
rego (38,2%). Kolejnym bodzcem do stosowania samole-
czenia byly btedy komunikacyjne — brak wyczerpujacych
informacji od lekarza (27,5%) — ryc. 7. Waznymi powoda-
mi byly réwniez wysokie koszty leczenia konwencjonalne-
go oraz ich uciazliwo$¢ (skutki uboczne).

Pytanie o powody podjecia samoleczenia wskazalo
zréznicowanie motywacji poszczegélnych oséb. Najwaz-
niejszym aspektem okazuje si¢ jednak silna emocjonalna
potrzeba ,zrobienia czego$ dla siebie”, bedaca elementem
adaptacji do nowych uwarunkowan zdrowotnych, gdy
chory wierzy, ze jest w stanie kontrolowac objawy i prze-
bieg choroby. Ta potrzeba wystepuje niezaleznie od czasu
trwania choroby i w przekonaniu autorek niniejszej pra-
cy nalezy wiazac ja z najcze$ciej wystepujacymi u chorych
dolegliwo$ciami (zmeczeniem, obnizeniem koncentracji,
zaburzeniami koordynacji ruchowej itd.).

Rodzaje samoleczenia

Najpopularniejszym rodzajem samoleczenia wsréd
0s6b z podejrzeniem lub rozpoznaniem SM bylo stoso-
wanie suplementéw diety (90,1%). Okoto 62% responden-
téw stosowalo specjalna diete, a kolejne 55% samodzielnie
optacalo zabiegi oferowane w ramach leczenia konwen-
cjonalnego (ryc. 8). Prawie 45% stosujacych samoleczenie
jednoczes$nie korzystato z metod medycyny komplemen-
tarnej i alternatywnej (ang. complementary and alternati-
ve medicine — CAM), ziololecznictwa (44%) oraz pochod-
nych konopi (29%).
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Fig. 1. Study sample characteristics: form of MS
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Ryc. 2. Charakterystyka préby: czas trwania choroby

Fig. 2. Study sample characteristics: duration of the disease
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Fig. 3. Study sample characteristics: level of education
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Fig. 4. Study sample characteristics: health assessment
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stosowane leczenie
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Ryc. 5. Charakterystyka proby: stosowane leczenie

Fig. 5. Study sample characteristics: treatment implemented

Zrédta wiedzy o chorobie
(n=176)

z Internetu: fora i strony internetowe

od neurologa

z literatury o tej tematyce

od innych pacjentéw

z broszur informacyjnych

z mediéw: audydji radiowych, telewizyjnych

1

Ryc. 6. Charakterystyka préoby: Zzrédta wiedzy o chorobie

Fig. 6. Study sample characteristics: sources of knowledge about the disease

Suplementy diety i leki OTC

Suplementy diety i leki OTC stanowily podstawe pro-
wadzonego samoleczenia wsréd chorych. Respondenci
w gléwnej mierze stosowali: witamine D (87,3%), magnez
(72,9%) oraz witaminy z grupy B (69,5%). Popularne byty
réwniez preparaty zawierajace kwasy n-3 i n-6, oleje oraz
witaminy: K,, AiE (ryc. 9).

Prawie jedna piata os6b (17%) sprowadzala leki OTC lub
suplementy diety z zagranicy.

|

72,2

64,2

55,1

54,5

34,1

13,6

Zrédtem wiedzy o suplementach s3 przede wszystkim
inni chorzy. Niemal co drugi pacjent przyznal, ze znaczaca
role przy podjeciu decyzji o takiej formie samoleczenia
mial inny chory na SM (49,2%). Nastepnie wymieniano
osoby z forum internetowego dla chorych na SM (4:3,2%),
a dopiero na trzecim miejscu podawano samodzielnie
znaleziong i zastosowana terapie (30,5%).

Pacjenci facza suplementacje z innymi formami samo-
leczenia. W grupie respondentéw zazywajacych leki OTC
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Tabela 1. Respondenci stosujacy samoleczenie wg wieku, poziomu wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz czasu trwania choroby

Table 1. Respondents undertaking self-treatment with regard to age, level of education, place of residence, and duration of the disease

Osoby stosujace samoleczenie
(GENE)]

kobiety? [%] mezczyzni® [%]
(n=101) (n=30)

Wyksztatcenie

podstawowe 0,0 0,0
zasadnicze zawodowe 50,0 80,0
Srednie 66,7 62,5
wyzsze 84,6 84,2
Miejsce zamieszkania
wie$ 42,1 62,0
miasto <20 tys. mieszkancéw 75,0 50,0
miasto 20-100 tys. mieszkaricow 75,0 100,0
miasto 100-500 tys. mieszkancéw 75,0 87,0
miasto >500 tys. mieszkarncow 854 75,0
Czas trwania choroby
w trakcie diagnostyki 100,0 0,0
do roku 70,0 60,0
wiecej niz rok, ale mniej niz 5 lat 773 86,7
wiecej niz 5 lat, ale mniej niz 10 lat 771 70,0
wiecej niz 10 lat, ale mniej niz 15 lat 61,5 60,0
wiecej niz 15 lat, ale mniej niz 20 lat 76,5 100,0
wiecej niz 20 lat 54,5 714

aSrednia wieku: 35,6 roku.
b Srednia wieku: 36,1 roku.
n — liczebno$¢ badanej cechy w probie.
powody podjecia samoleczenia — wg picii ogdtem
(n=131)

chciatem/chciatam zrobic¢ cos dla siebie

brak wiary, ze metody konwencjonalne mi pomoga

brak wyczerpujacych informacji od lekarza

zbyt drogie lekarstwa m kobiety
W mezczyzni
mogdtem
ucigzliwos¢ terapii lekowych

utrudniony dostep do specjalistow

inne

brak mozliwosci wigczenia do programu
terapeutycznego/badawczego
lub wyfaczenie z niego

Ryc. 7. Powody podjecia samoleczenia

Fig. 7. Reasons of unertaking self-treatment
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rodzaje samoleczenia — wg pfci
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Ryc. 9. Rodzaj stosowanych suplementéw diety i lekow OTC

Fig. 9. Types of diet supplements and OTC drugs used

i suplementy diety wiekszo$¢ (64%) stosowata jednoczes-
nie diete oraz medycyne konwencjonalng (53%) sfinanso-
wang samodzielnie.

Dietoterapia
Drugim z wymienianych najczesciej sposobdéw sa-

moleczenia byla dieta. Jej stosowanie zadeklarowalo
62% uczestnikéw badan. Ponad 44% wybralo diete

bezglutenows, jedna trzecia respondentéw ograniczala
w swojej diecie spozycie cukru (34,5%), a 32,1% stosowalo
inne diety, niewyréznione w kwestionariuszu. Wymienio-
no m.in.: diete dr Wahls, diete paleo oraz diete dr Ewy Da-
browskiej. Jedynie co trzeci badany stosujacy diete (34,6%)
mial stwierdzona nietolerancje pokarmowa lub alergie
m.in. na gluten lub nabiat. W celu utrzymania stanu zdro-
wia lub zlagodzenia objawéw SM ankietowani spozywa-
ja: warzywa i owoce (85,5%), nasiona i orzechy (72,8%)
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oraz przyprawy (63%), takie jak: kurkuma, czosnek, imbir,
pieprz cayenne, cynamon itp. Az 93% respondentéw sto-
sujacych diete jednoczeénie przyjmowato leki OTC i su-
plementy diety.

Medycyna konwencjonalna
- zabiegi sfinansowane samodzielnie

Ponad potowa respondentéw (54,2%) stosujacych sa-
moleczenie korzysta z medycyny konwencjonalnej opta-
canej z wlasnych $rodkéw. Wiekszo$¢ finansuje sobie
rehabilitacje ruchowa (77,5%), masaz (70,4%), a prawie
polowa zabiegi krioterapii (46,5%). Az 87% korzystaja-
cych z medycyny konwencjonalnej sfinansowanej sa-
modzielnie stosowalo w tym samym czasie leki OTC
i suplementy diety. Najprawdopodobniej zabiegi rehabi-
litacyjne zalecane przez lekarzy okazuja si¢ niewystar-
czajace, by utrzymaé oczekiwany poziom kontroli nad
postepami choroby. Wiele os6b stara sie na wlasna reke
zapobiega¢ postepom choroby lub opédznia¢ je, ponie-
waz nieuchronnie prowadzi one do niepetnosprawnosci
i niesamodzielnosci chorych.

Medycyna niekonwencjonalna

O ile samodzielne korzystanie i oplacanie zabiegow
konwencjonalnych moze $§wiadczy¢ o nieprawidlowo-
$ciach w opiece nad chorymi na SM (niewystarczaja-
ca liczba refundowanych zabiegéw), o tyle korzystanie
z terapii niekonwencjonalnych moze by¢ wyrazem za-
niedban systemu uslug medycznych w pozaklinicznych
wymiarach choroby, takich jak komfort funkcjonowania,
jakos¢ zycia, spoleczny i duchowy aspekt choroby nie-
uleczalnej.

Do stosowania tej formy samoleczenia przyznalo sie
46% badanych. Kobiety cze$ciej niz mezczyzni wybieraty
terapie niekonwencjonalne (48% kobiet i 37% mezczyzn
stosujacych samoleczenie). Okolo trzy czwarte badanych
preferowalo masaz, a niemal potowa praktykowanie jogi
(45%) oraz bioenergoterapie (43%). Kobiety znacznie cze-
$ciej wybieraly masaz i joge, natomiast mezczyZni ma-
saz i bioenergoterapie. Niemal wszystkie osoby stosu-
jace medycyne niekonwencjonalng stosowaly réwniez
leki OTC i suplementy diety (93%). Dane te przedstawia
ryc. 10.

Zielarstwo i terapie roslinne

Z zielarstwa i terapii roslinnych korzystato tacznie
44,3% respondentow. Te metode chetniej stosowali mez-
czyzni (50% mezczyzn vs 42% kobiet). Ankietowani naj-
cze$ciej wybierali: czystek (67,2%), zielong herbate (56,9%),
imbir (55,2%) oraz miete (46,6%). Dane przedstawiono na
ryc. 11. W grupie preferujacej te metode respondenci za-
zywali takze leki OTC i suplementy diety (93%) oraz sto-
sowali dietoterapie (74%).

Konopie i produkty pochodne

Niemal co trzeci badany spozywa konopie i produkty
pochodne (29%). Nieco cze$ciej na ten rodzaj samolecze-
nia decyduja sie mezczyzni (36,7% mezczyzn vs 26,7% ko-
biet). Niespelna 6% wszystkich respondentéw spozywa
je stale lub czesto. Potowa ankietowanych stosuje kono-
pie indyjskie i produkty pochodne w postaci suszu. Po-
nad jedna czwarta deklaruje spozycie oleju konopnego
(26,3%) oraz haszyszu (26,3%). Mezczyzni cze$ciej wybie-
raja konopie w formie suszu (20%) i haszyszu (7,5%). Nie-
wielki odsetek kobiet preferuje susz (8,1%) oraz olej ko-
nopny (5,9%). W badaniu zaobserwowano, ze im wyzsze
wyksztalcenie maja respondenci, tym wieksze jest spozy-
cie konopi indyjskich i produktéw pochodnych. Badanie
wykazalo réwniez, Ze z tej formy terapii czesciej korzystali
mlodsi respondenci. Sredni wiek osoby stosujacej konopie
wynosit 31,8 roku, a osoby, ktéra nie korzystata z tej for-
my leczenia — 37,3 roku.

Badani stosujacy konopie i produkty pochodne w wiek-
szosci (95%) jednoczesnie zazywali leki OTC i suplemen-
ty diety oraz wprowadzali dietoterapie (79%).

Ocena skutecznosci leczenia

Poréwnanie ocen skutecznosci rozmaitych form lecze-
nia SM (tabela 2) przynosi interesujace rezultaty. Przy
do$¢ niskiej ocenie skutecznosci konwencjonalnej far-
makoterapii zaobserwowano wysokie oceny skutecznosci
zabiegéw konwencjonalnych (pozafarmakologicznych).
Moze to stanowi¢ wsparcie dla tezy, Ze samodzielne po-
dejmowanie decyzji terapeutycznych (dotyczacych me-
tody leczenia) wplywa na ocene skutecznosci leczenia.
Respondenci wysoko oceniaja skutecznos$¢ tych terapii,
ktére samodzielnie dla siebie wybrali i za ktére zaplaci-
li z wlasnej kieszeni. Réwnie zasadne jest stwierdzenie,
ze program leczenia SM w Polsce (jak réwniez innych
rzadkich czy kosztochtonnych schorzen) pozostawia wie-
le do Zyczenia i stabo uwzglednia potrzeby chorych (cho-
dzi gtéwnie o brak nieodptatnej rehabilitacji op6Zniajacej
wystapienie niepelnosprawnosci).

Respondenci najlepiej ocenili skuteczno$é¢ komercyj-
nych zabiegéw medycznych, gléwnie rehabilitacji rucho-
wej i masazu (44% oséb stosujacych te zabiegi obserwuje
znaczaca poprawe stanu zdrowia). Zabiegi konwencjonal-
ne, ktére chorzy postrzegaja za konieczne, aby utrzymac
dobry stan zdrowia, a ktére musza optaci¢ samodzielnie,
sa oceniane jako bardziej wartosciowe i skuteczne. Wy-
glada na to, Ze pozytywna ocena skutecznosci leczenia
konwencjonalnego w SM uzalezniona jest od zabiegéw
rehabilitacji, a nie farmakoterapii. Ta forma samoopieki
umozliwia tez ochrone tozsamosci chorego, jako osoby
kontrolujacej objawy i postep choroby (zapobieganie nie-
pelnosprawnosci).

Najpopularniejsza metoda samoleczenia — suplemen-
tacja i leki OTC - zostala oceniona jako mato skutecz-
na. Wiele 0séb nie umie oceni¢ ich realnego wptywu na
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Ryc. 10. Zabiegi medycyny niekonwencjonalnej stosowane w samoleczeniu

Fig. 10. Alternative medicine procedures employed in self-treatment

produkty stosowane w zielarstwie i terapiach roslnnych

(n=158)
% 672
709 569 oo
60 - '
46,6
201 36,2
: 34,5
40 4 31,0
30 - 259
2 -
10 -
Q N, 5 3 o s 3 z
3 z 3 &2 % 32 F s
O 5 3
> (%}
o] - = ~
o ©
2 o
Q =N
=

Ryc. 11. Produkty stosowane w ziotolecznictwie i terapiach roslinnych

Fig. 11. Products used in herbal medicine and hortitherapy

Tabela 2. Samoobserwacja poprawy stanu zdrowia w stosunku do wybranych form samoleczenia

Table 2. Self-observation of health improvement regarding selected forms of self-treatment

Ocena skutecznosci
tak, zdecydowanie zaobserwowatem/ nie zauwazytem/
zaobserwowatam zauwazytam poprawy trudno powiedzie¢ [%]
niewielka poprawe [%] [%]

Forma leczenia zaobserwowatem/
zaobserwowatam
poprawe [%]

Medycyna konwencjonalna

- zabiegi optacone samodzielnie 43,7 42,2 4,2 98
(n=71)
Medycyna niekonwencjonalna 40,0 316 6,6 216
(n=60)
Dietoterapia 30,8 370 8,6 234
(n=281)
Konopie i produkty pochodne 395 26,3 23,7 10,5
(n=38)
Zielarstwo i terapie roslinne 24 379 224 17.2

(n=158)

Suplementy diety i leki OTC

(n=118) 229 322 127 32,2
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samopoczucie (32%), co najprawdopodobniej wynika ze
stosowania preparatow o nieudowodnionej skutecznosci
(w odniesieniu do dolegliwosci zwiazanych z SM), niskiej
jakosci (tanich, z obiegu pozaaptecznego) i niejasnym
wskazaniu czasu trwania suplementacji. Poniewaz suple-
menty nie stanowia $§rodka terapeutycznego, zaobserwo-
wanie ich skuteczno$ci moze by¢ subiektywnie trudne,
szczegolnie przy ztym stanie ogélnym chorego.

Znaczgca poprawe samopoczucia odnotowalo nie-
mal 44% os6b stosujacych medycyne niekonwencjonalna
i40% korzystajacych z terapii konopiami indyjskimi. Wy-
soka ocene skuteczno$ci maja zatem te rodzaje samole-
czenia, ktérych stosowanie nie jest popierane przez $ro-
dowisko medyczne. Warto zauwazy¢, ze w Polsce dopiero
w listopadzie 2018 r. wprowadzono do obiegu pierwszy lek
wykonany z marihuany medycznej ze wskazaniem stoso-
wania go m.in. w SM.

Omowienie

Stosowanie samoleczenia deklarowalo niemal trzy
czwarte badanej grupy. Podobne wyniki otrzymata Mi-
rowska-Guzel et al.” Na podstawie przeprowadzonych
badan zaobserwowala, ze samoleczenie zadeklarowato
68% ankietowanych. Zréznicowane formy samoleczenia
stosowane przez uczestnikéw opisywanych w niniejszym
artykule badan sa skutkiem niskiej oceny skutecznosci le-
czenia konwencjonalnego, ograniczonego do farmakotera-
pii i trudno dostepnej rehabilitacji. Podejmowanie réznych
form samoleczenia to efekt zauwazalnych i/lub potwier-
dzonych postepéw w leczeniu choroby, ale réwniez cheé
»zrobienia czego$ dla siebie”, rozumianych zapewne jako
dzialania zmierzajace do poprawy komfortu zycia i zapo-
bieganie (op6znienie) niepelnosprawnosci i niesamodziel-
nosci, zaspokajajace potrzebe kontroli choroby.

Powody podjecia samoleczenia mozna podzieli¢ na te
wynikajace z organizacji systemu ochrony zdrowia i pa-
nujacych w nim bledéw komunikacyjnych oraz majace
podloze w przekonaniach i potrzebach chorych. Powody
podjecia samoleczenia wynikajace z bledéw systemowych
ochrony zdrowia to: utrudniony dostep do $wiadczen
zdrowotnych oraz wysoki koszt terapii konwencjonal-
nej. Natomiast do btedéw w komunikacji na linii perso-
nel medyczny — pacjent zalicza sie przedmiotowe trak-
towanie i niedostosowanie komunikatu do odbiorcy.!?
Za powody samoleczenia wywotane przekonaniami pa-
cjenta uwaza sie: uznanie samoleczenia jako srodka szyb-
szego i bardziej skutecznego oraz ocenienie dolegliwosci
jako btahych.!® Negatywna ocena skutecznos$ci publicz-
nego systemu ochrony zdrowia, brak satysfakcji z ustug
medycznych, ograniczenie zaufania do lekarzy itp. nale-
z3 do powodéw wynikajacych z niespelnienia potrzeb pa-
¢jenta.'*~16 Istotnymi motywami podjecia samoleczenia sa
réwniez cheé wsparcia leczenia konwencjonalnego choro-
by przewleklej czy eliminacji dzialan niepozadanych le-

kéw przepisanych przez lekarza, a takze zdobycie wiedzy,
samodzielna diagnoza schorzenia, niekiedy presja otocze-
nia i podatnos$¢ na reklamy $rodkéw leczniczych.

Zaréwno w badaniach Mirowskiej-Guzel et al.’, jak
i w badaniach opisywanych przez autorki niniejszej pracy
zbiezne sa réwniez gléwne powody prowadzenia samole-
czenia wérdéd chorych na SM, czyli spelnienie indywidu-
alnych potrzeb — ,che¢ zrobienia czego$ dla siebie” oraz
»che¢ ztagodzenia objawéw choroby”. Kolejne miejsce zaj-
mowaly powody wynikajace z wlasnych przekonan: brak
wiary w skuteczno$¢ leczenia konwencjonalnego vs brak
poprawy mimo leczenia konwencjonalnego.

Wedlug skandynawskich badan przeprowadzonych
wérdéd chorych na SM najpopularniejszymi metodami
leczenia byly: akupunktura, terapia zywieniem, home-
opatia oraz uzdrowienie duchowe.'” W badaniu Mirow-
skiej-Guzel et al.” wskazano, ze najczesciej stosowana
metodg komplementarna i alternatywna bylo ziololecz-
nictwo. Najpopularniejszymi preparatami byly: olej z na-
sion z wiesiotka (56%), czepota puszysta, czyli tzw. koci
pazur — vilcacora (16%) oraz Padma (17%). Drugie miej-
sce zajmowalo zazywanie preparatéw witaminowych
(50%), nastepnie stosowanie diety (22%) i uczeszczanie na
masaz (34%). Niemal co piaty respondent stosowal aku-
punkture (19%) oraz bioenergoterapie (19%). Rzadziej ko-
rzystano z homeopatii (14%), hipoterapii (12,5%), reflekso-
terapii (3%) oraz jogi (3%). W badaniu bedacym podstawa
niniejszego artykulu pierwsze miejsce zajmuja suplemen-
ty diety i leki OTC, a co czwarty respondent stosuje zio-
folecznictwo. Réznica miedzy autorskim badaniem a ba-
daniami Mirowskiej-Guzel et al. wynika z klasyfikacji
produktéw. W autorskim badaniu preparaty takie jak olej
z nasion wiesiotka czy Padma zostaly przypisane do su-
plementéw diety i lekéw OTC, a w przywolywanym ba-
daniu uznano je za uzywane w ziololecznictwie.

Podobne wyniki wskazujace na czestsze korzystanie
z ziololecznictwa i preparatéw witaminowych zostaty
przedstawione w kanadyjskim badaniu rodzicéw dzieci
chorych na nowotwory. Ziololecznictwo bylto najczesciej
wymieniang metoda niekonwencjonalna stosowana wéréd
dzieci, a kolejne pozycje zajmowaly: preparaty witamino-
we, leczenie dietetyczne, preparaty niekonwencjonalne,
homeopatia i leczenie ozonem. Najczestszymi metodami
komplementarnymi byly: relaksacja i obrazowanie, masaz,
leczenie dotykiem, chiropraktyka i hipnoza.!®

Stosowanie konopi indyjskich i produktéw pochodnych
jest dopuszczone w ramach oficjalnego leczenia w takich
krajach, jak: Kanada, Stany Zjednoczone (w niektérych
stanach), Czechy czy Holandia. Jednak srodowisko lekar-
skie w Polsce nie podziela optymistycznych pogladéw co
do stosowania tzw. marihuany medycznej w oficjalnym
leczeniu SM. Mimo to wielu zmagajacych sie z choroba
przewlekla jest w stanie zrobi¢ wszystko, co mozliwe (na-
wet powzia¢ dzialania bedace w kolizji z prawem) i po-
dejmuje nawet bardzo kontrowersyjne metody leczenia,
by ostabi¢ dolegliwosci lub powstrzyma¢ rozwdj choroby.
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Mimo legalizacji medycznej marihuany w Polsce (od
1.11.2017 r.) i umozliwienia sprzedawania jej w polskich
aptekach korzystanie z legalnej terapii jeszcze pozosta-
je poza zasiegiem chorych (stan na dzien: 20.09.2019 r.).
Nie ma zatem mowy o refundacji terapii, a same zalozenia
ustawy sa trudne do spelnienia. Leki z konopi maja przy-
gotowywac farmaceuci na podstawie recepty wydanej
przez lekarza. W Polsce niewielu lekarzy i farmaceutéw
ma do$wiadczenie w stosowaniu takiej terapii. Procedu-
ra wlaczenia terapii konopiami nie jest fatwa, a Minister-
stwo Zdrowia otrzymato opinie Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, wg ktdrej terapia marihuana
jest mato skuteczna.!81® W czerwcu 2018 r. do Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych wplyneta pierwsza oferta
na sprowadzenie suszu z Kanady. Obecnie do wiadomo-
$ci publicznej zostata podana informacja o pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku i przewidywanym czasie dostepno-
$ci produktu na koniec listopada 2018 r.

Whnioski

Mimo uplywu ponad 10 lat od przeprowadzenia bada-
nia przez Mirowska-Guzel et al.,” w autorskich badaniach
potwierdzono niezmienna popularnos¢ stosowania sa-
moleczenia wérdd os6b chorych na SM. Zbiezne okaza-
ty sie réwniez powody i metody stosowania leczenia kom-
plementarnego i alternatywnego. Prawdopodobnie wynika
to z nieprzerwanego od lat braku kompleksowej opieki nad
osoba chora oraz wciaz nieistniejacej skutecznej i nieobar-
czonej skutkami ubocznymi metody leczenia. Stosowane
w Polsce metody samoleczenia wéréd chorych na SM réz-
nia sie od deklarowanych w krajach skandynawskich, na-
tomiast sa podobne do kanadyjskiego badania przeprowa-
dzonego wsrdd rodzicéw dzieci chorych na nowotwory.

Do ograniczen prezentowanego badania nalezy zaliczy¢
niereprezentatywno$¢ proby badawczej. Préba odzwier-
ciedla jednak populacje chorych, z ktérych wiekszos¢ to
kobiety. Brak doboru probabilistycznego skutkowat decy-
zja o odstapieniu od wnioskowania statystycznego. Wy-
niki i wnioski majg zatem charakter pogladowy i moga
stuzy¢ jako inspiracja do dalszych badan oraz stanowia
wazna przeslanke sklaniajaca do konieczno$ci tworzenia
baz chorych.

Stosowanie samoleczenia nalezy zaliczy¢ do najwaz-
niejszych sposobéw zaspokajania potrzeb zdrowotnych
0s6b, u ktérych rozpoznano lub podejrzewa sie ciez-
ka, nieprzewidywalna i czesto prowadzaca do niepetno-
sprawnosci chorobe, jaka jest SM. Dzieki podejmowanym
dzialaniom chorzy wierza, ze uda si¢ ,zatrzymac” lub spo-
wolni¢ postep choroby, by jak najdiuzej utrzymac spraw-
no$¢ funkcjonalna organizmu. Podejmowanie samodziel-
nych dziatan ,naprawczych” jest sposobem na wyzbycie
sie niepewnos$ci wystepujacej pomiedzy naprzemiennym
nastepowaniem nadziei i desperacji.?’ Stanowia one swo-

isty bufor bezpieczenstwa, pozwalajacy na zachowanie
choremu kontroli nad swoim zyciem. Istotnym elemen-
tem ograniczenia niepewnosci sa takze spoteczne inte-
rakcje pojawiajace si¢ w trakcie szukania informacji na
temat tego, jak inni chorzy radza sobie w sytuacji choro-
by. To czerpanie wiedzy z do§wiadczen ,znaczacych in-
nych” (a takim staja si¢ osoby chorujace na te sama choro-
be, cztonkowie wirtualnych grup pacjentéw) pozwala na
roztadowanie negatywnych emocji i umiejscowienie siebie
we wlasciwej grupie odniesienia (ktéra przestaja by¢ oso-
by zdrowe, a staja sie wlasnie inni chorzy).

W schorzeniach o zmiennym i trudnym do przewidze-
nia przebiegu, gdzie stany zdrowia i choroby (rzutéw i re-
misji) przenikajq sig, stosowanie samoleczenia moze by¢
objawem ,wysitku ukierunkowanego na przygotowanie
sie do tego, co nieprzewidywalne”?! i jest przejawem stra-
tegii adaptacyjnych w procesie radzenia sobie z choroba,
lekiem i frustracja. Samoleczenie i poszukiwanie nowych
rozwigzan jest dobra sytuacja, kiedy chorzy sa (jeszcze) na
sitach walczy¢ z chorobg. W miare postepowania choroby
(kolejnych rzutéw, nowych objawéw) chorzy ,nawracaja
si¢” na medycyne konwencjonalng, najbardziej adekwat-
na w sytuacji wystapienia kryzysu. Chory w tej sytuacji
nie jest ,ofiara choroby”,?! a staje si¢ podmiotem, nadal
zachowujacym wolno$¢, mimo okoliczno$ci, na ktére nie
ma wplywu. Dzigki zdobyciu unikalnego doswiadcze-
nia (np. stosowaniu konopi) chory moze prowadzi¢ swoja
»opowies¢ o chorobie”, stajac si¢ waznym dla innych cho-
rych. W ten spos6b kompensuje sobie obnizenie statusu
spolecznego wynikajacego z ograniczen choroby. Wazne
jest to réwniez dla spotecznego otoczenia jednostki, kt6-
re moze wyszukiwac¢ dla ,.swojego” chorego nowe propo-
zycje i pozostawaé w aktywnosci i zaangazowanych rela-
cjach. Samoleczenie dokonywane w sieciach spotecznych
chorego ma réwniez funkcje integracyjna i wzmacniajaca
(wsparcie spoteczne).

Osoby stosujace samoleczenie najlepiej ocenialy zabie-
gi medycyny konwencjonalnej wykupione out of pocket.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zabiegi medycyny konwencjo-
nalnej moga by¢ réwniez niebezpieczne. Jesli pacjenci bez
porozumienia z lekarzem prowadzacym podejmuja nawet
terapie konwencjonalne, stwarza to ryzyko niekorzystne-
go nakladania sie efektéw terapii. Takie zagrozenia wy-
stepuja w kontekscie braku edukacji i dostepu do rzetel-
nej informacji wéréd chorych na SM.

Gorsza ocena leczenia SM finansowanego przez NFZ
moze mie¢ zwiazek z powszechnym negatywnym ocenia-
niem dostepu i jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz za-
niedbania pozaklinicznych aspektéw choroby (komfortu
zycia, fagodzenia objawéw, bélu, leku przed niesamodziel-
noscia, potrzeb emocjonalnych i duchowych pacjentéw).
Wynika z tego, ze najlepszym sposobem na poprawienie
niekorzystnej oceny leczenia konwencjonalnego finanso-
wanego przez panstwo byloby uznanie pacjenta jako oso-
by partycypujacej w procesie leczenia oraz zapewnienie
mu wiekszego dostepu do takich zabiegdéw, jak: rehabi-
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litacja ruchowa, masaz czy zabiegi krioterapii. Waznym
wnioskiem z przeprowadzonych badan jest réwniez ko-
nieczno$¢ szerokiej edukacji oséb chorych przewlekle sto-
sujacych samoleczenie.
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