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Znaczenie zasobéw w przystosowaniu osobistym
0osob przyjmujgcych leki bez recepty

Abstrakt: Przyjmowanie lekéw bez recepty stato sie w Polsce powszechnym zjawiskiem. Co
pigta osoba uzywa ich niezgodnie z zaleceniami, niejednokrotnie przekraczajgc dopuszczalne
dawki. Problem ten dotyczy roznych grup spotecznych i zawodowych. Nie zawsze wigze sie
to jednak z uzaleznieniem i moze doprowadzi¢ do strat na wielu roznych obszarach. Bez
watpienia poszukiwanie psychologicznych powiqzan, stanowigcych o potrzebie siegania po
lekarstwa bez zalecenia lekarskiego staje sie pierwszoplanowe.

Teoria Zachowania Zasobow Stevana E. Hobfolla (COR) moze stanowi¢ alternatywng kon-
cepcje rozumienia zjawiska uzywania lekéw bez recepty. Teoria ta opiera sie na zatozeniu, ze
aktywnos$¢ cztowieka jest skoncentrowana na zdobywaniu, utrzymywaniu i ochronie zasobow.
Ich zdobywanie lub utrata ma fundamentalne znaczenie dla jakosci zycia i stanowi zrodto
motywacji do okreslonego zachowania. Z perspektywy COR utrata zasobow lub brak mozli-
wosci ich pozyskania moze ttumaczy¢ wysoki odsetek osob uzywajgcych leki bez zalecenia
lekarskiego.

Gtownym celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jakie funkcje spetnia dystrybucja
zasobow w ksztattowaniu przystosowania osobistego. Ponadto rownie wazne jest rozstrzy-
gniecie, jakie istniejq zaleznosci pomiedzy czynnikami psychospotecznymi a przystosowaniem
osobistym u 0séb przyjmujgcych leki bez recepty.

Materiat i metody: Badania miaty charakter poprzeczny. Zastosowano kwestionariuszowe ba-
dania 300 oséb uzywajqcych leki bez zalecenia lekarskiego. Wykorzystano do tego Kwe-
stionariusz Oceny Zachowania Zasobéw S.E. Hobfolla (COR-E), Test Zdan Niedokohczonych
(RISB) J. Rottera, Inwentarz Depresji Beck’a (BDI) oraz Wielowymiarowq Skale Spostrzegania
Wsparcia Spotecznego (MSPSS) G. Zimeta.
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Wyniki: Modelowanie réwnan strukturalnych wskazato na przyczynowq relacje pomiedzy zy-
skiem w zasobach a przystosowaniem osobistym (p = 0,001) jak i utraty zasobdw i przysto-
sowania osobistego (p = 0,003). Powiekszajqgca sie pula posiadanych zasobéw oraz mniejsze
doswiadczanie ich utraty sq predyktorami przystosowania. Potwierdzona zostata hipoteza mo-
wiqca, ze proces pozytywnej adaptacji u 0séb przyjmuijqcych leki bez recepty zalezy od dys-
trybucji zasobow.

Whioski: Osoby przyjmujgce leki bez recepty w sytuacji doswiadczania utraty zasobow prze-
jawiajg symptomy nieprzystosowania osobistego. Umiejetnos¢ wiasciwego przystosowania sie
do zmieniajqcych sie warunkéw zycia i radzenia sobie z problemami zalezy przede wszystkim
od mozliwosci pozyskiwania zasobdw.

Stowa kluczowe: leki bez recepty, OTC, zasoby, przystosowanie osobiste, Teoria Zacho-
wania Zasobow.

Portret oséb przyjmujqgcych leki bez recepty

Przyjmowanie lekéw bez recepty (OTC) przez osoby doroste jest obecnie zja-
wiskiem powszechnym i niepokojacym. Co pigty Polak w 2016 r. uzywat leki
ordynowane sobie samodzielnie w spos6b niezgodny z zaleceniami, a 9% os6b
kontynuowato ich przyjmowanie mimo wystgpienia skutkéw ubocznych. Niejedno-
krotnie wiazalo sie to z przekraczaniem dopuszczalnych dawek (CBOS 2016). Po-
wstaje pytanie, jakie czynniki wptywaja na to, Ze zdrowi ludzie kupuja i uzywaja,
czy wrecz naduzywaja, substancje lecznicze. Czy jest to kwestia presji spolecznej,
marketingu firm farmaceutycznych czy potrzeb wewnetrznych?

Najczesciej wybierane leki bez konsultacji z lekarzem (ryc. 1) to substancje na
przeziebienie oraz $rodki przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Ponad potowa Polakéw
stale uzywa witaminy i mineraly zwiekszajace odporno$¢. Do tej kategorii zaliczy¢
trzeba zaréwno leki jak i suplementy diety. Inne dominujace kategorie to: $rodki
wzmacniajgce stawy i kosci, $rodki poprawiajace stan paznokci, wloséw i skory, leki
antyalergiczne, $rodki uspokajajace i nasenne, ale takze leki nasercowe, poprawia-
jace krazenie i stuzace lepszej koncentracji (CBOS 2016). Przy tym bardzo czesto
dochodzi do niewtlasciwego uzycia leku, stosowania nadmiernej dawki lub innych
dziatan, ktére prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych (tukasik 2017).

Wspolczesnie mozna méwi¢ o czterech czynnikach, ktére wplywaja na samo-
leczenie. Pierwszy to dostepnos$¢ lekéw bez recepty. Rosnie oferta medykamen-
téw, ktére pozwalaja na samodzielng poprawe stanu zdrowotnego. Druga kwestia
jest wiekszy dostep do wiedzy medycznej. Wynika to przede wszystkim ze zmia-
ny technicznej pod postacia upowszechnienia si¢ internetu. W sieci jest bowiem
wiele materiatéw, ktére nie tylko nie wspieraja procesu leczenia, ale faktycznie
sa duzym zagrozeniem dla pacjenta, ktéry wierzy niesprawdzonym, czesto anty-
naukowym i wprost szkodliwym tre$ciom (Borek 2016). Trzecim elementem jest
wzmochnienie pozycji pacjenta. Jest to efekt szerszego procesu zwigzanego z osta-
bieniem pozycji autorytetéw w codziennym funkcjonowaniu czltowieka. Ludzie —
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leki na przezigbienie i bol gardta 68%
$rodki przeciwbdlowe i przeciwzapalne 68%
witaminy, mineraly, srodki zwigkszajace.. 52%
srodki tagodzace dolegliwosci uktadu.. 27%
$rodki wzmacniajgce stawy i kosci 16%
$rodki poprawiajace stan wtoséw, paznokci i skory 16%
leki tagodzace objawy alergii i uczulenia 15%
$rodki uspokajajgce i nasenne 13%
leki nasercowe, poprawiajgce krgzenie 11%
$rodki poprawiajace pamig¢ i koncentracje 10%
srodki poprawiajace wzrok 8%
srodki wspomagajace odchudzanie 5%
odzywki 4%
$rodki wspomagajace rzucanie palenia 3%
$rodki opdzniajace starzenie 2%
$rodki na potencje }_1%

0% 18% 35% 53% 70% 88%

Ryc. 1. Leki najczesciej zazywane samodzielnie, bez uprzedniej konsultacji z lekarzem

Zrédio: CBOS 2016.

réwniez dlatego, ze maja dostep lub tez iluzje dostepu — uznajg sie za majacych
taka wiedze, ktéra sprawia, ze moga samodzielnie rozezna¢ sie w tematyce me-
dycznej. W zwigzku z tym rezygnuja z pomocy profesjonalnej, albo kwestionuja
zalecenia lekarskie i modyfikujg kuracje wedtug swojego uznania (Syrkiewicz-Swi-
tata 2015; Sobolewska 2015).

Teoria Zachowania Zasobéw S.E. Hobfolla
— nowe spojrzenie na stres i przystosowanie

Teoria Zachowania Zasobéw COR (Conseration of Resources Theory) S. Hob-
foll’a, proponuje szerokie rozumienie zaréwno zasobéw, jak i ich znaczenia w me-
chanizmie radzenia sobie ze stresem. Przyjmuje, ze adaptacja czlowieka i sposéb
jego przystosowania jest $ciSle zwigzany z posiadanymi przez niego zasobami
(Hobfoll 2006; Hobfoll i in. 2012, 2015; Holgrem 2017; Ehrlich 2010). Podsta-
wowym zalozeniem COR jest posiadanie i utrzymanie na okre$lonym poziomie
tego, co zostalo uznane za cenne, czyli zasobéw: rzeczy, cech osobowosci, wa-
runkéw i poktadéw energii. Stanowi to ogdlny cel wiekszosci dziatan czltowieka.
Pozyskiwanie zasobéw lub ich utrata ma fundamentalne znaczenie dla jakosci
zycia i sposobu funkcjonowania cztowieka. Hobfoll proponuje liste 74 zasobéw
waznych dla uzyskania satysfakcji z zycia i dzieli je na cztery kategorie (ryc. 2).

Analizujac liste najbardziej stresujacych wydarzen w zyciu czlowieka, takich
jak: $mier¢ matzonka, rozwod, separacja, pobyt w wiezieniu czy utrata pracy, Hob-
foll zauwazyt, ze elementem wspdlnym jest nagly brak waznych zasobéw. Na tej
podstawie sformufowana zostata najwazniejsza regula jego teorii méwiaca o tym,
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ZASOBY
MATERIALNE ZASOBY STANU ZASOBY OSOBISTE ZASOBY ENERGII

« obiekty fizyczne «to od nich zalezy dostep < umiejetnosci, cechy «czas, pieniagdze, wiedza
do innych zasobow. osobowosci, poczucie pojmowane jako grunt
S lement Satasy Znajdziemy tu zdrowie, wiasnej skutecznosci, do poz’yskiwarnia innych
socjoekonomicznego, prace, malzenstwo kompetencje zawodowe zasobow.ba}dz do
ktéry petni funkcje i spoleczne, samoocena ochrony juz zdobytych
ochronng przed « zdobywane powoli lub
szkodliwym dzialaniem moga by¢ dziedziczone, *» wigkszo$¢ z nich
stresu jednak ich utrata tworzona jest w
przebiega srodowisku rodzinnym
natychmiastowo

Ryc. 2. Kategorie zasobéw wg COR
Zrédto: opracowanie wilasne.

ze czynnikiem, ktéry najbardziej zagraza prawidtowemu funkcjonowaniu cztowie-
ka, jest utrata zasobow. Strata zasobéw wywiera potezny wplyw na funkcjonowanie
cztowieka, ale dzieki powiekszajacej sie puli posiadanych zasobéw mozna jej zapo-
biec lub jg zahamowa¢. Na przyktad czas i energia zainwestowane w rodzine mo-
g3 zapobiec pdzniejszemu rozwodowi, a utrate pracy odczuwa sie mniej bolesnie,
jesli wezesniej zgromadzone zostaly oszczednosci. Czy na podstawie dystrybucji
zasobow jesteSmy w stanie przewidywacé ludzkie zachowanie. Hobfoll twierdzi, ze
tak. Zaleznosci te zostaly zebrane w zbiér implikacji. Przedstawiajg sie nastepujaco:
1. Osoby dysponujace wiekszymi zasobami sa mniej narazone na ich utrate i ma-
ja wieksze mozliwosci osiagania zysku. I odwrotnie, ludzie majacy mniej za-
sob6éw s3g bardziej narazeni na ich utrate i mniej zdolni do osiagania zyskow.
2. Niedostatek zasobow nie tylko powoduje wzrost ryzyka ich utraty, lecz takze
sprawia, ze strata poczatkowa pocigga za sobg kolejne.
3. Osoby posiadajgce zasoby sa bardziej zdolne do osiggania kolejnych zyskéw,

a poczatkowy zysk pocigga za sobg dalsze.

4. Te osoby, ktérym brakuje zasobéw, sa sktonne przyjmowaé postawe defensyw-
na po to, aby strzec tego, co maja.

Badania nad osobami uzaleznionymi od alkoholu pozwolily wytypowaé czyn-
niki petnigce funkcje predykcyjna co do zdolno$ci utrzymania abstynencji. Wy-
fonione zostaly poszczegolne zasoby, od ktérych zalezy, czy pacjent bedzie miat
wieksze badZ mniejsze szanse na utrzymanie abstynencji. Okazato sie, ze od po-
ziomu zasobéw podmiotowych i stanu, jakie posiada pacjent w momencie rozpo-
czecia terapii, jest uzalezniona jego zdolno$¢ do utrzymania abstynencji w trakcie
leczenia. Poziom zasobéw - takich jak poczucie realizowania witasnych celéw,
rozwijanie sie przez edukacje lub doskonalenie zawodowe, poczucie kontroli nad
wlasnym Zzyciem, poczucie dumy z siebie, uznanie osiggnie¢, pomoc w opiece nad
dzie¢mi, zdrowie dzieci — decyduja o sukcesie w utrzymaniu abstynencji (Mo-
drzynski 2017). O ile, w my$l zasady ,im wiecej tym lepiej”, zrozumialy jest
wplyw zasobéw podmiotowych na przebieg leczenia, to w przypadku zasobéw
materialnych nie ma to znaczenia. Doswiadczenie zaréwno poprawy lub nagtego
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pogorszenia sytuacji materialnej w momencie podejmowania leczenia wskazuje na
duze prawdopodobienistwo nieutrzymania w przysztosci abstynencji (Radon 2018).

Grupa badan prowadzonych nad adaptacja wiezniéw wskazuje na to, ze
kluczowe znaczenie maja zasoby podmiotowe, ktére sprawiajg, ze osadzony jest
w stanie funkcjonowa¢ w sposéb efektywny w sferze rodzinnej. I tak wysoki po-
ziom przystosowania wieznia jest warunkiem zwiekszajacym szanse, ze nie doj-
dzie w jego przypadku do recydywy. Natomiast samo przystosowanie zwigzane
jest z takimi czynnikami, jak chociazby: typ relacji interpersonalnych, deficyty
i kompetencje w zakresie realizowania wartos$ci, zdolno$¢ do uporzadkowania
warto$ci osobistych w spdjny i jednorodny system, wtasciwe wartosciowanie lub
kryzys w jego ramach zwigzany z dezintegracja. Istotne znaczenie maja tez cechy
indywidualne, zdolno$¢ do pozyskiwania zasobéw podmiotowych, sukcesy w tym
wzgledzie w przesztosci, a takze typ osobowo$ci. Wazne znaczenie maja tutaj za-
soby osobiste wptywajace na mozliwosci realizowania celéw przez jednostke, ktéry
to proces jest zwigzany wprost z mozliwoscia adaptacji do otoczenia spotecznego
i instytucjonalnego. Niezbedne s tutaj zasoby, takie jak: samoocena, przekonanie
o wtasnej skutecznosci, optymizm i nadzieja w dazeniu do celu (Niewiadomska,
Chwaszcz 2010a, 2010b; Niewiadomska i in. 2013).

Gléwnym celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jakie funkcje
spelnia dystrybucja zasobéw w ksztalttowaniu przystosowania osobistego. Ponadto
réwnie wazne jest rozstrzygniecie, jakie istnieja zaleznoéci pomiedzy czynnikami
psychospolecznymi a przystosowaniem osobistym u oséb przyjmujacych leki bez
recepty. Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Wzrost poziomu posiadanych zasobow wspotwystepuje ze zwiekszeniem
przystosowania osobistego.

H2: Spostrzegany zysk zasobéw koreluje ze wzrostem przystosowania osobistego.

H3: Redukcja do$wiadczen w postaci utraty zasobdéw wspoélwystepuje ze
zwigkszeniem przystosowania osobistego.

H4: Poczucie wsparcia spotecznego istotnie wspétwystepuje z przystosowa-
niem osobistym.

H5: Ocena wlasnego statusu socjoekonomicznego wigze sie z przystosowa-
niem osobistym.

H6: Nasilenie objaw6w depresji taczy sie z poziomem przystosowania osobistego.

Materiat i metody

Kwestionariuszowe badania poprzeczne przeprowadzono w okresie od maja
2019 do stycznia 2020 r. W badaniach udziat wzieto 300 oséb. Odbywalo sie ono na
trzy sposoby. W sposéb tradycyjny metoda papier—otéwek (50 oséb), online — poprzez
wypelnienie baterii znajdujacej sie w linku komputerowym (116 oséb), oraz poprzez
zadawanie pytan osobom badanym przez ankieteré6w-psychologéw (134 osoby).
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Narzedzia sluzace do pomiaru zmiennych wyjasnianych (zaleznych) i wy-
jasniajacych (niezaleznych) wynikaly z przyjetej perspektywy teoretycznej oraz
wymogéw metodologicznych. Zmienne wyjasniajace to poziom zasobdw, spo-
strzegana utrata zasobdw i spostrzegany wzrost zasobow, a zmienng wyjasniang
byto przystosowanie osobiste. Dodatkowo do modelu wprowadzono moderatory
w postaci nasilenia objawéw depresji, statusu socjoekonomicznego oraz poczucia
wsparcia spotecznego.

Narzedziem podstawowym byl Kwestionariusz Oceny Zachowania Zasobéw
S.E. Hobfolla (COR-E) oraz Test Zdan Niedokoriczonych (RISB), autorstwa J. Rot-
tera. Dodatkowe narzedzie to Inwentarz Depresji Beck’a (BDI), Wielowymiarowa
Skala Spostrzegania Wsparcia Spotecznego (MSPSS) autorstwa G. Zimeta oraz
ankieta przygotowana przez A. Radon zawierajaca informacje na temat przyjmo-
wania lekéw bez recepty oraz dane socjodemograficzne.

Gléwna metodg wykorzystang do analizy zebranych danych byto modelowanie
réownan strukturalnych. W tym celu uzyto pakietu statystycznego IBM SPSS/Amos.

Charakterystyka badanych oséb

W badaniu wzieto udzial 269 kobiet i 30 mezczyzn. Srednia wieku oséb ba-
danych to 28 lat (M = 28, SD =7). Najstarsza osoba miata 65 lat, najmtodsza
18. Wyksztalcenie badanych ksztaltowato sie w nastepujacy sposéb: wyksztatcenie
podstawowe zadeklarowata jedna osoba (0,3 %), $rednie — 76 0s6b (25,4%), wyz-
sze — 218 os6b (72,9%), doktoranckie — cztery osoby (1,3%). W mie$cie miesz-
kato 51 oséb badanych (17,1 %), na wsi 248 (82,9%).

Odpowiedzi dotyczace czestoéci uzywania i rodzajow lekéw bez recepty po-
dzielono na cztery ogolne kategorie. Najcze$ciej badani siegali po suplementy
witaminowe (51,3%) oraz leki przeciwbolowe (35,4%). Po $rodki nasenne i uspo-
kajajace siegalo 3,4% badanych, a ze specyfikéw na odchudzane korzystato 3,2%
os6b. Wérdd najczesciej deklarowanych powodéw siegania po OTC znalazlto sie:
poprawa koncentracji, dziatanie pobudzajace, ztagodzenie boélu, wspomaganie od-
pornosci, leczenie przeziebienia, poprawa samopoczucia, dziatanie uspokajajace
i nasenne, zmniejszenie taknienia i poprawa metabolizmu. Ponad potowa oséb
siega po leki co najmniej raz w miesiacu (52,8%) lub kilka razy w ciggu miesigca
(12,4%). Kolejna najliczniejsza grupa byly osoby uzywajace leki bez recepty kilka
razy dziennie. Stanowili oni az 18,1% sposréd wszystkich badanych.

Wyniki analiz

W pierwszej kolejnoéci dokonano analizy korelacji przy pomocy wspotczyn-
nika r-Pearsona. Wyniki wskazuja, ze poziom (r = 0,157; p = 0,007) jak i zysk
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(r = 0,389; p = 0,000) zasobéw istotnie koreluje z poczuciem przystosowania
osobistego. Im wyzszy poziom jak i subiektywne poczucie zyskiwania zasobow,
tym wyzszy poziom adaptacji. Odmienne przedstawia sie relacja utraty zasobéw
z przystosowaniem osobistym. Do$wiadczanie mniejszej ilosci strat wspotwystepuje
z pozytywnym procesem przystosowania sie osoby do otaczajacych ja warunkéw
(r = -0,326; p = 0,000). Potwierdza to istnienie istotnego statystycznie zwigzku
pomiedzy dystrybucja zasobéw a przystosowaniem osobistym.

Analiza danych wykazata wspoéizaleznosci pomiedzy nasileniem objawéw de-
presji i odczuwanego wsparcia spotecznego a przystosowaniem osobistym zamiesz-
czono w tabeli 1.

Tabela 1. Wspotczynnik korelacji r-Pearsona dla objawdéw depresji, wsparcia spotecznego
i przystosowania osobistego

Przystosowanie osobiste
Zmienne
r p n
Spostrzegane wsparcie spoteczne 0.256 0,000 299
Nasilenie objawéw depres;ji -0.333 0,000 299

Zrodto: opracowanie wiasne.

Kolejnym etapem analiz byto sprawdzenie specyficznych zalezno$ci pomiedzy
dystrybucja zasobéw, zmiennymi psychospolecznymi a stopniem przystosowania
osobistego u os6b przyjmujacych leki bez zalecenia lekarskiego.

Testowanie zaleznosci odbyto sie za pomoca réwnan strukturalnych. Ponizej
zmieszczono rysunek wskazujacy na zalezno$ci pomiedzy testowanymi zmiennymi
(ryc. 4). Zmienne obserwowalne przedstawiono jako prostokaty, nieobserwowalne
— jako elipsy. W prezentowanym modelu elipsami zaznaczono jedynie sktadniki
losowe. Zaleznosci przyczynowo-skutkowe ukazano za pomoca strzatki skierowa-
nej od zmiennej niezaleznej w danej relacji. fuk obustronnie zakonczony strzatka
odpowiada kowariancji i wskazuje na zaleznosci pomiedzy dwiema zmiennymi,
ktéra nie ma charakteru przyczynowo-skutkowego. Zwigzki przyczynowe pomie-
dzy zmiennymi zostaly wyrazone za pomocg wspdtczynnika $ciezki. Istotno$é ca-
tego modelu, jak réwniez istotno$é poszczegélnych jego parametréw, testowano
przy pomocy techniki Bollen-Stine bootstrap.

Model zaleznosci zyskéw i strat w zasobach, przystosowania osobistego, statu-
su socjoekonomicznego, wsparcia spostrzeganego wsparcia spolecznego i nasilenia
objawéw depresji 0s6b przyjmujacych leki bez recepty wskazuje na dobre dopaso-
wanie do danych (CFI < 0,95; SRMR < 0,08).

Analiza jego poszczegélnych $ciezek wskazata na przyczynowa relacje pomie-
dzy zyskiem w zasobach a przystosowaniem osobistym (p = 0,001) jak i utra-
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Status
socjo-ekonomiczny

,20

Zysk w zasobach

52

39
Przystosowanie
spoteczne

Spostrzegane
wsparcie spoteczne

Strata w zasobach

Ryc. 3. Model $ciezek dotyczqcy zalezno$ci miedzy dystrybucjq zasobow, przystosowaniem
osobistym, statusem socjoekonomicznym, wsparciem spostrzeganym i nasileniem ob-
jawdw depresji wérdd oséb przyjmujgcych leki bez recepty

Zrédto: opracowanie whasne.

ty zasobdéw i przystosowania osobistego (p = 0,003). Powiekszajaca sie pula
posiadanych zasobéw oraz mniejsze do$wiadczanie ich utraty sa predyktorami
przystosowania. Mozna zatem stwierdzi¢, ze proces pozytywnej adaptacji u oséb
przyjmujacych leki bez recepty zalezy od dystrybucji zasobéw. Wyniki badati po-
twierdzaja postawione hipotezy H2 oraz H3 dotyczace zwigzku podstawowego.

Skonstruowany model wyznacza réwniez zalezno$ci pomiedzy spostrzeganym
wsparciem spolecznym, statusem socjoekonomicznym a przystosowaniem spotecz-
nym. Mozna zauwazy¢ wystepowanie istotnych zaleznosci miedzy tymi zmiennymi.
Poziom wsparcia spotecznego wykazuje ujemng relacje z poczuciem przystosowa-
nia osobistego (p = 0,002). Im cze$ciej osoba postrzega swoje otoczenie jako
wspierajace, tym rzadziej wykazuje objawy nieprzystosowania. Przedstawiona za-
lezno$¢ dowodzi takze trafno$ci przypuszczen sformutowanych w hipotezie H4.

Dodatkowo przystosowanie osobiste wspétwystepuje ze statusem socjoekono-
micznym (p = 0,001). Zr6éznicowanie w zakresie czynnikéw socjoekonomicznych
wplywa na proces adaptacji oséb przyjmujacych leki bez recepty. Potwierdza to
zalozenie, ze ocena wlasnego statusu socjoekonomicznego wigze sie z przystoso-
waniem osobistym (H5).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zatem stwierdzié, ze wyrazZnie
uwidacznia sie spirala wzajemnej zaleznosci miedzy dystrybucja zasobéw a przy-
stosowaniem osobistym, ktéra to z kolei skutkuje doswiadczaniem objawoéw de-
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presji. Zaznacza sie istotny zwigzek miedzy poziomem przystosowania osobistego
a nasileniem depresji przez osoby przyjmujace leki bez recepty (p = 0,004).

Podsumowanie i dyskusja wynikéw

Koncepcja przedstawionej pracy badawczej zostala oparta na Teorii Zachowa-
nia Zasobéw (COR) S.E. Hobfolla, ktéra zaklada, ze ludzka aktywnos¢ koncentruje
sie — bez wzgledu na to czy méwimy o jednostce, rodzinie, czy grupie spolecznej
— na pozyskiwaniu, utrzymywaniu i ochronie zasobéw, a wiec tych wszystkich
obiektéw, ktore sa uznane za cenne (Hobfoll 1989, 1993, 2006; Hobfoll i in.
2012). COR osadza pojecie stresu w szerokiej przestrzeni psychospotecznej, w kté-
rej posiadanie, utrzymanie i pomnazanie zasob6w ma fundamentalne znaczenie
dla jakosci zycia, poczucia dobrostanu i sposobu funkcjonowania ludzi. Znalazta
ona swoje empiryczne potwierdzenie w wielu przeprowadzonych badaniach (Bro-
theridge 2002; Neveu 2007; Alarcon 2011; Ojedokun 2014).

Celem przeprowadzonych badan byta odpowiedZ na pytanie o znaczenie dy-
namiki i dystrybucji zasoboéw na przystosowanie osobiste os6b przyjmujacych leki
bez zalecenia lekarskiego.

Niniejszy projekt badawczy pozwolit rozszerzyé¢ aplikacyjna warto$¢ Teorii
Zachowania Zasobéw na mechanizmy warunkujgce proces pozytywnej adaptacji
wsréd oséb przyjmujacych leki bez recepty. Wnioski wyptywajace analiz przedsta-
wiaja sie nastepujaco:

Wniosek 1: W ksztattowaniu przystosowania osobistego towarzysza zmienne
o charakterze psychospotecznym. Analiza danych wykazata wspétzaleznosci po-
miedzy dystrybucja zasobéw, nasileniem objawéw depresji i odczuwanego wspar-
cia spolecznego a przystosowaniem osobistym.

Whniosek 2. Poczucie pozyskiwania zasob6éw jest czynnikiem pozytywnie
wplywajacym na proces adaptacji. Osoby majace mozliwo$¢ pozyskiwania zaso-
béw wykazywaty lepsze przystosowanie w takich aspektach jak: relacje z innymi,
relacje rodzinne, stosunek do siebie, dazenia i cele i doswiadczane problemy.

Whniosek 3. Osoby przyjmujace leki bez recepty w sytuacji do$wiadczania
utraty zasobéw przejawiaja symptomy nieprzystosowania osobistego. Redukcja spi-
rali strat jest czynnikiem wzmacniajagcym mozliwosci przystosowawcze.

Whniosek 4. Czynnikiem sprzyjajacym w procesie adaptacji jest wsparcie spo-
teczne. Umiejetno$¢ wlasciwego przystosowania sie do zmieniajacych sie warun-
kéw zycia i radzenia sobie z problemami zalezy przede wszystkim od rodziny
i przyjaciol, ktérzy sa w poblizu. Mozliwo$¢ dzielenia z innymi swoich ,radosci
i smutkéw”, rozmawiania o swoich problemach przyczynia sie do mniejszej liczby
zachowan o charakterze nieprzystosowawczych.

Wniosek 5. Ocena wlasnego statusu socjoekonomicznego wplywa na przysto-
sowanie osobiste. Zalezy m.in. od takich elementéw, jak: wyksztatcenie, warunki
mieszkaniowe czy ocena wtasnej sytuacji materialne;.

(s. 335-350) 343



Robert Modrzynski, Aleksandra Radon

Wniosek 6. Stabe wtasciwosci przystosowawcze osoby skutkujg nasileniem
objaw6w depresji. Osoby przyjmujace leki bez recepty czesciej zmagaja sie z de-
presja w przypadku, kiedy ich umiejetnosci adaptacyjne okazywaty sie niewystar-
czajace do poradzenia sobie z otaczajaca rzeczywistoscia.

Teoria COR i potwierdzajgce ja badania (Hobfoll 2001, 2002, 2006; Neveu
2007; Alarcon 2011; Ojedokun 2014) jednoznacznie wskazuja, ze zasoby, jaki-
mi dysponuje czlowiek maja podstawowe znaczenie dla sposobu jego funkcjono-
wania. Zgodnie z Teorig Zachowania Zasobéw Zrédtem motywacji jest pomyslny
przebieg zyskéw i strat. Ludzie majg motywacje do zachowywania takiej ilosci
zasobow, ktére zapewnia nie tylko przetrwanie, ale réwniez optymalne funkcjono-
wanie w sferze fizycznej, spotecznej i duchowej. Wazna czescig ludzkich dziatan
jest che¢ poprawy wilasnej sytuacji, jednak kluczowym warunkiem okazuje sie
posiadanie okreslonej puli zasobéw, ktére umozliwia uruchomienie spirali osigga-
nia zyskéw. W przypadku braku takiej puli jestesmy sktonni przyjmowaé posta-
we defensywng, nastawiona wylgcznie na chronienie tego, co juz mamy. Inaczej
moéwigc, nie mamy motywacji do wprowadzania zmian. Wydaje sie to zbiezne
w teorig motywacji Miller i Rollnick, ktérzy podkre$laja, ze wazno$¢ dazenia do
zmiany oraz podejmowania wysitkéw w celu jej wprowadzenia mozliwa jest wte-
dy, kiedy widzimy sposéb i mozliwos$¢ jej dokonania (Miller, Berg 2010; Miller,
Rollnick 2000). To, co zdaniem Hobfolla, stanowi te mozliwo$¢ to posiadane za-
soby i skuteczne ich pozyskiwanie.

Uzyskane wyniki z jednej strony potwierdzaja doniosto$¢ zatozen Teorii Za-
chowania Zasobow, z drugiej za$ empirycznie wspierajg dotychczasowe analizy
na gruncie polskich badan (Gruszczynska 2016; Modrzynski 2017; Dudek i in.
2007). Jednocze$nie stanowia empiryczne wsparcie dla badan nad rolg czynni-
kéw wspomagajacych proces adaptacji (Hunter-Reel i in. 2009; Nordfjaern 2011).
Uwidacznia sie wyrazna spirala wzajemnych zalezno$ci pomiedzy mozliwoscia po-
zyskiwania zasobéw i minimalizowania ich utraty a przystosowaniem osobistym.
Doswiadczanie niepowodzent z kolei skutkuje reakcjg depresyjna. Jest to zgodne
z dotychczasowymi wynikami badan, ktére stuzyty weryfikacji zalozern COR (Hob-
foll i in. 2012; Dudek i in. 2007; Seiling 2006; Greenglass, Fiksenbaum 2009;
Unal-Karaguguven 2009; Curran i in. 2010; Buchwald 2010).

Analiza wynikéw otrzymanych w przeprowadzonych badaniach podkresla
znaczenie wsparcia spolecznego. Z procesem adaptacji wiaze sie wiele czynnikéw
psychospotecznych. Zgodnie z poznawczo-motywacyjno-relacyjng teorig emocji
przebiega ono w sposéb interaktywny (Gomes 2014). Ludzie majacy bliskie relacje
z przyjaciétmi, rodzina, znajomymi z pracy lub innymi grupami wsparcia sa mniej
podatni na choroby i przedwczesng $mieré. Te osoby, ktére maja bliskie relacje
osobiste, lepiej radzg sobie z réznymi stresorami, w tym z zalobg, utrata pracy,
gwaltem i chorobg (Toronczak 2007; Buszman 2017). Przyjmowanie lekéw bez
recepty uznawane jest jako znak naszych czaséw. Znaczenie wsparcia spoteczne-
go w procesie adaptacji moze przyczyni¢ sie do budowania szeregu oddziatywan
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kierowanych do tej grupy oséb. Biorac pod uwage tresci dostepne w literaturze
mozna stwierdzi¢, iz wsparcie spoleczne pomaga zmniejsza¢ problemy zwigzane
ze zdrowiem psychicznym. We wspdtczesnym $wiecie, ktéry szybko sie zmienia,
wywotujgc u wielu ludzi stres w pogoni za tym, by by¢ ze wszystkim na biezaco,
wsparcie spoteczne odgrywa kluczowa role. Ludzie sie ze soba komunikuja, do-
dajac sobie otuchy i dzieki temu zmniejszajg stres psychiczny, nie doprowadzajac
np. do stanéw lekowych lub depresji. Osoby z problemami znajduja dzieki wspar-
ciu spolecznemu osoby z tymi samymi problemami, dzielg sie nimi i roztadowu-
ja w ten sposéb niekiedy negatywne, kumulowane emocje. Mozna powiedzie¢,
iz wsparcie spoleczne dziata jak bufor chronigcy jednostke przed réznymi nega-
tywnymi aspektami dotyczacymi ich zdrowia psychicznego i fizycznego (Gurung
2006; Modrzewski 2010; Turner-Cobb i in. 2012; Wiegel i in. 2015).

Potwierdzona zostata rola wlasnego statusu socjoekonomicznego na przystoso-
wanie osobiste. Rozumiany jako okre$lona ekonomiczna albo tez spoteczna pozy-
cja danego czlowieka jest swoistego rodzaju miara jego zdolnosci do poradzenia
sobie z trudno$ciami (Krieger 2001; Sahni i in. 2017). W licznych badaniach
wykazano, Ze poziom statusu socjoekonomicznego wpltywa réwniez na czestotli-
wos$¢ zachorowan na rézne choroby, w tym szczegdlnie na choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, nerek, pluc, cukrzyce czy choroby nowotworowe (Chetty i in.
2016; Shavers 2007; Morello-Frosch, Jesdale 2006). Nalezy wiec podkresli¢, iz
status socjoekonomiczny ma ogromny wplyw na jako$¢ zycia oséb przyjmujacych
leki bez recepty. W literaturze mozna odnalez¢ bezposrednie powigzanie poziomu
przystosowania osobistego ze statusem socjoekonomicznym. Autorzy twierdza, ze
subiektywne ustosunkowanie sie do wtasnego zycia w postaci jego oceny jest
konsekwencja zaistnialych sytuacji i jednoczes$nie stanowi psychologiczny aspekt
jakosci zycia (Kaczmarek i in. 2017).

Uzyskane rezultaty wskazuja na interakcyjng role zaleznosci pomiedzy czynni-
kami psychospotecznymi a przystosowaniem osobistym u oséb przyjmujacych leki
bez recepty. Wpisuja sie one w nurt badan nad zdolnoscig do adaptacji (Niewia-
domska i in. 2013; Bernat, Krzyszkowska 2017; Stanczyk-Hugiet 2017). Skuteczna
adaptacja w spoteczenistwie wynika z kilku czynnikéw i jest poktosiem z jednej
strony dystrybucji zasobéw, za$ z drugiej wiaze sie z postrzeganiem wiasnej sku-
tecznoéci w dziataniu. Te powigzania zostaly przedstawione na rycinie 4.

Adaptacja jest poklosiem posiadanych zasobéw, jesli chodzi o ich znaczenie,
a takze kwestie zyskéw i strat. Te wynikaja przede wszystkim z wlasnej prze-
szlej skutecznosci. Z jednej strony, cze$¢ zasobéw czlowiek ma wyjsciowo oraz
otrzymuje je niezaleznie od sukceséw (np. w toku wychowania od rodzicéw),
a inne zdobywa dzieki sukcesom, albo traci poprzez porazki. Sytuacje trudne sa
momentem, gdy wazy sie pozyskanie zasobéw, przy czym kluczowe jest tu albo
przelamanie wyzwania, albo nie poradzenie sobie z nim, co jest réwnoznaczne ze
stratg. Posiadane zasoby wplywaja na aktualng skutecznosé¢, ktéra jest podstawa
do wyznaczenia skutecznosci przysziej, ktéra stanowi pokltosie aktualnego stanu
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Skutecznos¢ wiasna
(terazniejsza)
Trudne sytuacje

Sukcesy
Porazki

Skutecznos¢ wiasna
(przyszia)
Trudne sytuacje
Sukcesy
Porazki

Skutecznosc¢ wiasna
(przeszia)
Trudne sytuacje
Sukcesy
Porazki

Adaptacja

Posiadane surowce
Znaczenie
Zyski
Straty

Ryc. 4. Zwigzek pomiedzy dystrybucjq zasobow, postrzeganiem wiasnej skutecznosci oraz
zdolnosciq do adaptacji
Zrédbo: za: Niewiadomska i in. 2013.

rzeczy. Zatem to, czy jednostka bedzie w stanie poradzi¢ sobie w przysziosci wy-
nika z zasobdéw, ktére ma juz dzi$. Adaptacja jest procesem ciagtym. Wplywa na
nig dystrybucja zasobdéw oraz zaréwno przeszle, jak i terazniejsze, ale dtugofalowo
takze przyszie efekty dziatan (skuteczno$é).

Wyniki badan pozwolily przede wszystkim potwierdzi¢ zwiazek wystepujacy
pomiedzy dystrybucja zasobéw a przystosowaniem osobistym wsrdd oséb przyj-
mujacych leki bez recepty. Daje to podstawe do dalszego eksplorowania tej za-
leznosci pod katem czynnikéw ochronnych oraz czynnikéw ryzyka. Poglebienie
tego typu analiz pozwoli wytoni¢ poszczegdlne kategorie zasobéw odgrywajacych
istotng role w procesie adaptacji oséb przyjmujacych leki bez recepty. Kontynuacja
badan pozwolitaby sie dowiedzie¢, ktore zasoby wpltywaja na decyzje o przyjmo-
waniu lekéw bez recepty.
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Abstract: The importance of resources in the personal adaptation
of people taking OTC drugs

Over-the-counter medication has become a common phenomenon in Poland. Every fifth
person uses them contrary to the instructions, often exceeding the permissible doses. This
problem concerns various social and professional groups. However, it is not always connected
with addiction and can lead to losses in many different areas. Undoubtedly, the search for
psychological connections that determine the need to reach for medications without a me-
dical recommendation becomes a priority.

The Theory of Conservation of Resources (COR) by Steven E. Hobfoll can provide an alter-
native approach to understanding the phenomenon of over-the-counter drugs. It is based on
the assumption that human activity is focused on gaining, maintaining and protecting reso-
urces. Their gain or loss is fundamental to the quality of life and is a source of motivation
for specific behavior. From the perspective of the COR theory, the loss of resources or the
impossibility of gaining them may explain the high percentage of people taking medications
without medical recommendation.

The main aim of the paper is to answer the question on what are the functions of resource distri-
bution in personal adaptation. Moreover, it is equally important to determine what are the de-
pendencies between psychosocial factors and personal adaptation in people taking OTC drugs.
Material and methods: A questionnaire survey of 300 people taking medications without
medical recommendation was used. The tools used were S.E. Hobfoll's Conservation of
Resources-Evaluation (COR-E) questionnaire, the Rotter Incomplete Sentences Blank (RISB)
test, the Beck Depression Inventory (BDI) and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) by G. Zimet.

Results: The structural equation modeling indicated a causal relationship between gain in
resources and personal adaptation (p=0.001) as well as loss of resources and personal ada-
ptation (p=0.003). The increasing pool of resources and lesser experience of their loss are
predictors of adaptation. The hypothesis that the process of positive adaptation in people
taking OTC drugs depends on the distribution of resources has been confirmed.
Conclusions: People using over-the-counter drugs in a situation of experiencing a loss of reso-
urces show symptoms of personal maladjustment. The ability to properly adapt to changing
living conditions and deal with problems depends primarily on the ability to gain resources.
Key words: over-the-counter drugs, OTC, personal adaptation, Resources, Conservation of
Resources Theory.
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