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Streszczenie

Grupa lekéw dostepnych w wolnej sprzedazy jest bardzo liczna.

Celem Pracy byta ocena uzycia lekéw dostepnych w wolnej sprzedazy, bez zalecen lekarskich przez zawodnikow pitki
noznej uprawiajgcych te dyscypline sportu na réznym poziomie zawodniczym w Polsce.

Wyniki: Badaniem objeto 44 mezczyzn w wieku 24,97 + 6,20 lat, mediana 23 lata. 21 zawodnikéw (0,47 grupy) uprawiato
pitke nozng zawodowo, natomiast 23 (0,53 grupy) amatorsko. 43 badanych, (0,97 grupy) stosowato na wtasna reke masci
i zele przeciwbodlowe i przeciwzapalne. Taka sama liczba badanych stosowata takze samodzielnie doustne niesteroidowe
leki przeciwzapalne. W grupie amatoréw tak postepowato 22 (0,95 podgrupy), za$ wsérdéd zawodowcow 21 oséb - wszyscy.
Niektorzy stosowali wiecej niz jeden preparat z tej grupy. Rzadziej stosowanymi samodzielnie byty $rodki dziatajace na
przewdd pokarmowy i przeciwalergiczne. Najwieksze uzycie lekow przeciwbélowych wystepowato wsréd najmtodszych
(18-24) lata zawodnikéw, uprawiajacych sport amatorsko. Leki bez zalecen lekarza stosowali takze zawodowi pitkarze,
grajacych w klubach zapewniajgcych opieke medyczna.

Whioski: Stosowanie lekow przeciwbdlowych przez miodych zdrowych mezczyzn uprawiajgcych pitke nozng jest wyso-
kie. Pitka nozna jest dyscypling o duzej urazowosci problem ten ma, wiec szczegdlne znaczenie niosgc ryzyko maskowania
dolegliwosci bélowych zwigzanych z urazami. Niezbedna jest szeroko zakrojona edukacja w srodowisku sportowym, w celu
uswiadomienia skutkéw niekontrolowanego przyjmowania lekéw.

Stowa kluczowe: leki bez recepty, samoleczenie, pitka nozna

Abstract

Numerous pharmaceuticals are available in Poland over the counter (OTC).

The aim: The aim of the study was assessment of the OTC drugs consumption without doctor’s consultation buy football
players amateur as well as professional.

Results: 44 male football players participated in the study. They were 24,97 + 6,20 years, (median 23 years) old. 21
of them (0,47 of the group) were professional players and 23 (0,53 group) played amateur soccer. 43 of them (0,97) used
superficial analgesic and anti-inflammatory preparations — ointments and gels. The same number administered oral non-
steroidal anti-inflammatory drugs without doctor’s consultation in some cases more than one preparation. Other medications
—gastrointestinal and anti-allergic were used less frequently. The highest consumption on OTC preparations was among
young, amateur players. Self-medication without doctor’s consultation occurred also among professionals playing in clubs
providing medical care.

Conclusions: The rate of self- medication among male football players is high. This can be dangerous due to the fact
that analgesic can mask the pain connected with injures, that are frequent problem in soccer and thus cause worsening of
the tissue damage.

Education of the athletes about the dangers of uncontrolled consumption of OTC drugs is necessary.

Key words: OTC drugs, self-medication, football

Wstep

Grupa lekow dostepnych w Polsce w sprzedazy
bezrecepturowej jest coraz bardziej liczna i rozno-
rodna. Obok preparatow przeciwbolowych, lekow
tradycyjnie okreslanych, jako przeciwprzezigbienio-
we, srodkoéw dziatajacych na przewod pokarmowy
- zobojetniajacych, rozkurczowych obejmuje takze

leki przeciwalergiczne, antagonistow receptorow hi-
staminowych H.. Leki te sa w sposob dos¢ agresywny
reklamowane w $rodkach masowego przekazu (1).
Poza reklama adresowana do os6b w starszym wieku,
ktadaca nacisk charakterystyczne dla tego wieku do-
legliwosci i problemy wprowadzono takze przekazy
reklamowe adresowane do 0sob aktywnych fizycznie.
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Jest to zjawisko bardzo niepokojace, zwazywszy fakt,
ze podejmowanie wysitku fizycznego podczas ostrej
choroby, nawet z pozoru banalnej infekcji, moze by¢
bardzo niebezpieczne dla zdrowia. Wyniki wielu ba-
dan epidemiologicznych i marketingowych wskazuja
na zastraszajaco wysokie spozycie lekow dostgpnych
w wolnej sprzedazy przez Polakow (2). Do czgsto
stosowanych lekow naleza srodki przeciwprzezigbie-
niowe (3). Wedhug IMS Health Polacy sa na 5 miejscu
w Europie pod wzglgedem ilosci kupowanych lekow
bez recepty. Potwierdzajq to raporty firm badajacych
rynek: IMS Health i PMR.

Czynni sportowcy sg postrzegani, jako osoby zdro-
we. Pitkarze sa to mtodzi, silni i zdrowi mgzczyzni.
Z drugiej strony wiadomo, ze pitka nozna nalezy do
dyscyplin sportowych o duzej urazowosci. Z cala
pewnoscia dolegliwosci bolowe, wywotane obraze-
niami zwigzanymi z uprawianiem sportu, moga by¢
czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobiefistwo
zastosowania dostgpnych w wolnej sprzedazy lekow
analgetycznych. Ponadto, istotnym problemem jest to
jak wyglada dostepnosc¢ opieki medycznej dla pitkarzy
oraz czy dostepnos¢ lekarza klubowego eliminuje
problem samoleczenia.

Cele
Celem pracy byto ustalenie:

e Jak czesto zawodnicy pitki noznej, uprawiajacy te
dyscypling w Polsce na r6znych poziomach podej-
muja proby samoleczenia?

e Jakie dolegliwosci pitkarze lecza samodzielnie?

e Czym kieruja si¢ stosujac okreslone preparaty
1 jakie wybieraja?

e (Czy obecnos$¢ lekarza klubowego eliminuje zjawi-
sko samoleczenia?

Material i metody

Do badania witaczono 44 mezczyzn czynnie
uprawiajacych pitke¢ nozna, byli to amatorzy grajacy
w klubach r6znego szczebla na terenie Wojewodztwa
Dolnoslaskiego, a takze pitkarze profesjonalni grajacy

w klubach ligowych, odbywajacych zgrupowania
treningowe na Dolnym Slasku.

Badani samodzielnie, w pelni anonimowo, wypel-
niali kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace
charakterystyki zawodnika: wiek, czas uprawiania
sportu, stopien zaawansowania w grze oraz czas, jaki
zawodnik poswigca tygodniowo na treningi, stosowa-
nych przez niego lekéw bez zalecen lekarskich, oraz
motywacji do samoleczenia si¢. Formutujac pytania
ankiety zwrdcono uwagg na problem ewentualnego
niedoleczania obrazen po ostrych urazach, podejmo-
wania gry w okresie rekonwalescencji oraz lekce-
wazenia objawdéw bolowych, mogacych §wiadczy¢
o urazach przewlektych. Pytania zawarte w ankiecie
mialy konstrukcje pototwarta dotyczyly stosowania
preparatow o konkretnych nazwach handlowych, ale
pozostawiaty mozliwo$¢ dopisania leku niewymie-
nionego do wyboru. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej.

Uzyskane informacje poddano analizie statystycz-
nej. Dane przedstawiono jak $rednig i odchylenie
standardowe. Dla porownania migdzy grupami wy-
korzystano testy t oraz chi-kwadrat.

Wyniki

Grupa poddana badaniu ankietowemu liczyla
44 zawodnikéw. Wsrod badanych byli zawodnicy
grajacy w 1,2,3 lidze, klasie okregowej i klasie A.
W tej grupie 23 badanych grato na poziomie ama-
torskim oraz 21 zawodnikow zawodowo, co stanowi
odpowiednio 0,52 i 0,48 grupy badanej. Srednia
wieku ankietowanych wynosita 24,97 + 6,20 lat,
mediana 23,00 lata. Zawodnicy profesjonalni byli
starsi [28 = 4, 8 lat (mediana 28 lat)] w poréwnaniu
z grupa amatoréw [22,20+4,60 lat (mediana 21,00
lat)] p<0,05.

Sredni czas uprawiania pitki noznej w grupie bada-
nej wynosit 12,90 £ 5,29 lat, mediana 12,00 lat. Sredni
czas gry dla zawodnika amatora to 11,00 + 4,74 lat,
mediana 11,00 lat. Dla pitkarza zawodowego byto to
15,00 £ 5,15 lat mediana 14,00 lat p<0,05.

Lekarzi

Amatorzyw .

/'r.r%

tizjoterapeuta
0%

Tytko
fizjoterapeuta
0%

Brak zaplecza

Zawodowcy

fizjoterapeuta
9%

Rycina 1. Dostep do opieki medycznej ankietowanych zawodnikow w zaleznosci od poziomu uprawiania sportu
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Przecigtna liczba godzin przeznaczanych tygodnio-
wo na treningi wsrod grupy amatoréw wynosita 5,25
godziny, a zawodowcow 7,83 godzin p<0,05.

Wszyscy ankietowani zawodnicy podawali prze-
bycie ostrego urazu narzadu ruchu, zwiazane z upra-
wianiem sportu. Wszyscy zglaszali takze przewlekle
wystepujace dolegliwosci bolowe o roznej lokalizacji
i nasileniu.

Dostep do profesjonalnej opieki sportowo lekar-
skiej byt zroznicowany. Jedynie wérdd pitkarzy graja-
cych zawodowo wigkszos¢ 13 0sob (. 0,62) miata za-
pewniong opiekg zarowno lekarza jak i fizjoterapeuty,
21 ankietowanych (0,48 wszystkich uczestniczacych
w badaniu) w tym 2 profesjonalistow podato brak
opieki medycznej w klubie. Szczegoétowo dostgp do
opieki medycznej ilustruje rycina 1.

43 badanych, to jest 0,97 potwierdzilo stosowanie
na witasna reke zeli i masci przeciwbolowych. W gru-
pie amatorow tak postgpowato 22 0sob, to jest 0,95,
za$ wsrod profesjonalistow 21 osdb, czyli wszyscy.
Wsrdd stosowanych preparatow byly srodki zawie-
rajace pochodne kwasu salicylowego, ketoprofen,
diklofenak, naproksen a takze zel altacet. Najczgsciej
stosowanymi preparatami byly ben-gay oraz fastum
Niektorzy zawodnicy stosowali wigcej niz jeden pre-
parat z tej grupy lekow.

Cata grupa badana obawapred
utratg miejsca
w skiadzie

7% N 18%

Nacisk ze strony
trenera

6%

Wagledy

finansowe

Sugestie
kolegow z
druzyny
6%

Rycina 2. Powody samoleczenia podawane przez ankieto-
wanych zawodnikow

Cata grupa badana

farmaceuta/
medyk
33%

Rycina 3. Osoby dostarczajqce informacji, na podstawie
ktorych zawodnicy dokonywali wyboru lekow

Badani nie ograniczali si¢ do uzywania preparatow
do stosowania zewngtrznego, ale przyjmowali takze
doustne preparaty z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych.

Czgsto$¢ samoleczenia srodkami doustnymi byta
w catej grupie jak rowniez w obu podgrupach iden-
tyczna jak w przepadku lekdéw stosowanych zewnetrz-
nie. Niektorzy podali, ze stosowali wigcej niz jeden
doustny lek przeciwbolowy.

Najczesciej stosowana substancja byt paracetamol
w roznych preparatach 33 (4. 0,75 grupy) zawodnikow
stosowato Apap, 16 (tj. 0,36 grupy) Panadol, po 10
0s06b (4. 0,23) Paracetamol i Codipar. Wsrod ankieto-
wanych byli zawodnicy, ktorzy stosowali wigcej niz
jeden preparat paracetamolu. Potowa ankietowanych
wskazata nazwe wigcej niz jednego preparatu parace-
tamolu. Wsrod amatorow 3 (0,13 grupy) przyjmowato
2a4(0,17) 3. Sytuacja jeszcze powazniej wygladata
wsrod profesjonalistow po 7 (0,33) przyjmowato 213
preparaty paracetamolu za$ 1 wskazat 4.

Druga, co do czgstosci substancja stosowana
przez ankietowanych zawodnikow byt ibuprofen, 16
stosowato ibuprom i 15 nurofen, przy czym 2 sposrod
amatorow i 3 zawodowcow wskazato oba te preparaty.
Rzadziej stosowanymi byly preparaty diklofenaku,
naproksenu, kwasu salicylowego, metamizolu. 10
badanych stosowato kwas acetylosalicylowy w pota-
czeniu z kofeina — etopiryne. Jeden zawodnik podat, ze
przyjmowal preparat ztozony zawierajacy pseudoefe-
dryng. Byt to pitkarz uprawiajacy sport amatorsko.

Wielu ankietowanych przyznato, ze przyjmowali
na wilasna reke wigcej niz 1 niesteroidowy lek prze-
ciwzapalny, dotyczylo to 15 amatoréw (0,65 grupy)
i az 20 zawodowcow (0,95) grupy.

Zdecydowanie rzadziej pitkarze leczyli si¢ samo-
dzielnie w zwiazku z dolegliwo$ciami ze strony prze-
wodu pokarmowego. Stosowane przez nich srodki to
ranitydyna, rozkurczowa drotaweryna (No-Spa) oraz
preparat aminokwasowy hepatil.

Badani zawodnicy przyznawali takze, Ze stosuja na
wlasna rekeg doustne przeciwalergiczne leki antyhista-
minowe — preparaty cetyryzyny i loratadyny. Problem
ten dotyczyt 11 zawodnikow (0,25 catej grupy) w tym
3 zawodnikow profesjonalnych i 8 pitkarzy grajacych
amatorsko.

Samodzielne stosowanie lekow przez zawodnikow
w roznych grupach wiekowych przedstawia Tabela 1.

Dostepnos¢ opieki medycznej w klubie nie r6z-
nicowala zawodnikéw pod wzgledem przyjmowania
lekow na wlasnag reke.

Badani pytani w ankiecie o przyczyny samodziel-
nego stosowania lekow uzasadniali je szeregiem
powodow, dla ktorych chcieli samodzielnie uzyskaé
poprawe samopoczucia. Przyczynami tymi byly: oba-
wa przed utratag miejsca w sktadzie druzyny, naciski
ze strony trenera, sugestie kolegdw z druzyny, cheé
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Tabela 1. Stosowanie lekow przez zawodnikow w roznych przedziatach wiekowych

Przedziatl wickowy Amatorzy Zawodowcy p
18-24 lat 68,3% 20,0% <0,05
24-30 lat 21,7% 25,6% ns

>30 lat 10,0% 54,4% <0,05

Tabela 2. Powody samoleczenia za pomocq lekow dostepnych w sprzedazy bez recepty przez mezczyzn uprawiajqcych

pitke noznq w Polsce

Liczba podajacych go zawodnikoéw
Argument P
Zawodowcy Amatorzy

Obawa przed utrata miejsca w sktadzie 15 3 <0,05
Nacisk ze strony trenera 0 ns
Sugestie kolegdéw z druzyny 1 <0,05
Che¢ pomocy druzynie 10 ns
Chg¢ zagrania w waznym meczu 15 19 ns
Wzgledy finansowe 16 1 <0,05

pomocy druzynie, chg¢é zagrania w waznym meczu,
wzgledy finansowe, w proporcjach przedstawionych
na wykresie (ryc. 2). Motywy te byly réznie roztozo-
ne wsrod amatordw i zawodnikow profesjonalnych
(Tab. 2).

Zawodnicy decydujac si¢ na samodzielne zastoso-
wanie leku dokonywali wyboru preparatu opierajac
si¢ na radach trenera, kolegéw z klubu, rodziny lub
catkiem samodzielnie, zaledwie w 1/3 przypadkow
prosili o informacje farmaceute lub inna osobg profe-
sjonalnie zwiazana z opieka medyczna (ryc. 3).

Dyskusja

Wyniki ankiety wskazaty, ze stosowanie bez
zalecen lekarskich lekow, dostepnych w sprzedazy
bezrecepturowej, jest zjawiskiem powszechnym
wsrod mezezyzn uprawiajacych pitkg nozna. Dotyczy
ono zawodnikéw we wszystkich przedziatach wie-
kowych i jest niepokojaco czgste wsrod zawodnikow
mtodych. Sportowcy na rowni z reszta spoleczenstwa
sq adresatami agresywnej reklamy medialnej tych
farmaceutykow. Pojawiaja sig przeciez spoty adreso-
wane do zblizonej grupy odbiorcow, jak ,,$rodek dla
niepokonanych”. Mtodzi aktywni fizycznie me¢zczyzni
nie w pelni odpowiadaja najbardziej typowemu pro-
filowi osoby nabywajacej leki bez recepty w Polsce
(4). Wazne jest to, ze reklama wywiera bardzo silny
wplyw na wybor kupowanego leku. Niewielu pa-
cjentow poszukuje dodatkowej informacji na temat
dziatania lekow (5).

Interesujaca jest obserwacja, ze wsrod zawod-
nikow uprawiajacych pitk¢ nozna profesjonalnie,
zaden nie stosowat §rodka przeciw przezigbieniowego
zawierajacego pseudoefedryng. Trudno okresli¢, czy
jest to kwestia przypadku czy tez wiedzy zawodni-
kéw, ze substancja ta znajduje si¢ wsrdd substancji

objetych Programem Monitorowania WADA (6).
Polskie badania wykazaty, ze od momentu, kiedy
pseudoefedryna zostata usunigta z listy substancji
zabronionych WADA sportowcy czgsto stosuja prepa-
raty zawierajace pseudoefedryne w duzych dawkach.
Co ciekawe, zastosowanie pseudoefedryny moze by¢
przyczyna dodatniego wyniku badania antydopingo-
wego w kierunku katyny, metabolitu pseudoefedryny,
ktory jest substancja zabroniona (7).

Prac dotyczacych stosowania lekow OTC (ang.
over the counter — bez recepty) przez czynnych zawod-
nikéw jest niewiele, jednak wykazano, ze sportowcy
uczestniczacy we wspotzawodnictwie na najwyzszym
poziomie unikaja §wiadomie srodkéw przeciw prze-
zigbieniowych zawierajacych substancje znajdujace
si¢ na Liscie Substancji Zabronionych WADA. Jednak
takie postgpowanie jest charakterystyczne dopiero
dla zawodnikow szczebla mi¢dzynarodowego i re-
gionalnego nie za$ szczebla lokalnego i sportowcow
rekreacyjnych (8).

Zjawisko stosowania niesteroidowych lekoéw
przeciwzapalnych przez pitkarzy z wysoka czgstoscia,
zblizona do stwierdzonej w naszym badaniu, obser-
wowano juz w publikowanych badaniach. Sposrod
wloskich pitkarzy zawodowych 92,6% zadeklarowato
uzywanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
oraz 36% preparatow przeciwbolowych (9). Czeste
stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
wsrod zawodnikow pitki noznej wykazano takze
w badaniu opartym na dokumentacji medyczne;.
Wedtug raportow lekarzy ponad 50% pitkarzy wspot-
zawodniczacych na poziomie migdzynarodowym
stosowalo niesteroidowe leki przeciwzapalne (10).
Nizszy odsetek pitkarzy stosujacych niesteroidowe
leki przeciwzapalne w drugim cytowanym badaniu
wydaje si¢ wynika¢ z faktu, ze uwzgledniano tylko
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preparaty zalecane przez lekarzy. Na raportach me-
dycznych oparto takze obserwacjg, wskazujaca na
bardzo duza cz¢stos¢ stosowa niania lekow wsrod
kobiet uprawiajacych pitke nozna i w grupie junio-
row (11). Stwierdzono, ze najczgsciej zalecanymi
preparatami byty niesteroidowe leki przeciwzapalne.
W naszej pracy zaobserwowaliSmy rowniez zaska-
kujaco wysokie spozycie lekow przez najmtodszych
badanych zawodnikow.

Aktualne badania, przeprowadzone w grupie za-
wodnikow podlegajacych programowi kontroli antydo-
pingowej 1 poddawanych testom wykazujq jednak, ze
wiedza na ten temat, nawet sportowcow nalezacych do
Swiatowej czotowki jest ograniczona (12). Podkreslana
jest potrzeba dalszej edukacji zawodnikow w aspek-
cie zawarto$ci substancji zabronionych w sporcie
w ogolnie dostgpnych preparatach. Wyniki naszego
badania wskazuja na kolejny bardzo istotny problem
— potrzebg uswiadamiania osobom uprawiajacym sport
potencjalnych dziatan niepozadanych lekow, ktore nie
sa zabronione. Waznym zagadnieniem jest tez uswia-
domienie, iz bol 1 zte samopoczucie stanowia sygnaty
ostrzegawcze, wskazujace na to, ze nie nalezy podejmo-
wa¢ wysitku ani obcigzaé bolacej konczyny. W naszym
badaniu najpowszechniej stosowanymi srodkami byty
leki przeciwbolowe. Przyczyng tego stanowity dole-
gliwosci bolowe zwiazane z ostrymi, niedoleczonymi
i przewlektymi uszkodzeniami sportowymi. Niestety
dorazne tagodzenie bolu moze mie¢ nastgpnie bardzo
niekorzystne konsekwencje — niedoleczenie obrazen
po ostrych urazach skutkujace zmianami przewlektymi
oraz przecigzeniowymi.

Dostepne sa wyniki badan dotyczacych proby stoso-
wania ibuprofenu w przeciwdzialaniu opéznionej bole-
snosci migsniowej DOMS. Nie tylko wykazaty one brak
istotnych efektow w zakresie zmniejszenia bolesnosci
migsni badz ograniczenia postgpujacego zmniejszenia
sity migsni, ale takze cechy zwigkszonego uszkodzenia
migsni, manifestujace si¢ wigkszym wzrostem stezenia
kinazy keratynowej w osoczu (13).

Finscy autorzy stwierdzili, ze spozycie wielu le-
kow jest wyzsze wsrod osob intensywnie trenujacych,
w poréwnaniu z ich réwiesnikami nieuprawiajacymi
sportu wyczynowego. Moze u nich dochodzi¢ do
niepozadanych interakcji lekowych, a nawet istnieja
obserwacje, ze niesteroidowe leki przeciwzapalne
spowalniajg przyrost masy migsniowej. Dlatego zale-
canie lekow osobom uprawiajacym sport wyczynowy
wymaga szczegolnej ostroznosci i uwzglednienia
obciazen nakltadanych na organizm (14). Szans na
taka ostrozno$¢ nie ma, gdy zawodnik powodowany
reklamami podejmuje samoleczenie.

Bardzo istotnym problemem jest zagadnienie
dostepnosci tych samych $rodkéw pod réznymi na-
zwami handlowymi. Osoba przyjmujaca na przyktad
rozne preparaty paracetamolu, nie musi zdawac sobie

sprawy, ze zwielokrotnia dawkg tego samego $rodka,
a 0w ,,bezpieczny” lek przedawkowany powoduje
ostre uszkodzenie watroby. Amerykanska Food and
Drug Administration w kwietniu 2009 wprowadzita
bardzo znaczne obostrzenia dotyczace sprzedazy
i oznakowania preparatow paracetamolu, obejmuja-
ce ograniczenie dostgpnych dawek i obowiazkowe
czytelne umieszczanie nazwy substancji, obok nazwy
handlowej na opakowaniu (15). Praktycznie wszyst-
kie, niesteroidowe leki przeciwzapalne niosa znaczne
ryzyko dzialan niepozadanych. Problem interakcji
lekow pozostaje calkowicie poza swiadomoscia prze-
cigtnego ,.konsumenta” srodkow OTC.

Zwraca uwagg, ze dostepnos$¢ opieki medycznej
w klubach nie ograniczata wcale tendencji do samo-
leczenia. Jest to tatwo wytlumaczalne, gdy wezmie
si¢ pod uwage, ze wsrod zawodnikow grajacych
profesjonalnie, ktorzy wtasnie maja lepszy dostep do
opieki medycznej do zwyklych ambicji i motywacji
typowych dla sportu wyczynowego dotacza si¢ bardzo
istotny argument finansowy.

Zjawisko naduzywania lekow jest niebezpieczne,
dlatego wazne jest opracowanie sposobu przeciw-
dzialania temu niebezpieczenstwu. Na pierwszym
miejscu nalezy podkresli¢ potrzebg szeroko zakrojone;j
edukacji, ktora w jakims stopniu zrownowazy przekaz
informacyjny zawarty w reklamach. Z drugiej strony
wydaje si¢ uzasadnionym, aby srodowisko medycyny
sportowej rozwazylo interwencj¢ i sprzeciw wobec
reklam adresowanych do 0sob aktywnych fizycznie,
sugerujacych, ze mozna lekcewazy¢ objawy ztego
samopoczucia i podejmowac cigzkie wysitki fizyczne,
wbrew sygnatom wlasnego organizmu, dzigki lekom
dostgpnym bez recepty.

Whioski

e Zjawisko samoleczenia jest zjawiskiem powszech-
nym ws$rdd pitkarzy, dotyczy zaréwno pitkarzy
uprawiajacych te dyscypling amatorsko jak i za-
wodowo. W obu grupach dotyczyto to ponad 95%
zawodnikow.

e Najczesciej leczone samodzielnie dolegliwosci wy-
nikaja z urazéw ostrych i przewlektych, doznanych
w zwiazku z uprawianiem sportu.

e Wybdr zastosowanego srodka oparty jest zazwy-
czaj o rady kolegow i znajomych oraz informacje
uzyskiwane z przekazu reklamowego w mediach.

e Obecnos¢ opieki medycznej w klubie w tym lekarza

nie eliminuje zjawiska samoleczenia.
Niezbedna jest szeroko zakrojona edukacja, zwlaszcza
w Srodowisku sportowym, uswiadamiajaca niebez-
pieczenstwa naduzywania lekow dostepnych w wol-
nej sprzedazy. Wskazane byloby przeciwdziatanie
rozpowszechnianiu tre$ci reklamowych szczegolnie
zwigkszajacych niebezpieczenstwo stosowania lekow
w kregach osob aktywnych fizycznie.
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