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Uvod
Samozdravljenje je definirano kot uporaba zdravil oz. drugih pripravkov
ter metod za zdravljenje oz. lajøanje zdravstvenih teæav brez nadzora
zdravnika oz. medicinskega osebja. Je del vzorca iskanja pomoœi, le-
ta pa je odvisen od socialnih, kulturnih in osebnostnih dejavnikov, ki
vplivajo na razliœne reakcije ljudi na bolezen in na razliœne naœine
sooœanja z zdravstvenimi teæavami. Znano je, da bolniki na pojav
simptoma oz. bolezni najprej odreagirajo s samozdravljenjem. Zato je
pomembno, da so ljudje seznanjeni s prednostmi in s slabostmi
samozdravljenja ter da se znajo zanj odloœiti v pravi situaciji in ob
pravem œasu.

Razøirjenost samozdravljenja 
v Sloveniji
V letu 2009 je bila izvedena nacionalna preseœna raziskava o
samozdravljenju med prebivalci Slovenije (1). Pokazala je, da je veœina
anketirancev (97,3 %) v preteklem letu uporabila vsaj eno obliko
samozdravljenja. Najveœ anketirancev  (74,4 %) je poroœalo o uporabi
rastlinskih pripravkov, sledila so zdravila v prosti prodaji (69,3 %) in
uporaba vitaminov ter mineralov (69,0 %). Veœina anketirancev (83,1
%) je zdravila in pripravke za samozdravljenje dobila v lekarni, skoraj
œetrtina (23,0 %) pa od sorodnikov in prijateljev. V nasprotju s
priœakovanji raziskava ni uapela dokazati vpliva demografskih
spremenljivk na pogostost samozdravljenja. 

Kdaj se ljudje odloœijo za
samozdravljenje?
Ljudje se za samozdravljenje odloœajo iz najrazliœnejøih razlogov, ki so
del kompleksnega modela obnaøanja ob sooœanju z zdravstvenimi
teæavami. Vzroke tega obnaøanja lahko razdelimo v tri skupine (2). Prva
skupina predstavlja sploøno razøirjeno mnenje, da so rastlinski
pripravki in zdravila rastlinskega izvora popolnoma varna, poceni in
bolj uœinkovita od sintetiœnih zdravil, poleg tega pa je zdravljenje z
zdravili rastlinskega izvora globoko ukoreninjeno v tradicionalnih in
kulturnih vrednotah ljudi. Druga skupina so sploøna prepriœanja ljudi,
da imajo zdravila na recept, v primerjavi z zdravili brez recepta, mnogo

veœ pomanjkljivosti, ki vkljuœujejo nizko uœinkovitost, stranske uœinke,
slabe pretekle izkuønje z njimi in nizko zaupanje v njihovo uœinkovitost.
Tretjo skupino pa sestavljajo prepriœanja ljudi o pomanjkljivostih
zdravstvenega sistema, kot so negativne izkuønje z zdravljenjem, nizka
stopnja zaupanja, œasovne omejitve zdravnikov in neuspeh zdravljenja
doloœenih bolezenskih stanj.

V Sloveniji se veœina (77,2 %) ljudi posluæi samozdravljenja, ko se
pojavijo bolezenski znaki oz. simptomi. Kar 60,0 % ljudi v Sloveniji se
odloœi za samozdravljenje, ker noœejo obremenjevati svojega zdravnika
s svojimi problemi, ki po njihovem mnenju niso resne narave. Podoben
odstotek ljudi (59,5 %) izvaja samozdravljenje, ker so po njihovem
mnenju dovolj seznanjeni s potekom bolezni in njenim zdravljenjem.
Enak odstotek ljudi (59,5 %) izvaja samozdravljenje v preventivne
namene. Ostali razlogi za samozdravljenje ljudi v Sloveniji pa so
naslednji: s strani zdravnika predpisano zdravljenje ni uœinkovito (16,8
%), samozdravljenje je obiœajna navada v lokalnem okolju (12,2 %),
nepripravljenost zdravnika za pogovor o samozdravljenju (7,3 %) in
nezaupanje v zdravnika (4,4 %) (3).

Pasti samozdravljenja
Najveœja past samozdravljenja je sploøno prepriœanje ljudi, da so
zdravila in pripravki za samozdravljenje popolnoma varni, brez
stranskih uœnikov in nevarnih interakcij ter da se lahko uporabljajo brez
kakrønih koli zadrækov (4). Ob tem je treba omeniti tudi dejstvo, da
veœina ljudi o samozdravljenju svojega zdravnika ne obvesti, le-ta pa
jih o tem tudi ne spraøuje. Prav tako je veliko pripravkov za
samozdravljenje na voljo tudi drugje kot v lekarnah (tudi preko
interneta), kar øe dodatno poveœuje tveganje. Pomemben dejavnik je
tudi stopnja zaupanja med zdravnikom in bolnikom – œe le-te ni, bo
bolnik zdravniku povedal le doloœene informacije. Vse naøteto lahko
hitro pripelje do nepravilne uporabe zdravil in pripravkov za
samozdravljenje, resnih stranskih uœinkov in nevarnih interakcij s
sintetiœnimi zdravili oz. z zdravili na recept. 

Tudi v Sloveniji se sooœamo s podobnimi teæavami glede varnosti
samozdravljenja. Kljub temu, da veœ kot polovica ljudi (67,1 %) meni,
da je samozdravljenje varno le ob zadostnih informacijah, in petina
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(19,8 %), da je samozdravljenje lahko tudi nevarno, jih samo polovica
(56,5 %) obiøœe zdravnika, kadar simptomi trajajo veœ kot en teden (3).
Tudi to je ena od pomembnih pasti samozdravljenja. Namreœ,
samozdravljenje lahko ljudi utrdi v prepriœanju, da zdravljenje æe poteka
in poslediœno z obiskom pri zdravniku odlaøajo. S tem tvegajo
prepozno ukrepanje s strani zdravnika, ki lahko v nekaterih primerih
vodi celo do neuspeønega zdravljenja.

Ena od pasti samozdravljenja je tudi njegova uporaba s strani bolnikov
z veœ kroniœnimi boleznimi. Takøni so predvsem starejøi ljudje, ki pa so
mnenja, da lahko uporabljajo samozdravljenje ne glede na to, ali imajo
katero od kroniœnih bolezni ali ne (3). To seveda prinese s seboj veliko
tveganje za pojav interakcij z zdravili na recept, prav tako pa je treba
vzeti v obzir, da ti ljudje v domaœih lekarnah hranijo tista zdravila na
recept, ki jih niso do konca uporabili (5), in jih pogosto uporabljajo v
smislu samozdravljenja, ponavadi pri napaœnih indikacijah. 

Meje samozdravljenja
Samozdravljenje je vsekakor uœinkovita metoda sooœanja s
samoomejujoœimi in nenevarnimi zdravstvenimi stanji. Kot metoda
zdravljenja prve izbire lahko tudi prihrani marsikateri obisk pri zdravniku
in poslediœno porabo denarja iz zdravstvene blagajne. Vendar pa je
potrebno pri izvajanju samozdravljenja upoøtevati, da je le-to varno le,
œe bolniki uporabljajo samo tista zdravila oz. pripravke, ki jih dobro
poznajo, œe se izogibajo kombiniranju veœ vrst razliœnih zdravil, œe
upoøtevajo sploøen nasvet, da samozdravljenje lahko traja zgolj do
enega tedna, œe so pozorni na navodila o uporabi zdravil (odmerki,
trajanje in rok uporabe, posebna opozorila), œe ob pojavu stranskih
uœinkov oz. ob poslabøanju stanja s samozdravljenjem prenehajo in da
v dvomih vedno poiøœejo nasvet zdravnika. Posebej velja opozoriti, da
naj bolniki zdravil, ki so bili s strani zdravnika predpisani njim za toœno
doloœeno indikacijo, ne uporabljajo po lastni presoji v drugih primerih
oz. jih ne dajejo sorodnikom ter prijateljem.

Sklep
Uporaba samozdravljenja je v Sloveniji zelo razøirjena. Posluæujejo se
ga vsi prebivalci, ne glede na spol, starost, izobrazbo ipd. V sploønem

bolniki izvajajo samozdravljenje iz ustreznih razlogov, vendar pa je
oœitno, da so nekateri od teh razlogov neustrezni in s tem predstavljajo
potencialno nevarnost za zdravje ljudi. Veliko prebivalcev je tudi
prepriœanih, da so zdravila in pripravki, ki so na voljo brez recepta,
popolnoma varna. Oœitno je, da bo potrebno na podroœju vzorcev
samozdravljenja pri prebivalcih Slovenije øe veliko narediti. Pri tem je
zelo pomembna vloga zdravnikov, ki morajo biti osveøœeni o mnoæiœni
uporabi samozdravljenja med njihovimi bolniki, jih o tem rutinsko
spraøevati (in tudi beleæiti v zdravstveno dokumentacijo), jim ob vsaki
priloænosti dati napotke za varno oz. racionalno samozdravljenje,
predvsem pa ne dovoliti, da njihova lastna staliøœa do samozdravljenja
vplivajo na profesionalen odnos z bolniki. 

Zelo pomembna je tudi vloga farmacevta, saj le-ta obiœajno predstavlja
prvo (in edino) profesionalno osebo, na katero se obrne bolnik, ki
razmiølja o samozdravljenju oz. se ga æeli posluæiti. Tako je naloga
farmacevta, da oceni resnost stanja in se odloœi za ukrepanje. Za
sprejemanje takønih odloœitev in ustrezno ukrepanje mora imeti
farmacevt dovolj znanja. Poznati mora svoje omejitve, torej mora vedeti,
do katere mere je ukrepanje v njegovi pristojnosti. Neprecenljiva pa je
vloga farmacevta pri svetovanju in opozarjanju bolnika glede moænih
nevarnosti samozdravljenja.
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