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WSTEP

Rynek produktéw leczniczych dostgpnych bez recepty jest rynkiem dynamicznie
rozwijajagcym si¢ zard6wno w ujeciu Swiatowym jak i krajowym. Farmaceutyki OTC (ang.
Over the Counter) mozna podzieli¢ na dziesie¢ podstawowych grup: leki przeciwbolowe,
leki na przezigbienie i kaszel, leki na trawienie i jelita, leki na skore, witaminy i1 mineraty,
srodki do dezynfekeji dioni, leki na oczy, leki nasenne, leki na leczenie ran oraz inne leki
OTC. Do trzech najwickszych pod katem sprzedazy grup naleza: leki na przezigbienie, leki
przeciwbdolowe oraz witaminy i mineralty. Wymienione trzy Kkategorie produktow
leczniczych stanowig pod wzgledem dochodowym 53,4% catego, $§wiatowego rynku
farmaceutykow dostgpnych bez recepty. W niniejszej pracy analizie zostanie poddana
kategoria lekow OTC o dzialaniu przeciwbolowym. Dokonujac charakterystyki tej grupy
produktowe] nalezy zauwazyC, i1z charakteryzuje si¢ ona szerokim asortymentem,
zréznicowanym pod katem postaci farmaceutycznej. Leki przeciwbdlowe, dostgpne
w sprzedazy bez recepty, wystepuja w postaci: czopkéw, tabletek, zeli, plastrow, granulatow
oraz syropow. Produkty lecznicze z omawianej kategorii ze wzgledu na zakres swojego
dzialania oraz wysoki wskaznik rotacji sa powszechnie dostepne w aptekach, punktach
aptecznych, sklepach spozywczych, kioskach oraz na stacjach benzynowych. Ich zakupu
mozna dokona¢ rowniez na wielu platformach internetowych.

Jedng z najwigkszych grup odbiorcéw produktow leczniczych o dzialaniu
przeciwbdlowym dostepnych bez recepty sa osoby starsze. Seniorzy stanowia wyjatkowa,
silnie heterogeniczng grupg¢ konsumentéw. Cechuja si¢ specyficznym rodzajem wymagan
wynikajacym z naturalnego procesu starzenia si¢. Wraz z wiekiem zachodzg istotne zmiany
w zakresie funkcjonalnosci fizycznej oraz umystowej. Zdolnos¢ do koncentracji oraz
selektywno$ci uwagi u osob starszych ulega ostabieniu, a czas potrzebny na reakcje
stymulowane bodzcem wzrokowym lub stuchowym wydluza sig¢. Ponadto, nastepuje
roOwniez pogorszenie funkcji poznawczych, co w znaczacy sposob wptywa na ograniczenie
ilosci 1 jakosci informacji dostarczanych z otoczenia.

Z uwagi na fakt, ze grupa starszych konsumentéw jest szczeg6lnie zainteresowana
produktami takimi jak leki OTC, ktore moga samodzielnie nabywac, istotnym jest podjecie
badan w celu wykazania roli 1 znaczenia opakowan produktow leczniczych OTC
uwzgledniajacych potrzeby 1 oczekiwania osob starszych. Badania te beda stanowity

podstawe do opracowania wytycznych w zakresie doskonalenia opakowan produktow



leczniczych OTC uwzgledniajagcych wymagania oséb starszych, co stanowi cel gtowny
pracy. Oprocz celu gtéwnego sformutowano nastepujace cele szczegdtowe:

— analiza poziomu wiedzy o0sOb starszych w zakresie stosowania lekéw OTC

pakowanych w réznorodne materialowo i konstrukcyjnie opakowania,

— okreslenie hierarchii potrzeb i oczekiwan osob starszych w zakresie produktow

leczniczych OTC i ich opakowan,

— ocena opakowan produktow leczniczych OTC wystepujacych w ofercie rynkowe;j

z punktu widzenia potrzeb i1 oczekiwan osob starszych.

Realizacja badan zwigzanych z osiggnieciem celu gtownego oraz celéow szczegdtowych
pracy zostala ukierunkowana na mozliwos¢ weryfikacji nastepujacych hipotez badawczych:

H1: Starsi konsumenci charakteryzuja si¢ niskim poziomem wiedzy na temat
produktéw leczniczych OTC 1 ich opakowan.

H2: Opakowania produktéw leczniczych OTC dostgpne w sprzedazy rynkowej
w niskim stopniu spetniajg potrzeby i oczekiwania seniorow.

H3: Opakowania produktéw leczniczych OTC cechuje zréznicowany poziom
informacyjnosci oraz funkcjonalnos$¢ uzytkowania.

H4: Korelacja potrzeb i oczekiwan starszych konsumentow w zakresie informacyjnosci
1 funkcjonalnos$ci opakowan produktéw leczniczych OTC stanowi podstawe dokonywanych
wyborow przez osoby starsze.

Prezentowana praca przyjela charakter teoretyczno-empiryczny, co znajduje
odzwierciedlenie w jej strukturze. Sktada si¢ ona z dwdch zasadniczych czesci: teoretycznej
oraz empirycznej. W pierwszej z nich znajduja si¢ dwa rozdziaty, w drugiej cztery.

Rozdziat pierwszy pt.: ,,Analiza sektora produktow leczniczych dostgpnych bez
recepty” koncentrowal si¢ na omowieniu rynku produktow leczniczych OTC,
charakterystyce produktéw leczniczych OTC, przedstawieniu specyfiki lekéw dostgpnych
bez recepty oraz opakowan im dedykowanym. Ze wzgledu na powszechng globalizacj¢ oraz
przenikanie si¢ rynkow krajowych oraz miedzynarodowych charakterystyka rynku
farmaceutycznego nastgpita w ujeciu globalnym oraz krajowym. Z kolei, szczegotowy opis
produktu leczniczego oraz jego opakowania nastepuje wedtug Scisle normujacych te pojecia
przepisOw oraz norm prawnych.

W rozdziale drugim pt.: ,,Opakowanie 1 jego rola w komunikacji z konsumentem”
omowiono role opakowania w komunikacji z konsumentem oraz jego wptyw na decyzje

zakupowe. Przedstawiono rowniez stan badan dotyczacych potrzeb i oczekiwan osob
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starszych w odniesieniu do opakowan produktow leczniczych. Na podstawie analizy
literatury przedstawiono propozycj¢ badan w celu poznania roli i znaczenia opakowan
produktow leczniczych OTC uwzgledniajgcych potrzeby i oczekiwania 0sob starszych oraz
opracowania wytycznych w zakresie ich doskonalenia.

Czg$¢ empiryczna pracy sklada si¢ z czterech rozdziatow. W rozdziale otwierajacym ta
czg¢§¢ pracy zatytulowanym: ,,Poziom wiedzy oséb starszych w zakresie produktow
leczniczych OTC 1 ich opakowan” przedstawiono wyniki badan ankietowych oraz
wywiadoéw prowadzonych z magistrami i technikami farmacji. Zestawienie wymienionych
badan pozwala na analiz¢ samooceny 0so6b starszych na temat poziomu i rozwoju ich wiedzy
w odniesieniu do produktéw leczniczych oraz skonfrontowanie jej z wnioskami specjalistow
z zakresu farmacji, bedacych bezposrednimi §wiadkami dokonywania procesu zakupowego
przez osoby starsze w aptekach. Dodatkowo, wzigte pod uwage bylty rowniez kwestie
mogace $wiadczy¢ posrednio o poziomie wiedzy oséb starszych takie jak kontekst czytania
informacji o produktach leczniczych na ich opakowaniach oraz ocena seniorow, ktore
z informacji sg wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa stosowania preparatu.

Kolejny, czwarty rozdziat pracy pt. ,,Potrzeby i oczekiwania osob starszych w zakresie
produktow leczniczych OTC 1 ich opakowan” zostal opracowany w glownej mierze
w oparciu o wyniki przeprowadzonego badania ankietowego. Analiz¢ przeprowadzono
odrebnie w ramach kategorii:

— identyfikacji czynnikéw wptywajacych na wybodr produktéw leczniczych OTC wraz

z oceng ich waznosci,
— analizie cech 1 elementow opakowan produktow leczniczych OTC istotnych
z punktu widzenia osob starszych wraz ze wskazaniem ich niedoskonatosci,

— okresleniu potrzeb i1 oczekiwan seniorow wzgledem produktéw leczniczych OTC

wraz z oceng ich waznosci.

Rozdziat konczy analiza statystyczna omawianych badan przedstawiajaca mapeg
zaleznos$ci pomiedzy cechami 1 elementami opakowania 1 produktu leczniczego OTC oraz
wzorami koncowymi modeli okreslajagcymi wptyw cech metrykowych na ocene waznosci
glownych zmiennych opakowania leku OTC.

Rozdziat piagty pt. ,,Ocena wybranych opakowan produktéw leczniczych OTC
dostgpnych w ofercie rynkowej” koncentruje si¢ na badaniu opakowan produktow
leczniczych przeciwbdlowych dostgpnych w aktualnej ofercie rynkowej bez recepty.

Produkty, ktore stanowity material badawczy, zostalty zrdéznicowane pod katem postaci
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farmaceutycznej leku (tabletki, plastry, czopki, zele oraz granulaty) i stanowig pod tym
wzgledem kompletng oferte rynkowa produktéw przeciwbolowych dostgpnych bez recepty
przeznaczong dla osob dorostych. W rozdziale tym zaprezentowano badanie eksperckie
polegajace na ocenie prawidtowosci oznakowania kazdego z elementow opakowan za
pomoca metody TVScore oraz badania, w ktorych opakowania oceniane byly bezposrednio
przez osoby starsze: badanie percepcji wzroku- eye-tracking, badanie ergonomii
opakowania oraz karta oceny opakowania. W wyniku przeprowadzonych badan otrzymano
statystyczny model odzwierciedlajacy czynniki majgce decydujgcy wplyw na ocene
opakowan produktow leczniczych przez osoby starsze.

Ostatni rozdzial pracy pt. ,,Doskonaleniec opakowan produktéow leczniczych
uwzgledniajace zidentyfikowane potrzeby 1 oczekiwania 0sob starszych” rozpoczyna si¢ od
oceny ekspertow, ktora stanowi ostatnie ogniwo kompleksowej analizy opakowan
produktow leczniczych dostepnych w biezacej ofercie rynkowej. Na podstawie wszystkich
przeprowadzonych badan sporzadzona zostata lista zalecen dotyczacych poprawy opakowan
produktow leczniczych OTC w celu pehniejszego zaspokojenia potrzeb i oczekiwan oséb
starszych. Przedstawione rekomendacje moga stanowi¢ uzyteczne zrddto wiedzy dla os6b
zajmujacych  si¢  znakowaniem  produktow, marketingiem oraz  sprzedaza
w przedsigbiorstwach produkujacych produkty lecznicze, a takze dla projektantow
opakowan lekow. Rozdzial zakonczony jest propozycjami dotyczacymi dziatan
ogolnokrajowych mogacych wptyna¢ na poprawe sytuacji oséb starszych na rynku
farmaceutycznym.

Prace uwiencza podsumowanie prezentujace rozwigzane problemy badawcze, zakres
osiggnigtych celow badawczych, weryfikacj¢ przyjetych hipotez oraz omodwienie

najwazniejszych wynikow badan.



1. ANALIZA SEKTORA PRODUKTOW LECZNICZYCH
DOSTEPNYCH BEZ RECEPTY

1.1. Rynek produktow leczniczych OTC w ujeciu globalnym i krajowym

Sektor farmaceutyczny cechuje si¢ duza specyfika zarowno w kontek$cie
charakterystyki podmiotowej jak 1 przedmiotowej. W kontekScie charakterystyki
podmiotowej rynku wyodrgbnia si¢ strone popytowa oraz podazowa. Podmioty, ktére kreuja
popyt na rynku farmaceutycznym to: pacjenci, osoby przepisujace leki, oraz farmaceuci.
Relacje popytowe w sektorze farmaceutycznym sg ksztaltowane w charakterystyczny
sposob. Istotny wplyw na decyzje nabywcze ma dostep konsumenta do uslug stuzby
zdrowia, zalecenia lekarzy w zakresie wyboru produktu leczniczego oraz jego ilosci, a takze
rekomendacje farmaceutow jako elementu doradczego wwordystepujacego bezposrednio
podczas dokonywania zakupu (Krazynska, 2013). Kolejnym czynnikiem specyficznym dla
strony popytowej rynku farmaceutycznego jest wystgpowanie systemu refundacyjnego,
ktory w istotny sposéb wptywa na funkcjonowanie kryterium ekonomicznego podczas
podejmowania decyzji zakupowych. Istotnym jest takze, wystepowanie moderatoréw
rynkow, ktorymi w odniesieniu do omawianego sektora sg prawodawcy krajowi
| europejscy.

Natomiast strona podazowa sektora farmaceutycznego sktada si¢ z nastgpujacych
podmiotow: pomystodawcy (wynalazcy), producenci, hurtownie, dystrybutorzy oraz apteki
1 punkty pozaapteczne. Rowniez w tym obszarze zaobserwowa¢ mozna specyfike rynku.
Rozpoczynajac od dlugotrwatych oraz wysoko kosztotworczych badan umozliwiajacych
wprowadzenie produktu na rynek, poprzez zapewnienie odpowiednich warunkow
przechowywania produktow leczniczych przez dystrybutorow, az do sprzedazy
prowadzonej w znacznej mierze, a w odniesieniu do niektorych produktéow leczniczych
wylgcznie, przez upowaznione prawnie podmioty — apteki (Racka i Herbet, 2020).

Rynek produktéow leczniczych OTC? jest rynkiem dynamicznie rozwijajacym sie
zard6wno w ujeciu §wiatowym jak i krajowym. Wedtug raportu: ,,Global Over The Counter
(OTC), Drugs Market” przeprowadzony przez Astute Analytica w 2022 r. wartos¢
swiatowego rynku lekow dostepnych bez recepty ksztattuje sie na poziomie 129 963,03 min

L OTC- (z ang. Over The Counter)— dostepny w sprzedazy bez recepty.



USD. Cechuje si¢ wskaznikiem CARG? ($rednia roczna stopa wzrostu) na poziomie 7%.
Najbardziej popularnym kanatem sprzedazy farmaceutykéw OTC jest sprzedaz stacjonarna
w aptekach (60%) i aptekach szpitalnych (zlokalizowanych na terytorium szpitala) (25%).
Sprzedaz online omawianych produktéw ksztattuje si¢ na poziomie 15%. Rozwdj branzy
determinowany jest przez dwa gldwne czynniki tj. zwigkszenie akceptacji lekow OTC oraz
przemianowanie kategorii dostgpnosci okreslonych lekow z dostepnych na recepte na
produkty lecznicze dostepne bez recepty (Astute Analytica, 2023).

Rosnaca akceptacja lekow OTC stanowi czynnik wielosktadnikowy, na ktory sktada si¢
wigksza $wiadomo$¢ konsumentow w zakresie dzialania i skutecznos$ci produktow
leczniczych oraz coraz wigksza dostepnosé, a takze rosngca ilo$¢ zezwolen organow
regulacyjnych w zakresie dopuszczenia lekow OTC na rynek. Ponadto rownolegle rozwijaja
si¢ nowe produkty z kategorii lekow komplementarnych oraz ziolowych.

Zmiana kategorii dostgpnosci produktéw leczniczych to drugi znaczacy czynnik
wptywajacy na dynamiczny rozwdj rynku lekéw OTC. Wzrastajaca liczba schorzen, ktore
moga by¢ leczone przez zastosowaniu preparatdow medycznych dostepnych bez recepty, przy
zestawieniu z wcigz rosngcymi kosztami leczenia, powoduja, ze zakup produktéw
leczniczych OTC jest dla konsumenta wygodny oraz optacalny. Szeroka gama
asortymentowa oraz powszechno$¢ pozwalaja na wybor leku odpowiedniego do stanu
zdrowia.

Wedlug szacowanych danych zawartych w raporcie Statista, przychody
wygenerowane na $wiatowym rynku lekow OTC w 2024 r. wyniosg 201,40 mld USD.
Z kolei, wskaznik CAGR dla branzy bedzie przyjmowal wartosci na poziomie 4,90%.
Natomiast zgodnie z prognozami, najwigksze $rednie roczne przyrosty na przestrzeni lat
2024-2029 beda osiggaty produkty z grupy: witamin i mineratéw (6,71%), leki
przeciwbolowe (6,49%) oraz leki na przezigbienie i kaszel (6,18%) (Statista Market Insights,
2024). Najmniejszy $rednioroczny przyrost wielkosci sprzedazy jest prognozowany dla
lekow do leczenia ran (0,40%) (Statista Market Insights, 2024). Prognozowana

charakterystyka rynku produktéw leczniczych OTC zostata zaprezentowana w tabeli 1.1.

2 CAGR (z ang.Compound Annual Growth Rate) - $redni wskaznik rocznego wzrostu w badanym okresie,
przy zatozeniu, ze roczne wzrosty sag dodawane do wartosci bazy nastgpnego okresu (Wozniewska, 2013).
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Tabela 1.1. Charakterystyka Swiatowego Rynku Lekéw OTC — prognoza 2024 r.

Kategoria leku OTC | Prognozowa | %  udzial | Prognozowany | Kraj generujacy
ny przychod | w rynku | wskaznik najwiekszy
w 2024r. | lekow OTC | CARG przychod
(USD) w 2024r. (2024-2029r)
Leki przeciwbolowe | 33,1 mld 16,4% 6,5% Stany
Zjednoczone
(7243 min USD)
Leki na 42, 7mid 21,2% 6,2% Stany
przezigbienie i Zjednoczone
kaszel (11190 min USD)
Leki na trawienie 19,1 mld 9,5% 3% Chiny
i jelita (4408 min USD)
Leki na skore 20,6 mld 10,2% 5,6% Stany
Zjednoczone
(4184 min USD)
Witaminy i 31,9 mld 15,8% 6,7% Chiny (5328 min
mineraty USD)
Srodki do 3,2mld 1,6% 5% Stany
dezynfekcji dtoni Zjednoczone
(643,5 min USD)
Leki do oczu 5,5 mld 2,7% 2,8% Stany
Zjednoczone
(1256 min USD)
Leki nasenne 5,2 mld 2,6% 4,9% Stany
Zjednoczone
(2103 min USD)
Leki do leczeniaran | 3,4 mld 1,7% 0,4% Stany
Zjednoczone
(1052 min USD)
Inne leki OTC 36,8 mld 18,3% 1,3% Stany
Zjednoczone
(7171 min USD)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Statista Market Insights, 2024).

Farmaceutyki dostepne bez recepty na rynku swiatowym mozna podzieli¢ na dziesig¢
podstawowych grup: leki przeciwbdlowe, leki na przezigbienie i kaszel, leki na trawienie
1 jelita, leki na skore, witaminy 1 mineraty, srodki do dezynfekcji dtoni, leki na oczy, leki
nasenne, leki na leczenie ran oraz inne leki OTC (Statista Market Insights, 2024). Posrod
wymienionych kategorii produkty lecznicze generujace najwigksze przychody to: leki na
przezigbienie (42,65 miln USD), leki przeciwbolowe (33,05 mIin USD) oraz witaminy
i mineraty (31,93 min USD). Trzy najbardziej dochodowe grupy lekow stanowig tgcznie
53,4% catego swiatowego rynku farmaceutykow dostepnych bez recepty (Statista Market

Insights, 2024). Udzial procentowy okreSlonych grup produktéw leczniczych OTC
11



w $wiatowym rynku lekow OTC wg prognoz na 2024 r. zostal zaprezentowany na rysunku
1.1.

B Leki przeciwbdlowe
18,30% 16,40% m Leki na przeziebienie i kaszel
H Leki na trawienie i jelita
2,60‘,:"70% B Leki na skore
2,70% B Witaminy i mineraty
1,60% 21,20% H Srodki do dezynfekc;ji dtoni
B Leki na oczy
15,80% B Leki nasenne

M Leki do leczenia ran

H Inne leki OTC

Rys. 1.1. Swiatowa struktura rynku produktéw leczniczych OTC wg prognoz na 2024r.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Statista Market Insights, 2024).

W 2023 roku najwigkszy rynek farmaceutyczny funkcjonowata w Stanach
Zjednoczonych generujac ponad 670 md USD przychodu. W tym samym okresie, Europa
uzyskata przychdéd w wysokosci 250 mld USD. Poza wymienionymi powyzej rynkami do
rynkow rozwinigtych nalezy jeszcze: Japonia, Kanada i1 Australia. Pozostala czes¢
globalnego sektora farmaceutycznego to rynki wschodzace czyli takie, ktore wykazujg
najszybszy wzrost sprzedazy, zalicza si¢ do nich: Chiny, Rosje, Brazyli¢ i Indie. Caty sektor
farmaceutyczny w 2023 roku wyceniony zostat na 1,3 biliona USD (World Pharmaceutical
sales by region, 2024).

Wartym uwagi jest rowniez dynamicznie rozwijajacy si¢ internetowy rynek branzy
farmaceutycznej. W roku 2023 warto$¢ sprzedazy produktéw leczniczych online wyniosta
45,34 biliona USD. Wedlug prognoz rynek ten cechowat si¢ bedzie dynamicznym wzrostem,
az osiggnie w roku 2028 globalny przychod na poziomie 81,37 bilionow USD. Najwiekszy
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przychodéw ze sprzedazy farmaceutykdéw online generujg Chiny (8,4 biliona USD) oraz
Stany Zjednoczone (5,66 biliona USD) (Rumas i Podolska, 2024).

W Polsce warto$¢ rynku farmaceutycznego produktow dostepnych bez recepty roéwniez
wykazuje tendencje wzrostowe. W roku 2023 rynek produktéw OTC wygenerowat
przychéd w wysokosci 21,88 mld PLN, co stanowi niespetna 46% krajowego rynku
farmaceutycznego. W poréwnaniu do ubieglego roku wykazal wzrost sprzedazy o 4,9%.
W ramach segmentu produktéw dostepnych bez recepty wyrdzni¢ mozna cztery
podstawowe kategorie: leki OTC, suplementy, kosmetyki oraz wyroby medyczne. Udzial
lekéw w sektorze produktéw dostepnych bez recepty wynidst w 2023r. 51,46% ze sprzedaza
brutto na poziomie 11,26 mld PLN (Frackowiak, 2024). Udziat sprzedazy lekow OTC
w sektorze farmaceutycznym w Polsce w 2023r. wynosit 24%. Strukture rynku

farmaceutycznego w 2023 r. przedstawiono na rysunku 1.2.

m Leki RX refundowane
H Leki RX petnoptatne
H Leki OTC

B Suplementy

B Kosmetyki

B Wyroby medyczne

Rys. 1.2. Struktura rynku farmaceutycznego w Polsce w 2023 r. (na podstawie wartosci
sprzedazy brutto)
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie (Frackowiak, 2024).

W yjeciu wartosciowym leki OTC w 2023 r. w odniesieniu do roku poprzedniego
osiaggnety wzrost sprzedazy na poziomie 5,3%. Warto jednak zauwazy¢, ze pod wzgledem
ilosSciowym segment ten wygenerowat spadek na poziomie ponad 6%. RozbieznoS$ci
pomiedzy ujeciem ilosciowym i warto§ciowym w znacznej mierze wynikaja z inflacji.

Dodatkowo na rynku pojawia si¢ wiele nowych produktow, ktére sa drozsze od obecnie
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funkcjonujacych w obrocie. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze 2022 r. byt rekordowym
pod wzgledem przezicbieniowo-covidowym (Frackowiak, 2024) Wyniki sprzedazy sektora
farmaceutykow dostepnych bez recepty w 2023 r. w ujeciu wartosciowym przedstawia

rysunek 1.3.

11,26

Warto$s¢ w mln. PLN

3,46 3,49

LEKIOTC SUPLEMENTY KOSMETYKI WYROBY MEDYCZNE

w2020 w2021 m2022 m2023

Rys. 1.3. Zestawienie wynikow sprzedazy brutto w sektorze produktéow non-rx
w Polsce (mld PLN)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Farmacja praktyczna, 2023).

Rynek produktéw leczniczych zmienia si¢ pod katem kanalow sprzedazy. Od 2017 r. w
Polsce odnotowuje si¢ nieustanny spadek liczby aptek 1 punktow aptecznych.
W roku 2023 spadek liczby aptek ogoélnodostepnych wynosit 1,6%, a liczba punktow
aptecznych zmalata o 2,5% w stosunku do roku ubieglego (GUS 2024). Ilos¢ aktywnych

aptek oraz punktow aptecznych zostata zaprezentowana na rysunku 1.4.
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Ilos¢é w tys.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Lata

Rys. 1.4. Ilo$¢ aktywnych aptek i punktow aptecznych w Polsce (w tys.)
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie (GUS 2018, GUS 2020, GUS 2022, GUS 2023, GUS
2024).

Wedhug specjalistow PEX Pharma Sequence (Frackowiak, 2021) gtowng przyczyna
zaistniatej sytuacji bylo wprowadzenie w 2017 roku tzw. ustawy ADA (Apteka dla
Aptekarza). Ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne, dz.
Dz.U. 2017 poz. 1015 (ustawa ADA), dopuszcza mozliwos¢ prowadzenia apteki tylko dla:
»~farmaceuty posiadajacego prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 4 i art. 4b
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, prowadzacy jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza; spotka jawna lub spotka partnerska, ktorej przedmiotem
dziatalnosci jest wytacznie prowadzenie aptek, i w ktorej wspolnikami (partnerami) sa
wylacznie farmaceuci posiadajacy prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w pkt 1”
(Dz. U. 2017 poz. 1015). Ustawa ta wprowadzita takze ograniczenia terytorialne:
»Zezwolenie, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje si¢, jezeli na dzien ztozenia wniosku
o wydanie zezwolenia, liczba mieszkancow w danej gminie, w przeliczeniu na jedng apteke
ogolnodostepng, wynosi co najmniej 3000 osob i1 odleglos¢ od miejsca planowanej
lokalizacji apteki do najblizszej funkcjonujacej apteki ogdlnodostepne;j, liczona pomiedzy
wejsciami do izb ekspedycyjnych aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 500 metrow.
Liczb¢ mieszkancoéw na dzien ztozenia wniosku okresla sie na podstawie aktualnych danych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego” (Dz. U. 2017 poz. 1015). Takie dziatalnie prawodawcow

W znaczacy sposob ograniczylo powstawanie nowych aptek i punktéw aptecznych w Polsce.
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W dniu 28 wrzesnia 2023r wprowadzono w zycie nowelizacj¢ Ustawy
o gwarantowanych przez skarb Panstwa ubezpieczeniach eksportowych oraz niektorych
innych ustaw, co w konsekwencji wptyneto na nowelizacj¢ Ustawy z 6 wrzesnia 2001r
Prawo Farmaceutyczne. Zmiana przepiséw przede wszystkim uszczelnita przepisy ustawy
ADA w zakresie przejmowania kontroli nad prowadzeniem apteki, wprowadzita dodatkowe
sankcje za naruszenie wdrozonych przepiséw oraz wprowadzila nowe regulacje dotyczace
kontroli Inspekcji Farmaceutycznej w hurtowniach i podmiotach je prowadzacych
(Kaminski, 2023).

Spadajaca liczba aptek stacjonarnych moze by¢ zwigzana réwniez z rozkwitem
sprzedazy internetowej produktow leczniczych. Analiza danych zawartych w raporcie
IQVIA (Raport: Struktura i dynamika rynku farmaceutycznego, zachowan lekarzy
1 pacjentow oraz dystrybucji lekoéw w roku 2020) wskazuje, ze czas pandemii zaowocowat
bardzo dynamicznym wzrostem ilo$ci sprzedanych produktow w e-aptekach. Trend
wzrostowy w zakresie dokonywania zakupdéw produktéw leczniczych online znajduje
réwniez potwierdzenie w badaniach PMR ,,Handel internetowy produktami bez recepty
w Polsce 2024. Analiza rynku i prognozy rozwoju na lata 2024-2029” (PMR 2024). Badania
opisane w raporcie wskazuja, ze w 2023 r. znaczaco wzrosta liczba Polakow, ktorzy
zdecydowali si¢ na jednokrotny zakup lekow OTC w Internecie. W 2016 r. na zakup
produktéw leczniczych OTC online zdecydowato si¢ 3% badanych, podczas gdy w roku
2023 —41%. Wartym uwagi jest rowniez fakt, iz respondenci decydujacy si¢ na internetowy
zakup lekow w 85% dokonywali go w e-aptece, a jedynie 15% respondentow dokonato
zakupu produktéw leczniczych na platformie handlowe;j. Z kolei, do gléwnych determinant
podczas dokonywania zakupu lekéw OTC naleza: cena produktu (61%), sposob dzialania
(42%) oraz zaufanie do marki (34%) (PMR 2024).

Autor raportu PEX Pharma Sequence (Frackowiak, 2023) zauwaza, ze w sprzedazy
internetowej lekow funkcjonuje réwniez model ,,click&collect”. Ta forma sprzedazy polega
na zamowieniu leku online, a nastgpnie odebraniu go w aptece stacjonarnej. Podczas
zakupow online Polacy chetnie korzystaja rdwniez z wyszukiwarek lekow takich jak
KtoMalLek? (zawierajacy prawie 11 tysiecy aptek) lub GdziePoLek* (zawierajacy ponizej 2
tysiecy aptek). W przypadku gdy pacjent zamawia produkt przez Internet, a odbiera oraz

placi za niego stacjonarnie, zalicza si¢ t¢ transakcj¢ do sprzedazy stacjonarne;.

3 https://ktomalek.pl/?bgar=aHROcHM6Ly93d3cuZ29vZ2xILmNvbhS8%3D
4 https://www.gdziepolek.pl/
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Dominujagcym rodzajem sprzedazy internetowej lekoéw jest jednak sprzedaz
wysytkowa. Sprzedaz internetowa produktow leczniczych normowana jest przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie wysytkowej sprzedazy
produktow leczniczych (Dz.U. 2015, poz. 48) oraz podlegta obowigzkowemu zgtoszeniu do
Krajowego Rejestru Zezwolen Na Prowadzenie Aptek Ogodlnodostepnych, Punktow
Aptecznych oraz Rejestru Udzielonych Zgdéd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych
1 Zaktadowych. Na polskim rynku na poczatku 2023r. funkcjonowato ok. 150 aptek
internetowych, sposrod 200 zarejestrowanych do prowadzenia takiego rodzaju dziatalno$ci.
Ponad potowe udzialu wartosciowego tego rynku generujg 3-4  apteki internetowe
(Frackowiak, 2023).

Wedtug raportu IQVIA na koniec maja 2024r. warto$¢ rynku e-aptek wynosita ok.
163mln z¥/miesigc z dynamika wzrostu na poziomie +1,8% rdr. (IQVIA 2024). Biorac pod
uwage powyzsze spodziewac si¢ mozna, ze internetowa forma sprzedazy lekow OTC bedzie
nadal rosta oraz wptynie pozytywnie na zwigkszenie dostgpnosci lekow. Prowadzenie prac
dotyczacych identyfikacji potrzeb 1 spelniania oczekiwan konsumentow wzgledem
opakowan produktéw leczniczych oraz wdrazanie wnioskoéw z nich ptynacych, w kontekscie
rozwijajacego si¢ trendu samodzielnego dobierania 1 uzytkowania lekow dostepnych bez

recepty, staje si¢ coraz wazniejsze.

1.2. Charakterystyka produktow leczniczych dostepnych bez recepty

Produkt leczniczy w mysl Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001, Prawo farmaceutyczne jest
to: ,,substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajgca wihasciwosci
zapobiegania lub leczenia chordb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu
postawienia diagnozy lub w celu przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji
fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub
metaboliczne” (Dz. U. 2001, nr 126 poz. 1381 z poz. zm.) W Ustawie zdefiniowano
1 usystematyzowano réwniez poszczegdlne rodzaje produktow leczniczych, do ktérych
zalicza si¢:

— produkt leczniczy homeopatyczny, ktory jest produktem leczniczym wytworzonym

z homeopatycznych substancji pierwotnych lub ich mieszanin,
— produkt immunologiczny, ktory jest produktem leczniczym stanowigcym surowice,

szczepionke, toksyne lub alergen,
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— produkt krwiopochodny, ktory jest wytwarzany przemystowo z krwi lub jej
sktadnikow, a w szczegdlnosci albuminy, czynniki krzepnigcia, immunoglobuliny,

— produkt leczniczy ro$linny zawierajacy jako sktadniki czynne jedng lub wigcej
substancji roslinnych albo jeden lub wigcej przetworéw roslinnych, substancji
ro$linnych w polaczeniu z jednym lub wigcej przetworem roslinnym,

— produkt leczniczy terapii zaawansowanej (wyjatek szpitalny), wytwarzany na
terytorium Polski w sposob niesystematyczny, zgodny z wszelkimi standardami, na
wytaczng odpowiedzialnos¢ lekarza w celu wykonania indywidualnie przepisanego
produktu leczniczego dla pacjenta.

— produkt leczniczy weterynaryjny, ktory jest stosowany wytacznie u zwierzat,

— produkt  radiofarmaceutyczny, z  wylaczeniem produktu  leczniczego
weterynaryjnego, ktory zawiera jeden lub wiecej izotopow radioaktywnych
przeznaczonych dla celow medycznych.

Z kolei stowarzyszenie EPMRA (ang. European Pharmaceutical Marketing Research
Association) zaproponowato podziat produktéw leczniczych wedtug grup terapeutycznych,
ktory funkcjonuje jako miedzynarodowa klasyfikacja anatomiczno-terapeutyczno-
chemiczna ATC (ang. Anatomical Therapeutic Chemical). ATC to system porzadkujacy
produkty lecznicze sktadajacy sie z 14 grup oznaczonych literami, ktére odnosza si¢ do ich
wlasciwosci terapeutycznych oraz sktadaja si¢ z 5 poziomow o dedykowanych
wlasciwosciach chemicznymi. Kod ATC sktada si¢ z 7 oznaczen: 4 cyfr oraz 3 liter
w kolejnosci: LCCLLCC, gdzie L oznacza liter¢ a C cyfre (Borettini, 2013):

— L- grupa anatomiczna,

— CC- dwie cyfry oznaczajace podgrupg terapeutyczng,

— L- grupa farmakologiczna,

— L- podgrupa chemiczna,

— CC- konkretna substancja chemiczna.

Uwzgledniajgc natomiast kryterium kategorii dostepnosci, produkty lecznicze zgodnie

z Prawem Farmaceutycznym dziela si¢ na pig¢ nastgpujacych grup (Ustawa
z dnia 6 wrzes$nia 2001 r... Dz. U. 2001 Nr 126 poz. 1381 z p6z.zm.):

1. Produkty lecznicze wydawane bez przepisu lekarza — OTC.

2. Produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza — Rp.

3. Produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania —
Rpz.
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4. Produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza, zawierajace srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe — Rpw.

5. Produkty lecznicze stosowane wytgcznie w lecznictwie zamknigetym — Lz.

W Unii Europejskiej kategori¢ dostgpnosci reguluje Dyrektywa 2001/83/WE
Parlamentu Europejskiego i rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspolnotowego
kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dyrektywa
2001/83/WE). W dyrektywie tej produkty lecznicze podzielone sg na dwie podstawowe
kategorie: produkty lecznicze wymagajgce recepty oraz produkty lecznicze nie wymagajace
recepty. W ramach grupy lekow wydawanych za okazaniem recepty wyrdznione zostaty
jeszcze 3 podkategorie:

— produkty lecznicze wydawane na recepte lekarska na dostawy odnawialne,

— produkty lecznicze wydawane na recepte lekarskg na dostawy nieodnawialne,

— produkty lecznicze objete recepta specjalng oraz produkty lecznicze wydawane na
»ograniczong” recepte lekarska, zastrzezone do stosowania w okre§lonych
wyspecjalizowanych dziedzinach.

W dyrektywie zawarto rdéwniez opis kryteriow stanowigcych podstawe do
zakwalifikowania produktu leczniczego do jednej z dwoch podstawowych kategorii
dostgpnosci. Aby lek mogl otrzymac status dostepnego bez recepty nie moze speiniac
zadnego z ponizszych wymogow (Dyrektywa 2001/83/WE):

— produkt leczniczy moze stanowi¢ bezposrednie lub bezposrednie zagrozenie, nawet

w przypadku prawidtowego stosowania, jezeli przyjmowany jest bez opieki lekarza,
lub jest czesto 1 powszechnie stosowany niezgodnie z przeznaczeniem,
w wyniku czego moze stanowi¢ bezposrednie lub posrednie zagrozenie zdrowia
ludzkiego, lub zawiera substancje lub ich preparat, ktorych dziatanie i/lub dziatanie
szkodliwe/dziatania uboczne wymagajg dalszego sprawdzenia, lub jest zazwyczaj
przepisywany przez lekarza do stosowania pozajelitowego,

— produkt leczniczy zawiera, w ilo$ci niezwolnionej, substancje sklasyfikowang jako
substancja narkotyczna lub psychotropowa w rozumieniu obowigzujacych
konwencji migdzynarodowych, takich jak konwencje Narodoéw Zjednoczonych
z 1961 1971 r., lub w razie nieprawidtowego stosowania produkt leczniczy moze
stanowi¢ istotne ryzyko naduzycia leczniczego, prowadzi¢ do uzaleznienia lub by¢
niewlasciwe wykorzystany w celach nielegalnych, lub produkt leczniczy zawiera

substancje, ktora z powodu swojego nowatorskiego charakteru lub wlasciwosci
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mogtlaby by¢ uznana za nalezaca do grupy przewidzianej w tiret drugim, jako §rodek
zapobiegawczy,

— produkt leczniczy, z powodu swoich cech farmaceutycznych lub cech nowosci lub

w interesie zdrowia publicznego, zastrzega si¢ do terapii, ktore moga by¢
prowadzone w warunkach szpitalnych,

— produkt leczniczy stosuje si¢ w terapii objawow, ktére musza by¢ zdiagnozowane

w warunkach szpitalnych lub w os$rodkach o odpowiednim zapleczu
diagnostycznym, chociaz podawanie i dalsza opieka moga by¢ prowadzone gdzie
indziej, lub produkt leczniczy przeznaczony jest dla pacjentdow ambulatoryjnych,
ale jego stosowanie moze dawaé bardzo powazne dziatania niepozadane,
wymagajace recepty wypisanej zgodnie z wymogami przez specjaliste i specjalnego
nadzoru w caltym okresie terapii.

Przyznanie produktowi leczniczemu kategorii dostepnosci sprzedazy bez recepty
stwarza mozliwosci do zwigkszenia osiggalnosci (liczby punktow oraz kanatow sprzedazy)
tego produktu. Zgodnie z przepisami Prawa Farmaceutycznego (Dz. U. 2001 Nr 126 poz.
1381 z po6z.zm.) obrét detaliczny produktami leczniczymi OTC dopuszczalny jest
w aptekach w formie stacjonarnej oraz wysytkowej (za wyjatkiem lekow, ktorych
wydawanie ograniczone jest wiekiem pacjenta). Dodatkowo omawiana grupa produktow
leczniczych moze by¢ dostgpna w sprzedazy réwniez w punktach aptecznych, sklepach
zielarsko-medycznych, sklepach specjalistycznego zaopatrzenia medycznego, sklepach
ogolnodostepnych. Nie dopuszcza si¢ jednak sprzedazy produktéw leczniczych dostepnych
bez recepty zawierajacych w sktadzie substancje o dziataniu psychoaktywnym w innym
miejscu niz apteka ogélnodostepna oraz punkt apteczny.

Obrot detaliczny produktami leczniczymi poza aptekami regulowany jest
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych wchodzacych w sklad produktow leczniczych, ktore moga by¢ dopuszczone do
obrotu w placéwkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych, oraz kryteriow
klasyfikacji tych produktéw do poszczegdlnych wykazow (Dz.U. 2023, poz. 2533).
Zestawienie kryteriow jakie muszg spelnia¢ produkty lecznicze aby mogly zostaé

dopuszczone w okreslonych placowkach zostato zaprezentowane w tabeli 1.2.
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Tabela 1.2. Kryteria jakie musza spelmia¢ produkty lecznicze aby mogly zostaé
dopuszczone do sprzedazy w odpowiednich placowkach sprzedazowych

Rodzaje punktow sprzedazy
produktéw leczniczych

Opis kryteriow decydujacych o dostepnosci
produktow leczniczych w poszczegolnych
punktach sprzedazy

Punkty apteczne

Produkty lecznicze z kategorii OTC oraz Rp, nie
zawarte na liscie produktow leczniczych
niedostepnych w sprzedazy w punktach
aptecznych dostepnej w  rozporzadzeniu.
Dodatkowo akt ten normuje substancje czynne
jakie moga zawiera¢ produkty lecznicze aby
mogty by¢ dostepne w sprzedazy w punktach
aptecznych.

Sklepy zielarsko-medyczne

Wylacznie produkty lecznicze z kategorii OTC,
w odniesieniu do ktorych, substancje czynne
wchodzace w sktad produktéw leczniczych sa
dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej  Polskiej w  produktach
leczniczych wydawanych w aptekach bez
przepisu lekarza przez okres co najmniej 5 lat.
Dodatkowo produkty te musza naleze¢ do
okreslonych W rozporzadzeniu grup
terapeutycznych produktéw leczniczych oraz
posiada¢ okreslony rozporzadzeniem: sktad,
moc, posta¢ farmaceutyczna 1 zawartos¢
produktu leczniczego w opakowaniu lub
wielko$¢ opakowania produktu leczniczego.
Produkty lecznicze aby byly dostgpne w
sprzedazy w sklepach zielarsko-medycznych
musza stanowi¢ produkty lecznicze roslinne lub
tradycyjne produkty lecznicze roslinne

Sklepy specjalistycznego zaopatrzenia
medycznego oraz sklepy
ogdlnodostepne

Wylacznie produkty lecznicze z kategorii OTC,
w przypadku ktéorych substancje czynne
wchodzace w sktad produktéw leczniczych sa
dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej  Polskiej w  produktach
leczniczych wydawanych w aptekach bez
przepisu lekarza przez okres co najmniej 5 lat.
Dodatkowo leki te musza naleze¢ do
okreslonych w rozporzadzeniu grup
terapeutycznych produktéw leczniczych oraz
posiadaja okreslony rozporzadzeniem: sktad,
moc, posta¢c farmaceutyczna 1 zawartos¢
produktu leczniczego w opakowaniu lub
wielko$¢ opakowania produktu leczniczego.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie (Dz.U. 2023, poz. 2533).
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Do sprzedazy w placowkach obrotu pozaaptecznego (czyli w sklepach zielarsko-
medycznych, sklepach specjalistycznego zaopatrzenia medycznego oraz w sklepach
ogolnodostepnych) nie dopuszcza si¢ produktéw leczniczych, ktérych: nazwy moga
wprowadzaé w blad, nazwa jest identyczna jak produktu leczniczego wydawanego
z przepisu lekarza, niekontrolowane stosowanie wigze si¢ z powaznym ryzykiem
wystgpienia dziatan niepozadanych lub przedawkowania (Dz.U. 2023, poz. 2533).

Istotna réznica pomig¢dzy produktami dostgpnymi bez recepty, a wydawanymi na
podstawie recept przejawia si¢ réwniez w zakresie mozliwosci kierowania reklamy do
wiadomosci publicznej. Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami wynikajacymi
z zapisow Ustawy Prawo Farmaceutyczne art. 57, zabrania si¢ kierowania do publicznej
wiadomosci reklamy dotyczacej produktow leczniczych wydawanych na podstawie recepty,
zawierajacych $rodki odurzajace i substancje psychotropowe oraz umieszczonych na
wykazach lekow refundowanych. Niedozwolone jest, takze reklamowanie publiczne
produktow leczniczych, ktéorych nazwa jest tozsama z nazwa produktu leczniczego
wydawanego wytacznie na podstawie recepty (Dz. U. 2001, nr126 poz. 1381 z p6z.zm.).

Produkty lecznicze dostgpne bez recepty stanowig leki o najwigkszej kategorii
dostgpnosci, co znajduje odzwierciedlenie w kanatach promoc;ji produktu oraz w strukturze

rynku detalicznego.

1.3. Opakowania produktow leczniczych OTC

Pojecie opakowan, w tym opakowania produktow leczniczych zdefiniowane zostato
w Ustawie z dnia 13 czerwca 2013 r. o gospodarce opakowaniami i odpadami
opakowaniowymi, z pézniejszymi zamianami z dnia 29 maja 2020 r. Zgodnie
z t3 ustawa, opakowanie jest to ,,wyréb, w tym wyrob bezzwrotny, wykonany
z jakiegokolwiek materiatu, przeznaczony do przechowywania, ochrony, przewozu,
dostarczania lub prezentacji produktow, od surowcow do towarow przetworzonych”.
Zbiezna terminologicznie definicja opakowania zawarta jest w normie PN-EN 14182.
Wedlug normy opakowanie jednostkowe to ,,opakowanie handlowe lub opakowanie
pierwszego stopnia, stanowigce w miejscu zakupu dla koncowego uzytkownika lub
konsumenta, jednostke handlowg” (PN-EN 14182:2005). Opakowanie produktu leczniczego
z reguly sktada si¢ z 3 elementow: opakowania zewnetrznego, bezposredniego oraz ulotki.
Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym opakowanie zewngtrzne stanowi: ,,opakowanie,
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w ktorym umieszcza si¢ opakowanie bezposrednie”, opakowanie bezposrednie z kolei to:
»opakowanie majace bezposredni kontakt z produktem leczniczym”. Ulotka obligatoryjnie
dolaczana do produktu leczniczego wedlug omawianego aktu prawnego to: ,,informacja
przeznaczona dla uzytkownika, zatwierdzona w procesie dopuszczenia do obrotu,
sporzadzona w formie odrebnego druku i dotagczona do produktu leczniczego” (Dz. U. 2001
Nr 126 poz. 1381 z p6z.zm.). Uznanie ulotki za czg$¢ opakowania wynika rowniez z Ustawy
0 gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi z dnia 29 maja 2020 r., Art. 3
ust. 2: ,Za opakowanie uwaza si¢ (...) cze$¢ skladowa opakowania oraz zlaczony
z opakowaniem element pomocniczy, spetniajace funkcje opakowania, o ktérych mowa
w ust. 1, z tym ze element pomocniczy przyczepiony bezposrednio lub przymocowany do
produktu uwaza si¢ za opakowanie, z wytgczeniem elementu stanowigcego integralng czgs¢
produktu, ktory jest przeznaczony do wspolnego uzycia lub usunigcia” (Dz.U.2024.927).

Dobor wilasciwego opakowania do produktu jest niezwykle istotny w przypadku
wszystkich produktow wymagajacych opakowania, szczego6lnie produktow leczniczych.
Rola opakowania koncentruje si¢ wokot realizacji nastgpujacych funkcji: ochrona
zapakowanego produktu, informacyjna, logistyczna, ekonomiczna oraz ekologiczna
(Cholewa-Wojcik, Kawecka, 2015).

Ochrona produktu leczniczego stanowi szeroka funkcje obejmujaca zarowno: ochrong
leku przed uszkodzeniami mechanicznymi (np. uderzeniem, naciskiem statycznym),
klimatycznymi (m.in. wilgociag, nieodpowiednig temperaturg), biologicznymi (np.
drobnoustrojami, szkodnikami), a takze szeroko rozumianymi stratami ilosciowymi oraz
jako$ciowymi. Opakowanie stanowi barier¢ dla czynnikow zewnetrznych jak miedzy
innymi: tlenu, pary wodnej, kurzu (Cholewa-Wojcik, Kawecka, 2015). Warto zwroécic
szczegblng uwage na fakt, iz nieodpowiednie dopasowane opakowanie produktu
leczniczego moze doprowadzi¢ do jego zmian jako$ciowych, co moze negatywnie wplynad
na zdrowie, a nawet zycie konsumenta.

Rola informacyjna opakowania zwigzana jest z identyfikacjg produktu. Opakowanie
stanowi no$nik informacji o produkcie, sposobie jego uzytkowania, sktadnikach, terminach
przydatnosci oraz informacji marketingowych (Cyrek, 2015). Rola informacyjna
opakowania produktu leczniczego jest istotna ze wzgledu na fakt dostarczania wszelkich
informacji dotyczacych produktu leczniczego, ktorych dostgpno$¢ umozliwia prawidiowe,

bezpieczne ich stosowanie. Ze wzgledu na poziom odzialywania lekéw na zdrowie
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uzytkownikéw istnieje szereg regulacji prawnych normujacych informacje obligatoryjnie
umieszczane na opakowaniu.

Funkcja logistyczna opakowania zwigzana jest z umozliwieniem uczestniczenia
produktu w fancuchu dostaw, umozliwia skutecznos¢ procesow informacyjno-kontrolnych,
transportowych, przetadunkowych oraz magazynowych (Cholewa-Wojcik, Kawecka,
2015). Rola logistyczna opakowan produktow leczniczych jest szczegolnie istotna
w kontekscie miedzynarodowej wymiany handlowe;.

Funkcja ekologiczna opakowan koncentruje si¢ wokot speilnienia wymagan
ekologicznych wszystkich uczestnikéw tancucha dostaw opakowan (Cholewa-Wojcik,
Kawecka, 2015).

Funkcja ekonomiczna zwigzana jest z kolei, z kosztami opakowan, ktére powinny by¢
nizsze niz korzysci ekonomiczne jakie przyniesie ich zastosowanie (Cholewa-Wojcik,
Kawecka, 2015).

Wymagania jako$ciowe oraz metodyke badan opakowan produktow leczniczych wraz
z badaniem surowcoéw farmaceutycznych okresla Farmakopea Europejska, ktora jest
przygotowywana przez Komisj¢ Farmakopei Europejskiej, zgodnie z postanowieniami
Konwencji o Opracowaniu Farmakopei Europejskiej (Dz.U. 2024 poz. 686). W Farmakopei
Europejskiej zawarto tekst tzw. monografii farmakopealnej, w ktorym zdefiniowano
opakowanie zewngtrzne przeznczone do celow farmaceutycznych jako pojemnik. Zgodnie
z definicjg pojemnik jest to ,,wyrob, ktdry zawiera produkt i moze by¢ z nim w bezposrednim
kontakcie, a zamknigcie stanowi czes$¢ tego pojemnika”. W konwencji opisane zostaly takze
pojecia pojemnika jednodawkowego, zawierajagcego 1lo$¢ preparatu przeznaczong tylko do
jednokrotnego, catkowitego lub czeSciowego zuzycia oraz pojemnika wielodawkowego,
ktory zawiera ilo$¢ preparatu stanowigca dwie lub wigcej dawek (Farmakopea Polska XIII,
2023).

Opakowania produktow leczniczych zrdéznicowane sa pod katem zastosowanego
materialu opakowaniowego. Opakowania wytworzone ze szkla cechuja si¢ mozliwoscia
nadania réznorodnego ksztattu oraz wielko$ci. Ponadto, moga by¢ przezroczyste lub
posiada¢ okreslong barweg (stosowana najczesciej w celu ochrony przed $wiattem).
Niezwykle istotng zaleta opakowan szklanych jest brak interakcji pomigdzy materiatem
opakowaniowym 1 zawartoscig. Opakowania te cechujg si¢ réwniez szczelnoscig dla par
1 gazdw, mozliwoscia zastosowania wyjatawiania termicznego oraz latwoscig mycia.

W kontekscie wad wykorzystania omawianego materiatu opakowaniowego do wytwarzania
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opakowan produktéw leczniczych nalezy wymieni¢: mozliwo$¢ przedostania si¢
obszczerbionych szklanych czesci opakowania do leku, uwalnianie alkaliow w przypadku
ptynnej postaci leku (ma miejsce w niektoérych gatunkach szkta), stosunkowo duza masa,
kruchos$¢. Najczesciej opakowania szklane stosowane sg do butelek do ptynéw, stoikoéw do
preparatéw statych i potstalych, fiolek i ampulek do ptynoéw i1 proszkéw stosowanych
pozajelitowo (Kasperek-Nowakiewicz 2018). Zgodnie z monografig farmakopealng FP XIII
wyroznia si¢ trzy typy szkta (Farmakopea Polska XIII, 2023):

— I typ szkla — szklo obojetne, borokrzemianowe, z dodatkiem tlenku boru,
zasadowego tlenku glinu lub tlenkéw metali ziem alkalicznych. Cechuje go wysoka
odpornos¢ hydrolityczna. Moze zosta¢ wykorzystany do wigkszo$ci preparatow
leczniczych, szczegdlnie do podania pozajelitowego,

— II typ szkta — sodowo-wapniowo-krzemianowe o modyfikowalne powierzchni,
zawierajace dodatki tlenku sodu i wapnia. Cechujacy si¢ wysoka odpornoscia
hydrolityczng. Znajduje zastosowanie dla wigkszosci obojetnych 1 kwasowych
roztworow wodnych, takze do podania pozajelitowego,

— I typ szkta — sodowo-wapniowo-krzemianowe z dodatkiem tlenku sodu
1 wapnia. Cechujace si¢ umiarkowang odpornoscia hydrolityczng. Stosowany jest do
preparatow niewodnych do podania pozajelitowego, do proszkéw do podania
pozajelitowego (z wylaczeniem proszkow liofilizowanych), do preparatow do
podania pozajelitowego.

Kolejng grupa opakowan produktéow leczniczych sa opakowania wykonane
z tworzywa sztucznego. Do ich zalet mozna zaliczy¢ m.in. niska mas¢ wlasng, tatwos¢
formowania, elastycznos$¢, gietkos¢, transparentnos¢ lub mozliwos¢ tatwego zabarwienia.
Dodatkowo nie sg ttukace oraz wykazuja stabe przewodnictwo cieplne i elektryczne. Do
wad nalezy zaliczy¢é: brak obojetnosci chemicznej, wrazliwo$¢ na podwyzszong
temperature, przepuszczalno$¢ dla gazéw 1 pary wodnej, mozliwo$¢ migracji dodatkow
wprowadzanych do tworzyw sztucznych do produktu leczniczego, zdolnos¢ do
absorbowania na powierzchni niektorych substancji leczniczych i pomocniczych.
Dodatkowo, opakowania wielokrotnego uzytku wykonane z tworzywa sztucznego moga
ulega¢ procesowi starzenia si¢ na skutek dtugotrwalego przechowywania i1 uzytkowania.
Opakowania wytwarzane z omawianego materialu znalazty szerokie zastosowanie
w produkcji butelek i stoikéw do lekow ptynnych 1 statych, blistrow, saszetek, pojemnikow

na masci, tub, pojemnikow ci$nieniowych oraz workow do lekéw pozajelitowych
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(Kasperek-Nowakiewicz, 2018). Farmakopea Polska posiada oddzielne monografie dla
tworzyw sztucznych takich jak (Farmakopea Polska XI11, 2023):

— plastyfikowany polichlorek winylu (stosowany do: blistrow, opakowan do
czopkoéw, pojemnikOw na roztwory wodne nieprzeznaczone do podania
pozajelitowego
1 pojemnikoéw na stale, doustne postaci leku),

— nieplastyfikowany polichlorek winylu (wytwarzany jest z niego asortyment
medyczny: worki na wodne roztwory do infuzji, cewniki, zglebniki i przewody),

— poliolefiny, polietylen (wysokoci§nieniowy stosowany jest do produkcji opakowan
na krople do oczu, niskoci$nieniowy stuzy do wytwarzania butelek, nakretek,
tlokow do strzykawek, przewodow do przesylania gazéw, zawordw, czesci
endoprotez),

— polipropylen (wykorzystywany do wytwarzania opakowan lekow doustnych, do
oczu, pozajelitowych, do wytwarzania cylindréw 1 ttokow do strzykawek),

— polietylen-octan winylu (znalazt zastosowanie w produkcji folii powlekajacych oraz
opakowan do lekow, w tym takze na mieszaniny do Zywienia pozajelitowego
zawierajace emulsje),

— politereftalan etylenu (stosowany w produkcji opakowan do lekéw w formie butelek
1 stoiczkow dla ptynnych preparatow podawanych doustnie, a takze do ptynow
parenteralnych),

— olej silikonowy 1 elastomer silikonowy (wykorzystywany do produkcji zamknig¢
opakowan takich jak korki do fiolek, butelek na ptyny infuzyjne, elementow
w amputkostrzykawkach 1 inhalatorach, tlokow w strzykawkach. Dodatkowo
stanowi surowiec do produkcji przewodow stosowanych w farmakologii).

Dla kazdego z nich w Farmakopei polskiej podane zostaty rowniez dopuszczalne

dodatki i ich maksymalne stezenia.

Biorac za kryterium wlasciwosci fizykochemiczne mozna zastosowac podzial tworzyw
sztucznych na elastomery (w temperaturze pokojowej moga ulega¢ odksztatlceniom
elastycznym) oraz plastomery. Z kolei, plastomery dzielg si¢ na plastomery termoplastyczne
oraz plastomery termoutwardzalne. Pierwsze z nich znalazly szerokie zastosowanie
w  produkcji opakowan produktow leczniczych. Druga podgrupa materiatow
wykorzystywana jest do powlekania warstwy wewnetrznej opakowan lekéw lub do
produkcji nakretek (Kasperek-Nowakiewicz, 2018). Omawiany podziat tworzyw
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sztucznych wykorzystywanych do produkcji opakowan produktow leczniczych zostat

zaprezentowany w postaci graficznej na rysunku 1.5.

Elastomer
y Plastomery termoplastyczne

TWOFZVWH sztuczne

S

/v Plastomery termoutwardzalne
Plastomery

Rys. 1.5. Podzial tworzyw sztucznych stosowanych do produkcji materialow
opakowaniowych produktéw leczniczych ze wzgledu na wlasciwosci fizykochemiczne
Zrodto: (Kasperek-Nowakiewicz, 2018).

Opakowania stosowane w produkcji lekéw moga by¢ wytwarzane rowniez z metalu lub
porcelany. Pojemnikéw metalowych nie mozna stosowa¢ dla lekéw podawanych
pozajelitowo. Aluminium z kolei, jest surowcem do produkcji tub, pojemnikow
cisnieniowych (areozole), blistrow, nakretek 1 kapsli. Charakteryzuje je najwigksza
barierowo$¢ dla powietrza i pary wodnej. Ze wzglgdu na sklonno$¢ materiatu do
korodowania opakowania wytworzone z aluminium powlekane sg warstwami ochronnymi
lub lakierami.

Kolejnym surowcem wykorzystywanym do wytwarzania opakowan lekéw jest
porcelana. Materiat ten posiada duza odporno$¢ chemiczng 1 termiczng, jest
nieprzepuszczalny dla pary wodnej 1 gazow. Gtowng jego wadg jest kruchos¢. Porcelana
najczesciej pokrywana jest warstwa szkliwa ceramicznego, co pozwala na uzyskanie
gladkiej powierzchni oraz wzrost wytrzymatosci i odpornosci chemicznej. Z porcelany
wytwarzane sg naczynia apteczne: mozdzierze, parowniczki, pojemniki na masci oraz do
przechowywania preparatow (Kasperek-Nowakiewicz, 2018).

Ostatnim surowcem popularnie wykorzystywanym do produkcji opakowan
w farmacji jest papier i tektura. Szacuje sig, ze na rynku co czwarte opakowanie wytwarzane
jest wlasnie z tego materiatu opakowaniowego. W przemysle farmaceutycznym ze wzgledu
na szereg wymagan stawianych opakowaniom stosuje si¢ kilka wybranych rodzajow tektury:
GC2 — do produktow na recepte (pozwala na dobrg jako$¢ zadruku, stabilno$¢ na szybkich
liniach pakujacych), GC1 — do lekéw OTC i suplementdéw (cechuje si¢ wysoka jakosScia, jest
atrakcyjna wizualnie), C25 — wykorzystywana w produkcji opakowan produktow typu
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premium oraz do zastosowania dwustronnego zadruku. Tektura stanowi doskonaty no$nik
informacji, rowniez pismem Braille’a. Pozwala na zastosowanie zabezpieczen przed
sfalszowaniem. Jest surowcem odnawialnym podlegajacym biodegradacji. Mozliwos¢
zastosowania zréznicowanego ksztattu opakowan pozwala na ekonomiczne pakowanie
(Tybus, 2019). W odniesieniu do opakowan wytwarzanych z omawianego surowca bardzo
istotne jest zapewnienie odpowiednich warunkéw przechowywania. Opakowania z tektury
1 papieru powinny by¢ przechowywane w zamknig¢tych, bezwonnych 1 czystych
pomieszczeniach, o wilgotno$ci wzglednej na poziomie 0-70% oraz temperaturze
mieszczacej sie w przedziale 4-25° C. Z tektury powszechnie produkowane sg pudetka
tekturowe, ktore stuzg do produkcji opakowania zewnetrznego leku (Kubera
i Sierzputowska, 2008).

Oprocz podziatu opakowan stosowanych w farmacji ze wzgledu na rodzaj materiatu
opakowaniowego, Farmakopea polska szczegoétowo precyzuje rodzaje opakowan produktu
leczniczego wytwarzanego w aptece w zaleznos$ci od charakterystyki pakowanego leku
(Kasperek-Nowakiewicz, 2018):

— dla ptynnych postaci lekow stosuje si¢ butelki szklane lub z tworzywa sztucznego

(tworzywo oranzowe PET z nakretka wykonang z HPDE) z nakretka, z nakretka
1 miarkg lub nakretkg i dozownikiem strzykawkowym,

— dla masci stosuje si¢ pojemniki wykonane z biatego tworzywa sztucznego,
nieprzezroczyste, skladajace si¢ z ruchomego denka, wieczka oraz zakretki.
Wystepuja rowniez tuby jalowe do mikseréw recepturowych, wyjatowione
tlenkiem etylenu,

— dla emulsji, zawiesin, pudréw ptynnych, mazidet lub kapsutek stosuje si¢ pojemniki
z szerokim wlewem (najcz¢$ciej wykonanych z HDPE). Jalowe pojemniki
posiadaja wieczko z zamknigciem gwarancyjnym (wykonane z tworzywa
sztucznego),

— dla proszkéw dzielonych wykorzystuje si¢ kapsutki skrobiowe, kapsutki
zelatynowe twarde lub saszetki (male, hermetycznie zamykane torebki z papieru,
folii z tworzywa sztucznego lub folii aluminiowej). Z kolei proszki niedzielone
pakowane s3 w torebki recepturowe lub pojemniki z tworzywa sztucznego
z odpowiednig etykieta,

— dla czopkéw i globulek wykorzystuje si¢ pojemniki — tuby, podobnie jak

w przypadku masci. Jako opakowanie bezposrednie wykorzystywane sg natomiast
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foremki do czopkow i globulek (zaliczane do opakowan ttoczonych wykonanych
z chlorku winylu — odmiana blistréw). Po zestaleniu masy w formach czopki lub
globulki powinny by¢ zapakowane w torebki papierowe lub pudetka na foremki
z pomaranczowym nadrukiem: ,,zewnetrzne”,

— dla lekéw ocznych (kropli lub masci do oczu) stosuje si¢ jatowe butelki z tworzywa
sztucznego (biate lub transparentne, z nakrgtka 1 pierScieniem grawitacyjnym
wykonanym z HDPE oraz zakraplaczem sterylnym do nakrecania na butelke) lub
szkta (butelki jatowe z zakraplaczem) oraz jalowe pojemniki na masci (wykonane
z tworzywa sztucznego, najczesciej z nieprzezroczystego polietylenu — sterylne
tubostrzykawki sktadajace si¢ z tuby, tloka 1 aplikatora). Opakowaniem
jednostkowym dla kropli ocznych sa jalowe minimsy (wykonane z PE
potprzezroczystego).

Warto podkresli¢, iz niezaleznie od zastosowanego rodzaju materiatu, wszystkie
materialy uzyte do produkcji produktéw leczniczych musza by¢ dobrane w taki sposob, by
nie mialy niekorzystnego wptywu na produkt. Ponadto produkt nie moze mie¢ negatywnego
wplywu na opakowanie.

Opakowanie produktu leczniczego musi by¢ rowniez wiasciwie oznakowane. Kwestie
informacji obligatoryjnie umieszczanych na opakowaniach lekdw normuja przepisy zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan
dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego 1 tresci ulotki z pdzniejszymi
zmianami. Na opakowaniu zewngtrznym, a jezeli produkt ten nie ma opakowania
zewnetrznego — na opakowaniu bezposrednim, nalezy umie$ci¢ nastepujace informacje
z zachowaniem kolejnosci (Dz.U. 2009, nr 39 poz. 321 z p6z.zm.):

— nazwe produktu leczniczego 1 nazwe powszechnie stosowang substancji czynnej,

— moc produktu leczniczego,

— okreslenie postaci farmaceutycznej,

— informacje, czy produkt jest przeznaczony dla niemowlat, dzieci lub dorostych,
jezeli dotyczy,

— okreslenie wielko$ci opakowania, z podaniem masy, objetosci lub liczby jednostek
dawkowania produktu leczniczego.

Ponadto, na opakowaniu obligatoryjnie umieszczane sa informacje w systemie Braille’a

takie jak: nazwa produktu leczniczego, jego moc, jezeli produkt jest dostepny w kilku
mocach oraz posta¢ farmaceutyczng, jezeli produkt jest dostepny w kilku postaciach.
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Opakowanie zewnetrzne powinno by¢ réwniez opatrzone informacjami takimi jak (Dz.U.

2009 nr 39 poz. 321 z p6z.zm.):

W

zawarto$¢ substancji czynnych okreslona jakosciowo i ilosciowo na jednostke
dawkowania, objetosci lub masy, z zastosowaniem nazw powszechnie
stosowanych,

wykaz substancji pomocniczych o uznanym dziataniu i skutku,

sposoOb stosowania i w razie koniecznosci droge podania,

ostrzezenie dotyczace przechowywania w miejscu niedostgpnym i niewidocznym
dla dzieci,

ostrzezenia dotyczace miejsca oraz sposobu przechowywania, jezeli wystepuja,
inne ostrzezenia specjalne, jezeli sg konieczne,

kategorie dostepnos$ci, termin waznosci (miesiac i rok),

specjalne $rodki ostroznosci, ktore nalezy zachowaé podczas usuwania niezuzytego
produktu leczniczego lub odpadéw pochodzacych z produktow leczniczych, jezeli
wystepuja,

nazwe 1 adres podmiotu odpowiedzialnego oraz, jezeli dotyczy, nazwe 1 adres
przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego,

numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,

numer serii,

instrukcje uzycia, jezeli produkt leczniczy jest wydawany bez przepisu lekarza,
kod kreskowy EAN UCC.

odniesieniu do opakowan bezposrednich prawodawca okreslit nastepujace

oznakowanie (Dz.U. 2009, nr 39 poz. 321 z p6z.zm.):

na blistrach zamieszcza si¢ co najmniej: nazwe produktu leczniczego,
nazwe¢ podmiotu odpowiedzialnego, termin waznosci (miesigc i rok), numer serii.

na opakowaniach ktorych oznakowanie zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w § 317 nie jest mozliwe ze wzgledu na mate rozmiary tych opakowan — zamieszcza
si¢ co najmniej: nazwe produktu leczniczego, w razie konieczno$ci droge podania,
sposob stosowania, jezeli jest to konieczne, termin wazno$ci (miesigc i rok), numer
serii, zawarto$¢ opakowania bezposredniego, z podaniem masy, obj¢tosci lub liczby

jednostek dawki produktu leczniczego.

Ostatnim elementem opakowania, ktére jest okre$lone przepisami dotyczacymi

obligatoryjnego oznakowania opakowan produktéw leczniczych jest ulotka. Powinna ona
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zosta¢ opatrzona z zachowaniem kolejnosci, w grupy informacji takich jak (Dz.U. 2009, nr
39 poz. 321 z p6z.zm.):

— informacje umozliwiajace identyfikacje produktu leczniczego,

— wskazania do stosowania,

— informacje niezbedne przed rozpoczeciem stosowania produktu leczniczego,

— informacje niezbedne do prawidtowego stosowania produktu leczniczego,

— opis dzialan niepozadanych, ktéore moga wystgpi¢c w wyniku zwyklego
zastosowania produktu leczniczego, oraz jezeli jest to konieczne — 0pis
postepowania, ktore nalezy podja¢ w razie ich wystgpienia,

— odniesienie do terminu wazno$ci podanego na opakowaniu,

— nazwy produktu leczniczego w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
w przypadku gdy produkt zostat dopuszczony do obrotu w procedurze europejskiej,
o ile sg rozne,

— datg zatwierdzenia tekstu ulotki.

Opakowania w przemysle farmaceutycznym cechujg si¢ duza innowacyjnoscia, stad
coraz wigksza popularno$¢ zyskuja opakowania inteligentne i aktywne. Wynikaé to moze
z koniecznos$ci jak najpelniejszego spetnienia swoich funkcji, posrdd ktorych kluczowa
wydaje si¢ by¢ ochrona produktu leczniczego przed szeroko pojetymi wptywami czynnikéw
zewnetrznych. Dodatkowo dobor materiatu  opakowaniowego musi zniwelowac
niekorzystny wplyw opakowania na produkt z uwzglednieniem wszelkich reakcji
chemicznych, wyptukiwania materiatu opakowaniowego oraz absorpcji (Dobrucka, 2012).
Do przyktadowych innowacyjnych opakowan stosowanych w farmacji zaliczy¢ mozna:
pochtaniacz wilgoci StabilOx, ktory pozwala na eliminacj¢ tlenu w opakowaniu w celu
zmniejszenia szybko$ci oksydatywnej degradacji oraz na utrzymanie odpowiedniego
poziomu wilgoci w opakowaniu. Dzigki czemu zapewnia odpowiednie warunki dla produktu
leczniczego zaréwno podczas procesu dystrybucyjno-sprzedazowego, jak 1 podczas
uzytkowania przez konsumenta, kiedy opakowanie jest kilkukrotnie otwierane.

Z kolei, w celu unikniecia ryzyka skazenia mikrobiologicznego produktu leczniczego
stosowane s3 etykiety przeciwbakteryjne. Aktywne zwigzki zawarte we wspomnianych
etykietach pozwalaja na ograniczenie rozwoju bakterii takich jak: MRSA, C-Diff, Listeria,
E-Coli, Salmonella itd. Zastosowanie etykiet mikrobiologicznych zapewnia optymalne
warunki higieniczne produktu. Badania przeprowadzane sg réwniez pod katem materiatlow
opakowaniowych. Powstaty nowe polimery np. cykliczny kopolimer olefin (COC), ktory
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stwarza alternatywe dla opakowan typu blister. Dzigki wysokiej czysto$ci, barierowosci dla
wilgoci oraz mozliwosci sterylizacji moze stanowi¢ rowniez konkurencje dla szklanych
opakowan lekow. Z kolei niska energia i niereaktywna powierzchnia wplywaja na
wydtuzenie termindow  przydatnosci  dla  niektorych  produktow  leczniczych
przechowywanych w fiolkach czy strzykawkach (Dobrucka, 2013).

Opakowania lekow ze wzgledu na zawarto$¢ jaka opakowuja podlegaja wielu restrykcja
prawnym. Szczegolnie unormowane sg kwestie dotyczace informacji zamieszczanych na
kazdym z elementow opakowania produktu leczniczego. Informacyjno$¢ opakowania moze
wplywac¢ na prawidtowe stosowanie leku, a to z kolei jest wazne dla zdrowa konsumenta.
Znaczenie oznakowania opakowania jest szczegdlnie istotne w przypadku produktow
leczniczych dostepnych bez recepty, ktore czesto nabywane sa bez konsultacji lekarskie;.
Poza elementami warstwy wizualnej, normowane sg takze materiaty, z ktorych wytwarzane
jest opakowanie. Zastosowanie wtasciwych materiatdéw opakowaniowych ma znaczenie pod
katem zapewnienia odpowiedniej jakos$ci zapakowanego produktu od producenta az do

ostatecznego konsumenta.
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2. OPAKOWANIE | JEGO ROLA W KOMUNIKACJI
Z KONSUMENTEM

2.1. Znaczenie opakowania w komunikacji z konsumentem

Komunikacja marketingowa to pojecie, ktore w literaturze przedmiotu posiada
mnogos$¢ definicji 1 znaczen. Mozna jednak odnalez¢ dwa glowne nurty rozumienia
problematyki komunikacji rynkowej tj. ujecie waskie oraz szerokie.

W pierwszym z nich komunikacja marketingowa utozsamiana jest z promocja,
rozumiang jako zespot instrumentow i dziatan, dzieki ktérym producent przekazuje na rynek
produkt, ksztattuje potrzeby i preferencje nabywcdw, pobudza i ukierunkowuje popyt oraz
zmniejsza jego elastycznos¢ cenowa. Promocja staje si¢ jednym z zasadniczych elementow
wywierania jednokierunkowych wplywoéw przedsigbiorstwa na zachowania rynkowe
nabywcow. Warto zaznaczy¢, iz w tym rozumieniu komunikacji rynkowej inicjatywa, dobor
instrumentéw, formy 1 czgstotliwosci oddziatywania lezy wylacznie po stronie
przedsigbiorstwa (Wiktor, 2016).

Z kolei, komunikacja marketingowa w ujgciu szerszym (O0wczesnym) taczy elementy
promocji z potrzeba 1 narzgdziami niezbednymi do podjecia dialogu przedsiebiorstwa
z otoczeniem. Uwidoczniona zostata potrzeba nie tylko jednostronnego nadawania
komunikatéw ale rowniez, pozyskiwania stosowanych z punktu widzenia celéw ogdlnych
oraz szczegdtowych informacji dla przedsiebiorstwa. Swoiste sprz¢zenie zwrotne wydaje si¢
W pelniejszy sposob przedstawiac istote procesu “komunikowania si¢”. Co wigcej,
odbiorcami komunikatéw przedsigbiorstwa nie stanowig dwczesnie jedynie nabywcy, jest
to audytorium znacznie szersze, obejmujace rowniez interesariuszy oraz uzytkownikow
mediow spotecznosciowych. Komunikaty wysytane przez producenta emitowane sg zatem
do szeroko rozumianego otoczenia firmy, wszystkich grup interesariuszy przedsigbiorstwa.
Nie sposdb poming¢ aspektu stosowania przez komunikacje marketingowg w szerokim
ujeciu réznorodnych narzedzi oraz instrumentdw. Przedsigbiorstwo wykorzystuje do
komunikowania si¢ z rynkiem zespdt srodkdéw o zroznicowanych funkcjach i strukturze
wewnetrznej tworzacych zlozong kompozycje ,,promotion-mix” (Wiktor, 2016).

Instrumenty wspomnianego modelu przedstawione zostaly na rysunku 2.1.
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Rys. 2.1. Instrumenty modelu ,,Promotion-mix”
Zrédto: (Wiktor, 2016).
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Przedstawione elementy ,,Promotion- mix” rdznig si¢ miedzy sobg w zakresie zadan
jakie powinny realizowac. Czg$¢ z ich shuzy do zainteresowania nabywcoOw wytwarzanymi
produktami lub ustugami, inne wzmacniaja sktonno$¢ do zakupu, a jeszcze inne motywuja
do regularnego zakupu produktéw. Reklama wraz z public relations oddzialuje na etapie
zapoznania si¢ nabywcow z oferta przed dokonaniem zakupu. Z kolei promocja w postaci
osobistej sprzedazy oraz narzedzia do intensyfikacji zakupdw, stanowigce kontynuacje
opisanych powyzej dziatan, majg na celu oddziatywanie na potencjalnego klienta w fazie
wyboru 1 dokonywania zakupu. Skuteczno$¢ promocji zalezy od umiejetnego powigzania jej
z pozostatymi dziataniami marketingowymi (Marcinkiewicz, 2011).

Komunikacja marketingowa to proces informacyjny i realny, realizowany
w przedsigbiorstwie 1 przez nie, w jego otoczeniu rynkowym (Wiktor, 2005). Okreslana jest
takze, jako zespdt informacji emitowanych przez firme¢ z réznych zrddel, w kierunku
podmiotow otoczenia marketingowego, a takze informacji jakie przedsiebiorstwo odbiera
z rynku (Michalik i Pilarczyk, 2007). Zadanie komunikacji marketingowej nie koncentruje
si¢ zatem na informowaniu, ksztattowaniu potrzeb nabywcoéw oraz naktanianiu ich do
zakupu, ale robwniez zbieraniu z rynku informacji o potrzebach nabywcow. Dzigki dobrze
kierowanej polityce komunikacji marketingowej pozytywnie kreowany jest wizerunek
firmy, produktu oraz zdobywana jest przewaga nad konkurentami (Marcinkiewicz, 2011).

W warunkach silnej konkurencji podmiotowej, produktowej oraz dynamicznie
zmieniajacych sie potrzeb konsumentdéw istotng rolg w zakresie komunikowania si¢
z konsumentem peini opakowanie produktu. Opakowanie produktu stanowi pierwszy
element kontaktu potencjalnego nabywcy z produktem. Jego rola w marketingu zostala
podkreslona przez wielu naukowcow. Kotler nazywa opakowanie ,pigciosekundowq
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reklamg produktu” (Kotler i Keller, 2012). Waznym jest rowniez, iz opakowanie stwarza
jedyna mozliwo$¢ identyfikacji marki produktu w przestrzeni sklepowej, w ktorej dochodzi
do zakupu (Jerzyk, 2014). Funkcja komunikacyjna realizowana przez opakowanie dokonuje
si¢ gléwnie poprzez celowo nadang mu warstwe wizualng oraz wrazenia dotykowe,
smakowe, stuchowe i wechowe. Warstwa wizualna opakowania jednostkowego produktu
konsumpcyjnego stanowi no$nik zakodowanych w okreslony sposob komunikatow
znaczeniowych tworzacych tzw. kod opakowania. Ten z kolei wyraza si¢ poprzez: ksztatt,
forme¢ konstrukcyjna, materiat opakowaniowy, wielko$¢, rodzaj zamknigcia, barwe, grafike
oraz napisy (Swida i Migata-Warchol 2016).

Coraz powszechniej jako narzgdzie komunikacji rynkowej wykorzystywany jest tzw.
model komunikacji opakowania autorstwa: Butkevicience, Stavinskiene i Rutelione, (2008),
ktéry w postaci graficznej zostal opracowany przez Jerzyk (2014). Zatozono w nim,
iz design opakowania sklada si¢ elementow werbalnych, niewerbalnych oraz cech,
identyfikujacych sposob postrzegania opakowania. Elementy sktadowe modelu komunikacji
opakowania zostaty zaprezentowane w tabeli 2.1. W sktad cze$ci niewerbalnej wchodza
nastepujace elementy opakowania: kolor, ksztatt, wielko$¢, grafika, material oraz zapach.
Ich zadaniem jest przekazanie informacji w sposob, ktory zwraca uwage potencjalnego
nabywcy, ksztaltuje wyobrazenia na temat produktu, jego jakosci, wielkosci 1 cenie. Ponad
to, oddziatuje na emocje oraz doznania estetyczne klienta. Werbalne sktadniki odpakowania
stanowiag dopetienie funkcji komunikacyjnej designu opakowania, przekazuja informacje
na temat produktu, sposobie uzytkowania czy tez skladzie. Ostatni sktadnik modelu
komunikacji opakowania to cechy, ustalane jako wynik postrzegania opakowania przez
konsumenta (Wawrzyniak, 2016).

Tabela 2.1. Model komunikacji opakowania

Elementy werbalne Elementy niewerbalne Postrzeganie opakowania
Kolor Nazwa Prostota

Ksztatt Marka Ekologiczno$é¢

Wielkos¢ Producent Innowacyjnos¢

Zdjgcia Kraj pochodzenia Nowoczesnos¢

Grafika Informacje Moda

Materiat specjalne oferty Znany tworca projektu
Zapach Instrukcje

Zrédto: (Jerzyk, 2014).
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Omawiany model zaklada, ze warstwa wizualna opakowania moze w rdzny sposob
wptywaé na konsumenta oraz jego proces decyzyjny w zalezno$ci od czynnikoéw takich jak
czas, zaangazowanie konsumenta oraz typ decyzji nabywczej (Jerzyk, 2014).

W kontekscie czasu uznaje si¢, ze im klient ma go wiecej na podjecie decyzji tym rola
designu opakowania jest mniejsza. Czynnikiem ograniczajagcym rol¢ opakowania
w procesie podejmowania decyzji jest rowniez do$wiadczenie konsumenta czyli jego
wspomnienia, przyzwyczajenia, konserwatyzm zwigzany z wiekiem. Znaczenie posiada
takze okres obecnosci produktu na rynku: im nowszy produkt tym bardziej znaczaca jest rola
designu opakowania w komunikacji z konsumentem. Wynika to z braku posiadanej wiedzy
oraz doswiadczen zwigzanych z towarem u potencjalnego nabywecy.

Opakowanie analizowane pod katem warstwy wizualnej petni inng role dla konsumenta
zaangazowanego, a odmienng w przypadku jednostki nisko zaangazowanej. Pierwszy typ
konsumenta poszukuje informacji o produkcie i dostepnych markach, skutkiem czego
nastepuje przygotowanie do zakupu i wyselekcjonowanie pozadanych marek jeszcze przed
udaniem si¢ do miejsca zakupu. W takiej sytuacji decydujace znaczenie dla klienta beda
mie¢ cechy werbalne opakowania w celu weryfikacji $ciezki centralnej i wezesniej zdobytej
wiedzy, wowczas design bedzie mial znaczenie marginalne. Inaczej sytuacja wyglada
w odniesieniu do klienta niezaangazowanego (Sciezka preferencyjna). Elementy wizualne
opakowania sg wystarczajace do dokonania tatwej i szybkiej oceny produktu na poziomie
emocjonalnym oraz wybor (z przyzwyczajenia, ze wzgledu na pozycjonowanie produktu
w $wiadomo$ci oraz wykreowany wizerunek). Konsumenci w warunkach niskiego
zaangazowania decyduja si¢ najczesciej na produkty o niskim ryzyku zakupu czyli nie
drogie 1 nie majace kluczowego znaczenia dla nabywcow. Elementy werbalne opakowania
pelnia kluczowa role w odniesieniu do produktéw skomplikowanych, heterogenicznych,
z ktorymi klient nie miatl wczesniej do czynienia. Sktadniki niewerbalne natomiast, sg
znaczgce w przypadku zakupow impulsywnych (Jerzyk, 2014).

Etapy podejmowania decyzji zakupowych przez konsumenta stanowig zrodto rozwazan
wielu autorow. Najczeéciej wystepujacym w literaturze jest model Engela-Blackwella-
Kollata (model EKB), ktory dzieli proces decyzyjny na nastepujace sktadowe: rozpoznanie
problemu (odczucie potrzeby), ustalenie alternatywnych rozwigzah (poszukiwanie
informacji), ocena alternatywnych rozwigzan, decyzja zakupu (wybodr) oraz odczucia po
dokonaniu zakupu (satysfakcja, brak satysfakcji) (Szczg$niak, 2020). Elementy werbalne,

niewerbalne oraz cechy wplywajace na postrzeganie opakowania w réznym stopniu

36



wplywaja na przebieg kazdego z wymienionych etapéw. Na etapie rozpoznania potrzeby
decydujace znaczenie maja niewerbalne elementy opakowania (gldwnie ksztalt oraz
wielkos¢). Z kolei poszukiwanie informacji determinuje znaczacg role komponentéw
werbalnych. Ocena alternatyw oraz podjecie decyzji ujawnia wptyw wszystkich elementéw
designu opakowania. Przy czym warto zaznaczyC, iz marginalne znaczenie w ocenie
alternatyw maja grafika, informacje o specjalnych ofertach oraz ekologiczno$¢ opakowania.

W fazie zachowania pozakupowego decydujacg role petnig cechy opakowania (Jerzyk,
2014).

2.2. Opakowanie jako determinanta wyboru konsumenta

W literaturze przedmiotu problematyka dotyczaca roli i znaczenia opakowania
w komunikacji z konsumentem jest obszerna i szeroko analizowana przez wielu
naukowcow, do ktorych zaliczy¢ mozna m.in.: Hansen (1986), Stewart (1995), Speece
(2007), Adelina i Morgan (2007), Butkevivience i in. (2008), Grzybowska-Berezinska
(2009), Zuchowski (2009), Ankiel-Homma (2012), Dobson i Yadav (2012), Wang (2013),
Nowogrodzka i in. (2014), Farooq i in. (2015), Cholewa-Wgjcik (2016), Przewozna-
Skowronska, Dewicka (2016), Reeder (2016), Khuong i Tran (2018), Wawrzynkiewicz
(2018), Wyrwa i Barska (2018), Benachenhou, Guerrich i Moussaoui (2018), Al-Samarraie
1 in. (2019) oraz Zhang 1 in. (2020). Dowiedli oni, iz wspodiczesna komunikacja
marketingowa wykorzystuje oryginalne formy 1 tresci przekazu, jednakze pomimo tego
faktu, opakowanie nadal traktowane jest jako narzedzie, ktore odgrywa w komunikacji
istotng, a nawet kluczowa role. Szczegdlnie rola opakowania podkreslana jest w komunikacji
marketingowej wowczas, gdy mamy do czynienia z samoobstugowa forma handlu.
Przewaga opakowania nad innymi narzedziami komunikacji marketingowej przejawia si¢
w tym, ze oddzialuje ono na konsumenta wowczas, gdy jest on aktywnym podmiotem
procesu komunikacji, czyli przebywa w miejscu zakupu, posiada dostgpnos$¢ asortymentu,
odczuwa potrzeby i jest nastawiony na ich zaspokojenie (Jerzyk 2008, 2014).

W analizie roli petnionej przez opakowanie w komunikacji z konsumentem, wystepuje
wielowatkowo$¢ problematyki podejmowanej w literaturze przedmiotu, ktora wynika ze
spojrzenia na problem przez autorow, reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe
wystepujace w ramach dziedziny nauk spotecznych. Podejmowana przez badaczy tematyka,
w poszczegolnych pracach omawiana jest jednak selektywnie. Zakres analizowanych prac
koncertuje si¢ na aspekcie wzrostu znaczenia opakowania w procesie komunikacji rynkowe;j
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przedsigbiorstw, badz zwigzany jest z eksploracja poszczegdlnych elementéw opakowania
wraz z okresleniem ich skuteczno$ci i prezentacji wartosci opakowania jako instrumentu

komunikacji marketingowej. Przeglad dotychczas prowadzonych badan uwzgledniajgcych

wyzej wymienione obszary badawcze zestawiono w tabeli 2.2.

Tabela 2.2. Zakres prowadzonych badan dotyczacych roli i znaczenia opakowania
w komunikacji z konsumentem

Obszary badawcze | Zakres badan Autor
Rola opakowan jako | Ocena wplywu | Hansen (1986), Stewart (1995), Folkes i Matta
narzg¢dzia oddziatywania | (2004), Frascara (2004), Silayoi i Speece
komunikacji i jego | opakowan, (2004), Mruk (2006), Adelina i Morgan (2007),
wplyw na decyzje | w tym | Wellsa i in., (2007), Morgan (2007), Verbeke i
zakupowe innowacyjnych | in. (2007), Butkevivience i in. (2008), Lee i in.
konsumentow na konsumenta i | (2008), Dainelli i in. (2008), Kubera (2008),
jego decyzje | Lesiow i Xiong (2008), Brody i in. (2008),
zakupowe Grzybowska-Berezinska (2009), Silayoi i

Speece (2009), Kuvykaite (2009), Zuchowski
(2009), Drzewinska (2010), Dejnaka (2011),
Agariya i in. (2012), Dobson i Yadav (2012),
Ankiel-Homma (2012), Raja i in. (2012), Kozak
1 Bieganska (2012), Janicki (2013), Sykut 1 in.
(2013), Turner (2013), Kowalczuk i in. (2013),
Huberti in. (2013), Wang (2013), Jerzyk (2014),
Nowogrddzka i1 in. (2014), Pareek i Khunteta
(2014), Poturak (2014), Jung (2015), Kulkarni i
in. (2015), Lee i in. (2015), Aday i Yener
(2015), Farooq i in. (2015), Burton i in. (2015),
Cholewa-Wojcik i Kawecka (2015), Wang,
Worsley (2015), Al-Samarraie i in. (2016),
Cholewa-Wojcik (2016), Ghosh (2016), Dutka
11n. (2016), Przewozna-Skowronska 1 Dewicka
(2016), Reeder (2016), Ghaani i in. (2016),
Cierpiszewski ~ (2016), Farmer  (2016),
Simmonds i Spence (2017), Ankiel, Walenciak
(2017), Barska i Wyrwa (2017), Alagala, i in.
(2018), Annan (2018), Khuong i Tran (2018),
Ankiel 1 Kosior (2018), Mundel i in. (2018),

Wawrzynkiewicz (2018), Wyrwa i Barska
(2018), Benachenhou, Guerrich i Moussaoui
(2018), Petit i in. (2019), Al-Samarraie i in.
(2019), Cichocka i in. (2020), Kwaku i Fan
(2020), Zhang i in. (2020), Yeo i in. (2020).
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Tabela 2.2. cd.

Analiza Rettie i Brewer (2000), Bernues i in. (2003),
znaczenia Smith (2004), Smith i Taylor (2004), Dimara i
poszczegolnych | Skuras (2005), Roullet i Droulers (2005),
elementow Rundha (2005), Raghubir i Greenleaf (2006),

opakowania w | Louw (2006), Silayoi i Speece (2007), Renaud
komunikacji  z | (2007), Mackey i Metz (2007), Ratkovska i in.
konsumentem (2008), Hysena i Mensur (2008), Keller (2009),
Lisinska-Kusnierz (2009), Ucherek (2009),
Chandon i Ordabayeva (2009), Kuvykaite
(2009), Ares i Deliza (2010), Puyares i in.
(2010), Oh (2010), Tomaszewska-Pielacha i
Ozimek (2011), Gillet i in. (2011), Rebollar i in.
(2012), Dodsona i Yadav (2012), Parise i
Spence (2012), Hall i Osses (2013),
Smiechowska (2013), Mutsikiwa in. (2013),
Akbari i in. (2014), Emblem (2014), Festila i in.
(2014), Walaszczyk (2014), Wells i in. (2014),
Vyasa i Bhuvanesh (2014), Ali i in. (2015),
Beneke i in. (2015), Cholewa-Wojcik i Swida
(2015), Farooq i in. (2015), Zekiri i Hasani
(2015), Tamai in. (2015), Shokrinia i in. (2015),
Vyas (2015), Javed (2015), Ibojo i Olawepo
(2015), Lisinska-Kusnierz, Kabaja (2015),
Cholewa-Wojcik  (2016), Kabaja (2016),
Przewozna-Skowronska 1 Dewicka (2016),
Kowalska (2017), Wszolek, Moszczynski i
Mackiewicz (2017), Jain P., Hudnurkar M.
(2022), Wszotek (2022), Lajca (2023), Kulik,
Jaworek, Biazik (2023).

Zrbdlo: Opracowanie wiasne.

W literaturze przedmiotu, w ramach obszaru dotyczacego roli opakowan jako narzedzia
komunikacji 1 ich wptywu na decyzje zakupowe konsumentow, uwzgledniono zakres badan
dotyczacy oceny wpltywu oddziatywania opakowan, w tym opakowan innowacyjnych na
konsumenta i jego decyzje zakupowe oraz analiz¢ roli poszczegolnych elementow
opakowania w komunikacji z konsumentem.

Ocena wpltywu oddzialywania opakowan, w tym opakowan innowacyjnych na
konsumenta 1 jego decyzje zakupowe podejmowana byta m.in. przez takich autoréw jak:
Folkes i Matta (2004), Frascara (2004), Clement (2007), Wellsa i in., (2007), Silayoi
I Speece (2009), Dejnaka (2011), Cholewa-Wojcik i Kawecka (2015), Jerzyk (2014),
Nowogrodzka, Pieniak-Lendzion i Nyszk (2014), Burton, Wang, Worsley (2015), Al-
Samarraie i in. (2016), Ghosh (2016), Dutka i in. (2016), Simmonds i Spence (2017), Poturak
(2014), Alagala, i in. (2018), Mundel i in. (2018), Kwaku i Fan (2020). Wedlug Mruka
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(2006), Grzybowskiej- Berezinskiej i Zuchowskiego (2009) oraz Annan (2018) od 60% do
69% respondentow deklaruje, iz opakowanie jest skutecznym narzedziem komunikacji
1 moze mie¢ istotny wpltyw na podjecie decyzji zakupowej. Z kolei autorzy tacy jak:
Kuvykaite (2009), Agariya i in. (2012), Farooq i in. (2015), Przewozna-Skowronska
i Dewicka (2016), Annan (2018), Kwaku i Fan (2020), Yeo i in. (2020), wskazali,
ze wspodlczesnie opakowanie coraz czesciej spetnia funkcje podstawowego $rodka
komunikacji miedzy przedsigbiorstwem a klientem i stanowi o wartosci produktu. W opinii
powyzszych autoréw, opakowanie stuzy jako narzedzie roéznicowania, ktore umozliwia
nabywcom wybor sposroéd wielu podobnych produktow, a takze zacheca ich do zachowan
zakupowych.

Postrzeganie opakowania jako determinanty wyboréw zaréwno przemyslanych, jak
i impulsywnych byto przedmiotem rozwazan takich autorow jak: Hubert i in. (2013), Petit
i in. (2019). Przeprowadzone badania wykazaly, ze ludzie r6znig si¢ podatnoscig na
podejmowanie impulsywnych decyzji zakupowych. Atrakcyjno$¢ opakowania produktu
moze wywota¢ impulsywne zakupy nawet u tych konsumentow, ktérzy nie maja zamiaru
dokonywaé¢ zakupu produktéw. Autorzy udowodnili, ze indywidualne rdznice
w impulsywnych tendencjach zakupowych konsumentéw zwigzane sg z niesSwiadomie
zachodzacymi reakcjami nerwowymi podczas patrzenia na opakowania produktow.

W swych badaniach Silayoi i Speece (2004) potwierdzili, ze w zaleznosci od charakteru
1 okoliczno$ci dokonywania zakupu, zmienia si¢ waznos$¢ poszczeg6lnych cech opakowania.
W przypadku gdy decyzje zakupowe podejmowane sg pod presja czasu, najwiekszy wptyw
na zakup beda miaty tzw. cechy poza semantyczne opakowania. Natomiast w czasie
dokonywania zakup6ow rutynowych przez konsumentow, rola opakowania sprowadza si¢ do
identyfikacji marki, pomocy w odnalezieniu wybranego produktu posréd produktow
substytucyjnych. Z kolei, w sytuacjach wysokiego zaangazowania konsumenta, najwi¢ksze
znaczenie odgrywaja cechy semantyczne opakowan, z wykorzystaniem ktoérych mozliwa
jest analiza informacji o produkcie. Wyniki tych badan znalazty takze potwierdzenie
w pracach m.in. takich autorow jak: Verbeke i in. (2007) oraz Wyrwa i Barska (2018), ktorzy
wskazywali ponadto, ze konsumenci podejmujac decyzje zakupowe w coraz wigkszym
stopniu polegaja na informacjach zawartych na opakowaniach, ktorych zadaniem jest
zwrocenie uwagi na okreslong kombinacje atrybutéw jakosciowych determinujacych

oczekiwang jako$¢.
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Badania dotyczace roli innowacyjnych opakowan w decyzjach nabywczych
konsumentow, z uwzglednieniem analizy ich potencjatu podejmowali m.in.: Lee i in. (2008),
Dainelli i in. (2008), Kubera (2008), Lesiow i Xiong (2008), Brody i in. (2008), Drzewinska
(2010), Kozak i Bieganska (2012), Janicki (2013), Sykut i in. (2013), Turner (2013),
Kowalczuk i in. (2013), Jung (2015), Lee i in. (2015), Aday i Yener (2015), Ghaani i in.
(2016), Cierpiszewski (2016), Farmer (2016), Barska, Wyrwa (2017), Ankiel, Walenciak
(2017), Cichocka i in. (2020). Uzyskane wyniki badan, uwzgledniajace role innowacyjnych
opakowan produktow spozywczych wykazaty, ze ze wzgledu na wyzszg cene w stosunku
do tradycyjnych opakowan zywnosci, ten rodzaj opakowan nie jest istotng determinantg
wplywajaca na wybor produktow przez konsumentéw. Z kolei role i znaczenie opakowan
inteligentnych w branzy farmaceutycznej przeanalizowali autorzy tacy jak: Rajai in. (2012),
Pareek i Khunteta (2014), Kulkarni i in. (2015), Ankiel i Kosiér (2018). Badania
przeprowadzone przez Raja i in. (2012), Pareek i Khunteta (2014) i Kulkarni i in. (2015),
wskazaly na wyzwania branzy farmaceutycznej i kierunki innowacji w opakowaniach
farmaceutykow, do ktorych zaliczyli projektowanie opakowan wydluzajacych termin
przydatnosci do wuzycia produktow farmaceutycznych, zabezpieczajacych przed
falszerstwami oraz wptywajacych na wygode 1 fatwos¢ uzytkowania produktu. Natomiast
przeprowadzona przez Ankiel 1 Kosior (2018) analiza byta ukierunkowana na identyfikacje
korzysci jakie przyniosa nowoczesne opakowania. Wyniki badan w jednoznaczny sposéb
sugeruja, iz wprowadzenie opakowan inteligentnych daje realng szans¢ na wyrdznienie
produktu leczniczego. Wedtug autorek, stosowanie opakowan inteligentnych odpowiada na
niezrealizowane potrzeby konsumentéw-pacjentow.

W ramach obszaru dotyczacego roli opakowan jako narzedzia komunikacji 1 jego
wpltyw na decyzje zakupowe konsumentow, podejmowana roéwniez byta tematyka zwigzana
z analizg znaczenia poszczegolnych elementow opakowania w komunikacji z konsumentem.
W tym zakresie prowadzone byly badania m.in. przez takich autorow jak: Raghubir
I Greenleaf (2006), Kuvykaite (2009), Ares i Deliza (2010), Puyares i in. (2010), Rebollar
I in. (2012), Parise i Spence (2012), Mutsikiwa in. (2013), Tama i in. (2015), Beneke i in.
(2015), Zekiri i Hasani (2015), Shokrinia i in. (2015), Vyas (2015). Uzyskane wyniki badan,
ktore dotyczyty roli poszczegolnych elementéw werbalnych i niewerbalnych opakowan
stanowitly podstawg¢ do zglebienia problematyki analizy znaczenia poszczegodlnych

elementow opakowania w komunikacji z konsumentem.
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Oceng¢ wplywu roli elementdw opakowania w stymulowaniu przyciggania uwagi
konsumenta do produktu i jego marki podejmowali w swoich badaniach m.in.: Rundha
(2005), Louw (2006), Kuvykaite (2009) 1 Vyasa (2015), ktorzy potwierdzili, znaczenie
poszczegdlnych elementow opakowania w komunikacji z konsumentem oraz znaczaca role
opakowan w tworzeniu pozycji marki w §wiadomos$ci konsumentéw. Natomiast Silayoi
i Speece (2007) dowiedli, ze elementy opakowania wzmacniaja rozpoznawalno$¢ marki
1 produktu oraz podnoszg komunikatywnos$¢, ktora wpltywa na decyzje zakupowe.

Wedlug badan Smitha (2004) elementy graficzne opakowania pozwalajg na tworzenie
tozsamosci produktu i jego marki, oraz sg elementem ro6znicujacym produkt na tle innych,
dostepnych na rynku. Keller (2009), Dodsona oraz Yadav (2012) dowiedli, ze wizualne
cechy opakowania sg tymi, na ktore w pierwszej kolejnosci zwracaja uwage konsumenci.
Zatem sg one istotnymi elementami opakowania, ktore moga wptywa¢ na komunikacje
z konsumentem. Poza tym, dzigki badaniom Farooq i in. (2015) stwierdzono réwniez, ze im
wyzsza jako$¢ grafiki na opakowaniu, tym wigksze przekonanie konsumentow co do jako$ci
produktu w nim zawartego. Z kolei Akbari i in. (2014) oraz Ali i in. (2015) udowodnili, ze
umieszczenie obrazkdéw 1 zdje¢ na opakowaniu jest sposobem na przyciagnigcie wzroku
konsumentéw i mogg one w ten sposob wptywac na podjete decyzje zakupowe. Podobne
whnioski zostaly sformutowane takze przez Cholewa-Wojcik i Swida (2015), ktorzy na
podstawie analizy uzyskanych wynikéw eyetrackingowych badan percepcji konsumentow,
potwierdzili istotny wpltyw elementéw graficznych (w szczego6lnosci ilustracji) na wybor
produktu. Jednocze$nie wyniki badan wykazaty, ze nietypowe elementy warstwy wizualne;j
(twarze ludzi oraz zwierzat) opakowan wyrobow cukierniczych budzg zainteresowanie
potencjalnych nabywcoéw 1 moga by¢ istotnym elementem wplywajacym na decyzje
zakupowe. Z kolei Cholewa-Wojcik (2016), opisywata role komunikacji wizualnej
opakowania z wykorzystaniem form obrazkowych. W swych badaniach potwierdzita, ze
spojny system wizualny opakowania, z wykorzystaniem obrazéw czy fotografii moze by¢
jednym z wazniejszych elementdéw catosciowej identyfikacji, ktory bezposrednio przektada
si¢ na sposob postrzegania produktu przez konsumenta i w efekcie moze mie¢ decydujacy
wplyw na jego wybor.

Rezultaty opisanych wyzej badan, znalazty rowniez potwierdzenie w pracach autorow
takich jak: Roullet i Droulers (2005), Rebollar i in. (2012), Parise i Spence (2012), Emblem
(2014), Beneke i in. (2015), Zekiri i Hasani (2015), Javed (2015) oraz Ali i in. (2015), ktorzy

wskazali na istotng rol¢ barwy opakowania w przycigganiu uwagi konsumentow. Wedtug
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autoréw, barwa opakowania moze wptywaé na odczucia i sposéb myslenia konsumentow
1 czesto stanowi dla nich istotng pomoc w odrdznieniu innych oferowanych na rynku
produktow. Ibojo 1 Olawepo (2015) na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzili,
ze barwa opakowania moze w decydujacy sposob wplynag¢ na che¢ zakupu nowego
produktu. Natomiast wyniki badan przeprowadzone przez Kuvykaite i in. (2009) a dotyczace
wplywu elementow graficznych opakowan wyrobow mleczarskich oraz opakowan srodkow
piorgcych na konsumenta wykazaty, ze w przypadku tych rodzajow produktéw, barwa
opakowania ma mniejsze znaczenie niz zamieszczone na nim elementy werbalne.

Vyasa i Bhuvanesh (2014), Wszotek, Moszczynski i Mackiewicz (2017) oraz Wszotek
(2022) w swych badaniach dotyczacych wplywu opakowan na decyzje zakupowe
konsumentow, zwrocili uwage, ze decyzje te sa zalezne zaréwno od cech wizualnych
opakowania, jak rowniez od jego atrybutéw informacyjnych. Problematyke wplywu cech
wizualnych opakowania prowadzili réwniez Dodsona i Yadav (2012), ktorzy wykazali, iz
cechy wizualne maja bardzo duze znaczenie dla oceny produktu, poniewaz wzbudzaja
zainteresowanie produktem znacznie szybciej niz inne jego cechy i elementy.

Z kolei problematyke wpltywu elementow werbalnych na decyzje zakupowe
konsumentéw podejmowalo wielu badaczy, m.in. takich jak: Rettie 1 Brewer (2000),
Bernues i in. (2003), Dimara i Skuras (2005), Mackey i Metz (2007), Ratkovska i in. (2008),
Lisinska-Kusnierz (2009), Ucherek (2009), Chandon i Ordabayeva (2009), Oh (2010),
Tomaszewska-Pielacha i  Ozimek  (2011), Gillet i in. (2011), Hall
i Osses (2013), Smiechowska (2013), Festila i in. (2014), Walaszczyk (2014), Wells i in.
(2014), Lisinska-Kusnierz, Kabaja (2015), Kabaja (2016). Autorzy analizowali wplyw
elementow okres$lajacych czytelno$§¢ opakowan na percepcje potencjalnych nabywcow.
W swoich badania wykorzystywali opakowania produktéw pochodzacych z takich branz
jak: spozywcza, kosmetyczna, farmaceutyczna itd. Uzyskane wyniki badan potwierdzity
koniecznos¢ zapewnienia wigkszej czytelnosci 1 zrozumiatosci informacji zamieszczanych
na opakowaniach produktow. Sformulowane zostaly réwniez zalecenia dotyczace
wprowadzenia zmian zakresu i sposobu prezentacji informacji zamieszczanych na
opakowaniach. Ponadto zwrocono uwage na konieczno$¢ prowadzenia dziatan
edukacyjnych skierowanych do konsumentow, dotyczacych rozumienia i prawidtowe]
interpretacji informacji na opakowaniach.

Nastegpnym w kolejnosci wyrdznikiem, ktéry byt poddany analizie w literaturze

przedmiotu jest ksztalt 1 wielkos¢ opakowania. Wedlug Przewoznej-Skowronskiej
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i Dewickiej (2016), ksztalt opakowania pozwala na ksztaltowanie skojarzenia z marka,
utatwia wprowadzenie innowacji, nadaje atrakcyjny wyglad i moze by¢ elementem promocji
produktu. Z kolei badacze: Silaloy i Speece (2007), potwierdzili, ze istnieje zwigzek miedzy
wielkoscig opakowania a czgstotliwoscig zakupow 1 ceng. Kierujac si¢ rachunkiem
optacalno$ci, konsument moze nabywaé produkt cze$ciej w mniejszych ilosciach lub
odwrotnie. Sklonno$¢ do rzadszych zakupoéw i kupowanie jednorazowo wigkszej ilo$ci
towaru pojawia si¢ wowczas, gdy wigze si¢ to z otrzymaniem rekompensaty w postaci
nizszej ceny za jednostke masy, objetosci czy sztuki. Konsumenci sg wtedy sktonni do
przejecia na siebie czg$ci kosztow utrzymania zapasow, zwlaszcza gdy majg mozliwos¢ ich
przechowywania. Istotne dane prezentuje réwniez Lajca (2023) wskazujac, iz pakowanie
produktu w zbyt duze, niedostosowane do zawarto$ci opakowania powoduje zniechecenie
konsumentow, a nawet uprzedzenie do ponawiania zakupu produktu.

Z kolei Smith i1 Taylor (2004), wskazali na istotng rol¢ materiatu, z ktérego wykonane
jest opakowanie w tworzeniu §wiadomych lub podswiadomych reakcji u konsumenta na
podstawie skojarzen z warto$cig produktu. Mutsikiwa i Marumbwa (2013), Farooq i in.
(2015), Zekiri i Hasani (2015) okreslili materiat opakowania jako narzedzie,
z wykorzystaniem ktorego przekazywana jest informacja o jakosci produktu. Wedtug
autorow, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wysoka jakos¢ zastosowanego materiatu
opakowaniowego spowoduje przyciagniecie uwagi konsumentow bardziej niz produkt
zapakowany w materiat niskiej jako$ci. Zatem rodzaj i jako$¢ zastosowanego materiatu
opakowaniowego moze mie¢ duzy wplyw na zachowania zakupowe konsumentow.
Natomiast badania przeprowadzone przez Renaud (2007) i Hysena i Mensur (2008)
potwierdzity wplyw zastosowanego materiatu 1 wystgpujacych na nim znakow
wskazujacych na jego ekologiczno$¢ na zachowania zakupowe konsumentow. Nie bez
znaczenia jest rowniez kontekst zwigkszajacej sie Swiadomosci ekologicznej konsumentow.
Kowalska (2017), Jain, Hudnurkar (2022), oraz Kuklik, Jaworek, Biazik (2023) w swych
pracach udowadniajg, ze konsumenci coraz czeSciej sg bardziej zainteresowani produktami,
ktérych opakowanie jest przyjazne dla srodowiska.

Oddziatywanie poszczegodlnych elementow opakowania jest zréznicowane pod katem
grup wiekowych nabywcoéw. Wraz z wiekiem zmieniajg si¢ bowiem wymagania

1 oczekiwania klientow.
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2.3. Stan badan dotyczacy roli i znaczenia opakowania w komunikacji

z konsumentem

2.3.1. Stan badan dotyczacy roli i znaczenia opakowan w komunikacji

Z 0sobami starszymi

Kolejnym zidentyfikowanym obszarem badawczym podejmowanym w literaturze
przedmiotu sg zagadnienia wplywu procesu starzenia si¢ konsumentéw na zmiang wzorcow
konsumpcji i nawykow zakupowych zapakowanych produktow. W obrgbie tych zagadnien
uwzgledniono zakres badan dotyczacy analizy kryteridow determinujacych heterogenicznosé
starszych konsumentow i ich oddziatywania na zmian¢ zachowan zakupowych. Analizie
poddano roéwniez role opakowania jako elementu determinujacego zmiany decyzji
1 zachowan zakupowych starszych konsumentow. Zestawienie badan dotyczacych
problematyki roli i znaczenia opakowan w komunikacji z osobami starszymi zostato

zaprezentowane w tabeli 2.3.

Tabela 2.3. Zakres prowadzonych badan dotyczacych roli i znaczenia opakowania

w komunikacji z osobami starszymi

Obszary badawcze | Zakres badan Autor
Wpltyw procesu | Analiza kryteriow | Salthouse (1996), Fhillips i Della Sala
starzenia na zmiang¢ | determinujacych (1998), Ylikoski i in. (1999), Haveman-Nies
WZOrcow heterogeniczno$¢ | i Tucker (2001), Pirlich i Lochs (2001),
konsumpcji I | starszych Moschis (2003), Bradley i Longino (2003),
nawykow konsumentow i ich | Mather i in. (2004), Volkert (2005), Bylok
zakupowych oddziatywanie na | (2006), Salthouse (2006), Marcinek (2007),
opakowanych zmian¢ zachowan | Jachnis (2007), Koehler i Leonhaeuser
produktow  przez | zakupowych w | (2008), Salthouse (2009), Zurawicki (2010),
starszych odniesieniu do | Bombol i Staby (2011), Hayden i in. (2011),
konsumentow produktow w | Sygnowska 1 Waskiewicz (2011), Becker 1 in.
opakowaniach (2011), Ngo i in. (2011), Pradeep (2011),
jednostkowych Switata (2011), Hartman (2012), Rebollar i

in. (2012), Spence (2012), Jodzio (2012),
Wozniak (2012), Treder 1 Jodzio (2013),
Bylok (2013), Okamoto i Dan (2013),
Niezgoda i Jerzyk (2013), Gilmartin (2014),
Gawron 1 tojek (2014), Zalega (2016),
Olejniczak (2018), Yu i in. (2018) Oeser i in.
(2019), Quevedo-Silva i in. (2018), Rahman
i Yu (2019)
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Tabela 2.3. cd.

Opakowanie jako | Schiffman i Sherman (1991), Wilkes
determinanta  zmian | (1992), Cole i Balasubramanian (1993),
decyzji i zachowan | Moore (1993), Leventhal (1997),
zakupowych starszych | Kusinskiej (2002), Bradley i Longino
konsumentow (2003), Gana, Alaphilippe i Bailly
(2004), Woodcock i in. (2004), Stroud
(2005), Sty$ (2006), Lewis i in. (2007),
Duizer i in. (2008), Thompson i
Thompson (2009), Yoxall i in. (2010),
Pradeep (2011), Hartman (2012), Marks
1 in. (2012), Lisinska- Kus$nierz (2014),
Sundbury-Riley (2014), Hensler i in.
(2015), Bell i in. (2016), Szczepieniec-
Puchalskej i Szymanskiej (2016), Swida
1 Migdata-Warchol (2016), Byten
(2016), Droulers i Amar (2016),Wenk i
in. (2016), Heini6é 1 in. (2017), Peura-
Kapanen i in. (2017), Caban-Piaskowska
i Miarka (2018), Oeser i in. (2018),
Olejniczak (2018), Bae i in. (2019), Ford
i in. (2019), Swida i in. (2019),
Chalermsri i in. (2020), Swida (2023)

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza kryteriow determinujgcych heterogeniczno$¢ w populacji osob starszych i ich
odzialywanie na zmian¢ zachowan zakupowych podejmowana byla m.in. przez takich
autorow jak: Haveman-Nies i Tucker (2001), Pirlich i Lochs (2001), Moschis (2003),
Bradley i Longino (2003), Mather, Canli, English (2004), Volkert (2005), Jachnis (2007),
Zurawicki (2010), Bombol i Staby (2011), Hayden i in. (2011), Sygnowska i Waskiewicz
(2011), Hartman (2012), Jodzio (2012), Wozniak (2012), Niezgoda i Jerzyk (2013),
Gilmartin (2014), Gawron 1 Lojek (2014), Olejniczak (2018).

Efektem tych prac byla propozycja klasyfikacji osob starszych ze wzgledu na rdznice
w nasileniu zmian przebiegu procesOw poznawczych. Przeprowadzone badania pozwolity
na wyroznienie 3 grup (Ylikoski i in. 1999):

— pomyslnie starzejacych si¢ osob,

— przecigtnie starzejacych ale nie skarzacych si¢ na utrudnienia w codziennym zyciu,

— ujawniajacych wyrazne obnizenie zdolno$ci umystowych.

Podziat starszych nabywcow ze wzgledu na rodzaj starzenia si¢ zaproponowat

natomiast Moschis (1996) wytaniajgc nastepujace podgrupy:
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— zdrowi koneserzy - osoby aktywne zawodowo, pomimo osiggni¢cia wieku
emerytalnego, preferujg postawy i zachowania zakupowe zblizone s3 do zachowan
mtodych nabywcow,

— zdrowi samotnicy - osoby, ktore nie czujg si¢ osobami starymi i nie chcg by¢ tak
postrzegani. Seniorzy nastawieni na zakupy cenione spotecznie, cze¢sto znanych
marek,

— chorzy ale nie izolowani - osoby, ktore dazg do utrzymania dotychczasowej pozycji
spotecznej, ale wystepuja u nich ograniczenia zwigzane z wiekiem lub posiadanymi
dysfunkcjami,

— chorzy samotnicy — seniorzy, ktorzy sposob zycia dostosowuja do spadku kondycji
fizycznej. Swoje ograniczenia przektadaja rowniez na zmiany decyzji zakupowych.

Klasyfikacji senioréw na podstawie profili wartosci pod katem sposobow

podejmowania m.in. decyzji konsumenckich dokonali Babol i Staby (2011). Starsi
konsumenci zostali przyporzadkowani do grup:

— towarzyskich,

— surowych,

— aktywnych,

— rozwaznych,

— zaniepokojonych,

— oryginalnych,

— lideréw,

— entuzjastow.

Natomiast Bylok (2006) analizujac kryterium zachowan starszych konsumentéw

zaproponowat cztery nastepujace typy ich zachowan:

— pasywne,

— proekologiczne,

— spontaniczne,

— ukierunkowane na luksus.

Analiza danych zawartych w literaturze przedmiotu pozwala na twierdzenie

o heterogenicznosci grupy starszych konsumentow oraz zwrdcenie uwagi na istotng réznice
w podejsciu do konsumpcji i zachowan zakupowych konsumentéw znajdujacych si¢
w nizszych przedziatach wiekowych. Wraz z wiekiem zachodza bowiem istotne zmiany

w zakresie inteligencji ptynnej, czyli szybkosci i jakos$ci przesytania impulséw nerwowych.
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Réznice te determinowane sa czynnikami neurofizjologicznymi, ktorych wptyw zostat
potwierdzony licznymi badaniami empirycznymi prowadzonymi m.in. przez: Salthouse
(1996), Fhillips i Della Sala (1998), Salthouse (2006), Marcinek (2007), Salthouse (2009),
Pradeep (2011), Switata (2011), Treder i Jodzio (2013), Niezgoda i Jerzyk (2013).
W pracach tych autorzy potwierdzili, ze zdolno$¢ do koncentracji oraz selektywnosci uwagi
u osoéb starszych ulega oslabieniu, a czas potrzebny na reakcje stymulowane bodzcem
wzrokowym lub stuchowym ulega wydluzeniu. Ponadto nast¢puje rowniez pogorszenie
funkcji poznawczych, co w znaczacy sposdb wpltywa na ograniczenie ilosci 1 jakosci
informacji dostarczanych z otoczenia. Marcinek (2007) dowiodl, iz proces spadku tempa
przetwarzania informacji, zmniejszania pojemnosci pamig¢ci operacyjnej, pojemnos¢ uwagi
oraz redukcji efektywnos$ci spostrzegania rozpoczyna si¢ juz w wieku 35-40 lat. Dalsze
obserwacje w tym zakresie prowadzili Niezgoda i Jerzyk (2013). Potwierdzity one, iz
aktywno$¢ poznawcza osob w wieku 60+ jest srednio o 30% nizsza niz u 0s6b mtodych.
Powoduje to zmniejszenie umiejetnosci zbierania i przetwarzania nowych informacji, co
przektada si¢ na zachowania zakupowe starszych konsumentow.

Wptyw wieku na zmiany nawykow zakupowych analizowal takze Oeser 1 in. (2018).
Na podstawie badan przeprowadzonych w grupie seniorow pochodzacych z Niemczech
wykazali, ze wraz z postgpowaniem Procesu starzenia si¢ zmieniajg si¢ ich nawyki
zakupowe. Nastepuje zmiana roli osoby, co w konsekwencji wptywa na zmiang codziennych
wzorcow konsumpcji. Konsumenci seniorzy czesciej dokonuja zakupow w sklepach
specjalistycznych 1 na targowiskach, niz w dyskontach oraz platformach internetowych.
Istotnym jest dla nich, aby sklep byt blisko ich miejsca zamieszkania oraz umozliwiat
uzyskanie osobistych porad, pomocy w zakupach i przy finalizacji transakcji (Oeser i in.,
2018).

Wyniki te zostaly potwierdzone réwniez przez badania Rahman i in. (2019)
przeprowadzone w Toronto. Konsumenci w wieku senioralnym spedzaja wigcej czasu na
zakupach niz konsumenci w mtodszym wieku. Proces zakupowy przybral dodatkowego
znaczenia 1 jest traktowany przez senioréw jako aktywnos$¢ spoteczna. Sklepy staty sie
miejscem spotkania ze znajomymi, sgsiadami. Dokonuje si¢ w nich rowniez interakcja ze
sprzedawcami oraz innymi kupujagcymi. Do podobnych wnioskéw doszli réwniez autorzy
badan przeprowadzonych w Chinach, ktorzy dowiedli, ze zaangazowanie i interakcja
starszych konsumentoéw z innymi moze odgrywaé kluczowa rol¢ w ich dos§wiadczeniach

zwigzanych z zakupami i konsumpcja. Autorzy badania stwierdzili, Ze ,,krytyczne znaczenie
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maja pozytywne osobiste interakcje z otoczeniem sklepu i personelem obstugi” (Yu i in.
2018).

Szczegdtowe badania dotyczgce kryteriow na podstawie, ktorych podejmowane sg
decyzje zakupowe przez seniorow prowadzone byly przez Zalege (2016) i Quevedo-Silva
I in. (2018). Autorzy wskazali, ze dla zdecydowanej wigkszosci starszych konsumentow,
podstawowym kryterium decydujacym o =zakupie produktéw jest cena. Trend ten
bezposrednio zwigzany jest zarbwno z zasobno$cig budzetu osob starszych jak i iloscia
wolnego czasu. Zwigkszenie depozytu czasu senioré6w wynika z zakonczenia pracy
zawodowej oraz stwarza mozliwos$¢ do poszukiwan najbardziej korzystniej dla nich oferty
cenowej. Stanowisko to znajduje rowniez potwierdzenie w badaniach Rahman i Yu (2019).
Badacze potwierdzili ze seniorzy bardzo czgsto poszukuja wyprzedazy, ofert specjalnych,
okazji, rabatéw, kupondéw oraz programdéw premiowych.

Obserwacje dotyczace zachowan konsumenckich seniorow byty prowadzone rowniez
przez Bylok (2013). W swej pracy autor dowodzi, iz w grupie seniorow wystepuja znaczace
nieréwnosci w zakresie dochodow i kierunkéw wydatkowania $rodkoéw, co potwierdza
opisang wczesniej heterogeniczno$¢ oséb w starszym wieku. Oprocz ceny istniejg inne
grupy czynnikdéw wptywajacych na zachowania nabywcze tj. cechy produktu, grupy
wpltywu, mass media, reklama 1 moda. Na rynku wystepujg takze starsi konsumenci
selektywni 1 krytyczni, ktorzy poszukuja produktéw wysokiej jakosci przy relatywnie niskiej
cenie. Badania ujawniaja, takze duze niezadowolenie seniordw ze sposobu zaspokajania ich
potrzeb przez rynek (Bylok, 2013).

Z kolei Koehler i Leonhaeuser (2008) jako determinanty wyboru produktow
zywnosciowych wskazuje: wygode, cene, przyjazne dla uzytkownika opakowanie,
opakowanie jednorazowe oraz postrzegany wptyw produktu na zdrowie. Szereg badan
prowadzonych m.in. przez: Becker i in. (2011), Ngo i in. (2011), Rebollar i in. (2012),
Spence (2012), Okamoto i Dan (2013) potwierdza, ze opakowanie wplywa na kreowanie
oczekiwan starszych konsumentéw dotyczacych wtasciwosci produktu.

W ramach obszaru dotyczacego wplywu procesu starzenia na zmian¢ wzorcow
konsumpc;ji 1 nawykoéw zakupowych starszych konsumentéw, podejmowana rowniez byta
tematyka zwigzana z postrzeganiem opakowania jako determinanty zmian decyzji
1 zachowan zakupowych starszych konsumentow. Badania w tym zakresie prowadzit m.in.
Heini6 i in. (2017), Peura-Kapanen i in. (2017), Chalermsri i in. (2020). Na podstawie

uzyskanych wynikéw, autorzy dowiedli, ze istnieja gléwne determinanty dobrego
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opakowania: czytelno$¢, tatwos¢ utylizacji i1 recyklingu, widoczno$¢ zawartosci i tatwe
otwieranie. Cechy te spojnie wytypowali starsi konsumenci niezaleznie od kraju, plci czy
wieku. Drugim waznym wnioskiem ptynacym z dokonanych obserwacji byt fakt, ze seniorzy
nie sg zainteresowani wielopakami oraz spozywaniem positkéw bezposrednio
z opakowania. Szczeg6lna rola ekologiczno$ci opakowania jako elementu sktaniajacego
osoby starsze do zakupu zostata potwierdzona takze w badaniach prowadzonych przez
Swida (2023).

Z kolei emeryci w Nowej Zelandii jako najwazniejsze cechy opakowania wytypowali:
ceng, bezpieczenstwo, wielkos¢/pojemnos¢ opakowania i mozliwo$¢ recyklingu (Duizer
i in., 2008). Natomiast Ford i in. (2019) zauwazyli, ze spostrzezenia senioréw dotyczace
opakowan jednostkowych koncentrujg si¢ gtdéwnie wokol wielkosci/pojemnosci opakowan.
Zainteresowanie tym parametrem opakowania wynika zarowno z przestanek biologicznych
(zmniejszenie apetytu) jak i1 spotecznych (zmniejszenie si¢ ilosci czlonkéw gospodarstwa
domowego, efekt ,,pustego gniazda). Emeryci najczegsciej wybierajag najmniejsze porcje
produktowe. Niestety w wigkszo$ci przypadkéw nie ma dostgpnego opakowania
odpowiadajacego zapotrzebowaniu osob starszych. W przypadku pakowanej zywnosci
nieodpowiednie wielkosci porcji powodowaly u starszych konsumentéw uczucie
frustracji. Uczucia te czeSciowo postrzegane sa jako przypomnienie o negatywnych
aspektach procesu starzenia si¢. Kolejnym negatywnym aspektem zwigzanym
z niedopasowaniem wielko$¢ opakowania do potrzeb konsumentow z tej grupy wiekowej
jest marnowanie zywnosci. Wielu badanych ujawnialo irytacje w stosunku do producentow
pakowanej zywnosci. Brak mozliwosci doboru odpowiedniego opakowania produktu
postrzegaja jako przeszkode w odpowiedzialnej konsumpcji. Postawa nie marnowania
zywnosci zakorzeniona jest w seniorach juz z okresu mtodzienczych lat i doswiadczeniu
wojny lub okresu powojennego.

Istotnymi determinantami wyboru opakowania produktu dla oséb starszych
wykazanymi m.in. przez Marks i in. (2012), Lisinska- Kusnierz (2014), Sundbury-Riley
(2014), Heusler i in. (2015), Bell i in. (2016), Oeser i in. (2018), Swida i in. (2019) sa:
fatwo$¢ w otwieraniu oraz zamykaniu opakowan oraz czytelno$¢ informacji naniesionych
na opakowanie. Seniorzy ze wzgledu na zmiany zachodzace w wyniku starzenia si¢
posiadajg ostabione zdolno$ci zwigzane z manipulacjg opakowaniem, co potwierdza szereg
przeprowadzonych badan, m.in.: Moore (1993), Woodcock i in. (2004), yuLewis i in.
(2007), Yoxall i in. (2010), Hensler i in. (2015), Wenk i in. (2016).
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Jak dowodza naukowcy Oeser i in. (2019) starsi konsumenci wyzej oceniaja
wiarygodno$¢ produktu, gdy informacje zawarte na jego opakowaniu sg dla nich zrozumiate.
Szczegbdtowe badania uwzgledniajace tematyke wptywu opakowania na decyzje zakupowe
starszych konsumentow uwzgledniajace mozliwosci zapamigtywania przez nich
okreslonych tresci oraz grafiki umieszczanej na opakowaniach przeprowadzit Pradeep
(2011). Analiza uzyskanych wynikéw potwierdzila zasadno$¢ ograniczenia elementow
grafiki oraz zdobnictwa liter na opakowaniach dedykowanych dla osob starszych. Wedtug
autora nadmiar wymienionych elementow moze wptywac niekorzystnie na zdolno$¢
odczytania oraz zrozumienia informacji przez osoby starsze. Badania Pradeepa staty si¢
podstawa do zglebienia problematyki oceny informacyjno$ci opakowan. Dalsze badania nad
oceng czytelnosci opakowan przez osoby starsze prowadzili m.in. Swida i Migdata-Warchol
(2016), Byten (2016), Droulers i Amar (2016), Caban-Piaskowska i Miarka (2018).
Uzyskane wyniki badan potwierdzily, ze rodzaj i wielko$¢ czcionki informacji
umieszczonych na opakowaniach mogg istotnie wptynaé¢ na zrozumieniem informacji przez
senioréw 1 wptyna¢ na ich decyzje zakupowe.

Z kolei wedlug Cole i Balasubramanian (1993), Kusinskiej (2002), Stroud (2005),
Szczepieniec-Puchalskej i Szymanskiej (2016) nieche¢ starszych konsumentow do nowych
produktow determinowana jest brakiem czytelno$ci informacji zawartych na opakowaniach
oraz trudno$ciami zwigzanymi z ich przetwarzaniem. Te same przyczyny moga powodowac
réwniez umocnienia postawy lojalno§ciowej wobec znanych marek. Niech¢¢ seniorow do
innowacyjnych opakowan zostata ujawniona réwniez w badaniach przeprowadzonych przez
Bae i in. (2019). Wyniki pokazuja, ze §wiadomo$¢ zmian zwigzanych z wiekiem powoduje,
ze starsi konsumenci maja mniejsza sktonno$¢ do akceptowania zmian w wyrobach, w tym
opakowaniach. W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna rowniez stanowisko opozycyjne
do przedstawionego. Autorzy, do ktorych mozna zaliczy¢ m.in. Leventhal (1997) Thompson
i Thompson (2009) i Olejniczak (2018) uwazajg, iz starsi ludzie ch¢tnie si¢gajg po nowy
produkt pod warunkiem, 1z ten w wigkszym stopniu zapewni im zaspokojenie zmieniajgcych
si¢ wraz z wiekiem potrzeb. Z kolei Schiffman i Sherman (1991), Wilkes (1992), Gana,
Alaphilippe 1 Bailly (2004), uzalezniajg sklonno$¢ seniorow do siggania po nowosci
produktowe w zalezno$ci od samooceny wilasnego samopoczucia. Starsi konsumenci
cechujacy si¢ mlodszym postrzeganiem siebie, sg bardziej otwarci na nowosci produktowe.

Na rozbieznosci A4 wynikach ~ badan moga wptywaé zachodzace
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w spoteczenstwach zmiany pokoleniowe oraz roznice wynikajace z uwarunkowan
kulturalnych analizowanych grup badawczych.

Natomiast Bradley i Longino (2003), Sty$ (2006) oraz Hartman (2012), zwracajg
uwage, ze starsi konsumenci sg bardzo wrazliwi na punkcie pi¢tnowania ich lub
nadmiernego wyroznienia. Unikajg produktéw zawierajacych wizerunki starszych osob
w dziataniach marketingowych. Cenniejszym jest sprofilowanie produktu w taki sposob aby
uczyni¢ go dostepnym rowniez dla seniordw, niz stworzy¢ produkt specjalnie dedykowany
,srebrnym” konsumentom. Dostosowanie ogolnie dostepnego opakowania do potrzeb osoéb
starszych stanowi trudno$¢ i wyzwanie dla projektantow opakowan. Determinuje rOwniez,

koniecznos$¢ eksploracji wymagan seniorow w tym aspekcie.

2.3.2. Stan badan na temat potrzeb i oczekiwan osob starszych

w odniesieniu do opakowan produktow leczniczych

Opisane we wczesniejszym rozdziale wyniki badan dotyczace $wiadomosci starszych
konsumentéw 1 ich wplywu opakowan na decyzje zakupowe, stanowity podstawe do
eksploracji w literaturze opracowan dotyczacych potrzeb i oczekiwan osob starszych
w odniesieniu do opakowan produktéw leczniczych.

W analizie potrzeb i oczekiwan osob starszych w odniesieniu do opakowan produktow
leczniczych  wystgpuje  duza  wielowatkowos¢  problematyki  podejmowane;
w literaturze przedmiotu. Zakres analizowanych prac koncertuje si¢ na produktach
leczniczych dostgpnych bez recepty oraz dotyczy dwoch wiodacych obszarow badawczych:

— oceny $wiadomosci starszych konsumentéw na temat lekow OTC i1 opakowan im

dedykowanych oraz

— analizy potrzeb i1 oczekiwan starszych os6b w stosunku do opakowan produktow

leczniczych OTC.

Przeglad dotychczas prowadzonych badan uwzgledniajagcych wyzej wymienione

obszary badawcze zestawiono w tabeli 2.4.
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Tabela 2.4. Zakres prowadzonych badan dotyczacych potrzeb i oczekiwan osob
starszych w odniesieniu do opakowan produktéw leczniczych

Obszary badawcze

Zakres badan

Autor

Ocena $wiadomosci
starszych
konsumentow  na
temat lekow OTC 1
opakowan do nich
przeznaczonych

Analiza zachowan

1 zwyczajow
konsumentow w wieku
senioralnym
zwigzanych z zakupem
1 postepowaniem

z produktami
leczniczymi i ich
opakowaniami

Sansgiry i Cady (1996), Fraeyman i in.
(2015), Cybulski i in. (2018), Grzybek
(2020)

Analiza $wiadomosci

Beckaman i in. (2005), Chubaty i in.

osoby starsze

starszych (2009), Liu i in. (2014), 26. Mamen i in.
konsumentow (2015), Da Silva i in. (2019), Lisinska-
w zakresie Kusnierz i Grzybek (2019), O’Sullivan i
informacyjnosci in. (2020), Isaacs i in. (2020),
opakowan produktow | Karapinar-Carkit i in. (2020)
leczniczych
Analiza potrzeb i | Identyfikacja Ware i in. (1991), McElnay i Thompson
oczekiwan starszych | niedogodnosci (1992), Murray i in. (1993), Nikolaus i
0sob w stosunku do | zwigzanych z in. (1996), Beckman i in. (2005), Ryan-
opakowan uzytkowaniem Woolley i Rees (2005), Ringe i in.
produktow opakowan produktéow | (2006), Wilbur i in. (2007), Schneider i
leczniczych leczniczych przez in. (2008), Gerber i in. (2008), Dietlein i

in. (2008), Hughes i in. (2008), Gould i
in. (2009), Yoxall i in. (2010), Parkkari i
in. (2010), Miihlfeld i in. (2012), Boeni i
in. (2014), Philbert i in. (2014),
Sormunen i in. (2014), Notenboom i in.
(2014), Philbert i in. (2014), Hanning i
in. (2015), Suzuki i Hasegawa (2018),
Furushima i in. (2018), Lisinska-
Kusnierz M. 1 Grzybek K. (2019),
Braun- Miinker 1 in. (2020), Ibrahim 1 in.
(2020), Furlan i in. (2020), Ewen i in.
(2020).

Identyfikacja
wymagan 1 oczekiwan
starszych
konsumentow

w zakresie opakowan
przeznaczonych do
produktow leczniczych

Meyers (2001), Hughes i in. (2008).
Chawalkul i in. (2011), Mamen i in.
(2015), Page i in. (2016).

Zrodlo: opracowania wiasne.
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W literaturze przedmiotu w ramach obszaru dotyczacego $wiadomosci starszych
konsumentéw na temat lekéw OTC i1 opakowan do nich przeznaczonych, uwzgledniono
zakres badan dotyczacy:

— analizy zachowan i zwyczajow konsumentow w wieku senioralnym zwigzanych

z zakupem i postgpowaniem z produktami leczniczymi i ich opakowaniami oraz

— analizy $wiadomosci starszych konsumentow w zakresie informacyjnosci

opakowan produktéw leczniczych.

Zachowania 1 zwyczaje konsumentéw w wieku senioralnym zwigzane z zakupem
i uzytkowaniem produktéw leczniczych zostaty przeanalizowane m.in. przez badaczy takich
jak: Sansgiry i Cady (1996), Fraeyman i in. (2015), Cybulski i in. (2018) oraz Grzybek
(2020). Analiza wynikow badan prezentowanych w ww. pracach wskazuje m.in., iz osoby
starsze angazuja si¢ w zakup lekéw OTC bardziej niz mlodsze pokolenia,
a kupowane przez nich produkty lecznicze przeznaczone s3 na wlasny uzytek. Zdaniem
starszych konsumentdw produkty tego rodzaju powinny by¢ sprzedawane wytacznie
w aptekach. Fraeyman i in. (2015), wykazat duze przywigzanie do marki senioréw oraz brak
orientacji w rynku lekéw generycznych.

Zagadnienia dotyczace analizy Swiadomosci starszych konsumentow w zakresie
informacyjnos$ci opakowan produktow leczniczych podejmowane byty przez takich autoréw
jak: Beckamn 1 in. (2005), Chubaty i in. (2009), Liu i in. (2014), Grzybek (2020). Opierajac
si¢ na zalozeniu, ze ulotki informacyjne dla pacjentow sa jednym z wazniejszych zrodlem
informac;ji dla starszych pacjentow, umozliwiajgcym skuteczne zarzadzanie farmakoterapia,
przeprowadzili badania nad czytelnoscig informacji zawartych na opakowaniach produktow
leczniczych. Badania dowiodly, Ze sposrdd badanych ok. 10% senioréw nie potrafito
odczyta¢ informacji zamieszczonych na etykiecie, a blisko 67% nie bylo wstanie
zinterpretowa¢ umieszczonych informacji. Z kolei Liu 1 in. (2014) przeprowadzit ocene
czytelnos$ci informacji zawartych na etykietach produktéw leczniczych z wykorzystaniem
tzw. indeksu czytelnosci Foga (ang. Gunning Fog Index), ktory ma na celu okreslenie
stopnia przystepnosci tekstu dla odbiorcy. Uzyskane wyniki badah wykazaty, ze tekst
zawarty w ulotce jest trudny do zrozumienia dla osob starszych z powodu zbyt matej
czcionki. Badania nad czytelnoscig ulotek produktéw leczniczych wystepujacych na rynku
amerykanskim, prowadzone byly rowniez przez Chubaty i in. (2009). Jak wykazaty wyniki
badan, tylko w przypadku jednej trzeciej wszystkich ulotek zastosowana byla minimalna

zalecana wielko$¢ liter. Ponadto niespetna 20% firm farmaceutycznych zastosowato
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w swych ulotkach wymagane przez amerykanskie prawo odstgpy migdzy wierszami (1,5
wiersza). Natomiast w przypadku ponad 77% ulotek zostat zastosowany wtasciwy kontrast
pomiedzy ttem a czcionkg. Badania nad czytelno$ciag ulotki byty rowniez prowadzone na
rynku irlandzkim przez O’Sullivan i in. (2020), ktorzy wskazali, ze projekty standardowych
czcionek wykorzystanych w ulotkach dla senioréw powinny uwzglednia¢ wysoki kontrast
miedzy ciemnymi i jasnymi elementami oraz wielko$¢ czcionki powinna by¢ roéwniez
wieksza niz 12. Ponadto ulotka powinna zawiera¢ szczegdétowe informacje dla osob
starszych (np. informacje o interakcjach lekéw). Wyniki tych badan znalazty potwierdzenie
rowniez w pracach Isaacs i in. (2020), ktorzy dokonali analizy tekstow ulotek
informacyjnych za pomoca narze¢dzia obliczeniowego Coh-Metrix. Przeprowadzona analiza
ujawnila problem uzycia w ulotkach specjalistycznej nomenklatury medycznej, mato
zrozumiatej dla senioréw, ktéra powoduje zwigkszenie obcigzenia poznawczego pacjentow
podczas czytania tekstu. Podobne wnioski zostaty rowniez sformutowane przez Mamen i in.
(2015) Karapinar-Carkit i in. (2020). Wyniki badan przeprowadzonych wsrod holenderskich
senioroOw potwierdzily rowniez problemy z czytelno$cig informacji na opakowaniach
produktéw leczniczych u ponad 60% z nich. Ponadto autorzy zwrodcili uwagg na zbyt
skomplikowane opisy sposobu stosowania produktu, powodujace ktopoty interpretacyjne
w grupie uzytkownikow. Z kolei Da Silva 1 in. (2019) przeprowadzili eksperyment, ktory
pozwolit na zaproponowanie rozwigzan w zakresie poprawy czytelno$ci informacji na
opakowaniach produktow leczniczych, polegajacy na zmiany rozmiaru czcionki tekstu,
uwypukleniu wskazan 1 przeciwskazan stosowania leku oraz podkreslenie daty waznosci.
Wprowadzenie tych zmian zwigkszyloby czytelno$¢ informacji o ok. 95,4%. Podobne
whnioski zostaty rowniez sformutowane przez Lisinskg-Kusnierz i Grzybek (2019).
Kolejnym obszarem badawczym podejmowanym w literaturze przedmiotu sa
zagadnienia dotyczace analizy potrzeb i oczekiwan starszych oséb w stosunku do opakowan
produktow leczniczych. W ramach tego obszaru badawczego zidentyfikowano zakresy
tematyczne dotyczace: identyfikacji niedogodnos$ci zwigzanych z uzytkowaniem opakowan
produktéw leczniczych przez osoby starsze oraz okre$lenie oczekiwan starszych
konsumentéw w zakresie opakowan przeznaczonych do produktow leczniczych.
Problematyka identyfikacji niedogodnosci zwigzanych z uzytkowaniem opakowan
produktow leczniczych przez osoby starsze podejmowana byta m.in. przez takich autoréw
jak: Nikolaus i in. (1996), Beckman i in. (2005), Wilbur i in. (2007), Dietlein i in. (2008),
Hughes i in. (2008), Yoxall i in. (2010), Miihlfeld i in. (2012), Philbert i in. (2014),
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Sormunen i in. (2014), Notenboom i in. (2014), Philbert i in.(2014) Hanning
i in. (2015), Lisinska-Kusnierz M. i Grzybek K. (2019), Braun- Miinker i in. (2020).

Nikolaus i in. (1996), Beckman i in. (2005), Wilbur i in. (2007), Dietlein i in. (2008),
Hughes i in. (2008), Yoxall i in. (2010), Philbertiin. (2014), Sormuneni in. (2014) i Hanning
i in. (2015) w swoich pracach podjeli probe okresSlenia  trudnos$ci
1 probleméw zwigzanych z uzytkowaniem i manipulacja opakowaniami produktow
leczniczych. W swych badaniach wykazali, iz istotng niedogodno$cig dla seniorow sg
problemy z otwieraniem opakowan produktoéw leczniczych, w szczegolnosci opakowan
zawierajacych zabezpieczenie przed niepozadanym otwarciem przez dzieci. Notenboom
i in. (2014) 1 Philbert i in. (2014) analizujac wyniki swoich badan, zwrécili uwage na
problem senioréw z wyciskaniem tabletek z blistrow. Z kolei Braun- Miinker i in. (2020)
potwierdzil, Ze seniorzy znacznie gorzej radza sobie z wyciskaniem tabletek
z blistrow nieprzezroczystych oraz tych, w ktorych brak jest wyczuwalno$ci tabletki przez
foli¢ zamykajaca. Dodatkowa trudnos$cia sa ponadto tzw. ruchome, wewnetrzne wneki, ktore
utrudniaja odpowiednie skierowanie przylozenia sily. Miihlfeld i in. (2012) dowiedli
natomiast, iz osoby starsze majg tym wigksze trudnosci w wyciskaniu tabletek lub kapsulek,
im wieksze bylo zapotrzebowanie na site w celu przebicia folii zabezpieczajacej. Fakt
zréznicowania opakowan bezposrednich pod wzgledem wielkosci sity nacisku potrzebnej
do wytloczenia leku oraz wplywu tego parametru na satysfakcje senioréw
z uzytkowania opakowan produktow leczniczych znalazt takze potwierdzenie w pracy
Lisinska-Kusnierz 1 Grzybek (2019).

Szczegdtowe badania dotyczace porownania funkcjonalnosci uzycia opakowan
jednodawkowych i wielodawkowych produktow leczniczych przez seniorow prowadzone
byly przez wielu badaczy. Opakowania jedno- lub dwudawkowe byly przedmiotem badan
autoréw takich jak m.in.: McElnay i Thompson (1992), Murray i in. (1993), Dietlein i in.
(2008), Parkkari i in. (2010), Suzuki i Hasegawa (2018) oraz Furushima i in. (2018). Wyniki
badan potwierdzily, ze seniorzy maja trudnos¢ z uzyciem produktu umieszczonego
w opakowaniu zawierajagcym jedng dawke leku. Wnioski te zostaly potwierdzone
w badaniach przeprowadzonych przez Dietlein 1 in. (2008). Autorzy wykazali, zZe
opakowania jednodawkowe stwarzajg wigcej problemow osobom starszym w uzytkowaniu
niz opakowania wielodawkowe np. butelki zakrecane z dozownikiem. Do odmiennych
wnioskow doszli natomiast Murray i in. (1993), ktérzy prowadzili badania dotyczace

identyfikacji niedogodnos$ci zwigzanej z uzytkowaniem opakowan produktoéw leczniczych
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w grupie senioréw niewidomych lub posiadajacych powazne wady wzroku. Ta grupa
seniorow preferuje opakowania z wydzielonymi dawkami. Takie rozwigzania w zakresie
dawkowania produktow leczniczych sg dla nich tatwiejsze 1 zmniejszaja ryzyko pomytek
w dawkowaniu np. produktéw leczniczych w ptynie. Wnioski badan Murray i in. (1993)
uzupehili Suzuki i Hasegawa (2018), ktorzy wykazali, ze zastosowanie opakowan
jednodawkowych dla seniorow moze prowadzi¢ do redukcji pomini¢¢ dawek leku oraz
pomytek w ich stosowaniu.

Problem nie przyjmowania przez pacjentow w wieku senioralnym odpowiedniej dawki
lekow podejmowany byt m.in. przez Ibrahim i in. (2020), Furlan i in. (2020), Ewen
i in. (2020). Wedlug badan wymienionych autorow problem zapominania zazycia
odpowiedniej dawki leku lub zaprzestanie jego zazywania jest powszechny wsrdd ok. 30%
seniorow. Stad wychodzac naprzeciw przedstawionemu problemowi osoby starsze
zachgcane sg do stosowania tzw. organizerdw na leki. Istnieje wiele prac naukowych
poswigconych skuteczno$ci stosowania przez seniordw tego rodzaju opakowan
pomocniczych. Wedtug badan Ryan-Woolley i Rees (2005), Schneider i in. (2008), Gerber
i in. (2008), Gould i in. (2009) oraz Boeni i in. (2014) stosowanie tego rodzaju zastepczych
opakowan na produkty lecznicze wplywa na poprawe przestrzegania zalecen dotyczacych
stosowania lekow.

Z kolei prace naukowe autorstwa: Ware i in. (1991), Nikolaus i in. (1996), Schneider
i in. (2008), Boeni i in. (2014), identyfikuja problemy w zakresie uzytkowania organizerow
przez osoby starsze. Do najwazniejszych z nich naleza: brak ulotek lekow, problemy
z otwieraniem, zbyt duzy rozmiar lub pojemnos$¢ (w szczegdlnosci w odniesieniu do
organizera typu kalendarz). Ringe i in. (2006) dowodzi, ze az 83% senioréw preferuje
stosowanie organizerow. Badanie poziomu zadowolenia i1 preferencji stosowanych
organizerow przez senioréw przeprowadzil Mackowiak (1994). Wyniki dowodza,
ze seniorzy preferujg: kalendarze (34%), medi-sety (22%) oraz opakowania bagbelkowe
(17%). Sa to te rodzaje organizeréw, ktore ocenili najwyzej z punktu widzenia zadowolenia
z ich stosowania.

Z kolei, w ramach obszaru dotyczacego analizy potrzeb i oczekiwan starszych osob
w stosunku do opakowan produktow leczniczych, podejmowana byta rowniez problematyka
zwigzana z identyfikacjg potrzeb i wymagan seniorow wzgledem produktow leczniczych.
Badania w tym zakresie analizowali m.in. Meyers (2001) oraz Page i in. (2016). Mayers

(2001) zidentyfikowal i pogrupowat potrzeby starszych konsumentéw w trzy obszary:
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wizualne, strukturalne oraz zgodnosci. Wyniki badan wykazaty, ze osoby starsze oczekuja
w pierwszej kolejno$ci, aby opakowania produktow leczniczych byly tatwe do trzymania,
otwierania, dozowania i ponownego zamykania. Niezwykle istotne dla osob starszych sg
fatwe do przeczytania 1 zrozumienia informacje o nazwie wyrobu, sposobie uzycia
1 dawkowania produktu leczniczego (Mamen i in. 2015). Ponadto dla senioréw wazna jest
rowniez tatwa mozliwo$¢ identyfikacji substancji czynnej, ostrzezen i przeciwwskazan.
Seniorzy oczekuja aby napisy na opakowaniach produktow leczniczych byly wystarczajaco
duze i aby mozna je byto odczytac bez lupy, w szczegolnosci istotne sg dla nich informacje
o dacie waznosci produktu leczniczego. Wedlug seniorow, data wazno$ci produktu
leczniczego jest napisana zbyt malg czcionkg i jest trudna do zlokalizowania. Znaczenie
koniecznosci zwigkszenia czytelno$ci daty waznos$ci produktu leczniczego wynika z faktu,
gromadzenia przez osoby starsze lekow poniewaz uwazaja, ze mogg ich potrzebowac
ponownie w pozniejszym terminie. Ponadto kluczowe znaczenie dla senioréw ma réwniez
mozliwo$¢ zastosowania barw na opakowaniach do identyfikacji mocy produktu
leczniczego, ktore mogloby istotnie wptyna¢ na ograniczenie pomytek w zazywaniu lekow
(Chawalkul i in., 2011). Dodatkowym sposobem pomocy osobom starszym w zrozumieniu
informacji 0 sposobie przygotowania i dawkowania produktu moga by¢ wskazoéwki
z wykorzystaniem piktogramow. Ponadto kluczowag potrzebg zidentyfikowang wsrod
starszych konsumentow jest ergonomicznos¢ opakowan produktow leczniczych. Latwosé
chwytu i trzymania opakowania produktu leczniczego jest niezbedna do mozliwo$ci
swobodnej manipulacji opakowaniem podczas jego uzytkowania. Ponadto, starsi
konsumenci oczekuja, aby opakowanie produktu leczniczego posiadalo tatwe otwarcie
1 mozliwos$¢ ponownego zamknigcia (Hughes i in., 2008). Seniorzy preferuja mechanizmy
otwarcia/zamknigcia, ktére nie wymagaja dodatkowych urzadzen otwierajacych. Starsi
konsumenci doceniaja potrzebe stosowania zabezpieczen, aby zapewnié, ze zawartos¢
opakowania nie zostala naruszona. Jednakze uwazajg, ze cel ten nalezy zroOwnowazy¢
mechanizmami, ktéore umozliwiaja osobom starszym otwiera¢ 1 zamyka¢ opakowania
samodzielnie bez pomocy oséb trzecich. Pozadanymi przez seniordw s3 opakowania
o formie konstrukcyjnej butelki wykonane z tworzywa sztucznego z przewezeniem
utatwiajagcym chwyt i zamknigciem z otwieranym wieczkiem (Hughes i in., 2008).
Problemy zwigzane z przyjmowaniem lekow w tzw. pdznej dorostosci zostaty
przedstawione réwniez w pracy McFarlane 1 Kedziora-Konatowska (2017). Seniorzy

wykazuja tendencje do polipragmazji czyli rbwnoczesnego stosowania wielu lekow bez
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znajomosci mechanizmdéw ich dziatania oraz interakcji, ktore zachodza pomiedzy nimi.
Dodatkowo zdarza sie, ze leki sg nieodpowiednio stosowanie lub dawkowane. Istotna bywa,
takze pora zazycia leku oraz odstgp czasowym pomiedzy spozywaniem produktu
leczniczego i innych produktéw spozywczych. Na t¢ problematyke zwrocili w swej pracy
uwage Page 1 in. (2016). Do gléwnych propozycji nalezalo wytworzenie opakowan
zawierajacych mate dawki produktu leczniczego, skonstruowanie otwierania przyjaznego
seniorom. Ponadto wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan pozwalajacych na zliczanie
zazywanych dawek lub wchodzace w interakcje z aplikacjami umozliwiajacymi
monitorowanie stosowania produktu leczniczego w czasie rzeczywistym sg rozwigzaniami,
ktore spetniataby zmieniajace si¢ potrzeby starszych konsumentow.

Pomimo  wielowatkowosci  problematyki roli opakowania jako jednego
z narzedzi komunikacji oraz stymulatora decyzji zakupowych, w poszczegolnych pracach
tematyka ta jest przedstawiana w sposob selektywny. Ponadto, tylko w niektérych
badaniach, starsi konsumenci stanowili podmiot analizy zachowan nabywczych w zakresie
podejmowania decyzji zakupowych. Warto zauwazy¢, ze w analizowanych pracach, brak
jest potaczenia wyzej wymienionych zakresow tematycznych. Sporadycznie podejmowano
problematyke identyfikacji potrzeb osob starszych wzgledem produktow farmaceutycznych
oraz tematyke prezentujacg role opakowan tych produktow w podejmowaniu decyzji
zakupowych.

Z uwagi na fakt, ze grupa starszych konsumentow jest szczegodlnie zainteresowana
produktami takimi jak leki OTC, ktore moga samodzielnie nabywa¢ opracowano plan badan,
ktory powinien umozliwi¢ okreslenie potrzeb i oczekiwan osob starszych w zakresie
opakowan produktow leczniczych dostgpnych bez recepty oraz okreslic wytyczne
pozwalajagce na ich doskonalenie. Badania te beda rowniez stanowily podstawe do
opracowania wytycznych w zakresie doskonalenia opakowan produktéw leczniczych OTC
uwzgledniajacych wymagania osob starszych. Procedura badawcza zostata zaprezentowana
na rysunku 2.2. W ramach realizacji przyjetej procedury badawczej dla kazdego etapu badan
okreslono jego zakres, metody i techniki analizy danych oraz narzgdzia badawcze.
Szczegdtowy zakres badan dla kazdego z planowanych etapow zaprezentowany zostat

w tabeli 2.5.
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1.1. Analiza poziomu wiedzy senioréw w zakresie produktéw leczniczych OTC i ich

opakowan na podstawie samodeklaracji 0sob starszych

1.2. Analiza poziomu wiedzy senioréw w zakresie produktow leczniczych OTC i ich
opakowan na podstawie przeprowadzonych wywiadoéw z farmaceutami

\ 4

2.1.1dentyfikacja czynnikow wptywajacych na wybodr produktéw leczniczych OTC wraz z

oceng ich waznosci

2.2. Okreslenie potrzeb i oczekiwan starszych konsumentéw wzgledem opakowan produktow
leczniczych OTC wraz z ocena ich wazno$ci

2.3. Analiza cech i elementow opakowan produktéw leczniczych OTC istotnych z punktu
widzenia 0sOb starszych wraz ze wskazaniem ich niedoskonatosci

A4

3.1.1dentyfikacja percepcji wzrokowej starszych konsumentéw w zakresie elementow
werbalnych opakowania produktu leczniczego OTC z wykorzystaniem metody TV Score

\4

3.2.Badanie i ocena werbalnych i niewerbalnych elementoéw opakowan lekow OTC
z wykorzystaniem metody eye-trackingu wraz z okresleniem ich wplywu na percepcje
seniorow

\4

3.3.Badanie i ocena ergonomii opakowania produktu leczniczego OTC podczas manipulacji
przez osoby starsze z wykorzystaniem metody diagnozowania ergonomicznego

4.1.Badanie i ocena ekspercka wybranych opakowan produktow leczniczych OTC dostepnych
w ofercie rynkowej

4.2. Opracowanie propozycji zmian w zakresie doskonalenia opakowan produktéw

leczniczych OTC z uwzglednieniem potrzeb i oczekiwan osob starszych

Rys.

2.2. Przyjeta procedura badawcza majaca na celu identyfikacje potrzeb

i oczekiwan seniorow wzgledem opakowan produktow leczniczych OTC
Zrédto: Opracowanie whasne.
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Tabela 2.5. Zakres badan oraz zastosowanych metod i narzedzi badawczych

L.p. | Nazwa etapu Metody badan 1 analizy | Narzedzia badawcze

danych

1 Ocena poziomu wiedzy 0sob | - badanie ilosciowe (badanie | - czgeSciowo
starszych w zakresie ankietowe CAWI), strukturyzowany
produktow leczniczych OTC | - badanie jako$ciowe scenariusz wywiadu,

i ich opakowan (wywiady eksperckie z - kwestionariusz ankiety,
wykorzystaniem technik - miary potozenia
nieskategoryzowanych), I rozproszenia.

- metody statystyki opisowej,
- metody wnioskowania
statystycznego.

2 Analiza potrzeb i oczekiwan | - badanie ilosciowe (badanie | - kwestionariusz ankiety,
osob starszych w zakresie | ankietowe CAWI), - miary potozenia
produktow leczniczych OTC | - metody statystyki opisowej, | i rozproszenia,

i ich opakowan - metody wnioskowania - test Manna-Whitney’a,
statystycznego. - test Kruskala-Wallisa,

- test post-hoc Dunna,
- analiza regresji
wielorakiej

3 Ocena wybranych opakowan | - metoda TV-Score, - karta oceny opakowania
produktow leczniczych | - metoda eye-trackingu, dla TV-Score,
dostepnych W ofercie | - metoda diagnozowania -program  komputerowy
rynkowej z wykorzystaniem | ergonomicznego. Tobii Studio,
wybranych metod - karta oceny ergonomii
ilosciowych 1 jakosciowych opakowan,

- miary potozenia

i rozproszenia

- test Kruskala-Wallisa,
- test post-hoc Dunna,

4 Doskonalenie opakowan | - metoda ekspercka - karta oceny opakowania,
produktow leczniczych OTC - miary potozenia
uwzgledniajace I rozproszenia
zidentyfikowane  potrzeby
i oczekiwania 0sob starszych

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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3. POZIOM WIEDZY OSOB STARSZYCH W ZAKRESIE
PRODUKTOW LECZNICZYCH OTC I ICH OPAKOWAN

3.1. Cel i zakres badan oraz metody badawcze

Celem badan byta analiza poziomu wiedzy 0so6b starszych w zakresie stosowania lekow
OTC pakowanych w roznorodne materiatowo i1 konstrukcyjnie opakowania.

Zakres badan umozliwiajacych osiggni¢cie powyzszego celu badawczego dotyczyt:

— analizy poziomu wiedzy seniorow w zakresie produktow leczniczych OTC i ich

opakowan na podstawie samodeklaracji osob starszych,

— analizy poziomu wiedzy seniorow w zakresie produktow leczniczych OTC i ich

opakowan na podstawie wywiaddéw z farmaceutami.

Badanie samooceny poziomu wiedzy seniorow na temat produktow leczniczych OTC
1 ich opakowan zostalo przeprowadzone w 2021 roku technikg internetowego wywiadu
kwestionariuszowego wspomaganego komputerowo CAWI (ang. Computer Assisted Web
Interview). Przygotowany kwestionariusz ankiety, poza pytaniami dotyczacymi cech
metrykowych, sktadat si¢ z 17 pytan szczegdétowych odnoszacych si¢ do czterech glownych
kategorii tematycznych dotyczacych:

— poziomu wiedzy osoOb starszych na temat produktéw leczniczych OTC 1 ich

opakowan,

— czynnikéw wptywajacych na wybor produktéw leczniczych OTC oraz oceny ich

waznosci,

— potrzeb 1 oczekiwan osob starszych wzgledem opakowan produktéw leczniczych

OTC oraz ocena ich waznosci,
— cech 1 elementow opakowan produktow leczniczych OTC istotnych z punktu
widzenia osob starszych wraz z okresleniem ich niedoskonatosci.
Z czego na tym etapie badan uzyto danych ktore dotyczyly pierwszej z wymienionych
powyzej kategorii tematycznych.

Cze$¢ merytoryczng kwestionariusza stanowily pytania o charakterze zamknietym
wielokrotnego wyboru. W wigkszos$ci pytan zastosowano 5- punktowa skale, w ktorej noty
oznaczaty: 1- brak wazno$ci, 2- malg wazno$¢, 3- $rednig wazno$¢, 4- duza waznos¢, 5-
bardzo duzg wazno$¢. Uzyskane w badaniu dane poddano analizie statystycznej
wykorzystujagc miary potozenia i1 rozproszenia. Uzyty kwestionariusz ankiety zostat

zalaczony do Aneksu pracy jako zatacznik nr 1.
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Do oceny poziomu wiedzy oséb starszych na temat produktéw leczniczych OTC
zastosowano takze metod¢ wywiadow eksperckich z wykorzystaniem technik
nieskategoryzowanych. Wywiady byly realizowane wsérod magistrow oraz technikow
farmacji, pracujgcych bezposrednio przy obstudze klientow apteki. L.gcznie przeprowadzono
20 wywiadow z wykorzystaniem czgsciowo  strukturalizowanego scenariusza.
Przygotowane wcze$niej pytania stanowily gléwng o$ wywiadow pozostawiajac
jednoczesnie mozliwos¢ swobodnych wypowiedzi i reakcji ze strony moderatora oraz

uczestnikOw badania. Omawiane pytania koncentrowaty si¢ wokoét 6 gtownych watkow:
— samodzielno$¢ dokonywania zakupdéw przez osoby starsze,
— ocena poziomu wiedzy senioré6w na temat lekow OTC,
— tendencje zmian pokoleniowych w zakresie wiedzy o produktach leczniczych,

— zakres pytan senioréw podczas dokonywania zakupu farmaceutykoéw dostepnych

bez recepty,
— wystepowanie ewentualnych probleméw podczas ww. procesu,

— potencjalne mozliwosci poprawy/usprawnienia procesu wyboru i zakupu lekow
OTC przez starszych konsumentow.
Czgsciowo ustrukturyzowany scenariusz wywiadow z farmaceutami zostal zatagczony

do Aneksu pracy jako zatacznik nr 2.

3.2. Charakterystyka badanej populacji

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone wérdd 400 respondentow w wieku 60 lat i
powyzej. Badana populacja zostata dobrana w sposob kwotowy to jest nielosowy, ktory
pozwala na uzyskanie zatozonej struktury grupy zgodny ze struktura populacji generalne;.
Zastosowanie tej techniki doboru proby nie pozwala na oszacowanie btedu losowego (GUS).
Respondenci zostali dobrani z uwzglednieniem pici, wieku oraz miejsca zamieszkania
(regionu wedtug terminologii Gtownego Urzedu Statystycznego) zgodnie z rozktadem
populacji seniorow w Polsce. Profil socjodemograficzny badanej populacji przedstawiono
w tabeli 3.1.
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Tabela 3.1. Profil socjodemograficzny badanej populacji

Kryterium socjodemograficzne N Udziat w badane;j
populacji [%]
Pte¢ Kobiety 239 59,75
Megzczyzni 161 40,25
Wyksztatcenie Podstawowe 13 3,25
Zawodowe 56 14
Srednie 233 58,25
Wyzsze licencjackie/inzynierskie 25 6,25
Wyzsze magisterskie 73 18,25
Wiek 60-65 lat 204 51
66-70 lat 89 22,25
71-75 lat 32 8
Powyzej 75 lat 75 18,75
Miejsce Wies 68 17
zamieszkania Miasto do 50 tys 104 26
Miasto od 50 do 100 tys 70 17,5
Miasto od 100 do 300 tys. 70 17,5
Miasto powyzej 300 tys. 88 22
Region Region potudniowo-zachodni
zamieszkania (wojewodztwa: dolno$laskie 43 10,75
i opolskie
Region pétnocny
(wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, 58 14,5
pomorskie, warminsko-mazurskie)
Region wschodni
(wojewddztwa: lubelskie, podkarpackie, 70 17,5
podlaskie, §wietokrzyskie);
Region p6inocno-zachodni
(wojewoddztwa: lubuskie, wielkopolskie, 63 15,75
zachodniopomorskie)
Region centralny
(wojewodztwa: todzkie i mazowieckie) 85 21,25
Region poludnlo\yy‘(\’NOJe\.zvodztwa: 81 20,25
matopolskie i §laskie)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Bioragc pod uwage poszczegdlne kryteria segmentu 59,75% stanowily kobiety oraz
40,25% mezczyzni. Uwzgledniajac kategorie wiekowa najwiekszy udziat w badaniu mialy
osoby w wieku 60-65 lat, stanowiace 51% wszystkich badanych. W badaniu uczestniczyty
takze osoby w przedziale wiekowym 66-70 lat (22,25%), 71-75 lat (8%) oraz powyzej 75 lat
(18,75%). Biorgc pod uwage kryterium wyksztalcenia najliczniejsza grupe stanowili
seniorzy z wyksztalceniem S$rednim (58,25%). Najmniej liczng grupa byly osoby

z wyksztatceniem podstawowym (3,25%).
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Badanie prowadzone bylo wsrod osob zamieszkujagcych w miastach: do 50 tys.
mieszkancow (22%), do 100 tys. mieszkancéw (17,5%), do 300 tys. mieszkancow (17,5%)
oraz powyzej 300 ty$ mieszkancow (22%). Seniorzy bioragcy udziat w badaniu pochodza
najliczniej z regiondw centralnego (21,25%) oraz potudniowego (20,25%), nastgpnie
z regionu wschodniego (17,5%) oraz pétnocno-zachodniego (15,75%). Najmniejsze grupy
badanych pochodzg z regionéw pdtnocnego (14,5%) i potudniowo- zachodniego (10,75%).
Pozostali ankietowani mieszkajg na obszarach wiejskich (17%).

Wywiady eksperckie prowadzone byty z 20 magistrami i technikami farmacji. Posréd
uczestnikow badania wyloni¢ mozna 17 kobiet oraz 3 mgzczyzn. Wszystkie osoby

udzielajace wywiadu pracowaty na terenie powiatu tatrzanskiego.

3.3. Ocena poziomu wiedzy o0sOb starszych na temat produktow
leczniczych OTC i rodzajow ich opakowan

Ocena poziomu wiedzy 0sob starszych na temat lekow OTC i ich opakowan miata
charakter trzystopniowy. W pierwszym zadaniu seniorzy zostali zapytani o swoje nawyki
dotyczace czytania informacji dotyczacych produktow leczniczych oraz o okreslenie
(zgodnie z posiadang wiedza), wazno$ci poszczegllnych informacji zawartych na
opakowaniach lekow OTC. Drugie zadanie odnosito si¢ do dokonania przez senioréw
samooceny w zakresie poziomu wiedzy na temat produktow leczniczych dostepnych bez
recepty na przestrzeni ostatnich kilku lat. Ostatnim zadaniem byta analiza opinii
farmaceutow na temat poziomu wiedzy osob starszych o produktach leczniczych dostgpnych
bez recepty.

Badanie dotyczace zwyczajow seniorow zwigzanych z czytaniem informacji zawartych
na opakowaniu zewnetrznym, bezposrednim oraz ulotce stanowilo pytanie zawierajace trzy
mozliwe odpowiedzi: czytam wszystkie informacje, czytam tylko niektore informacje oraz
nie czytam informacji. Seniorzy biorgcy udziat w badaniu zostali poproszeni o wskazanie
zachowania, z ktorym w najwiekszym stopniu si¢ identyfikujg. Zestawienie odpowiedzi na

omawiane pytanie zawiera tabela 3.2.
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Tabela 3.2. Zachowania dotyczace czytania informacji zawartych na opakowaniu
zewnetrznym, bezposrednim lub ulotce

Opakowanie lub jego element Zachowania
Czytam wszystkie | Czytam tylko niektore | Nie  czytam
informacje informacje informacji
[% wskazan]|
Pudetko tekturowe 57,82 41,11 1,06
Blister 35,81 48,81 15,38
Tuba 47,48 49,60 2,92
Pudetko 52,79 43,50 3,71
Butelka 50,66 45,36 3,98
CiSnieniowy pojemnik 49,60 44,56 5,84
aerozolowy
Fiolka 43,77 46,42 9,81
Saszetka 46,42 44,30 9,28
Ulotka 50,93 45,36 3,71

Zrédto: opracowanie whasne.

Dokonujac analizy otrzymanych wynikoéw nalezy uznaé, i1z osoby starsze
w zdecydowanej wigkszo$ci czytaja wszystkie informacje zawarte na opakowaniu lub
czytaja niektore informacje na nich zawarte. Opakowaniami, ktdore w szczegdlnosci
analizuja badani respondenci pod katem zawartych na nich informacji sa: pudetko tekturowe
(98,94%) oraz ulotka (96,29%). Podobne wyniki badan zostaly przedstawione przez badaczy
takich jak: Beckamn i in. (2005), Chubaty i in. (2009), Liu i in. (2014), Grzybek (2020).
W najmniejszym stopniu informacje odczytywane sg z blistra, fiolki oraz saszetki, liczba
starszych osob deklarujacych, iz nie czyta ich wcale wynosi kolejno: 15,38%, 9,81% oraz
9,28%. W odniesieniu do ograniczonej czytelnosci opakowania bezposredniego — blistra,
problem zostat rowniez potwierdzony w badaniach: Lisinska-Kusnierz i Grzybek (2019).
Zidentyfikowanie fiolki oraz saszetki jako jedne z najrzadziej czytanych przez senioréw
opakowan moze wynika¢ z niewielkiej powierzchni informacyjnej opakowania oraz takich

elementow jak: rodzaj zastosowanego tla lub czcionki.
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Nastgpnie starsze osoby biorace udziat w badaniu ankietowym zostaly poproszone

o okreslenie, zgodnie ze stanem ich wiedzy, waznos$ci informacji znajdujacych si¢ na

opakowaniach produktow leczniczych. Seniorzy dokonywali oceny na skali werbalnej

przyznajac oceny od niewazny do bardzo wazny. Nastepnie przemianowano skale werbalng

na liczbowa i1 obliczono wartosci $rednie. Uzyskane wyniki wazno$ci poszczegdlnych

informacji dotyczacych lekow wyrazone za pomocg S$rednich ocen wazno$ci oraz

procentowych wskazan zaprezentowano w tabeli 3.3.

Tabela 3.3. Wazno$¢ poszczegolnych informacji dotyczacych lekow

Rodzaj informacji | Niewazne | Malo | Srednio | Wazne | Bardzo | Srednia | Odchylenie
[1 pkt] wazne | wazne | [4 pkt] | wazne | ocena standardowe
[2 [3 pkt] [5 pkt] | waznosci
pkt] [pkt]
[% wskazan

Nazwa produktu 1,59 6,37 13,26 36,34 | 42,44 4,12 0,97
Data waznosci 0,27 1,06 6,10 23,61 | 68,97 4,60 0,68
Sposob
stosowania, @ W g5 | 539 | 10,88 | 3528 | 50,66 | 4,33 0,82
razie koniecznosci
droga podania
Skutki  uboczne | 5o | 595 | 1167 | 3156 | 5411 | 4,37 0,81
stosowania
Mozliwosé
ST 345 | 345 | 11,14 | 3316 | 4881 | 4,20 1,00
pojazdow po
spozyciu leku
U 027 159 | 955 | 2891 | 59,68 | 446 0,75
innymi lekami
Dane producenta 1,59 10,88 29,97 39,26 18,30 3,62 0,96
Zawartos$¢
opakowania: | a5 | 398 | 2467 | 49,87 | 2069 | 3,86 0,82
masa, pojemnosc
lub liczba sztuk
UEII . 1,06 | 345 | 1459 | 49,87 | 31,03 | 4,06 0,83
przechowywania
Kraj pochodzenia 3,71 9,81 33,16 | 34,22 | 19,10 3,55 1,03
Oznaczenie partil | g g5 | 1794 | 27,06 | 3501 | 1379 | 3,32 112
produktu
Cena 1,06 531 19,10 36,34 | 38,20 4,05 0,94
Postaé leku 1,59 4,24 30,24 47,21 16,71 3,73 0,84
Nazwa marki 1,59 9,28 39,26 37,40 12,47 3,50 0,88
Znak towarowy 9,02 17,77 | 40,85 | 24,40 7,96 3,05 1,05
Wykaz
sktadnikow i

o 0,80 3,98 18,57 43,24 | 33,42 4,05 0,87
substancji
czynnych
Moc leku 0,00 3,45 11,94 41,64 | 42,97 4,24 0,79
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Tabela 3.3. cd.

Dawkowanie 0,27 1,86 | 504 | 31,83 | 61,01 | 451 0,70
NEUETOITE] 080 | 531 | 23,87 | 4562 | 2440 | 3,88 0,87
dostepnosci leku

Objawy

przedawkowania 0,27 1,86 | 822 | 30,24 | 59,42 | 447 0,75
leku

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, iz wszystkie informacje ocenione zostaty
przez uczestnikow badania jako wazne lub §rednio wazne. Sposrod dwudziestu ocenianych
rodzajoéw informacji dwanascie usytuowanych jest w hierarchii waznosci jako wazne, czyli
uzyskaty $rednig ocene waznosci powyzej 4 pkt. Informacjami zagregowanymi do tej grupy
sa: data waznosci (4,60 pkt.), dawkowanie (4,51 pkt.), objawy przedawkowania leku (4,47
pkt.), interakcje z innymi lekami (4,46 pkt.), skutki uboczne stosowania (4,37 pkt.), Sposob
stosowania, a w razie konieczno$ci droga podania (4,33 pkt.), moc leku (4,24 pkt.),
mozliwo$¢ prowadzenia pojazdow po spozyciu lekéw (4,20 pkt.), nazwa produktu (4,12
pkt.), warunki przechowywania (4,06 pkt.), cena oraz wykaz sktadnikow i substancji
czynnych (4,05 pkt.). Podobna hierarchia wazno$ci zaprezentowana zostata przez Mamen
i in (2005), wytaniajac jako informacje najwazniejsze dla 0sob starszych: nazwe wyrobu,
sposob uzycia, dawkowanie, substancje czynne, ostrzezenia i przeciwwskazania oraz data
waznosci.

Pozostale informacje oceniane przez respondentow otrzymaty srednig oceng¢ punktowa
w przedziale: 3,05-3,88 pkt., ktoremu przypisuje si¢ kategori¢ umiarkowanej waznosci.
Informacje w tej grupie odnoszace si¢ bezposrednio do produktu leczniczego to: zawarto$é
opakowania, masa, pojemnos$¢ lub liczba sztuk, postac leku oraz kategoria dostgpnosci leku.
Wigkszos¢ informacji uznanych przez badanych seniorow jako umiarkowanie wazne
dotyczy producenta lekéw tj.: dane producenta, kraj pochodzenia, oznaczenie partii
produktu, nazwa marki oraz znak towarowy. Wstepna analiza uzyskanych wynikow pozwala
na stwierdzenie, ze seniorzy poszukuja oraz weryfikuja informacje zwigzane z produktami
leczniczymi, ktore zazywaja. Dodatkowo posrod informacji, ktore sa dla nich wazne
znajduje si¢ znakomita wigkszo$¢ danych okreslajacych specyfike produktu leczniczego.
Mniej wazne dla senioréw sg informacje charakteryzujace producentéw lekdw oraz marke.
Taki stan rzeczy moze wskazywa¢ na wysoki poziom s$wiadomosci oséb starszych
w kontekscie lekow OTC. Nalezy jednak podkresli¢ fakt, iz ludzie nalezacy do grupy

seniorskiej cechujg si¢ zréznicowanym poziomem zrozumienia informacji zamieszczonych
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na opakowaniach produktéw leczniczych, co potwierdzaja rowniez badania przeprowadzone
m.in. przez Mamen i in. (2015) oraz Karapinar-Carkit i in. (2020).

Kolejnym waznym z punktu widzenia wnioskowania elementem badan dotyczacym
wiedzy osob starszych na temat produktéw leczniczych dostepnych bez recepty byta ich
samoocena. Ankietowani seniorzy zostali poproszeni o okres$lenie ich poziomu wiedzy
w zakresie lekow OTC. Uzyskane wyniki zostaly zaprezentowane na rys 3.1. Analiza
uzyskanych wynikow, pozwala na stwierdzenie, ze prawie 1/3 badanych wskazata, ze na
przestrzeni ostatnich kilku lat ich wiedza o farmaceutykach wzrosta. Posrod ankietowanych
co dziesigta 0soba nie potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie, co potwierdza, ze w grupie
wiekowej seniorOw sg osoby z zaburzonymi funkcjami poznawczymi. Podobna liczba oséb
biorgcych udzial w badaniu (10%) zadeklarowata spadek wiedzy w omawianej tematyce.
Najliczniejsza grupa badanych (52%) deklarowata, Zze ich poziom wiedzy o lekach OTC
utrzymuje si¢ wcigz na tym samym poziomie. Mozna zatem wnioskowac, ze osoby te nie
siegaja po nowe wiadomosci oraz dodatkowe informacje dotyczace produktow leczniczych
dostgpnych bez recepty. Zestawienie tego przypuszczenia z faktem dynamicznie
rozwijajacego si¢ rynku farmaceutycznego budzi obawe, iz poziom wiedzy tych osob,
niezauwazalnie przez nich, obniza si¢. Potwierdzeniem tego zjawiska mogg by¢ wyniki
badania przeprowadzonego przez Szadkowska i Karolaka (2023) dotyczacego wiedzy os6b
starszych na temat wprowadzonej w 2020 r. mozliwo$¢ sprawdzenia spisu przyjmowanych

lekow przez farmaceute.

Udziat procentowy odpowiedzi

UTRZYMUJE SIE NATYM WZRASTA MALEJE TRUDNO POWIEDZIEC
SAMYM POZIOMIE

Okreslenie trendu wzrostu

Rys. 3.1. Samoocena seniorow na temat poziomu wiedzy o lekach OTC na przestrzeni
ostatnich kilku lat
Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Ocena poziomu wiedzy senioro6w na temat lekow OTC zostala przeprowadzona rowniez
wsérod technikow i magistrow farmacji z wykorzystaniem wywiadéw eksperckich.
Przeprowadzone wywiady poddano analizie, w wyniku ktorej wykazano, ze osoby starsze
najczesciej dokonuja zakupow produktow leczniczych samodzielnie w aptekach 1 punktach
aptecznych. Bezposredni kontakt z seniorami podczas dokonywania zakupéw produktow
leczniczych powoduje, iz farmaceuci stanowig cenne zrodlo informacji w zakresie
posiadanej przez starsze osoby wiedzy dotyczacej lekow.

W dalszej cze$ci badania rozméwcey zostali poproszeni o ocen¢ posiadanej przez
seniorow wiedzy w zakresie produktow leczniczych OTC. W zdecydowanej wigkszosci
farmaceuci oceniali posiadang wiedze¢ osob starszych, w tym zakresie, na niskim lub bardzo
niskim poziomie. Podkreslajac przy tym, iz posrod grupy seniorskiej wystepuje bardzo duze
zrdéznicowanie w tym zakresie. Heterogeniczno$¢ w populacji 0sob starszych moze wynikac
z roznych czynnikéw 1 zostala szeroko udowodniona przez badaczy m.in. takich jak:
Haveman-Nies i Tucker (2001), Pirlich i Lochs (2001), Moschis (2003), Bradley i Longino
(2003), Mather, Canli, English (2004), Volkert (2005), Jachnis (2007), Zurawicki (2010),
Bombol i Staby (2011), Hayden 1 in. (2011), Sygnowska i Waskiewicz (2011), Hartman
(2012), Jodzio (2012), Wozniak (2012), Niezgoda i Jerzyk (2013), Gilmartin (2014),
Gawron 1 Lojek (2014), Olejniczak (2018).

Magistrzy oraz technicy farmacji bioracy udzial w badaniu identyfikowali wzrost
poziomu wiedzy starszych klientow na temat lekow OTC na przestrzeni ostatnich lat.
Uczestnicy badania jako przyczyng wzrostu §wiadomosci senior6w na temat lekow podawali
dochodzenie do grupy emerytow nowych, znacznie bardziej swiadomych pokolen.

Podczas wywiadow farmaceuci zostali poproszeni rowniez o odpowiedz czy starsze
osoby znaja réznice pomigdzy lekiem a suplementem diety. Uczestnicy badania wskazali, iz
seniorzy nie znaja roéznicy pomig¢dzy tymi kategoriami lub zna go bardzo maty odsetek
klientow z tej grupy wiekowej. Osoby starsze nie znajg rowniez pojecia: ,,lek generyczny”.
Z praktyki zawodowej rozmowcy przyznaja, iz thumacza seniorom fachowe terminy lub od
razu uzywaja bardziej zrozumiatych dla starszych klientow wyrazen.

W kontekscie lekéw generycznych podczas rozméw z magistrami i technikami
farmacji uwidocznity si¢ tendencje zakupowe ,srebrnych konsumentow”. Wedtug
farmaceutow seniorzy stanowig grupg konsumenckg o bardzo niewielkiej tolerancji zmian.
Cechujg si¢ bardzo duza nieufnoscia w konteks$cie zastgpowania przepisanego im przez

lekarza leku. Nawet po wytlumaczeniu osobie starszej na czym polega istota zastgpowania
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lekéw oryginalnych ich zamiennikami, seniorzy bardzo niechetnie po nie siegaja.
Otrzymane wyniki sa sprzeczne z badaniami prowadzonymi przez Zalegg (2016), Quevedo-
Silva i in. (2018) oraz Rahman i Yu (2019) wskazujgcymi, iz podstawowym kryterium
decydujacym o zakupie produktu przez osoby starsze jest jego cena. By¢ moze powodem
tych rozbieznosci jest szczegdlny rodzaj produktu jakim jest produkt leczniczy.

Ciekawym jest rowniez jednoglo$nie potwierdzony przez farmaceutéow fakt, ze starsi
konsumenci stanowig grupe silnie podatng na reklamy telewizyjne. Co w konsekwencji
czesto wptywa na problem multiplikacji zazywanych lekow.

Ostatnim aspektem omawianym podczas wywiadow eksperckich bylo zagadnienie
mozliwej poprawy obecnej sytuacji seniora-konsumenta w kontek$cie wiedzy z zakresu
stosowania produktow leczniczych. Zestawienie otrzymanych propozycji zostato

zaprezentowane na rysunku 3.2.

Wprowadzenie zakazu
reklamowania produktow
leczniczych i suplementoéw diety
Czy istnieje mozliwos¢
poprawy $wiadomosci

seniorOw w zakresie Edukacja mtodszych

produktéw leczniczych? pokolen w zakresie
farmakologii

Edukacyjna kampania
reklamowa w telewizji

Wigksze zaangazowanie
lekarzy oraz
farmaceutow

Stworzenie jednej bazy
pacjentow dostepnej dla
wszystkich lekarzy i
farmaceutow aby unikng¢
multiplikacji lekow

Rys. 3.2. Zestawienie propozycji farmaceutéw zwigzanych z poprawieniem
swiadomosci seniorow w zakresie farmakologii
Zrodro: Opracowanie wihasne.
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Podane propozycje mozna podzieli¢ na dwie kategorie odnoszace si¢ do seniorow oraz
mtodszych pokolen, ktore z biegiem czasu dotacza do grona osob starszych. W odniesieniu
do pierwszej z wymienionych kategorii pomystow farmaceuci proponujg wprowadzenie
zakazu reklamowania produktow leczniczych oraz suplementéw diety, jako ztych zrodet
wiedzy. Zamiast tego farmaceuci proponuja przeprowadzenie telewizyjnych kampanii
edukacyjnych dla senioréw. Inna koncepcja z kolei, odnosi si¢ do zmotywowania lekarzy
1 farmaceutow do poswigcania wigkszej uwagi osobom starszym i pomocy im. Czg$é
rozmowcow wnosi, iz obecnych seniorow nie da si¢ edukowac¢ ze wzglgdu na ograniczone
zdolnoséci do uczenia si¢ oraz rozumienia i nalezy podjac¢ si¢ edukowania mtodszych
pokolen. Ciekawa propozycja jest rowniez stworzenie wspolnej bazy pacjenta dostgpnej dla
wszystkich lekarzy i farmaceutow. Takie rozwigzanie mogloby wptynaé na zredukowanie
powszechnego problemu multiplikacji lekow przez osoby starsze.

Dokonujac podsumowania badan dotyczacych poziomu wiedzy osob starszych
w zakresie produktéw leczniczych OTC nalezy uzna¢, iz ksztaltuje si¢ on na poziomie
niskim. Seniorzy nie rozumieja podstawowych zagadnien zwigzanych z produktami
leczniczymi takimi jak: lek, suplement diety oraz lek generyczny. Zachodzi obawa, iz
pomimo deklarowanego przez uczestnikow badania ankietowego czytania informacji
zamieszczonych na opakowaniach produktéw leczniczych, starsi konsumenci nie rozumiejg
zawartych na nich poje¢. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na duza podatnos$¢ seniorow na
reklamy telewizyjne lekow 1 suplementow diety, ktora ze wzgledu na ograniczona
swiadomos¢ starszych oséb, prowadzi czesto do multiplikacji spozywanych lekdw.

Optymistycznym jest fakt, iz zauwazalny jest wzrost wiedzy o0sOb starszych
w zakresie lekow OTC zaobserwowany zarowno przez farmaceutow jak i 1/3 ankietowanych
seniorow. Zebrane na tym etapie wyniki badan mogg postuzy¢ do zaproponowania dziatan
zewnetrznych takich jak: prowadzenie edukacyjnych kampanii telewizyjnych,
wprowadzenie systemu informatycznego dostepnego dla lekarzy oraz farmaceutow, ktory
umozliwi identyfikacje produktéw leczniczych zazywanych lub zapisywanych starszym
konsumentom, a tym samym ograniczy problem multiplikacji przyjmowanych lekow.
Istotnym jest rowniez poznanie specyficznych potrzeb i oczekiwan seniorow w stosunku do
produktow leczniczych i ich opakowan w celu jak najtrafniejszego doboru leku przez lekarzy

oraz farmaceutow.
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4. POTRZEBY 1 OCZEKIWANIA OSOB STARSZYCH
W ZAKRESIE PRODUKTOW LECZNICZYCH OTCIICH
OPAKOWAN

4.1. Celizakres badan oraz metody badawcze

Analiza wynikow badan literaturowych zaprezentowanych w czesci teoretycznej pracy,
jak rowniez eksploracja wynikéw badan ankietowych i1 wywiadow eksperckich
zrealizowanych w rozdziale 3, stanowity podstawe do przeprowadzenia badan, ktérych
celem byla identyfikacja potrzeb i oczekiwan osob starszych w zakresie produktow
leczniczych OTC i ich opakowan wraz z oceng ich waznosci. Zakres badan umozliwiajacych
osiggnigcie powyzszego celu badawczego dotyczyt:

— identyfikacji czynnikéw wplywajacych na wyboér produktéw leczniczych OTC wraz

z oceng ich waznosci,
— analizy cech i1 elementow opakowan produktéw leczniczych OTC istotnych
z punktu widzenia 0sob starszych wraz ze wskazaniem ich niedoskonatosci,

— okreslenia potrzeb 1 oczekiwan starszych konsumentow wzgledem opakowan

produktéw leczniczych OTC wraz z oceng ich waznosci.

Przeprowadzone badania mialy charakter iloSciowy. W badaniach zostata
wykorzystana metoda badan ankietowych w oparciu o samodzielnie opracowany
kwestionariusz (Wojciechowska 1 in. 2016). Badania zrealizowane zostaly w 2021 roku,
technika CAWI (ang. Computer Assisted Web Interview). Przygotowany kwestionariusz
ankiety skfadal si¢ z 17 pytan szczegotowych, z czego na tym etapie badan uzyto danych
ktore dotyczyly:

— czynnikow wptywajacych na wybdr produktow leczniczych OTC oraz oceny ich

waznosci,

— potrzeb 1 oczekiwan osob starszych wzgledem opakowan produktéw leczniczych

OTC oraz oceny ich waznosci,

— cech i1 elementow opakowan produktow leczniczych OTC istotnych z punktu

widzenia osob starszych wraz z okresleniem ich niedoskonatos$ci.

Cze$¢ merytoryczng kwestionariusza stanowily w przewazajacej czgsci pytania
o charakterze zamknigtym wielokrotnego wyboru oraz porzadkowania. W wigkszosci pytan
wykorzystano zbalansowang 5-punktowsa skale ocen, gdzie: 1- oznacza brak waznosci,
2- oznacza matg waznos$¢, 3- oznacza $Srednig waznos¢, 4- oznacza wazno$¢, natomiast 5-
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oznacza bardzo duzg wazno$¢. Zastosowany kwestionariusz ankiety zostal zalaczony do
Aneksu pracy jako zalacznik nr 1. Uzyskane w badaniu dane poddano szczegotowej analizie
statystycznej wykorzystujagc miary polozenia i rozproszenia, test Manna-Whitney’a, test

Kruskala-Wallisa, test post-hoc Dunna oraz analize¢ regresji wielorakie;.

4.2. Charakterystyka badanej populacji

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone wsrod 400 respondentow w wieku 60 lat
1 powyzej. Respondenci zostali dobrani z uwzglednieniem plci, wieku oraz miejsca
zamieszkania (regionu wedlug terminologii Gtéwnego Urzgdu Statystycznego) zgodnie
z rozktadem populacji senior6w w Polsce. Ankietowani stanowili takg samg probg badawcza
jak w rozdziale 3. Profil socjodemograficzny badanej populacji przedstawiono w tabeli 3.1.
(patrz s. 64).

4.3. Identyfikacja czynnikow wplywajacych na wybor produktow

leczniczych OTC wraz z oceng ich waznoSci

Punktem wyjs$cia podjetych badan empirycznych byta proba identyfikacji czynnikow
wptywajacych na wybor produktow leczniczych dostepnych bez recepty. Zestawienie
elementéw mogacych wplynag¢ na wybdr konsumenta zostalo opracowane na podstawie
literatury przedmiotu: Jerzyk (2008, 2014), Zarzeczna-Baran, Bandurska, Pegiel-Kamrat,
Lewandowska (2013), Syrkiewicz-Switata, Holecki, Mazur (2015), Pacana i Siwiec (2018).
Respondenci zostali poproszeni o dokonanie oceny wazno$ci czynnikow, ktore maja wptyw
na proces podejmowania decyzji zakupowych. Uczestnicy badania dokonywali oceny
w skali werbalnej od niewazny do bardzo wazny. Dla potrzeb hierarchizacji istotnosci skala
zostala przeksztatcona w skale porzadkowa przypisujac odpowiednio wartosci liczbowe: 1-
niewazne, 2-mato wazne, 3- §rednio wazny, 4- wazny, 5- bardzo wazny, a nastepnie
obliczona zostala $rednia arytmetyczna. Uzyskane wyniki przedstawiajace waznosé
czynnikdw wplywajacych na wybor produktow leczniczych wyrazone za pomocg §rednich

ocen waznosci oraz procentowych wskazan zaprezentowano w tabeli 4.1.
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Tabela 4.1. Waznos¢ czynnikow wplywajacych na wybor produktow leczniczych
dostepnych bez recepty

Aspekty oceny Niewazne | Malo | Srednio | Wazne [4 | Bardzo | Srednia
[1 pkt] wazne | wazne | pkt] wazne | arytmetyczna
[2 pkt] | [3 pkt] [5 pkt] | [pkt]
[% wskazan]
Reklama wSrodkach | 3¢ 07 | 2944 | 2228 9,28 2,12 2,10
przekazu
Design opakowania 24,93 32,10 32,10 9,02 1,86 2,31
Rodzaj opakowania 21,22 25,46 27,85 20,16 5,31 2,63
Latwosé
otwierania/zamykania 14,85 27,06 29,71 20,16 8,22 2,80
opakowania
Opinia bliskich 16,45 15,38 33,95 24,93 9,28 2,95
Producent 9,28 15,38 37,40 32,10 5,84 3,10
Wielko$¢ opakowania 5,31 13,00 27,06 41,11 13,53 3,45
Przyzwyezajenic  do | 5, 10,34 | 2537 | 4085 | 18,04 3,56
produktu
Informacyjnosc 6,10 10,88 | 23,61 | 3820 | 21,22 3,58
opakowania
Cena 2,39 10,34 24,14 44,56 18,57 3,67
Promocja 2,92 8,49 21,22 36,34 31,03 3,84
Rekomendacja 0,80 2,92 | 17,51 | 4536 | 3342 4,08
lekarza/farmaceuty

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Sposrod czynnikow majacych wptyw na dokonywanie zakupu produktow leczniczych
OTC poddanych analizie najistotniejsza okazata si¢ rekomendacja lekarza/farmaceuty (4,08
pkt). Otrzymane wyniki korespondujg z danymi przedstawionymi w literaturze przedmiotu,
m.in. przez Zarzeczna-Baran i in. (2013), Syrkiewicz-Switata, Holecki, Mazur (2015),
Pacana i Siwiec (2018). Badania powyzszych autorow wykazaty, Zze w r6znych grupach
wiekowych seniorow, porada farmaceuty jest bardzo wazna a zatem jest kluczowa przy
podejmowaniu decyzji zakupowych dotyczacych produktoéw leczniczych.

Respondenci deklarowali ponadto, ze waznymi czynnikami wyboru produktu

leczniczego s3: promocja (3,84 pkt), cena (3,67), informacyjno$¢ opakowania (3,58 pkt),
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przyzwyczajenie do zakupu (3,56 pkt), wielko$¢ opakowania (3,45 pkt) oraz producent (3,02
pkt). Wazno$¢ czynnikéw ekonomicznych tj. ceny oraz promocji znajduje potwierdzenie
w wynikach badan m.in. takich autoréw jak: Zalega (2016) oraz Quevedo-Silva i in. (2018).
Wynika z nich, iz cena stanowi podstawowe kryterium podczas podejmowania decyzji
o zakupie produktow przez osoby starsze. Pomimo, ze w odniesieniu do produktow
leczniczych kryterium ekonomiczne nie jest decydujace, to wciagz pozostaje w grupie bardzo
waznych determinantow zakupu lekdéw. Znajdujacy si¢ w tej grupie waznosci czynnik jakim
jest wielko$¢ opakowania w zestawieniu z bardzo niskg rangg waznoS$ci przypisang
pozostalym cechom uzytkowym opakowania pozwala na wnioskowanie, iz kluczowe w tym
aspekcie jest powigzanie wielkos$ci opakowania z jego cena.

Informacyjno$¢ opakowania jako czynnik znaczacy podczas dokonywania decyzji
zakupowych zostal potwierdzony w badaniach m.in. takich autoréw jak: Marks i in. (2012),
Lisinska- Ku$nierz (2014), Sundbury-Riley (2014), Heusler i in. (2015), Bell i in. (2016),
Oeser i in. (2018), Swida i in. (2019). Z kolei miejsce w hierarchii waznosci czynnika
przyzwyczajenia do produktu w grupie czynnikow waznych podczas dokonywania zakupow
przez respondentow w Polsce, pozwala na przypuszczenie, iz starsze osoby stanowig lojalng
grupe konsumencka, niechetnie siggajaca po nowosci produktowe w zakresie zakupu
produktéw leczniczych. Podobne stanowisko w swych badaniach w kontekscie roznych dobr
przedstawili: Cole i Balasubramanian (1993), Kusinska (2002), Stroud (2005), Szepieniec-
Puchalska i Szymanska (2016), Bae i in. (2019).

Czynniki, ktore w malym stopniu wptywaja na decyzje zakupowe senioréw wedlug
badanych to: opinia bliskich (2,95 pkt), fatwos¢ otwierania/zamykania opakowania (2,80
pkt), rodzaj opakowania (2,63 pkt), design opakowania (2,31 pkt). Zaskakujacy jest fakt
przypisania przez respondentow tak niskiej waznos$ci czynnikom zwigzanym
z uzytkowaniem produktu czyli: tatwo§¢ otwierania/zamykania opakowania oraz jego
rodzaj. W literaturze przedmiotu cechy te stanowig istotny determinant decyzji zakupowych:
Marks 1 in. (2012), Lisinska- Kus$nierz (2014), Sundbury-Riley (2014), Heusler 1 in. (2015),
Bell i in. (2016), Oeser i in. (2018), Swida i in. (2019). By¢ moze odmienne deklaracje
badanych wynikaja ze szczegdlnego rodzaju produktu jakim jest produkt leczniczy.
Dodatkowo wptyw cech opakowania na decyzje zakupowe jest zwigzany z mozliwoscia
bezposredniego dostepu osoby kupujacej do produktu, ktora z kolei, w przypadku produktow

leczniczych jest zwigzana z miejscem dokonania zakupu.
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Najmniej istotnym czynnikiem decydujacym o wyborze leku wedtug seniorow jest jego
reklama w $rodkach przekazu (2,10 pkt). Interesujacym wydaje si¢ zestawienie tych
wynikéw z opiniami farmaceutdéw, ktorzy jednogtosnie okreslili wysoki wptyw reklam
telewizyjnych na decyzje nabywcze seniorow. Wystepujgca rozbieznos¢ moze wynikad
z braku §wiadomosci seniorow w obrebie wptywu reklam TV na zakup farmaceutykow
jakiego dokonuja.

Kolejne analizowany obszar badan w ramach tego etapu dotyczyt miejsca dokonywania
zakupow produktow leczniczych dostgpnych bez recepty przez osoby starsze. Rozklad

odpowiedzi na zaprezentowano na rys. 4.1.

Procentowy udziat odpowiedzi

APTEKA MALY SKLEP STACIA KIOSK SUPERMARKET  PRZEZ INTERNET
OSIEDLOWY BENZYNOWA

Miejsce dokonywania zakupu

Rys. 4.1. Miejsca dokonywania zakupu produktow przeciwbolowych dost¢epnych bez
recepty
Zrodto: opracowanie wilasne.

Z wynikoéw badan jednoznacznie wynika, iz osoby starsze dokonuja zakupu lekow
gtownie w aptekach (95,23%). Wyniki te zostaly potwierdzone takze przez innych badaczy,
m.in., takich jak: Sansgiry 1 Cady (1996), Fraeyman 1 in. (2015), Cybulski 1 in. (2018). Nie
wiele ponad 12% badanych dokonuje zakupu lekéw w supermarkecie (12,20%) lub przez
internet (12,73%), a jedynie 7,43% w matym sklepie osiedlowym. Najmniej liczne miejsca
odwiedzane przez osoby starsze w celu dokonania zakupu leku OTC to stacja benzynowa

(2,12%) oraz kiosk (2,39%).
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W dalszej czgéci przeprowadzono ocene istotnosci czynnikow w zakresie wyboru
miejsca dokonywania zakupdéw produktéw leczniczych. Ze wzgledu na znikomy udziat
stacji benzynowych oraz kioskéw jako miejsc nabywania lekoOw przez osoby starsze zostaty
one wykluczone z dalszej analizy. Najistotniejszymi czynnikami decydujacymi o zakupie
w miejscach takich jak: apteki, mate sklepy osiedlowe oraz Internet, byly: rekomendacja
lekarza/farmaceuty, promocja oraz cena. Z kolei podczas zakupdéw produktow leczniczych
w supermarkecie, seniorzy kieruja si¢ przede wszystkim rekomendacjg lekarza/farmaceuty,
informacyjnos$cig opakowania oraz przyzwyczajeniem do produktu. Warto podkresli¢, iz
sposrod analizowanych miejsc dokonywania zakupu, supermarket stanowi przestrzen,
w ktorej konsument ma najwigksza mozliwos¢ do swobodnego zapoznania si¢ z produktem
oraz jego opakowaniem. Niezmiennie dla wszystkich miejsc dokonywania zakupu
najmniejsze znaczenie miala: reklama w §rodkach przekazu oraz design opakowania.

Oprocz miejsca zakupu seniorzy podczas badania ankietowego zostali zapytani réwniez
o rodzaje produktow leczniczych OTC, ktore najczgsciej stosujg. Jak wynika
z uzyskanych odpowiedzi, seniorzy najczesciej z posrod lekéw OTC siggaja po produkty
lecznicze z kategorii lekow  przeciwbolowych, przeciw przezigbieniu oraz
przeciwgoraczkowych. Tylko 3% wszystkich badanych zadeklarowato, ze nigdy nie stosuje
tych produktow leczniczych, 49% zazywa je sporadycznie, 25% kilka razy w miesiacu, 15%
kilka razy w tygodniu, a 7% codziennie. Poszerzone dziatanie lekow z tej kategorii wynika
z czgstego polaczenia dziatania przeciwbolowego z dziataniem przeciw przezigbieniu oraz
goraczce. Zestawienie czestosci stosowania produktow leczniczych dostepnych bez recepty

zostalo zaprezentowane w tabeli 4.2.

Tabela 4.2. Czestosé stosowania produktow leczniczych dostepnych bez recepty

Grupa lekow Czestos¢ stosowania

Codziennie | Kilka Kilka Sporadycznie | Nie
razy W |razy w zazywam
tygodniu | miesigcu

[% wskazan]

Leki przeciwbolowe,

przeciwzapalne i 7,43 15,38 25,20 49,07 2,92
przeciwgoraczkowe
Leki nasenne 5,04 5,31 7,16 25,73 56,76
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Tabela 4.2. cd.

O R EE [ 8,22 6,10 6,10 22.55 57.03
uktadu nerwowego

LES WIS T 11,14 9,81 12,73 36,34 29,97
trawienny

Leki na alergie 2,92 3,18 4,51 22,28 67,11

Zrodto: opracowanie wiasne.

W celu identyfikacji elementow opakowania majacych wptywaja na wybor produktow

leczniczych dostgpnych bez recepty, respondenci poproszeni zostali o ocene¢ istotnosci

poszczegolnych cech opakowania. Uczestnicy badania oceniali cechy na skali werbalnej od

niewaznych do bardzo waznych. Nastepnie skala ta zostala przemianowana na skale

porzadkowa -punktowa oraz zostata obliczona S$rednia arytmetyczna. Uzyskane wyniki

zostaly zaprezentowane w tabeli 4.3.

Tabela 4.3. Istotnos$¢ cech opakowania wplywajacych na wybor produktéw leczniczych

dostepnych bez recepty
Aspekty oceny | Niewazne | Mato | Srednio | Wazne | Bardzo | Srednia Odchylenie
[1 pkt] wazne | wazne | [4 pkt] | wazne | arytme- standardowe
[2 [3 pkt] [5 pkt] | tyczna
pkt] [pkt]
[% wskazan]
WzomiCtWO 14,85 30,50 | 35,01 | 16,18 | 3,45 2,63 1,03
opakowania
Odpornos¢ 3,18 9,55 | 33,69 | 40,85 | 12,73 3,50 0,94
opakowania
Ekologicznos¢ 451 | 1141 | 26,79 | 40,85 | 1645 3,53 1,04
opakowania
Ergonomicznos¢ | 5 15 | 0,61 | 3236 | 41,11 | 13,79 | 3,54 0,93
uzytkowania
Ochrona 1,06 7,43 29,71 | 45,09 | 16,71 3,69 0,87
produktu
Informacyjnos’é 0.80 10,08 | 20,69 | 40,05 | 28,38 3,85 0,97
opakowania
Ekonomicznos¢ | 53 | 451 | 12,47 | 46,15 | 36,34 4,13 0,84
opakowania
Bezpieczenstwo
produku 027 | 2,39 | 9,28 | 39,26 | 48,81 4,34 0,77
1 uzytkownika

Zrédto: opracowanie wihasne.
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Analiza otrzymanych wynikéw badania pozwolita na wylonienie dwoch
najistotniejszych dla senioréw cech opakowan wptywajacych na wybor produktow
leczniczych dostgpnych bez recepty, sg nimi: bezpieczenstwo produktu i uzytkownika (4,34
pkt) oraz ekonomiczno$¢ opakowania (4,13 pkt). Wyniki te zblizone sg do wynikéw badan
Duizer i in. (2018). Z badan tych wynika, iz najwazniejsze cechy opakowania dla senioroéw
to: cena, bezpieczenstwo, wielko§¢ opakowania oraz mozliwo$¢ poddania opakowania do
recyklingu. Wysoka pozycja aspektow ekonomicznych opakowania w wyborze senioréw
zostala potwierdzona takze przez badaczy takich jak: Zalega (2016) oraz Quevedo-Silva
11in. (2018). Wartym zauwazenia jest fakt, iz seniorzy nie chetnie siggaja po leki generyczne
(wyniki z wywiadoéw eksperckich omoéwionych w poprzednim rozdziale), ktére stanowia
tansze zamienniki lekdw oryginalnych.

W grupie cech o $redniej waznosci znalazta si¢ wigkszo$¢ cech opakowania zyskujac
ocen¢g w przedziale: 3,50-3,85. Do aspektéw cechujacych si¢ umiarkowanym wptywem na
decyzje zakupow lekow OTC przez seniorow nalezy zaliczy¢: ochrone opakowania (3,69
pkt), odporno$¢ opakowania (3,50 pkt), ergonomiczno$¢ opakowania (3,54 pkt),
informacyjnos$¢ opakowania (3,85 pkt) oraz ekologicznos$¢ opakowania (3,53 pkt).

Najmniej znaczace dla oséb starszych dokonujacych wyboru produktu leczniczego jest
wzornictwo opakowan, ktore uzyskato 2,63 pkt. Badania nad wplywem wzornictwa
opakowan na decyzje nabywcze konsumenta byly realizowane przez licznych badaczy, m.in.
przez Smith (2004), Keller (2009), Dodson i Yadav (2012), Farooq i in. (2015), Akbari i in.
(2014), Ali i in. (2015), Cholewa-Wéjcik i Swida (2015), Cholewa-Wojcik (2016, 2018).
Autorzy w swych pracach koncentrowali si¢ przede wszystkim na analizie wpltywu
elementow graficznych opakowania na podejmowanie decyzji zakupowych. W przypadku
wigkszosci zapakowanych produktow, wplyw elementéw wzorniczych opakowania byt
istotny. Mozna zatem wnioskowac, iz niska ocena uzyskana w badaniach wtasnych moze
wynika¢ z obnizonego poziomu §wiadomosci senioréw o wplywie tej cechy na decyzje
zakupowe oraz o specyfice produktu leczniczego. W  kontekscie wptywu
nieuswiadomionego cech wizualnych na decyzje nabywcze seniorow szersze badania
zostang zaprezentowane w dalszej czesci pracy -badania eye-trackingowe.

Analiza wynikéw badan dotyczacych czynnikéw wplywajacych na wybor produktow
leczniczych OTC wraz z oceng ich waznosci wykazata, ze dla senior6w najistotniejszym
faktorem ich decyzji zakupowych jest porada lekarza lub farmaceuty, miejsce zakupu

(apteka) promocja oraz cena. Z kolei wérdd elementdw opakowania wplywajacych na
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wybor lekow OTC osoby starsze najczesciej wskazuja bezpieczenstwo produktu oraz
uzytkownika, a takze ekonomiczno$¢. Wysoki wynik w ocenie hierarchii waznos$ci cech
opakowania podczas wyboru produktu leczniczego zyskata réwniez informacyjnosé

opakowania.

4.4. Analiza cech i elementow opakowan produktow leczniczych OTC
istotnych z punktu widzenia osdb starszych wraz ze wskazaniem ich

niedoskonalosci

Niedogodnosci stwierdzone przez osoby starsze zwigzane z uzytkowaniem opakowan
produktow leczniczych zostaly potwierdzone przez licznych badaczy, m.in. takich jak:
Nikolaus i in. (1996), Beckman i in. (2005), Wilbur i in. (2007), Dietlein i in. (2008), Hughes
1 1in. (2008), Yoxall 1 in. (2010), Miihlfeld 1 in. (2012), Philbert i in. (2014), Sormunen 1 in.
(2014), Notenboom i in. (2014), Philbert i in.(2014) Hanning i in. (2015), Lisinska-Kus$nierz
M. i Grzybek K. (2019), Braun- Miinker i in. (2020). Badania przez nich prowadzone
koncentrujg si¢ na identyfikacji okreslonych probleméw dotyczacych wybranych funkcji
opakowania. W celu zidentyfikowania istotnych dla senioréw niedogodnosci zwigzanych
uzytkowaniem opakowania produktu leczniczego, przeprowadzono analiz¢ uzyskanych
wynikoéw badan ankietowych. Na podstawie wymienionych powyzej zrodet literaturowych
wybrano 11 gléwnych cech oraz elementow opakowania leku OTC postrzeganych przez
osoby starsze jako ich niedoskonatosci
1 poddano je respondentom do oceny ich waznos$ci. Uczestnicy dokonywali oceny wazno$ci
w skali werbalnej: od niewazny do bardzo wazny. Dla potrzeb hierarchizacji istotnosci skala
zostala przeksztatcona w skale porzadkowa przypisujac odpowiednio wartosci liczbowe: 1-
niewazne, 2-mato wazne, 3- $rednio wazny, 4- wazny, 5- bardzo wazny, a nastepnie
obliczona zostata $rednia arytmetyczna. Uzyskane wyniki przedstawiajace wazno$¢ cech
oraz elementéw opakowania identyfikowanych jako ich niedoskonato$ci wyrazone za

pomoca srednich ocen waznosci oraz procentowych wskazan zaprezentowano w tabeli 4.4.
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Tabela 4.4. Wazno$¢ cech i elementow opakowan

postrzeganych jako ich niedoskonalosci

produktow leczniczych OTC

informacji

Cecha opakowania | Niewazne | Mato | Srednio | Wazne | Bardzo | Srednia Odchyl.
[1 pkt] wazne | wazne | [4 pkt] | wazne | arytmetyczna | Standard.
[2 [3 pkt] [5 pkt] | [pkt]
pkt]
[% wskazan]|

Nieergonomiczny
ksztalt opakowania
utrudniajacy  jego | 5,31 11,67 | 32,36 36,34 | 14,32 | 3,43 1,04
chwyt i utrzymanie
w dloni
Zbyt duza
wielko$¢/pojemnosc | 5,04 16,71 | 29,97 37,14 | 11,14 | 3,33 1,04
opakowania
Zbyt duza masa
brutto opakowania 4,51 17,24 | 36,60 34,48 | 7,16 3,23 0,97
Brak  mozliwosci
dzielenia produktu | 1,86 6,90 |21,22 |4244 |27,59 |3,87 0,96
leczniczego
Brak  sztywnosci
opakowania 4,77 15,65 | 33,42 33,42 | 12,73 | 3,34 1,04
Brak gwarancji
pierwszego 3,18 7,96 | 27,06 34,42 | 27,59 | 3,75 1,04
otwarcia
Trudnos$¢ otwarcia | 2,12 11,94 | 25,73 37,40 | 22,81 | 3,67 1,02
Brak utatwien

) 3,45 11,67 | 27,06 34,775 | 23,08 | 3,62 1,07
otwarcia
Brak  oznaczenia
o _ 2,92 10,08 | 27,32 37,40 | 22,28 | 3,66 1,02
miejsca otwarcia
Brak  mozliwosci
ponoOwnego 2,39 4,77 14,32 3528 | 4324 | 4,12 0,98
zamknigcia
s | 33 398 | 1432 [31,56 | 4881 |423 0,93

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza uzyskanych wynikow badan dotyczacych hierarchizacji istotno$ci cech oraz
elementdw opakowania produktéw leczniczych identyfikowanych jako ich niedoskonato$ci
pozwolita okresli¢ aspekty najbardziej ucigzliwe tj. matg czytelnos¢ informacji (4,23 pkt)
oraz brak mozliwosci ponownego zamknigcia opakowania (4,12 pkt). Zaskakujacym wydaje
si¢ by¢ fakt, iz seniorzy uznali za bardziej problematyczne brak mozliwosci ponownego
zamkniecia opakowania niz trudno$ci w jego otworzeniu, ktére jako bardzo istotne
wskazywali badacze tacy jak: Nikolaus i in. (1996), Beckman i in. (2005), Wilbur 1 in.
(2007), Dietlein i in. (2008), Hughes i in. (2008), Yoxall i in. (2010), Philbert
i in. (2014), Sormunen i in. (2014) i Hanning i in. (2015). Istotnym wydaje si¢ by¢
powigzanie tej cechy z aspektem ekonomicznym — bowiem brak rozwigzan pozwalajacych
na ponowne zamkni¢cia opakowania moze skutkowa¢ konieczno$¢ wyrzucenia nie
wykorzystanej dawki leku 1 zakupem kolejnych produktéw leczniczych. Z kolei mata
czytelnos¢ informacji jest problemem o potwierdzonej istotnosci w literaturze przedmiotu.
Ucigzliwos$¢ ograniczonej czytelnosci opakowan produktow leczniczych jest tym bardziej
znaczaca, iz moze skutkowac nieprawidtowym spozyciem leku, co w skrajnych przypadkach
moze wptywac¢ negatywnie na zdrowie lub zycie konsumentow. Charakterystyczna pod tym
kontem jest rowniez seniorska grupa konsumentow, ktora z racji na starzenie si¢ organizmu,
posiada stabszy zmyst wzroku oraz zdolnos¢ do przyswajania informacji.

Wszystkie pozostale zidentyfikowane niedogodnosci opakowan produktow
leczniczych OTC zostaty uznane przez respondentdw seniordw za $rednio wazne, przyznane
im zostaty oceny w przedziale 3,87-3,23 pkt. Najwyzej ocenianymi cechami w tej grupie
okazaty si¢: brak mozliwos$ci dzielenia produktu leczniczego (3,87 pkt), brak gwarancji
pierwszego otwarcia opakowania (3,75 pkt), trudnos$¢ otwarcia (3,67 pkt), brak oznaczenia
miejsca otwarcia (3,66 pkt) oraz brak utatwien otwarcia (3,66 pkt). Brak mozliwos$ci
dokonania podzialu produktu leczniczego jest réwniez bezposrednio powigzany z aspektem
ekonomicznym oraz z marnotrawieniem niewykorzystanego produktu. Zaskakujace jest
stosunkowo wysokie umiejscowienie w hierarchii waznosci braku gwarancji pierwszego
otwarcia. By¢ moze ma to zwigzek z obawami dotyczacymi fatszerstwami lekéw. Kolejne
trzy cechy: trudno$¢ otwarcia, brak oznaczenia miejsca otwarcia oraz brak ulatwien otwarcia
zwigzane sg z czynnos$cig otwierania opakowania produktu leczniczego. O ich istotno$ci
swiadczy¢ mogg prace m.in. takich autoréw jak: Nikolaus 1 in. (1996), Beckman i in. (2005),
Wilbur i in. (2007), Dietlein i in. (2008), Hughes i in. (2008), Yoxall i in. (2010), Philbert i
in. (2014), Sormunen i in. (2014) 1 Hanning 1 in.  (2015).
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Autorzy zidentyfikowali 1 opisali problemy z manipulacja opakowaniem i wskazali na ich
istotng role z uwagi na fakt, ze wraz z wiekiem obnizajg si¢ zdolno$ci motoryczne.

Z kolei, najnizej w hierarchii ucigzliwosci ocenione zostaty cechy opakowan lekow
takie jak: zbyt duza masa brutto opakowania (3,23 pkt), zbyt duza wielko$¢/pojemnosé
opakowania (3,33 pkt.). Podobne wyniki badan zostaty opisane takze przez autoréw takich
jak: Zalega (2016), Quevedo-Silva i in. (2018) oraz Rahman i Yu (2019). W swoich pracach
udowodnili, ze seniorzy nie postrzegaja wickszych opakowan jako problematyczne,
poniewaz uwazaja, ze s3 one bardziej ekonomiczne. Zatem seniorzy traktujg cene jako jedno
z najwazniejszych kryteriow wyboru. Dodatkowo mata zasobno$¢ budzetu oséb starszych
oraz duza ilo§¢ wolnego czasu daja mozliwos¢ poszukiwania najbardziej korzystnych ofert
cenowych. Problematyczno$¢ zwigzana z uzytkowaniem wigkszych opakowan wydaje si¢
by¢ mniej ucigzliwa w zestawieniu z ich optacalnoscia.

Zagadnienia dotyczace informacyjnosci opakowan i ich postrzegania przez seniorow
byly przedmiotem zainteresowan wielu badaczy m.in. Beckamn i in. (2005), Chubaty i in.
(2009), Liu 1 in. (2014), Grzybek (2020). Ze wzgledu na zidentyfikowany w literaturze
przedmiotu problem zwigzany z czytelnoscig i informacyjnoscia opakowan, kwestia ta
zostata poddana analizie. Osoby starsze biorgce udzial w badaniu zostaly poproszone
o okreslenie jakie elementy maja wplyw na trudno$¢ odczytania informacji
z opakowania leku. Celem badania byta proba identyfikacji najbardziej problematycznych
elementow opakowania i znakowania pod katem tatwosci w odczytaniu tekstu. W tym celu
na podstawie literatury przedmiotu wytonionych zostato 16 gtéwnych czynnikdw mogacych
powodowac trudnos$ci w odczytaniu tekstu (Beckamn 1 in.,2005; Chubaty i in., 2009; Liu
1 1n., 2014; Grzybek, 2020). Uczestnicy badania dokonywali oceny w skali werbalnej od
niewazny do bardzo wazny. Dla potrzeb hierarchizacji istotnosci skala zostala
przeksztatcona w skale porzadkowa przypisujac odpowiednio wartosci liczbowe: 1-
niewazne, 2-mato wazne, 3- $rednio wazny, 4- wazny, 5- bardzo wazny, a nastepnie
obliczona zostata $rednia arytmetyczna. Uzyskane wyniki przedstawiajace elementy
wplywajace na trudnosci w odczytaniu tekstu wyrazone za pomoca $rednich ocen waznosci

oraz procentowych wskazan zaprezentowano w tabeli 4.5.
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Tabela 4.5. Elementy wplywajace na trudnosci w odczytaniu tekstu

Element Brak Maty | Sredni | Duzy | Bardzo | Srednia Odchylenie
opakowania wplywu | wptyw | wptyw | wptyw | duzy arytmetyczna | standardowe
iznakowania | [1 pkt] | [2pkt] | [3 pkt] | [4 pkt] | wptyw | [pkt]
[5 pke]
[% wskazan]|

Sktadanie

15,65 29,18 | 36,60 | 11,41 | 7,16 2,65 1,10
ulotki
Dhugos¢ linii

15,12 23,08 | 35,01 |20,16 |6,63 2,80 1,13
tekstu
Dzielenie

13,53 21,75 {39,26 |20,16 | 5,31 2,82 1,07
wWyrazow
Odstepy
miedzy 11,14 20,69 | 37,93 |22,02 |8,22 2,95 1,10
literami
Barwa tta 11,41 23,34 |31,83 |22,55 | 10,88 |2098 1,16
Forma
konstrukcyjna | 10,34 20,42 | 36,07 | 23,34 | 9,81 3,02 1,12
opakowania
Rozmiar

12,20 19,10 | 33,42 | 25,46 |9,81 3,02 1,15
ulotki
Barwa

11,14 22,02 |31,03 | 2546 |10,34 |3,02 1,16
czcionki
Wystepowanie
w tekscie | 8,75 20,16 | 37,40 |22,02 | 11,67 | 3,08 1,11
skrotow
Odstepy
miedzy

8,75 16,18 | 40,58 | 23,34 | 11,14 | 3,12 1,09
kolejnymi
wierszami
Rodzaj

11,94 14,85 | 33,16 |2573 | 14,32 | 3,16 1,20
czcionki
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Tabela 4.5. cd.

Umieszczanie
informacji na
11,14 16,71 | 32,89 | 23,34 | 15,92 | 3,16 1,21
btyszczacym
tle

Wielko$é

) 9,02 12,73 | 37,67 |29,71 | 10,88 | 3,21 1,09
opakowania

Grubos¢ liter | 7,16 13,26 | 38,46 | 30,50 | 10,61 | 3,24 1,05

Kontrast
barwy tla 1| 9,28 14,59 | 32,10 | 27,32 | 16,71 3,28 1,18
czcionki

Wielko$é

6,10 7,43 24,14 | 29,71 | 32,63 3,75 1,16
czcionki

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza uzyskanych wynikow badan, pozwala wnioskowac¢, ze najwickszy wptyw na
trudno$¢ w odczytaniu informacji na opakowaniu przez osoby starsze ma rozmiar czcionki
— 3,75 pkt. Problem zbyt matej wielkosci liter informacji zamieszczanych na produktach
leczniczych zostal przedstawiony w literaturze przedmiotu, m.in. przez: Liu 1 in. (2014),
Mamen i in. (2015), Lisinskg-Kusnierz 1 Grzybek (2019), O’Sullivan 1 in. (2020), Karapinar-
Carkit 1 in. (2020). Z kolei, badania eksperymentalne przeprowadzone przez Da Silva 1 in.
(2019) dowiodly, ze zwigkszenie rozmiaru czcionki, wyrdznienie wskazan i przeciwskazan
stosowania leku oraz podkreslenie daty waznosci zwigkszytoby czytelno$¢ informacji az
o ponad 95%.

Znaczaca wigkszo$¢ analizowanych elementow opakowania i oznakowania zostala
uznana przez respondentdow jako czynniki posiadajace umiarkowany wptyw na trudnos¢
w odczytaniu informacji na opakowaniu produktu leczniczego. Jak wykazata analiza
uzyskanych wynikéw badan, do tej grupy nalezy zaliczy¢ nastgpujace elementy: kontrast
barwy tta i czcionki (3,28 pkt.), grubos¢ liter (3,24 pkt.), wielko$¢ opakowania (3,21 pkt.),
rodzaj czcionki i umieszczanie informacji na blyszczacym tle (3,16 pkt.), odstepy migdzy
kolejnymi wierszami (3,12 pkt.), wystepowanie w tekscie skrotow (3,08 pkt.), forma
konstrukcyjna opakowania, rozmiar opakowania oraz barwa opakowania (3,02 pkt.).
Elementy te zostang dodatkowo zweryfikowane w dalszej czeéci pracy w badaniu TVScore.

Maty wplyw na wystgpowanie trudnosci w odczytywaniu informacji wedtug oséb

uczestniczacych w badaniu miaty z kolei takie elementy jak: barwa tta (2,98 pkt.), odstepy
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miedzy literami (2,95 pkt.), dzielenie wyrazéw (2,82 pkt.), dtugos$¢ linii tekstu (2,80 pkt.)
oraz sktadanie ulotki (2,65 pkt.).

Kolejny  opisany w  literaturze  przedmiotu  m.in.  przez:  Nikolaus
11n. (1996), Beckman i in. (2005), Wilbur i in. (2007), Dietlein i in. (2008), Hughes 1 in.
(2008), Yoxall i in. (2010), Philbert i in. (2014), Sormunen i in. (2014) i Hanning i in. (2015)
oraz wykazany w omawianych badaniach, problem seniordw zwigzany z opakowaniami
produktow leczniczych utozsamiany jest z funkcja uzytkowg. W celu dokonania analizy
niedogodnosci zwigzanych z uzytkowaniem produktow leczniczych bez recepty,
respondenci zostali poproszeni o zhierarchizowanie poziomu ucigzliwo$ci cech oraz
elementow poszczegodlnych rodzajow opakowan. Dodatkowo, badanie zostalo podzielone
wedlug poziomoéw opakowania na: opakowanie zewngtrzne, bezposrednie oraz ulotke.
Uczestnicy badania podobnie jak w poprzednich pytaniach dokonywali oceny w 5
stopniowej skali werbalnej. Uzyskane wyniki zostaly zaprezentowane w tabelach 4.6.-4.8.

Tabela 4.6. Poziom trudnoS$ci zwigzany z uzytkowaniem produktéw leczniczych bez
recepty pakowanych w poszczegolne rodzaje opakowania — opakowanie zewnetrzne

Czynnos¢ Ocena trudnosci
Bardzo duza | Duza Mata Brak Ciezko
trudnos¢ trudnos$¢ | trudno$¢ | trudnosci | powiedzie¢

[% wskazan]

Pudetko tekturowe

Otwieranie/zamykanie
) 0,53 8,22 44,30 42,71 4,24
opakowania
Wyciagniecie blistra z pudetka
yORE p 1,33 4,77 43,50 46,95 3,45
wraz z ulotkg lub bez niej
Ponowne umieszczenie blistra
1,59 13,26 37,67 42,97 4,51
wraz z ulotkg w pudetku

Zrédto: opracowanie wlasne.

W przypadku produktow leczniczych, najczes$ciej opakowaniem zewngtrznym jest
pudetko tekturowe, dla ktorego zostata przeprowadzona analiza uzyskanych wynikéw. Na

jej podstawie mozna stwierdzi¢, ze opakowanie to nie stwarza osobom starszym wigkszych
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trudnosci. Wigkszo$¢ respondentow (87,01%) nie identyfikuje lub identyfikuje matg
trudno$¢ zwigzang z: otwieraniem/zamykaniem opakowania, wyciggnigciem blistra
z pudetka wraz z ulotka lub bez niej oraz ponownym umieszczeniem blistra wraz z ulotkg w
pudetku. Sposrdéd potencjalnych trudnosci najwigkszy problem respondentom sprawia
ponowne umieszczenie blistra wraz z ulotka w pudetku. Ta czynno$¢ za duza trudnosé¢
uznato 13,26 % badanych. Otwieranie lub zamykanie opakowania zewngtrznego stanowi
problem dla 8,22% badanych. Wyciaganie blistra z pudetka wraz z ulotka lub bez niej jest
ucigzliwe jedynie dla 4,77% respondentow.

Tabela 4.7. Poziom trudnosci zwigzany z uzytkowaniem produktow leczniczych bez
recepty pakowanych w poszczegdlne rodzaje opakowania — opakowanie bezposrednie

Czynnos¢ Ocena trudnosci
Bardzo duza | Duza Mata Brak Ciezko
trudnos¢ trudnos¢ | trudno$¢ | trudnosci | powiedzieé

[% wskazan]

Blister z tworzywa sztucznego

Wyciagnigcie/ponowne
wlozenie opakowania | 0,53 5,04 45,09 44,83 4,51
bezposredniego
Wytlaczanie tabletek z blistra 1,06 8,22 44,56 42,44 3,71
Saszetka
Otwieranie opakowania 1,06 7,69 41,11 45,62 4,51
Wydobycie catosci dawki leku | 0,27 7,69 34,48 51,99 5,57
Tuba z tworzywa sztucznego
Otwieranie/zamykanie

0,27 4,51 41,64 48,54 5,04
opakowania
Wytloczenie odpowiedniej

1,33 9,55 38,46 45,09 5,57
ilosci leku
Tuba metalowa
Otwieranie/zamykanie

) 1,06 5,31 42,18 45,62 5,84

opakowania
Wytloczenie odpowiedniej

1,33 7,43 46,42 38,73 6,10
ilosci leku
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Tabela 4.7. cd.

Opakowanie aerozolowe

Usuwanie zabezpieczen przed

pierwszym otwarciem | 0,53 5,57 51,19 38,73 3,98
opakowania
Uwalnianie odpowiedniej

0,80 7,16 37,14 47,21 7,69

1losci leku

Zrédto: Opracowanie wlasne.

W badaniu trudnosci zwigzanych z uzytkowaniem opakowan bezposrednich poddane
analizie zostaty: blister z tworzywa sztucznego, saszetka, tuba z tworzywa sztucznego, tuba
metalowa oraz opakowanie aerozolowe.

Blister z tworzywa sztucznego stanowi powszechnie wystepujace opakowanie
bezposrednie produktow leczniczych dostepnych bez recepty. Potencjalnie mozna
zidentyfikowa¢ trudnosci z nim zwigzane, takie jak: wyciggnigcie/ponowne wilozenie
opakowania bezposredniego z opakowania zewnetrznego oraz wyttaczanie tabletek. Jak
wynika z przeprowadzonej analizy zadne z nich nie sprawia seniorom wigkszej trudnosci.
W odniesieniu do tych czynnos$ci ponad 85% badanych nie identyfikuje lub identyfikuje
malg trudno$¢ zwigzang z wykonywaniem omawianych manipulacji podczas uzytkowania.
Wynik ten wydaje si¢ by¢ zaskakujacy, 1 nie koresponduje z wynikami prac badawczych
takich autorow jak: Miihlfeld 1 in. (2012), Notenboom 1 in. (2014), Philbert 1 in. (2014),
Lisinska-Kus$nierz i Grzybek (2019) oraz Braun- Miinker i in. (2020). Uzyskane wyniki
moga $wiadczy¢ o tym, Zze problemy z manipulacja zwigzane z motoryka precyzyjna reki,
ktora jest uzalezniona od wieku oraz posiadanych schorzen stawowo-kostnych.

Kolejnym opakowaniem bezposrednim poddanym analizie byla saszetka. Problemy
jakie identyfikuje si¢ w zakresie jej uzytkowania to: otwieranie opakowania oraz wydobycie
catosci dawki leku. Jak wynika z badan obie te czynno$ci nie stwarzaja lub stwarzaja
w niewielkim stopniu problemy osobom starszym, co potwierdzito 85% uczestnikow
badania.

W odniesieniu do tuby z tworzywa sztucznego lub metalowej, potencjalne utrudnienia
zwigzane z uzytkowaniem opakowania leku koncentrujg si¢ takze z czynno$ciami takimi
jak: otwieranie/zamykanie opakowania oraz pobrania odpowiedniej ilosci leku. Obie te

czynnosci w przypadku tuby, bez wzgledu na materiat z jakiego zostata wytworzona, nie
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sprawiaja lub sprawiaja niewielkie trudno$ci seniorom bioragcym udziat w badaniu (83%).
Przy czym pobranie odpowiedniej ilosci leku jest bardziej problematyczne niz jego
otwieranie lub zamykanie.

Ostatnim opakowaniem bezposrednim, ktore stanowito przedmiot badania byto
opakowanie aerozolowe. Czynnosci, o ktore zostali zapytani uczestnicy badania to usuwanie
zabezpieczen przed pierwszym otwarciem opakowania oraz uwalnianie odpowiedniej ilo$ci
leku. W przypadku tego rodzaju opakowania nalezy rowniez wskazac¢, iz nie stwarza on
respondentom wigkszych trudnos$ci (procent wskazan ucigzliwosci na poziomie niskim lub
jej braku wynosi ponad 84% w obydwu przypadkach).

Tabela 4.8. Poziom trudnos$ci zwigzany z uzytkowaniem produktéw leczniczych bez
recepty pakowanych w poszczegolne rodzaje opakowania — ulotka

Czynnos¢ Ocena trudnosci
Bardzo duza | Duza Mata Brak Ciezko
trudnos¢ trudno$¢ | trudno$¢ | trudnosci | powiedziec

[% wskazan]

Roztozenie ulotki 0,27 6,10 31,03 55,70 6,90

Ponowne ztozenie ulotki by
zajmowala  tyle samo | 9,28 18,30 35,54 32,10 4,77

miejsca w pudetku

Zrédto: opracowanie whasne.

Ostatnia warstwa opakowania, analizowang pod kontem trudno$ci zwigzanych
z uzytkowaniem produktow leczniczych bez recepty jest ulotka. W konteks$cie cech
manipulacyjnych wytypowano dwie potencjalne problematyczne czynno$ci: roztozenie
ulotki oraz jej ponowne ztozenie tak, aby zajmowala tyle samo miejsca w pudetku. Pierwsza
czynno$¢ wedlug badanych nie powoduje wigkszych trudnosci (ponad 86% wskazan).
Zdecydowanie bardziej problematyczne jest ponowne ztozenie ulotki we wlasciwy sposob.
Ponad 27% os6b bioracych udzial w badaniu wskazato, iz wykonanie tej czynnosci stanowi
dla nich bardzo duza lub duza trudnos¢.

Analiza wynikow badan identyfikacji niedogodnosci/ucigzliwosci osob starszych

zwigzanych z uzytkowaniem opakowan produktow leczniczych OTC wykazala,
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iz koncentrujg si¢ one gtéwnie wokdt matej czytelnosci informacji oraz braku mozliwosci
ponownego zamknig¢cia opakowania. Seniorzy stanowig grupg¢ konsumentow, ktora czyta
informacje zawarte na opakowaniach produktow leczniczych. Blisko potowa 0s6b biorgcych
udziat w badaniu deklaruje, ze zapoznaje si¢ z wszystkimi informacjami. Badania
szczegotowe w zakresie czynnikow mogacych wptywaé na problemy w zakresie czytelno$ci
znakow jezykowych dowiodly, ze najbardziej ucigzliwe dla osob starszych jest zastosowanie
nieodpowiedniej wielkosci czcionki. Ponadto analiza funkcji uzytkowej opakowan lekéw
dostepnych bez recepty wykazata, ze w odniesieniu do opakowania zewngtrznego (pudetka
tekturowego) nalezy zauwazy¢, iz seniorzy nie wykazuja duzych ani bardzo duzych
trudnosci zwigzanych z jego uzytkowaniem. Najtrudniejsze jest dla nich ponowne
umieszczenie blistra wraz z ulotka w pudetku. Posréd opakowan bezposrednich takich jak:
blister z tworzywa sztucznego, saszetka, tuba z tworzywa sztucznego, tuba metalowa oraz
opakowanie aerozolowe nie identyfikuje si¢ wigkszych utrudnien zwigzanych z manipulacja
oraz uzytkowaniem produktu leczniczego. Najbardziej problematycznym elementem
opakowania lekow OTC jest ulotka. O ile roztozenie jej nie stanowi dla osoéb starszych
wigkszych trudnosci, to ponowne zlozenie ulotki by zajmowata tyle samo miejsca w pudetku

zostalo ocenione jako bardzo trudne lub trudne przez co czwartego uczestnika badania.

4.5. Okreslenie potrzeb i oczekiwan starszych konsumentow
wzgledem opakowan produktow leczniczych OTC wraz
z oceng ich waznosci

Kolejnym etapem badan byla préba zidentyfikowania potrzeb oraz oczekiwan osob
starszych zwigzanych z opakowaniami produktu leczniczego dostgpnego w sprzedazy bez
recepty. W tym celu seniorzy zostali poproszeni o ocen¢ waznosci gtownych aspektéw
dotyczacych produktow leczniczych oraz ich opakowan. Respondenci dokonywali oceny na
skali werbalnej od niewazny do bardzo wazny. Dla potrzeb hierarchizacji istotnosci skala
zostala przeksztatcona w skale porzadkowa przypisujac odpowiednio wartosci liczbowe: 1-
niewazne, 2-mato wazne, 3- Srednio wazny, 4- wazny, 5- bardzo wazny, a nastepnie
obliczona zostata §rednia arytmetyczna. Uzyskane wyniki wyrazone za pomocg $rednich

ocen waznosci oraz procentowych wskazan zaprezentowano w tabeli 4.9.
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Tabela 4.9. Wymagania dotyczace produktow leczniczych i ich opakowan dost¢epnych
na rynku bez recepty

Aspekty oceny Niewazne | Mato | Srednio | Wazne | Bardzo | Srednia | Odchylenie
[1 pkt] wazne | wazne | [4 pkt] | wazne | arytme- | standardowe
[2 pkt] | [3 pkt] [5 pkt] | tyczna
_ : [pkt]
[% wskazan]
Dostepnos¢
produktéw 2,92 | 1485 | 39,52 | 32,10 | 10,61 | 3,33 0,95
w  réznorodnych
opakowaniach
Zroznicowanie | 341|008 | 3703 | 4058 | 7,69 | 338 0,90
oferty produktowe;j
Ekologlczposc 5.57 12,47 29,97 35,81 16,18 3,45 1,08
opakowania
Latwos¢/wygoda
uzytkowania 1.86 7,69 | 3422 | 4244 | 13,79 3,59 0,89
zapakowanego
produktu
Informacyqnosc 1.86 7.69 19.89 | 41,38 | 29,18 3,88 0,98
opakowania
Ekonomicznosé¢ 0,00 3.45 16,98 | 44.83 | 34,75 4,11 0,80
produktu
Bezpieczenstwo
produktu 0,00 1,06 8,22 31,03 | 59,68 4,49 0,69
i uzytkowania

Zrbdto: opracowanie wiasne.

W  Swietle przedstawionych wynikow badania, najistotniejszymi aspektami
w odniesieniu do produktow leczniczych oraz ich opakowan s3: bezpieczenstwo produktu
1 uzytkowania (4,49 pkt.), ekonomiczno$¢ produktu (4,11 pkt.) oraz informacyjno$¢ jego
opakowania (3,88 pkt.). Wysoka pozycja aspektu ekonomicznego oraz informacyjnego
znajduje potwierdzenie w literaturze przedmiotu, m.in. w pracach: Duizer i in. (2008),
Zalega (2016), Heini6 i in. (2017), Peura-Kapanen i in. (2017), Quevedo-Silva i in. (2018),
Rahman i Yu (2019) i Chalermsri i in. (2020). Ciekawym wydaje si¢ by¢ fakt, iz
zrdéznicowanie oferty produktowej (3,38 pkt.) oraz dostepnos¢ produktéw w réznorodnych
opakowaniach (3,33 pkt.) sg dla senioréw elementami na podobnym poziomie istotnosci jak:
fatwos$¢/wygoda uzytkowania zapakowanego produktu (3,59 pkt.) oraz ekologicznos¢

opakowania (3,45 pkt.).
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Kolejnym etapem analizy badania byta proba zidentyfikowania potrzeb oraz oczekiwan
osOb starszych zwigzanych z opakowaniami produktow leczniczych dostgpnych
w sprzedazy bez recepty. Wyniki badan dostepnych w literaturze przedmiotu prowadzone
m.in. przez Meyers (2001), Hughes 1 in. (2008) oraz Page 1 in. (2016) wykazaty, iz osoby
starsze w pierwsze] kolejnosci oczekuja aby opakowanie leku bylo tatwe do trzymania,
otwierania, dozowania oraz ponownego zamykania. W celu identyfikacji cech opakowan,
ktore odpowiadajg na potrzeby i oczekiwania 0sob starszych, respondenci zostali poproszeni
o wskazanie preferowanych cech opakowania zwigzanych z fatwoscig uzytkowania
produktow leczniczych. W celu doktadniejszego okreslenia preferencji pytanie miato
mozliwo$¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi. Zestawienie otrzymanych wynikow

zaprezentowano w tabeli 4.10.

Tabela 4.10. Preferowane cechy opakowania zwigzane z latwoScia uzytkowania
produktow leczniczych

Aspekt oceny Cecha % wskazan
preferencji
Ksztalt Uksztattowany w rozne formy 14,59
Obecnos¢ przewezen w
opakowaniu utatwiajacych 30,24
chwyt
Prosty 67,64
Wielkos$¢/pojemnos¢ opakowania Do 250ml / 6szt 7,43
Do 50ml / 12szt 20,16
Do 100ml /20szt 24,14
Do 150ml /24szt. 33,16
Rodzaj materiatu opakowaniowego Metal 7,16
Szkto 39,26
Tworzywo sztuczne 54,38
Papier i tektura 75,07
Sposob otwierania/zamykania Uzycie nakretek z metalowych 17,24
(pytanie wielokrotnego wyboru) Rozerwanie saszetki 24,40
Uzycie zamknig¢¢ zdzieralnych
. 24,93
(jednorazowych)
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Tabela 4.10. cd.

Uzycie aplikatorow w
. 27,32

opakowaniach aerozolowych,

Odklejenie pudetka 29,18

Uzycie nakretek/wieczek 50.40

Z tworzywa sztucznego ’
Rodzaj struktury powierzchni | Chropowaty 20,42
opakowania -

Gladki 84,62

Zrédto: opracowanie whasne.

Jak wynika z przeprowadzonych badan seniorzy oczekuja aby opakowanie produktu
leczniczego posiadato: ksztalt prosty (67,64%) oraz wielko$¢/pojemnos¢ opakowania do
150ml/24szt (33,16%). Bylo ponadto wykonane z papieru i tektury lub ewentualnie
z tworzywa sztucznego (odpowiednio: 75,07% 1 54,38%), otwierane oraz zamykane
z uzyciem nakretek/wieczek z tworzywa sztucznego (50,40%), a takze posiadato gladka
struktur¢ powierzchni opakowania (84,62%). Dokonujac szerszej analizy otrzymanych
badan nalezy wskazan, ze w kontekscie ksztattu opakowania poza najbardziej preferowanym
prostym ksztattem, niespelna co trzeci badany preferuje rowniez obecno$¢ przewezen
w opakowaniu utatwiajacych chwyt (30,24% wskazan). Ponadto seniorzy najchetniej siegaja
po opakowania wigksze 1 bardziej pojemne, co moze by¢ SciSle zwigzane z aspektem
ekonomicznym. Sposob zamykania oraz otwierania opakowania produktu leczniczego
stanowi wazny element dla osdb starszych. Uzycie nakretek/wieczek z tworzywa
sztucznego, preferuje co drugi uczestnik badania. Warto zauwazy¢, ze taki sposob
zamkniegcia daje mozliwo$¢ ponownego uzycia leku, co jak wskazujg przeprowadzone
badania jest istotne dla osob starszych. Poza wspomnianym sposobem otwierania/zamykania
opakowania respondenci jako wazne wskazywali rowniez: odklejenie pudetka (29,18%),
uzycie aplikatorow w opakowaniach aerozolowych (27,32%), uzycie jednorazowych
zamknie¢ zdzieralnych (24,93%) oraz rozerwanie saszetki (24,40%). Jak wynika
z przeprowadzonych badan, najmniej atrakcyjne dla seniorow byly nakretki metalowe
(17,24%). Warto zauwazy¢, ze réwniez wykonanie opakowania z metalu nie cieszy si¢
powodzeniem wsréd omawianej grupy badanych (7,43%). Osoby starsze preferuja gtadkie
powierzchnie i1 nie sg zwolennikami chropowatej struktury powierzchni opakowania (ten

rodzaj warstwy zewnetrznej opakowania wybrato jedynie 20,42% respondentow).
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W celu sprecyzowania wymagan osob starszych zwigzanych z opakowaniem produktu

leczniczego respondenci uczestniczacy w badaniach dokonali oceny waznosci elementow

1 cech opakowania produktu leczniczego. Jak miato to miejsce w poprzednim pytaniu,

respondenci dokonywali oceny wazno$ci w skali werbalnej od niewazny do bardzo wazny,

ktora nastepnie zostata przemianowana na skale porzadkowa. Uzyskane wyniki wyrazone

za pomocg $rednich ocen waznoS$ci oraz procentowych wskazan zaprezentowano w tabeli

4.11.

Tabela 4.11. Wazno$¢ elementow i cech opakowania produktu leczniczego

Aspekty oceny | Niewazne | Mato | Srednio | Wazne | Bardzo | Srednia | Odchylenie

[1 pkt] wazne | wazne [4 pkt] | wazne arytme- | standard.

[2 pkt] | [3 pkt] [5 pkt] | tyczna
[% wskazan] [pki]

Waznos¢ elementow i cech opakowan zwigzanych z ochrong produktow leczniczych
Zabezpieczenie
przed 1,86 504 | 22,02 | 4324 | 27,85 | 3,90 0,93
uszkodzeniami
mechanicznymi
Szczelnose 1,59 371 | 19,89 | 3581 | 3899 | 4,07 0,94
opakowania
Zabezpieczenie
przed ubytkami 0,27 4,77 13,26 39,79 41,91 4,18 0,86
ilo§ciowymi

Waznos$¢ elementdw i cech opakowan zwigzanych z bezpiecz

enstwem produktu i uzytkownika

Bezpieczenstwo
uzytkownika

1,86

6,10

23,87

45,89

22,28

3,81

0,92

Obecnos¢
zabezpieczen
gwarantujacych
pierwsze uzycie

1,33

5,31

22,81

45,89

24,67

3,87

0,89

Obecnosc¢
zabezpieczen
przed
niepozadanym
otwarciem

3,71

8,75

18,04

32,63

36,87

3,90

Waznos¢ elementoéw i cech opakowan zwigzanych z wygoda uzytkowania

Ksztatt
opakowania

20,16

29,71

36,34

10,61

3,18

2,47

1,03
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Tabela 4.11. cd.

Rodzaj struktury
powierzchni
opakowania

13,26

29,18

36,07

16,98

4,51

2,70

1,04

PrzezZroczysto$¢
opakowania/wid
0cznosé
zawartosci

12,73

25,20

36,60

20,95

4,51

2,79

1,05

Masa
opakowania

8,49

18,30

42,18

25,20

5,84

3,02

1,01

Rodzaj
materialu opako.

6,63

13,53

38,99

32,89

7,96

3,22

1,00

Stabilnos¢
opakowania / nie
przewracanie si¢

5,31

13,26

33,16

39,52

8,75

3,33

0,99

Latwosé
manipulacji

4,24

b

10,61

34,48

39,79

10,88

3,42

0,96

Pojemnos$¢
opakowania

3,98

11,14

34,75

38,46

11,67

3,43

0,97

Sposob
otwierania/zamy
kania

4,51

10,34

34,75

36,87

13,53

3,45

1,00

Mozliwos¢
wielokrotnego
otwierania i
zamykania

1,06

5,84

19,36

44,30

29,44

3,95

0,90

leczniczych

Wazno$¢ elementow 1 cech

opakowan zwigzanych ze wzornictwem opakowan produktow

Barwa

21,49

33,69

30,77

11,41

2,65

2,40

1,03

Kompozycja
graficzna

13,79

27,06

40,58

14,59

3,98

2,68

1,01

Znaki graficzne

15,12

20,16

35,28

23,34

6,10

2,85

1,12

Kontrast

15,12

19,89

35,81

22,81

6,37

2,85

1,13

Znaki jezykowe

7,96

15,65

27,85

36,34

12,20

3,29

1,12

Waznosc¢ elementow i cech opakowan zwigzanych z aspektem srodowiskowym

Jeden Iub wiele
rodzajow
materialow
opak. uzytych
do produkcji
opakowania

6,90

16,18

36,07

30,24

10,61

3,21

1,06

Zminimalizowa
na masa
opakowania

6,37

14,59

34,48

33,16

33,16

3,29

1,05
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Tabela 4.11. cd,

Rodzaj
materialu
uzytego do 7,69 13,00 34,75 30,77 13,79 3,30 1,10
produkcji
opakowania
Podatnos¢  do
odzysku
opakowania po 5,84 9,02 27,06 35,28 35,28 3,60 1,11
zuzyciu
zawartosci
opracowanie wiasne.

Analiza wynikéw badan dotyczacych istotnosci cech opakowania zwigzanych
z zapewnieniem ochrony produktu leczniczego wykazata, Ze najistotniejsze dla uczestnikow
badania jest zabezpieczenie przed ubytkami iloSciowymi (4,18 pkt). Roéwniez, jako wazna
zostata uznana cecha opakowania zapewniajaca jego szczelno$¢ (4,07 pkt). Cechy te sa
powigzane z aspektem ekonomicznym opakowania oraz kwestig unikania marnotrawienia
produktu, na ktoére sa szczegélnie wrazliwe osoby starsze. Zabezpieczenie przed
uszkodzeniami mechanicznymi uplasowalo si¢ w hierarchii waznosci na poziomie $rednio
waznych cech zyskujac srednig oceng 3,90 pkt.

W dalszej czes$ci dokonano analizy oceny waznos$ci elementéw opakowania zwigzanych
z bezpieczenstwem produktu oraz uzytkownika. Wszystkie cechy opakowania okreslone
w ramach tej kategorii ocenione zostaty przez respondentdw jako $rednio wazne. Co wigcej,
obecnos¢ zabezpieczen gwarantujacych pierwsze uzycie, obecnos¢ zabezpieczen przed
niepozadanym otwarciem oraz bezpieczenstwo uzytkownika uzyskaly zblizone S$rednie
oceny: 3,87 pkt., 3,90 pkt. oraz 3,81 pkt. Mozna zatem uzna¢, ze dla respondentow, bardziej
istotna jest ochrona ilosciowa niz jakosciowa produktu.

Kolejnym aspektem poddanym analizie byly cechy zwigzane z wygoda uzytkowania.
Na podstawie wynikéw uzyskanych badan, najistotniejsza cecha w tej kategorii byta
mozliwo$¢ wielokrotnego otwierania oraz zamykania opakowania zyskujac $rednig oceng
na poziomie 3,95 pkt. Kolejna grupa cech opakowania zostata sklasyfikowana jako $rednio
wazne 1 uzyskujac nastepujace Srednie oceny: sposoOb zamykania/otwierania (3,45 pkt.),
pojemnosc¢ (3,43 pkt.), tatwos¢ manipulacji (3,42 pkt), stabilno$¢/nie przewracanie si¢ (3,33
pkt.), rodzaj materialu opakowaniowego (3,22pkt.) oraz masa (3,02 pkt.). Poziom wazno$ci
wymienionych cech zgodnie ze skalg werbalng nalezy okresli¢ jako srednio wazne. Z kolei,

mato znaczace dla seniorow uczestniczacych w badaniu byt: ksztalt opakowania (2,47 pkt.),
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przezroczysto$¢ opakowania/widoczno$¢ zawartosci (2,79 pkt.) oraz rodzaj struktury
powierzchni opakowania (2,70 pkt.). Dokonujac podsumowania analizy nalezy stwierdzic,
ze cechy zwigzane z tatwos$cig uzytkowania sg dla starszych osob $rednio lub mato wazne.

Zaskakujaco niskie oceny waznos$ci uzyskaly elementy opakowania zwigzane ze
wzornictwem opakowan produktow leczniczych. Najwyzsza ocen¢ wsrdd cech opakowania
wptywajacych na jego warstwe wizualng uzyskaty znaki jezykowe (3,29 pkt. ) jako jedyne
mieszczace si¢ w skali werbalnej jako S$rednio wazne. Wszystkie pozostate czynniki
uplasowaty si¢ na poziomie mato waznych zyskujac srednig punktowa oceng w przedziale
2,85-2,40 pkt. Jako mato istotne cechy wzornicze opakowan produktéw leczniczych,
seniorzy wskazali: barwe, znaki graficzne, kompozycje graficzng oraz kontrast. By¢ moze
tak niska ocena wazno$ci powigzana jest ze swoistg specyfika produktow leczniczych.
Ponadto istotny jest fakt, iz seniorzy (jak wykazaty przeprowadzone badania oraz badania
dostepne w literaturze przedmiotu: Sansgiry i Cady (1996), Fraeyman i in. (2015), Cybulski
I in. (2018) oraz Grzybek (2020)) dokonuja zakupoéw produktéw leczniczych w aptece,
a glownym determinantem wyboru jest porada farmaceuty lub lekarza. W takich
okolicznos$ciach kontakt klienta z opakowaniem produktu jest znaczaco ograniczony.

Analizie poddano takze wazno$¢ cech opakowania powigzanych z aspektem
srodowiskowym. Nalezy uzna¢, iz dla oséb starszych, ktére braly udziat w badaniu,
wszystkie elementy opakowania w tym obszarze sg §rednio wazne. Ocenie poddane zostaly
nastgpujace cechy: rodzaj materiatu uzytego do produkcji opakowania, jeden lub wiele
rodzajow  materiatbw  opakowaniowych uzytych do produkcji  opakowania,
zminimalizowana masa opakowania oraz podatno$¢ do odzysku opakowania po zuzyciu
zawarto$ci. Uzyskaly one odpowiednio §rednig ocen¢ punktowa na poziomie: 3,30; 3,21;
3,29 oraz 3,60.

Przeprowadzone badania pozwolity na zidentyfikowanie najbardziej pozadanych przez
osoby starsze cech opakowania produktu leczniczego dostepnego bez recepty. Opakowanie
to winno cechowac si¢ prostym ksztaltem i1 gladka strukturg, wykonane zosta¢ z papieru
1 tektury lub ewentualnie z tworzywa sztucznego, otwiera¢ si¢ oraz zamykaé
z uzyciem nakretek/wieczek z tworzywa sztucznego. Jako cechy produktu leczniczego oraz
jego opakowania najwazniejsze dla oséb starszych s3a: bezpieczenstwo produktu
1 uzytkownika, ekonomiczno$¢ oraz informacyjnos$¢. Dla senioréw bardziej istotna jest
ochrona produktu niz ochrona uzytkownika. W kontekscie bezpieczenstwa produktu osoby

starsze zwracaja szczego6lng uwage na zabezpieczenie przed ubytkami ilo$ciowymi,
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szczelno$¢ opakowania oraz zabezpieczenie przed uszkodzeniami mechanicznymi. Aspekt
ekonomiczny znalazl odzwierciedlenie w preferencjach seniorow do wickszych opakowan
produktow leczniczych (zawierajacych wickszg ilos¢ produktu leczniczego). Osoby biorgce
udziat w badaniu najwyzej ocenily wielko$¢/pojemnos¢ opakowania na poziomie
150ml/24szt. Z kolei, badania rozszerzajace kwesti¢ informacyjnos$ci opakowania pozwolilty
na wylonienie informacji najwazniejszych dla senioréw. Nalezg do nich: data waznosci,
dawkowanie, objawy przedawkowania leku oraz interakcje z innymi lekami. Nalezy jednak
podkresli¢, iz wszystkie z analizowanych 20 znakéw jezykowych umieszczonych na
opakowaniach uzyskaly noty na poziomie waznych lub $rednio waznych, co §wiadczy¢
moze o istotno$ci tego aspektu dla oséb starszych kupujacych i zazywajacych produkty

lecznicze.

4.6. Opracowanie mapy zaleznosci pomiedzy cechami i elementami
opakowania produktow leczniczych OTC waznymi z punktu
widzenia osob starszych

Ostatnim zadaniem badawczym przeprowadzonym w ramach etapu dotyczacego
identyfikacji potrzeb i1 oczekiwan osob starszych w zakresie produktow leczniczych OTC
1 ich opakowan bylo opracowanie mapy zaleznosci pomiedzy cechami 1 elementami
opakowania produktéw leczniczych OTC waznymi z punktu widzenia 0sob starszych.

Whnioskowanie rozpoczeto od analizy najwazniejszych cech opakowania majacych
wplyw na dokonywanie przez seniorow wyboru produktu leczniczego dostgpnego bez
recepty. Dane te (omowione w rozdziale 4.3.) zostaly sprawdzone statystycznie pod katem
zaleznosci ze zmiennymi metrycznymi. Badanie wplywu plci na wyzej wymienione wyniki
badania zostalo zweryfikowane semi-nieparametrycznym testem U Manna-Whitney’a
(Corder i Foreman, 2009). Uzyskane dane wskazuja, ze ekonomiczno$¢ oraz ekologicznos¢
opakowania sg istotnie wazniejsze dla kobiet. Istotno$¢ pozostatych cech opakowania nie

jest statystycznie zalezna od ptci. Wyniki testu zostalty przedstawione w tabeli 4.12.
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Tabela 4.12. Zalezno$ci statystyczne wplywu cechy opakowania na wybér produktu
leczniczego a plcia respondentéw - test Manna-Whitney'a

Cecha opakowania

Ple¢

Kobieta (N=226) Mg¢zczyzna (N=151) ¥
§r+SD 3,73+0,89 3,63+0,85 p=0,364
Ochrona produktu mediana 4 4
kwartyle 3-4 3-4
$r+SD 4,34+0,79 4,34+0,73 p=0,726
Bezpiecz‘eﬁstwo produktu 1 mediana 45 4
uzytkownika
kwartyle 4-5 4-5
Sr+=SD 3,52+0,99 3,48+0,88 p=0,508
Odpornos¢ opakowania mediana 4 4
kwartyle 3-4 3-4
sr+=SD 3,58+0,93 3,47+0,93 p=0,16
Ergonomiczno$¢ uzytkowania mediana 4 4
kwartyle 3-4 3-4
$r+SD 2,63+1,02 2,63+1,06 p=0,941
Wzornictwo opakowania mediana 3 3
kwartyle 2-3 2-3
$r+SD 3,89+0,98 3,79+0,95 p=0,267
Informacyjnos$¢ opakowania mediana 4 4
kwartyle 3-5 3-45
$r+SD 3,63+0,99 3,38+1,09 p=0,024 *
Ekologiczno$¢ opakowania mediana 4 3
kwartyle 3-4 3-4
$r+SD 4,23+0,79 3,99+0,89 p=0,007 *
Ekonomiczno$¢ opakowania mediana 4 4
kwartyle 4-5 4-5

* $r+ SD ($redniatodchylenie standardowe).

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analize zaleznos$ci waznosci cech opakowania ze zmienng metryczng: wyksztatcenie

wiek, miejsce zamieszkania oraz region zamieszkania zweryfikowano testem Kruskala-

Wallisa. Test ten stanowi rangowy test statystyczny poréwnujacy rozklady zmiennej

w trzech lub wiecej grupach (Spurrier, 2003). Analiza wynikéw wskazata, ze wszystkie
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wymienione cechy metrykowe nie majg istotnego wplywu na istotno$¢ cech opakowania.

Wyniki testow zestawiono w tabelach 4.13.-4.16.

Tabela 4.13. Zalezno$ci statystyczne wplywu cechy opakowania na wybér produktu
leczniczego a wyksztalceniem respondentow — Test Kruskala-Wallisa

Wyksztatcenie
i Wyzsze Wyzsze
Cecha opakowania Podstawowe [Zawodowe [Srednie  [licencjackie/ may ictorskie
(N=11)  [(N=51) (N=221) finzynierskie .
(N=22) (N=72)
§r+SD | 3,64+0,5 |3,53+0,95(3,73+0,87| 3,68+0,72 3,68+0,92 |p=0,705
A mediana 4 4 4 4 4
produktu
kwartyley, 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
. , §r&SD | 440,63 [4,27+0,92 4,36+0,75| 4,55+0,74 | 4,32+0,73 | p=0,2
Bezpieczenstwo
produktui  [mediana 4 4 5 5 4
uzytkownika kwartyld  4-4 4-5 4-5 4-5 4-5
§r+SD | 3,64+0,5 |3,51+1,03[3,56+0,91] 3,36+1,14 3,36+0,98 |p=0,436
OdpornosC o jional 4 4 4 3 3
opakowania
kwartylef, 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
sr+SD | 3,64+0,81 |3,55+0,97 3,57+0,93| 3,27+1,03 3,5+0,89 |p=0,657
Erg.onomlczn.osc mediana 4 4 4 3 3
uzytkowania
kwartylef, 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
$r+SD 3+0,89 |2,41+1,02 2,72+1,04f 2,59+0,96 2,46+1,02 |p=0,109
WzOrnictwo | jiang 3 2 3 3 2
opakowania
kwartyle 2,5-3 2-3 2-3 2-3 2-3
sr£SD | 3,36+0,81 |3,65+1,15(3,98+0,9| 3,59+1,18 3,76+0,97 |p=0,055
Informacyjn.o > Imediana 4 4 4 4 4
opakowania
kwartyle 3-4 3-5 3-5 3-4 3-4
$r+SD | 3,18+0,75 |3,35+1,04 3,61+1,02 3,64+1 3,46+1,15 |p=0,257
Ekomglczm.)sc mediana 3 3 4 4 4
opakowania
kwartyle 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
3,91+0,94 |4,12+0,894,16+0,83| 4,41+£0,67 4,01+£0,85 |p=0,282
Ekonomicznos¢ |0 ool 4 4 4 45 4
opakowania
kwartyle| 3,5-4,5 4-5 4-5 4-5 4-5

* $r+ SD ($redniatodchylenie standardowe
Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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Tabela 4.14. Zaleznosci statystyczne wplywu cechy opakowania
leczniczego a wiekiem respondentéw — Test Kruskala-Wallisa

na wybor produktu

Wiek
Cecha opakowania 60-65lat  66-70lat  [71-75lat  [Powyzej  75latP
(N=194) (N=84) (N=31) (N=68)
$r+SD | 3,68+0,85 | 3,77+0,8 | 3,48+0,96 3,72+40,99  |p=0,521
Ochrona produktu mediana 4 4 4 4
kwartyle 3-4 3-4 3-4 3-4,25
sr+SD | 4,36+0,71 | 4,35+0,81 | 4,13+0,92 4,38+0,77  |p=0,593
Bezplecz‘enstwo produktul mediana 4 5 4 5
uzytkownika
kwartyle 4-5 4-5 4-5 4-5
$r+SD | 3,58+0,91 | 3,42+0,85 | 3,23+0,99 3,51+1,09 p=0,22
Odporno$¢ opakowania | mediana 4 4 3 4
kwartyle 3-4 3-4 3-4 3-4
$r+SD 3,6+£0,91 3,5+¢0,95 | 3,16+0,97 3,57£0,92  p=0,079
Erg.onomlczn.osc mediana 4 4 3 4
uzytkowania
kwartyle 3-4 3-4 3-4 3-4
$sr+SD | 2,64+1,04 | 2,73+0,94 | 2,424+0,92 2,56x£1,16 |p=0,471
Wozornictwo opakowania | mediana 3 3 2 2
kwartyle 2-3 2-3 2-3 2-3
sr+SD | 3,88+0,95 | 3,87+0,98 | 3,52+1,09 3,9+0,96 p=0,338
Infomlacyjn.o 5¢ mediana 4 4 4 4
opakowania
kwartyle 3-5 3-5 3-4 3-5
§r&SD | 3,55+0,99 | 3,62+1,02 | 3,23+1,12 3,53£1,17 |p=0,451
Ekomglczn(.)sc mediana 4 4 4 4
opakowania
kwartyle 3-4 3-4 25-4 3-4
$r+SD | 4,15+0,83 | 4,15+0,83 | 3,94+0,89 4,13+0,86  |p=0,544
Ekonomlczn'osc mediana 4 4 4 4
opakowania
kwartyle 4-5 4-5 35-45 4-5

* $r+ SD ($redniatodchylenie standardowe
Zrbdto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 4.15. ZaleznoSci statystyczne wplywu cechy opakowania na wybér produktu
leczniczego a miejscem zamieszkania respondentow — Test Kruskala-Wallisa

Miejsce zamieszkania
Cecha opakowania Wies Miasto doMiasto od 50Miasto od 100Miasto
(N=66) 50 tys/do 100 tys/do 300 tys.powyzej 300
- (N=96) |(N=67) (N=65) tys. (N=83)
$r+SD 3,58+0,99| 3,75+0,83 | 3,69+0,87 3,66+0,91 3,73+0,8 |p=0,909
LAl mediana 4 4 4 4 4
produktu
kwartyle], 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
. , sr+SD |4,3+0,82 | 4,31+0,8 4,24+0,8 4,45+0,66 4,4+0,73 |p=0,614
Bezpieczenstwo
produktui |mediana] 4,5 4 4 5 5
uzytkownika |\ orvie 4.5 | 4-5 4-5 4-5 4-5
§r+SD | 3,3+1,14|3,69+0,97 | 3,42+0,8 3,51+0,87 3,52+0,89 |p=0,153
OdpornosC | o jiana| 35 4 3 3 4
opakowania
kwartyle, 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
sr=SD | 3,45+0,9 | 3,65+0,94 | 3,434+0,91 3,49+1,02 3,6£0,9 [p=0,622
Ergonomicznosc| o 0ol 4 4 4 4 4
uzytkowania
kwartyle], 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
sr+SD (2,67+1,09(2,68+1,11 2,61+1 2,62+0,91 2,57£1,03 |p=0,987
W20mietwo | o jiana| 3 3 3 3 3
opakowania
kwartyle, 2-3 2-3,25 2-3 2-3 2-3
sr+=SD | 3,7+0,99 | 3,89+0,94 | 3,66+1,02 3,98+1,01 3,99+0,9 |p=0,122
Informacyjnose | o jianal 4 4 4 4 4
opakowania
kwartyle, 3-4 3-5 3-4 3-5 3-5
sr+=SD 3,44+1,17|3,53+0,95| 3,46+1,05 3,55+1,15 3,65+0,94 [p=0,821
Ekolongn(_)sc mediana 4 4 4 4 4
opakowania
kwartyle, 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
sr+=SD 4,09+0,76| 4,23+0,79 | 4,06+0,97 3,98+0,86 4,23+0,82 |p=0,213
Ekonomlczn.osc mediana 4 4 4 4 4
opakowania
kwartyle, 4-5 4-5 4-5 3-5 4-5

* $r+ SD ($redniatodchylenie standardowe).
Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Tabela 4.16. Zalezno$ci statystyczne wplywu cechy opakowania na wybér produktu
leczniczego a regionem respondentow — Test Kruskala-Wallisa

Region zamieszkania

Cecha opakowania e P6tnocnyWschodn e Centralny|Potudniow| P
Zachodni (N=56) i (N=64) Zachodni (N=81) (N=77)
(N=40) - —°%) I(N=59) —e Y=
$SD |3,67£0,92 > 750’7 3.740,77|3,76£0,88 | ’84;0’8 3,56:0,97 p=0,244
Ochrona produktu mediana 4 4 4 4 4 4
kwartyle 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
+ +
Bezpieczenstwo sr+=SD | 4,47+0,64 (4,27+0,7 4’415 0.7 4,32+0,63 4’279 0.8 4,35+0,84p=0,616
PI’OdUktL{ ! mediana 5 4 5 4 4 5
uzytkownika
kwartyle| 4-5 4-5 4-5 4-5 4-5 4-5
sr+SD | 3,48+1,06 3,55+0,7)3,42+0,8 3,49+1,04 3,54£0,9 3,52+0,98 p=0,972
Odpornosé 6 9 5
opakowania mediana 4 4 3,5 3 4 4
kwartyle 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
GreSD |3.45£0,85 [PO1E08135650.81 5 40y 07303083 4941 03]p=0,012
Ergonomicznos¢ 2 9 7
uzytkowania | mediana 4 4 4 4 4 4
kwartyle| 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
+
) sr+=SD | 2,52+0,91 2,54£0,8 2,741 [2,46£1,04|2,73+1,1|2,71+1,13|p=0,574
Wzornictwo 9
opakowania mediana 25 2 3 2 3 3
kwartyle| 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3
+ +
sr=SD | 3,67+1,07 |3,73+0,8 3’843 0.9 3,95+0,84 3’986 0.9 3,83+1,16p=0,431
Informacyjnos¢
Opakowania mediana 4 4 4 4 4 4
kwartyle 3-5 3-4 3-5 3-5 3-5 3-5
+ +
sr+=SD | 3,48+0,96 3,45£0,9)3,64£1.0 3,42+1,12 |3,62+1,1 |3,53+1,05|p=0,699
Ekologicznosé > 1
opakowania mediana 4 3,5 4 4 4 4
kwartyle| 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
+ +
sr+SD | 4+0,85 4,02x0.9 4,240,821 4,07+0,85 4,23+0.8 4,17+0,8 |p=0,493
Ekonomicznos$é 2 1
opakowania | mediana 4 4 4 4 4 4
kwartyle 4-5 3,75-5| 4-5 4-5 4-5 4-5

* §r+ SD ($redniatodchylenie standardowe).
Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Ze wzgledu na wystepowanie wynikow analizy jednoczynnikowej bliskich istotnosci
(p-value w granicach 0,051-0,1) przeprowadzona zostala analiza wieloczynnikowa.
Wieloczynnikowy model regresji liniowej pokazal, iz w zakresie istotnosci cech: ochrona
produktu, bezpieczenstwo produktu i uzytkownika, odporno$¢ opakowania oraz jego
wzornictwo nie wystepuje zadna zalezno$¢ z cechami metrykowymi. W zakresie
ekonomicznos$ci oraz ekologicznosci opakowania. niezaleznymi predyktorami oceny
waznosci tej cechy opakowania jest pte¢ meska. Jak wynika z analizy parametr regresji
wynosi -0,2433 dla ekonomicznos$ci oraz -0,2486, dla ekologicznosci, a wiec obniza ona
ocen¢ waznosci tej cechy opakowania kolejno o 0,2433 oraz 0,2486 w stosunku do plci
zenskiej. W kontek$cie ergonomiczno$ci opakowania niezaleznym predyktorem oceny
waznosci tej cechy jest wiek. Respondenci w wieku 71-75 oceniali waznos$¢ ergonomii nizej
niz osoby w wieku 60-65 lat o $rednio 0,4418. Informacyjno$¢ opakowania z kolei, jest
bardziej znaczaca dla os6b z wyksztatceniem $rednim (parametr regresji na poziomie
0,6137) niz dla 0s6b z wyksztatceniem podstawowym. Zestawienie parametrow regresji

dla cech, ktorych istotno$¢ jest zalezna od cech metrykowych zostato zaprezentowane

w tabeli 4.17.

Tabela 4.17. Zestawienie parametréw regresji dla cech, ktorych istotnos¢ jest zalezna
od cech metrykowych

Cecha _ Cecha metrykowa Parametr | 95%Cl 0
opakowania
Ergonomicznos¢ | (Stata) 3,6031 3,4727 | 3,7335 | <0,001 *
opakowania Wiek 60-65 lat ref.
66-70 lat -0,1031 -0,3403 | 0,1341 | 0,395
71-75 lat -0,4418 -0,7931 | -0,090 | 0,014 *
Powyzej 75 lat | -0,0296 -0,2855 | 0,2264 | 0,821
Informacyjnos¢ | (stata) 3,3636 2,7942 | 3,9331 | <0,001 *
opakowania Wyksztatcenie | Zawodowe 0,2834 -0,3444 | 0,9113 | 0,377
Srednie 0,6137 0,0303 |1,1972 | 0,04 *
Wyzsze
licencjackie 0,2273 -0,4701 | 0,9247 | 0,523
/inzynierskie
Wyzsze 104003 | -0,2111 | 1,0116 | 0,2
magisterskie
Ekologiczno$¢ | (stata) 3,6327 3,4981 | 3,7674 | <0,001 *
opakowania Pte¢ Kobieta ref.
; *
Mezczyzna -0,2486 -0,4615 0,0358 0,023
Ekonomicznos$¢ | (stata) 4,2301 41219 | 4,3382 | <0,001 *
opakowania Pte¢ Kobieta ref.
Mezczyzna -0,2433 -0,4142 | -0,072 | 0,006 *

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Obliczone wspodtczynniki rang Spearmana oraz okre$lone zalezno$ci pomigdzy oceng
istotnosci cech opakowania produktu leczniczego stanowily punkt wyjscia do stworzenia
modeli wieloczynnikowych. Modele te uwzgledniajace jednoczesny wplyw pflei, wieku,
miejsca oraz regionu zamieszkania oraz wyksztatcenia z wykorzystaniem metody krokowej
wstecznej bazujacej na kryterium informacyjnym Akaikego (AIC), ktoére pozwolito na
pomiar dopasowania testowanych modeli. Tworzenie modeli rozpoczeto od skonstruowania
modeli zawierajacych wszystkie potencjalne zmienne objasniajgce, a nastepnie stopniowo
eliminowano zmienne tak, aby uzyska¢ model z najnizszg wartoscig AIC (Cholewa-Wojcik,

2018). Zestawienie otrzymanych w toku analizy modeli przedstawione zostalo w tabeli 4.18.

Tabela 4.18. Zestawienie modeli koncowych dla wszystkich zmiennych metrykowych

) Wspotezynnik
Zmienna i Wzér koncowy modelu
dopasowania R?

Ochrona produktu 0 3,6897

Bezpieczenstwo produktu

: . 0 4,3395

i uzytkownika

Odporno$¢ opakowania 0 3,504
3,6031 - 0,1031 x Wiek: 66-70 lat -

Ergonomicznos¢ uzytkowania 0,017 0,4418 x Wiek: 71-75 lat - 0,0296 x
Wiek: Powyzej 75 lat

W?zornictwo opakowania 0 2,6286
3,3636 + 0,2834 x Wyksztalcenie:
Zawodowe + 0,6137 x Wyksztalcenie:

) _ Srednie + 02273 x Wyksztalcenie:

Informacyjnos$¢ opakowania 0,029 , S o
Wyzsze licencjackie /inzynierskie +
0,4003 x  Wyksztalcenie: Wyzsze
magisterskie

Ekologicznos¢ opakowania 0,014 3,6327 - 0,2486 x Pe¢: Mezczyzna

Ekonomiczno$¢ opakowania 0,020 4,2301 - 0,2433 x Ple¢: Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wlasne.

W opracowanych modelach oprécz zalezno$ci jakie wystepuja w odniesieniu do cech
metrykowych przedstawiony jest wspotczynnik dopasowania R?, ktory wskazuje w jakim
stopniu zmienno$¢ oceny waznosci cechy opakowania zostala wyjasniona przez zmienne

wzigte do modelu. W przypadku wszystkich omawianych modeli wspotczynnik
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dopasowania jest w granicach 1,4-2,9%, wskazuje to, iz istnieje statystyczna zalezno$¢

pomiedzy okreslonymi cechami metrykowymi, jednakowoz jest ona nieznaczna.

W toku dalszej analizy, dazac do uszczegdtowienia wnioskéw dotyczacych potrzeb

1 wymagan osob starszych w zakresie opakowan produktow leczniczych OTC dostepnych

bez recepty okreslono site zaleznosci pomigdzy wszystkimi elementami opakowania

charakteryzujacymi jego cechy. W tym celu analiz¢ poszerzono o wyniki badan

nastepujacych cech i elementéw opakowania:

1.

Ochrona produktu: szczelno$¢ opakowania, zabezpieczenie przed uszkodzeniami
mechanicznymi (odporno$¢ na deformacje), zabezpieczenie przed ubytkami
ilosciowymi np. wylaniem, rozsypanie si¢ produktu.

Bezpieczenstwo produktu i uzytkownika: obecno$¢ zabezpieczen gwarantujacych
pierwsze uzycie, obecno$¢ zabezpieczen przed niepozadanym otwarciem (np.
przez dzieci), bezpieczenstwo uzytkownika (np. brak ostrych elementow
opakowania).

Odpornos¢ opakowania.

Wygoda uzytkowania: ksztalt opakowania, pojemno$¢ opakowania, masa
opakowania, sposob otwierania/zamykania, mozliwos¢ wielokrotnego otwierania
1 zamykania, tatwo$¢ manipulacji, stabilno$¢ opakowania / nie przewracanie sig,
rodzaj materialu opakowaniowego, przezroczysto$§¢ opakowania/widoczno$¢
zawartosci, rodzaj struktury powierzchni opakowania.

Wzornictwo opakowania: barwa, znaki graficzne, znaki jezykowe, kompozycja
graficzna, kontrast.

Informacyjno$¢ opakowania - wazno$¢ informacji: nazwa produktu, data
wazno$ci, sposOb stosowania a w razie konieczno$ci droga podania, skutki
uboczne stosowania, mozliwo$¢ prowadzenia pojazdow po spozyciu leku,
interakcje z innymi lekami, dane producenta, zawarto$¢ opakowania: masa,
pojemnos¢ lub liczba sztuk, warunki przechowywania, kraj pochodzenia,
oznaczenie partii produktu, cena, posta¢ leku, nazwa marki, znak towarowy,
wykaz sktadnikow i substancji czynnych, moc leku, dawkowanie, kategoria
dostgpnosci leku (np. dostepny bez recepty), objawy przedawkowania leku.
Wplyw opakowania na $rodowisko: rodzaj materialu uzytego do produkcji
opakowania (szklo, metal, tworzywo sztuczne), jeden lub wiele rodzajow

materiatdw ~ opakowaniowych  uzytych do  produkcji  opakowania,
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zminimalizowana masa opakowania, podatno$¢ do odzysku opakowania po
zuzyciu zawartosci.

Ekonomicznos$¢: stosunek ilosci produktu leczniczego zawartego w opakowaniu
produktu leczniczego do jego ceny.

Wazno$¢ wystgpowania cech i elementdw opakowania postrzeganych jako ich
niedoskonato$¢: nieergonomiczny ksztalt opakowania utrudniajacy jego chwyt
1 utrzymanie w dtoni, zbyt duza wielko$¢/pojemnos¢ opakowania, zbyt duza masa
brutto opakowania (masa produktu wraz z opakowaniem), brak mozliwosci
dzielenia produktu leczniczego, brak sztywnos$ci opakowania (nienaruszalno$ci
konstrukcji), brak gwarancji pierwszego otwarcia, trudno$¢ otwarcia, brak
utatwien otwarcia, brak oznaczenia miejsca otwarcia, brak mozliwos$ci ponownego

zamknigcia, mata czytelno$¢ informacji.

Z wszystkich przedstawionych powyzej elementow i cech opakowania do dalszej

analizy wybrane zostaly te, ktore respondenci ocenili jako wazne i bardzo wazne (0cena

powyzej 3,5 pkt.) Z wylonionych cech zostala opracowana mapa zaleznosci. Cechy

odpowiadajace kodom na mapie zostaty zaprezentowane w tabeli 4.19.

Tabela 4.19. Zestawienie cech i elementow objetych mapa zaleznos$ci wraz z ich kodami

Kod na mapie zaleznosci Element lub cecha opakowania

1 Odporno$¢ opakowania

2 Ergonomicznos¢ uzytkowania

3 Wzornictwo opakowania

4 Informacyjnos¢ opakowania

5 Ekologicznos¢ opakowania

6 Ekonomiczno$¢ opakowania

7 Szczelno$¢ opakowania

8 Zabezpieczenie przed uszkodzeniami mechanicznymi

9 Zabezpieczenie przed ubytkami ilo§ciowymi

10 Obecno$¢ zabezpieczen gwarantujacych pierwsze uzycie
11 Obecnos¢ zabezpieczen przed niepozgdanym otwarciem
12 Bezpieczenstwo uzytkownika

13 Mozliwo$¢ wielokrotnego otwierania i zamykania

14 Nazwa produktu

15 Data waznosci
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16 Sposob stosowania a w razie koniecznosci droga podania
17 Skutki uboczne stosowania

18 Mozliwos$¢ prowadzenia pojazdow po spozyciu leku

19 Interakcje z innymi lekami

20 Dane producenta

21 Zawarto$¢ opakowania: masa, pojemno$¢ lub liczba sztuk
22 Warunki przechowywania

23 Kraj pochodzenia

24 Cena

25 Posta¢ leku

26 Wykaz sktadnikéw i substancji czynnych

27 Moc leku

28 Dawkowanie

29 Kategoria dostepnosci leku

30 Objawy przedawkowania leku

31 Podatno$¢ do odzysku opakowania po zuzyciu zawartos$ci
32 Brak mozliwosci dzielenia produktu leczniczego

33 Brak gwarancji pierwszego otwarcia

34 Trudno$¢ otwarcia

35 Brak utatwien otwarcia

36 Brak oznaczenia miejsca otwarcia

37 Brak mozliwosci ponownego zamknigcia

38 Mata czytelnos¢ informacji

Zrbdlo: Opracowanie wiasne.

Po dokonaniu analizy danych przedstawionych w tabeli 4.19 potwierdzono
wystepowanie zaleznos$ci pomiedzy cechami i elementami opakowania. Obliczone testem
istotnos$ci wartosci p<0,05 w zdecydowanej wiekszosci wykazuja statystycznie istotng
korelacje pomiedzy zmiennymi poddanymi analizie. Jak wynika z przedstawionej w tabeli
4.20. mapie zalezno$ci, elementy lub cechy opakowania najmniej istotnie powigzane
z pozostalymi analizowanymi czynnikami wykazuja istotng zalezno$¢ z 6 oraz 7 cechami.
Taki wynik wskazuje jednoznacznie, iz opakowanie produktu leczniczego nalezy

interpretowac jako wyrob wzajemnie powigzanych cech, spowodowanie zmian w zakresie
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jego jednego elementu ma istotny wplyw na jego pozostale cechy. Opracowanie mapy
zalezno$ci pozwolito ponadto, na okreslenie sily zaleznos$ci pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi, co dostarcza cennych informacji z punktu widzenia projektowania opakowan

produktow leczniczych spetniajacych wymagania i oczekiwania 0sob starszych.
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Tabela 4.20. Mapa zalezno$ci pomiedzy cechami i elementami opakowania produktéw leczniczych OTC

1 (213|456 7|8]9]|10(11(12]13|14|15]|16|17(18|19]|20(21(22|23|24|25|26|27(2829]30(31(32)33[34(35]36]|37](38
1 0,238| 0’624 0,368]0,299]0,288]0,446|0,348]0,439]0,406]0,342]0,253]0,354/0,3810,41410,367|0,322|0,202|0,322(0,2370,188|0,264]0,242|0,073]0,126]0,206]0,260]0,251]0,205]0,290]0,320|0,335|0,269/0,198|0,165|0,160|0,3850,399,
2] o0 0,395]0,402]0,3980,266]0,376]0,466]0,388|0,317]0,263]0,453]0,423]0,18210,119]0,213|0,1910,1310,0970,254{0,3060,259|0,334]0,209|0,2900,210]0,214]0,063]0,314|0,168]0,2910,232|0,310|0,335|0,368| 0,295|0,2900,241]
310,636 0 0,290]0,374]0,112]0,178]0,301]0,132]0,094]0,191]0,306]0,201]0,102 0,685 0,016]0,143]0,083 0,(;67 0,205)0,134]0,136]0,243]0,111]0,177]0,099/0,0870,0500,148|0,104|0,154(0,047{0,159|0,068]0,151]0,191]0,036 O,(;ll
41 0 0 0 0,474|0,297]0,436]0,474(0,417]0,377]0,381]0,375|0,422]0,459]0,310|0,435|0,361]0,251]0,306|0,358/0,350]0,412]0,369|0,103]0,295]0,396{0,377|0,279]0,230]0,3140,347|0,307]0,319|0,262|0,342]0,348]0,350(0,419
51 0 0 0 0 0,320]0,354/0,435]0,376|0,324|0,415]0,468|0,318|0,255]0,218]0,260{0,302|0,170]0,199]0,374(0,184/0,299]0,3290,126|0,175|0,271]0,2750,126|0,260]0,259]0,5230,202|0,331]0,223]0,289|0,329]0,207/0,270]
6] o 0 10,0291 0 0 0,237]0,271]0,270]0,301]0,250]0,318]0,3260,269]0,185]0,297|0,265|0,154|0,1920,1700,2980,283|0,185|0,502/0,2890,268]0,343]0,260]0,302|0,227]0,1680,137|0,2440,243|0,308|0,325|0,2950,317|
71 0 0 |0,001f O 0 0 0,703]0,685]0,541]0,483]0,471]0,503]0,417]0,321]0,328|0,2660,181|0,322(0,246|0,290|0,242|0,248|0,146]0,2110,258]0,333]0,279]0,225]0,319]0,2580,2880,369|0,273|0,329]0,292|0,3900,334]
8| 0 0 0 0 0 0 0 0,6690,5010,485]0,562(0,4890,371]0,275]0,3910,325|0,227]0,323]0,337{0,3010,372]0,345]0,147|0,248|0,347)0,378|0,282|0,318]0,341]0,409(0,358/0,459]0,324]0,411|0,369]0,412/0,350]
9 o 0 10,010f © 0 0 0 0 0,492/0,460]0,500]0,463]0,3220,327]0,373]0,291]0,186|0,300/0,273]0,275{0,300]0,317]0,130{0,2380,262|0,286]0,245]0,249|0,325]0,317]0,364(0,375|0,309]0,312]0,3440,416|0,331]
10| 0 0 0,068 0 0 0 0 0 0 0,427]0,482]0,435]0,429]0,34110,386|0,2560,167|0,305{0,342(0,3190,349]0,286]0,137]0,274]0,287]0,332]0,301]0,290]0,278]0,372|0,3240,453|0,2840,362|0,363|0,4450,349,
11] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,558/0,418]0,290]0,319|0,331]0,372]0,3090,2890,329]0,221]0,313|0,285|0,122]0,224]0,2430,345|0,310]0,276]0,3710,383|0,223]0,303|0,268|0,328]0,352]0,341(0,329
12[ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4320,24410,271]0,328|0,354|0,249]0,282]0,355|0,344/0,353]0,361]0,2000,3010,288]0,296|0,260|0,334]0,300{0,400|0,237|0,449]0,386]0,469|0,412]0,3560,360]
13| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,373]0,341]0,358]0,216]0,164]0,239/0,260/0,335/0,377|0,310|0,209|0,355|0,255|0,354|0,315]0,273]0,283]0,4070,285]0,383]0,325]0,382]0,345]0,48010,387
14] 0 0 10,047 © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,375)0,463]0,314]0,223]0,3130,2610,227]0,357|0,277|0,133|0,3280,273|0,258|0,352]0,221]0,268]0,194]0,325]0,345|0,252]0,282]0,280]0,427|0,421
15| 0 |0,021/0,099] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,525[0,498|0,348]0,540]0,2640,210]0,347]0,274]0,151|0,2460,243]0,3490,429|0,267]0,395|0,300{0,2930,225]0,198]0,207|0,214]0,3390,336)
16| 0 0 10,753 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,556]0,338]0,51210,3660,3370,410]0,3290,096|0,304(0,4180,360{0,537]0,333]0,347]0,303]0,293]0,3080,299]0,306]0,309]0,391 0,397
17] 0 0 10,005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,510/0,479]0,343]0,338)0,372]0,347]0,214]0,28410,423|0,387|0,447|0,448|0,499]0,304(0,194(0,2360,185]0,256]0,209]0,2660,344
18| 0 [0,011]0,106/ 0 [0,001{0,003| 0 0 0 |0,001f © 0 10,001} O 0 0 0 0,4100,341]0,309]0,385{0,296|0,096]0,204]0,2640,239]0,338]0,314]0,321}0,218/0,160]0,137{0,0980,177]0,219]0,2130,217
19| 0 |0,061/0,195] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3660,243/0,351]0,239]0,142|0,211]0,348]0,367(0,423|0,302]0,450]0,182(0,248|0,278]0,211]0,263|0,215]0,321/0,342)
20| 0 0 0 0 0 [0,001f © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,412]0,471]0,557]0,150]0,339/0,3630,351|0,273|0,338|0,310|0,336{0,165{0,3190,198]0,255]0,272]0,157]0,296
21 © 0 10,009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,497]0,378]0,314/0,350(0,312|0,308|0,257|0,393|0,2610,247(0,141{0,192(0,208]0,293]0,231]0,237/0,242
22| 0 0 10,008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,429]0,164]0,334/0,354/0,354/0,392|0,341|0,358|0,351(0,305(0,352(0,204]0,322]0,291]0,3660,341]
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23] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,163]0,350/0,323]0,314{0,319|0,310]0,297]0,3560,157]0,261]0,233]0,268|0,205]0,2250,230]
24/0,157] 0 [0,032/0,045/0,015] 0 [0,005|0,004/0,012]0,008]0,018 0 |0,010]0,003]0,062 0,062]0,006]0,004] 0 ]0,001]0,002 0,344/0,179]0,2280,1560,258]0,220]0,0980,025/0,130{0,1440,219|0,178|0,1140,190,
25/0,015| 0 [0,001f] 0 0,001 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,308]0,323]0,316]0,320]0,214]0,229]0,243]0,206/0,214|0,258|0,276|0,272(0,274]
26| 0 0 10,055 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4680,338|0,297]0,396[0,3510,229|0,319]0,147]0,228|0,245]0,2780,340]
27| 0 0 10,091 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,370]0,325|0,426]0,282]0,204(0,274/0,220]0,300]0,285|0,3210,345
28] 0 [0,221/0,335| 0 |[0,014] © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0,002 O 0 0 0,301]0,403]0,170]0,257]0,304/0,267|0,2810,263|0,3600,362,
29| 0 0 10,004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,398]0,236]0,211]0,2500,321]0,336]0,227]0,2580,220f
30] 0 ]0,001/0,043] © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,252(0,144/0,237)0,133]0,174|0,143]0,2560,235
31] 0 0 10,003 0 0 10,001 © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0,058 0 0 0 10,001} O 0 0,296(0,390(0,253]0,348]0,3370,363/0,370
32| 0 0 10,364 0 0 |0,008[ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,002 0 ]0,001]0,006] 0 10,002|0,633] 0O 0 0 0 0 (0,005 0 0,496)0,458]0,467]0,408]0,539/0,436
33 0 0 10,002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,008] 0 0 0 0 0 10,012 0 0 0 0 0 0 0 0 0,493]0,476|0,459]0,548/0,431]
34] 0 0 10,186 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,056] 0 0 0 0 0 10,005 0 0,004 O 0 0 10,010} 0O 0 0 0,760]0,575|0,54610,466
35[0,001] 0 [0,003| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,001} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (o001 O 0 0 0 0,658]0,554/0,517|
36/0,002] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (o001 O 0 0 0 0 (0,006 0 0 0 0 0 0,582/0,513
37| 0 0 10483 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0,002f O 0 0 (0,027 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,652
38 0 0 10,836 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Legenda

r < 0,2 - brak zalezno$ci

0,601-0,9 - silna zaleznos$¢

0,201-0,3 - staba zaleznos$¢

r> 0,901 - bardzo silna zalezno$¢

0,301-0,6 - umiarkowana zalezno$¢
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5. OCENA WYBRANYCH OPAKOWAN PRODUKTOW
LECZNICZYCH OTC DOSTEPNYCH W OFERCIE RYNKOWEJ

5.1. Celizakres badan oraz metody badawcze

Celem badania jest ocena opakowan wybranych produktow leczniczych OTC
dostepnych w ofercie rynkowej. Zakres badan umozliwiajacych osiggniecie powyzszego
celu badawczego dotyczyt:

— identyfikacji percepcji wzrokowej starszych konsumentéw w zakresie elementow

werbalnych opakowania produktu leczniczego OTC,

— badania i oceny werbalnych i niewerbalnych elementéw opakowan produktow

leczniczych OTC wraz z okresleniem ich wptywu na percepcje senioréw,

— badania i oceny ergonomii opakowania produktu leczniczego OTC podczas

manipulacji przez osoby starsze.

Metody badawcze wykorzystane do przeprowadzenia oceny wybranych opakowan
produktow leczniczych OTC dostgpnych w ofercie rynkowej stanowia:

— metoda TVScore,

— metoda eye-trackingu,

— metoda diagnozowania ergonomicznego.

Realizacja badan z wykorzystaniem wyzej wymienionych metod badawczych zostata
zrealizowana przy uzyciu nastepujacych narzedzi badawczych:

— karta oceny opakowania dla TVScore,

— karta kryteridow oceny opakowania w ramach badania TVScore,

— program komputerowy Tobii Studio,

— karta oceny ergonomii opakowan,

— miary polozZenia 1 rozproszenia,

— test Kruskala-Wallisa,

— test post-hoc Dunna.

— analiza regresji wielorakiej.



5.2. Charakterystyka materialu badawczego

Material badawczy stanowity wyselekcjonowane opakowania produktow leczniczych
dostepnych bez recepty o dziataniu przeciwbolowym. Wybodr ten podyktowany byt
uzyskanymi wynikami przeprowadzonego badania ankietowego (omdéwionego w rozdziale
4.3), ktére wskazaly na najwyzszy udziat lekéw przeciwbolowych posrod wszystkich
kupowanych przez senioréw produktéw leczniczych dostepnych bez recepty.

Materiat badawczy zostat zréznicowany pod katem postaci farmaceutycznej leku
i stanowi pod tym wzgledem kompletng ofert¢ rynkowa produktow przeciwbolowych
dostepnych bez recepty przeznaczony dla osob dorostych: tabletki, plastry, czopki, zele oraz
granulaty. Produkty do badan stanowia wyroby réznych, polskich i zagranicznych marek.
Réznig si¢ takze, mocg oraz substancjg aktywng produktu leczniczego.

Material badawczy stanowily nastepujace produkty lecznicze OTC:

— Apap (tabletki: 50szt., substancja aktywna: Paracetamolum, podmiot

odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z 0.0. ( USP Zdrowie)),

— lbuprom (tabletki: 50szt., substancja aktywna: Ibuprofenum, podmiot

odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z 0.0. ( USP Zdrowie)),
— Pyralgina (tabletki: 20szt., substancja aktywna: Metamizolum natricum, podmiot
odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.),

— Aspirin Pro (tabletki: 8szt., substancja aktywna: Acidum acetylsalicylicum,
podmiot odpowiedzialny: Bayer Sp. z 0.0.),

— Paracetamol Farmina (czopki: 10szt., substancja aktywna: Paracetamolum, podmiot
odpowiedzialny: Farmina Sp. z 0.0.),

— Paracetamol Hasco (czopki: 10szt., substancja aktywna: Paracetamolum, podmiot
odpowiedzialny: Przedsigbiorstwo Produkcji Farmceutycznej Hasco-Lek S.A.),

— Itami (plastry: 5szt., substancja aktywna: Diclofenacum natricum, podmiot
odpowiedzialny: Fidia Farmaceutici S.A.),

— Nurofen  (plastry:  2szt., substancja aktywna: Ilbuprofenum, podmiot
odpowiedzialny: Reckitt Benckiser Poland S.A),

— Aspirin Effect (granulat: 10szt., substancja aktywna: Acidum acetylsalicylicum,

podmiot odpowiedzialny: Bayer Sp. z 0.0.),
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— Dexak SL (granulat: 20szt., substancja aktywna: Dexketoprofenum, podmiot

odpowiedzialny: Berlin Chemie AG),

— Ibuprom Sport Zel (zel:

100g,

substancja aktywna:

odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z 0.0., USP Zdrowie),

Ibuprofen, podmiot

— Voltaren Emulgel 1% (potaczenie emulsji i zelu: 50g, substancja aktywna:

Diclofenacum natricum, podmiot odpowiedzialny: GlaxoSmithKline Customer

Healthcare Sp. z 0.0.).

Opakowania zewnetrze badanych produktow sa zblizlone pod wzgledem formy

konstrukcyjnej (prostopadtoscienne pudetko) oraz materialu opakowaniowego (tektura lita).

Zréznicowanie wykazujg natomiast takie cechy jak: wymiary, orientacja tekstu i grafiki oraz

warstwa wizualna. Charakterystyka opakowan zewnetrznych produktéw leczniczych

przyjetych do badan zostata zaprezentowana w tabeli 5.1.

Tabela 5.1. Szczegétowy opis materialu badawczego - opakowania zewnetrzne

Nazwa produktu | Wymiary Konfiguracja | Forma Materiat | Ksztalt/faktura
leczniczego (cm)/ konstrukcyjna powierzchni
najwicksza /dominujaca
OTC 2
pow. (cm”) barwa
Apap 9x5x5 /45 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
oraz lita n/ gtadka /
wertykalna biata z
APAP i dodatkiem
W”u . E niebieskiej
Ibuprom 9,3x5,8x5, | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
8 /53,94 lita n/gtadka/
fioletowa z
dodatkiem zottej
Pyralgina 10,5x6x2,5 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
/63 lita n/gtadka/
srebrno-
czerwona z
elementami
potyskujacymi

115



Tabela 5.1. cd.

Aspirin Pro 11x7,9x2 Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
o lita n/gtadka/
: ‘ /86,9 -

ASPIRIN zielona
Paracetamol 10,6x6x2,4 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadloscia
farmina lita n/gladka/

/63,6 kremowa z
dodatkiem zottej
i niebieskiej
Paracetamol 10,5x5,4x2 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadloscia
Hassco lita n/gtadka/

- 36,7 biata z

dodatkiem

Parapglamol Hasco czerwone;

. o e B |
Nurofen 20x14,2x3 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia

lita n/gtadka/
284 srebrno-
niebieska
18x15x1,9 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
lita n/gladka/
/270 granatowa
Ibuprom Sport Zel | 14,7x5x3,2 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
lita n/gladka/srebrna
: - | /73,5 .
B potyskujaca z
MMUWZJ dodatkiem
pomaranczowe;j
Voltaren Emulgel | 16,5x4,9x3 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
5 lita n/gladka/biata z
dodatkiem
/80,85 pomaranczowej
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Dexak SL 12,6x8,4x3 | Horyzontalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
,5 lita n/gtadka/srebrna

z dodatkiem

/105,84 bialej,

potlyskujaca
5x7,8x3 Wertykalna | Pudetko Tektura | Prostopadtoscia
lita n/gladka/zielona

/39 z dodatkiem
pomaranczowej

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Opakowania bezposrednie badanych produktow charakteryzuja si¢ réznorodnoscia pod
wzgledem cech takich jak: forma konstrukcyjna, material opakowaniowy, wymiary oraz
warstwa wizualna. Podobienstwa natomiast wystepuja w ramach podgrup opakowan
wytonionych na podstawie kryterium postaci farmaceutycznej. Informacja dotyczaca
rodzaju materialu opakowaniowego jest podana poprzez umieszczenie symbolu na
opakowaniu (Apap oraz Ibuprom tabletki), informacji na ulotce: (Aspirin Effect, Voltaren
Emulgel, Ibuprom Sport zZel) oraz informacji uzyskanej z infolinii (Paracetamol Hasco,
Paracetamol Farmina, Aspirin Pro, Dexak SL Pyralgina). Z kolei informacja o materiale
opakowaniowym plastrow Nurofen nie zostata podana ani na opakowaniu ani na ulotce.
Kontakt z infolinig jest nie mozliwy — w przypadku wpisania podanego w ulotce numeru
kontaktowego wystgpuje komunikat o blednym numerze i polaczenie jest automatycznie
anulowane. W przypadku plastrow ITAMI material opakowaniowy rowniez nie zostat
oznaczony na opakowaniu oraz ulotce. Zaréwno podmiot odpowiedzialny jak 1 wytwoérca
pochodza z Wtoch alenie zostal podany adres e-mail ani numer telefonu do kontaktu.

Charakterystyka opakowan bezposrednich zostata zaprezentowana w tabeli 5.2.
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Tabela 5.2. Szczegolowy opis materialu badawczego - opakowania bezposrednie

5 S s> g ! 3
S EE % £ 21 Bg| F& &% g g
S B g3 E. S| &8 =T £4§ 2 E
o xS ) () =R e g B 2 B
8 £ 2 g a SE 5= E.
aQ & 9 S 5 = o
S e 8. = i~ T 8
g = | B &
Apap Srednica: Wertykalna Stoik Polietylen o biata
| 4,4 wysokiej gestosci
I
= Wysokos¢:
| 7,4
gt Z rednica
~~~....!—¢‘4 nakretki:
3,6
Ibuprom Srednica: Wertykalna Stoik Polietylen o Biato-
4,5 wysokiej gestosci | fioletowa
Wysokos¢:
7,5
Srednica
nakretki:
4,3
Dhugos¢: Horyzontalna | Blister Polichlorek czerwona
9,9 winylu i folia
L, aluminiowa
Wysokos¢:
5,5
Dhlugosc¢: Wertykalna Blister Polietylen, Zielono-
6,7 aluminium, srebrna
L, kopolimer.
Wysokos¢:
6,7
Paracetamol Dhlugosc¢: Wertykalna Blister Polichlorek Biata z
farmina 8,7 winylu i dodatkiem
N Polietylen czerwonej
Wysokos¢:
52
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Paracetamol Dhugos¢: Wertykalna Blister Polichlorek Biata z
Hassco 8,8 winylu i dodatkiem
N Polietylen niebieskiej
BOOOO@O® | Wysokost:
F | FRA - '.; 5’2
i B :
Nurofen Dhugos¢: Wertykalna Saszetka Brak Srebrno-
19,4 mozliwosci niebieska,
., pozyskania czgS¢ srebrna
Wysokos¢: . .. .
informacji polyskujaca
13,5
Dhugos¢: Wertykalna Saszetka Brak Biato-
17 mozliwos$ci granatowa
ozyskania
Wysokos¢: pozyskant
informacji
12,5
Ibuprom Sport Zel | Diugoéé: Horyzontalna | Tuba Aluminium i Srebrna
7 _ | 14 polietylen o potyskujaca
=18 N L, wysokiej z dodatkiem
Wysokos¢: . ,
46 gestosci pomaranczo
’ (zakretka) wej
Srednica
zakretki:2,
9
Voltaren Emulgel | Dlugos¢: Horyzontalna | Tuba Aluminium i Srebrna
13,8 polietylen o potyskujaca
., wysokiej z dodatkiem
Wysokos¢: . ,
45 gestoscl pomaranczo
’ (zakretka) wej
Srednica
zakretki:
2,9
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Dexak SL Dhugos¢: Wertykalna Saszetka Papier biata
) 8
Dexak's.
== , Wysokos¢:
| memae % d | 1 1’9
Aspirin Effect Dhugosc¢: Horyzontalna | Saszetka Plastyczny Zielona z
7 Politereftalan | dodatkiem
L, etylenu, srebrnej
Wysokos¢: L .
— Aluminium, potlyskujacej
< 274 1
, Polietylen o
niskiej
gestosci

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ulotki stanowigce ostatni element opakowania produktéw leczniczych cechujg sig

duzym zréznicowaniem szczeg6lnie pod katem wymiarow. Wystepuja posrod nich rdéznice

w barwie tekstu, do ktorych zaliczy¢é mozna: czarny oraz granatowy. Wigkszos¢ uktadow

stron oraz tekstu na ulotce przybrala orientacje wertykalng. Opis ulotek zostal

zaprezentowany w tabeli 5.3. Z kolei, zestawienie wymiar6w powierzchni catkowitej

nadruku zostato przedstawione na rysunku 5.1

Tabela 5.3. Szczegétowy opis materialu badawczego - ulotki

Nazwa | Wymiary | Uktad strony Uktad Materiat | Barwa tta Barwa,
leku po rozlo- tekstu szczegoty
OTC zeniu tekstu
(cm)/pow.
catkowita
nadruku
(cm?)
Wymiary: | Horyzontalny | Wertykalna | Papier Biata, Czarna, nazwy
13,9x37,1 przebijajaca | rozdziatow:
Pow.: pogrubione z
689,44 zacienionym
= ttem, nazwy
Q. podrozdzialow
< pogrubione
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Wymiary: | Horyzontalny | Wertykalna | Papier Biala, Czarna, nazwy
przebijajaca | rozdziatow:
15x43,6 .
pogrubione i z
Pow.: zacieniowany
g m tlem, nazwy
= 1194 podrozdzialow
=) : )
O : pogrubione
P
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | Papier Biala, Czarna, nazwy
przebijajaca | rozdziatow:
59,5x15 :
pogrubione,
< Pow.: nazwy
. go podrozdziatow
§ 1620 : pogrubione
>
a9
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | papier Biata, Czarna, nazwy
przebijajaca | rozdziatow:
31,4x26,8 :
o pogrubione na
& Pow.: zielonym tle,
- nazwy
i 1683,4 podrozdziatlow
& : pogrubione
<
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | Papier biata - Granatowa,
14.8x10.5 przebijajaca ngg%f)wek —na
= niebieskim tle,
= Pow.: nazwy
g g rozdziatow-
2 é 310,8 pogrubione
—
<
AW
_ Wymiary: | Wertykalny Horyzontal | papier Biata, Granatowa,
Q na rzebijajaca | na
£ |269x165 precolae P
s podrozdzialow
§ § Pow.: : pogrubione
bl 7]
c S
& | 8877
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | papier Biala, Czarna, nazwy
przebijajaca | rozdziatow:
41,8x14,9 :
pogrubione
Pow.: nazwy
5 podrozdzialow
“'é 1245,64 : pogrubione
=]
Z
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Tabela 5.3. cd.

Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | papier biata Czarna, nazwy
rozdziatow:
. 30,4x15,5 :
= pogrubione
8 Pow.: nazwy
— podrozdziatow
g 9424 : pogrubione
=
a¥
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | Papier Biala, Czarna, nazwy
rzebijajaca | rozdziatow:
5 |209x145 przebiaja ow:
2 pogrubione i z
wn Pow.: zacieniowany
g m tlem, nazwy
g, 822,5 podrozdzialow
=) : pogrubione
=N
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | Papier Biata, Granatowa,
rzebijajaca | na
29,9x14,5 precoua o .
rozdziatow:
Pow.: pogrubione
S o nazwy
O
E '%D 750,5 podrozdziatlow
° E : pogrubione
> /K
Wymiary: | Wertykalny Horyzontal | Papier biata - Czarna, nazwy
na przebijajaca | rozdziatow:
41,8x32 .
pogrubione,
— Pow.: nazwy
i podrozdzialow
a 2600,2 : pogrubione
)
A
Wymiary: | Wertykalny Wertykalna | Papier Biata, Czarna, nazwy
rzebijajaca | rozdziatow:
5 |269x29.6 przebias Zezaiow
D pogrubione na
0 Pow.: zielonym tle,
= nazwy
= 1592,48 podrozdzialow
& : pogrubione
<

Zrodto: opracowanie wlasne.
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2600,2

1620 1683,04

1592,48

1245,64

Powierzchnia nadruka [cm2]
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Ulotka produktu leczniczego

Rys. 5.1. Calkowita powierzchnia nadruku — ulotki [cm?]

Zrédto: opracowanie whasne.

Zroznicowanie powierzchni catkowitej nadruku ulotek jest bardzo duze. Najmniejsza
ulotka posiadata opisany parametr na poziomie: 310,8cm?. Najwicksza grupa ulotek miescita
sie w przedziale omawianej powierzchni: 689,44-942,4 cm? (apap, paracetamol Hasco,
plastry Itami, Ibuprom Sport Zel, Voltaren Emulgel). Kolejna grupa rozmiarowa stanowita
przedziat: 1194-1245,64 cm? (lbuprom, Nurofen). Powierzchnia nadruku ostatniej z grup
rozmiarowych ksztattowala sie na poziomie: 1592,48-1683,04 cm? (Aspirin Effect,
Pyralgina, Aspirin Pro). Ulotka o najwickszych wskazniku osiaggneta powierzchni¢ nadruku:
2600,2 cm? (Paracetamol Farmina).

Graficzna prezentacja wszystkich poddanych analizie opakowan produktow
leczniczych o dziataniu przeciwbdlowym, dostgpnych w ofercie rynkowej bez recepty

zostala zalaczona do Aneksu pracy w postaci zatgcznika nr 3.
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5.3. Identyfikacja percepcji wzrokowej starszych konsumentow w zakresie
elementow werbalnych opakowania produktu leczniczego OTC i jego
ulotki z wykorzystaniem metody TVScore

Identyfikacja percepcji wzrokowej starszych konsumentow w zakresie elementow
werbalnych opakowania produktu leczniczego OTC 1 jego ulotki zostala zrealizowana
z wykorzystaniem metody TVScore. Metoda ta opracowana przez Metz (1996), cechuje si¢
duza szczegdtowoscig oraz obejmuje szeroki zakres czynnikoéw wpltywajacych na czytelnos¢
informacji. Zatozenia tej metody powstaty na bazie licznych badan naukowych dotyczacych
optymalizacji parametrow drukowania w celu uzyskania jak najwiekszej dostgpnosci dla
odbiorcy (Paterson i Tinker, 1940), (Tinker, 1963), (Sutherland, 1989).

Omawiana metoda w duzej mierze opiera si¢ na zbiorze zalecen dotyczacych
charakterystyki parametrow tekstu ZOT (Zone of Optimal Typography), ktére pozwalajg na
najbardziej sprawne odczytanie i zrozumienie informacji opracowanym przez
Sutherland(1989). Zgodnie z zalozeniami TVScore kazde odstepstwo od wspomnianego
zbioru traktowane jest jako btad o roznej, aczkolwiek okre§lonej wadze. Im wigcej punktow
otrzyma oceniane opakowanie, tym bardziej informacje na nim umieszczone sg uznawane
za trudne w dostepie i odczytaniu (Metz, 1996), (Mackey i Metz, 2007).

Weryfikacja kryteriow 1 zasad oceny, uwarunkowan naturalnych osob w wieku
starszym, przeglad badan prowadzonych do tej pory przy uzyciu TVScore oraz szczegdtowa
analiza wymagan prawnych, pozwolily na modyfikacj¢ metody umozliwiajaca
wykorzystanie jej do oceny oznakowania opakowan produktow leczniczych. Kryteria
oceniania zostaty uzupelnione oraz uszczegdtowione o wymogi Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan
produktu leczniczego 1 tresci ulotki, Dz.U. 2009 nr 39 poz. 321 z p6Zniejszymi zmianami.

Uwzgledniajac wymagania prawne dotyczace oznakowania opakowan produktow
leczniczych odrebne dla opakowania zewngtrznego, bezposredniego oraz ulotki, zostaty
zaproponowane autorskie kryteria oceny dla kazdego elementu sktadowego ocenianego
opakowania. Do modyfikacji kryteriow zostaly uwzglednione rowniez warunki naturalne
seniorOW zwiazane ze starzeniem si¢ narzadu wzroku. Zaproponowane kryteria stuzace
ocenie znakowania opakowan produktow leczniczych dostgpnych bez recepty zostaty

zaprezentowane w tabelach 5.4.-5.6.
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Tabela 5.4. Zestawienie Kkryteriow oceny znakowania opakowania zewnetrznego
produktu leczniczego metodgq TV Score

danej czcionce

odstep

Kryteria Poziom optymalny Nieznaczne Znaczne odstepstwo
Oceny odstepstwo

0 pkt 1 pkt 2 pkt i wiecej
Odstepy miedzy | Normalne, zgodne z | Zageszczone, pomig- | Zageszczone,  litery
znakami tekstu rozmieszczeniem w | dzy literami pozostaje | stykaja si¢ ze sobg

Rozmiar czcionki | Co najmniej 8 pkt. 7—17,5 pkt 6-6,5 pkt = 2 pkt

(w skali Didota) 5-5,5 pkt = 3 pkt
mniej niz 5 pkt =4 pkt

Odstepy miedzy | Co najmniej 3mm 2,5—2,90mm 2-2,49 mm = 2 pkt

wierszami 1-1,99mm = 3 pkt

Pogrubienia Tylko naglowki, | Brak uzycia lub wyko- | Wigcej niz 2 wiersze

i kursywa wazne stowa rzystanie do 2 wierszy

Czcionka (majuskuta i | Najwazniejsze stowa i | Wigkszos¢ tekstu | Caly tekst napisany

kapitaliki) zdania napisana wielkimi | wielkimi literami

literami

Dhugosé wiersza

tekstu

14-28 Pica

Powyzej 28 pica lub
7-13 pica

Mnigj niz 7 pica

Wyréwnanie tekstu

Do lewej strony

Wyjustowany

Wysrodkowany,
wyréwhnany do prawej
lub profilowany

Organizacja tekstu

Przejrzysta, umozli-
wiajaca  oddzielenie
informacji, wystepuja
wyr6znienia waznych
stow

CzeSciowe wyrdznie-
nie niektérych grup
informacji

Brak organizacji,
nagtowki na koncu
linii, bez odstepow,
tekst w jednej bryle

Styl Forma bezosobowa, | Forma bezosobowa, | Forma bezosobowa,
unikanie dhugich zdan | unikania dtugich zdan | brak unikania dhugich
(<20 stow), | (>20 stow), | zdan  (>25  stow),
ztozonych. ztozonych, Brak | ztozonych, Brak
Wyliczenia wyraznie | wyraznego wyraznego
wyroznione, do 9 | zastosowania zastosowania
elementow wyliczen do 9 | wyliczen do 9
pojedynczych lub 5 | elementow elementow
ztozonych pojedynczych lub 5 | pojedynczych lub 5
ztozonych ztozonych
Kontrast  pomigdzy | 80% i wigcej 75%—-79% 70%-74%,  ponizej
czcionkg a tlem 70% za kazde
dodatkowe 5% —1 pkt
Rewers druku Ciemne litery na | Jasne litery na | Jasne litery na
jasnym tle ciemnym tle przy | ciemnym tle
zachowaniu
optymalnego
kontrastu
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Powierzchnia Matowa, brak odbicia | Lekko  potyskujaca, | Blyszczaca, znacznie
opakowania Swiatta od | powodujaca utrudniajgca czytanie,
powierzchni niewielkie trudno$ci w | wymagajaca zmiany
opakowania czytaniu kata nachylenia
opakowania w trakcie
czytania
Jakos$¢ wydruku Tekst czysty, | Nieznacznie rozmyte | Rozmyte krawedzie
przejrzysty krawedzie liter, lekko | liter, tekst rozmazany,
rozmazany tekst, | nieostry,  wyblakty
nieznacznie wyblakly | uniemozliwiajacy
utrudniajacy odczytanie
odczytanie
Umieszczanie Tekst umieszczony na | Tekst umieszczony na | Tekst umieszczony na
informacji na tle | jednolitym tle grafice  nieznacznie | grafice znacznie
utrudniajagcym utrudniajgce;j jego | utrudniajace;j jego
czytanie odczytanie odczytanie
Dzielenie wyrazow Nie wystepuje Wystepuje Wystepuje czgsto
sporadycznie
Wystepowanie Nie wystepuje Wystepuje Wystepuje czgsto
skrotow sporadycznie

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009
r. w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki,
Dz.U. 2009 nr 39 poz. 321 z pdzniejszymi zmianami, (Kabaja, 2016).

Tabela 5.5. Zestawienie kryteriéw oceny znakowania opakowania bezpoSredniego
produktu leczniczego metoda TV Score

Kryteria Poziom optymalny Nieznaczne Znaczne odstepstwo
Oceny odstepstwo
0 pkt 1 pkt 2 pkt i wiecej
Odstepy migdzy | Normalne, zgodne z | Zageszczone, pomig- | Zaggszczone,  litery
znakami tekstu rozmieszczeniem w | dzy literami pozostaje | stykaja si¢ ze sobg
danej czcionce odstep
Rozmiar czcionki | Co najmniej 8 pkt . 77,5 pkt 6-6,5 pkt =2
(w skali Didota) 5-5,5pkt =3
mniej niz 5 pkt=4
Odstepy miedzy | Co najmniej 3mm 2,5-2,90mm 2-2,49 mm = 2 pkt
wierszami 1-1,99mm = 3 pkt
Pogrubienia i kursywa | Tylko nagtowki, | Brak uzycia lub wyko- | Wiecej niz 2 wiersze
wazne stowa rzystanie do 2 wierszy
Czcionka (majuskuta i | Najwazniejsze stowa i | Wiekszos¢ tekstu | Caly tekst napisany
kapitaliki) zdania napisana wielkimi | wielkimi literami
literami

Dhugosé wiersza

tekstu

14-28 Pica

Powyzej 28 pica lub
7-13 pica

Mniej niz 7 pica

Wyréwnanie tekstu

Do lewej strony

Wyjustowany

Wysrodkowany,
wyroéwnany do prawej
lub profilowany
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Organizacja tekstu

Przejrzysta, umozli-
wiajaca  oddzielenie
informacji, wystepuja
wyrdznienia waznych
stow

Czesciowe wyrdznie-
nie niektérych grup
informacji

Brak organizacji,
nagtowki na koncu
linii, bez odstepow,
tekst w jednej bryle

Styl Forma bezosobowa, | Forma bezosobowa, | Forma bezosobowa,
unikanie dlugich zdaf | unikania dtugich zdan | brak unikania dlugich
(< 20 stow), | (> 20 stow), | zdan (> 25 stow),
ztozonych. ztozonych, Brak | zlozonych, Brak
Wyliczenia wyraznie | wyraznego wyraznego
wyrdznione, do 9 | zastosowania zastosowania
elementow wyliczen do 9 | wyliczen do 9
pojedynczych lub 5 | elementow elementow
ztozonych pojedynczych lub 5 | pojedynczych lub 5
zlozonych zlozonych
Kontrast  pomigdzy | 80% i wigcej 75%—79% 70%-74%,  ponizej
czcionkg a tlem 70% za kazde
dodatkowe 5% —1 pkt
Rewers druku Ciemne litery na | Jasne litery na | Jasne litery na
jasnym tle ciemnym tle przy | ciemnym tle
zachowaniu
optymalnego
kontrastu
Powierzchnia Matowa, brak odbicia | Lekko  potyskujaca, | Blyszczaca, znacznie
opakowania Swiatla od | powodujaca utrudniajgca czytanie,
powierzchni niewielkie trudnoéci w | wymagajaca zmiany
opakowania czytaniu kata nachylenia
opakowania w trakcie
czytania
Jakos$¢ wydruku Tekst czysty, | Nieznacznie rozmyte | Rozmyte krawedzie
przejrzysty krawedzie liter, lekko | liter, tekst rozmazany,
rozmazany tekst, | nieostry,  wyblakty
nieznacznie wyblakly | uniemozliwiajacy
utrudniajacy odczytanie
odczytanie
Umieszczanie Tekst umieszczony na | Tekst umieszczony na | Tekst umieszczony na
informacji na tle | jednolitym tle grafice  nieznacznie | grafice znacznie
utrudniajacym utrudniajacej jego | utrudniajgce;j jego
czytanie odczytanie odczytanie
Dzielenie wyrazow Nie wystepuje Wystepuje Wystepuje czgsto
sporadycznie
Wystepowanie Nie wystepuje Wystepuje Wystepuje czgsto
skrotow sporadycznie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009
r. w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki,
Dz.U. 2009 nr 39 poz. 321 z p6zniejszymi zmianami, (Kabaja, 2016).
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Tabela 5.6. Zestawienie kryteriéw oceny znakowania ulotki obligatoryjnie dolaczanej
do produktu leczniczego metodg TV Score

informacji, wystepuja
wyrdznienia waznych
stow

Kryteria Poziom optymalny Nieznaczne Znaczne odstepstwo
Oceny odstepstwo
0 pkt 1 pkt 2 pkt i wiecej
Rozmiar czcionki | Wigcej niz 8 pkt . 8 pkt 7-6 pkt =2
(w skali Didota) 5-4 pkt =3
mniej niz 4 pkt=4
Odstepy miedzy | Wigcej niz 3 mm 2,5-2,9mm 2-2,49mm =2pkt
wierszami 1-1,99mm =3pkt
Dlugosc¢ wiersza | W wierszu mniej niz | W wierszu 70 liter. W wierszu:
tekstu 70 liter. 71-90 liter = 2pkt
powyzej 91 liter =
3pkt
Organizacja tekstu Przejrzysta, umozli- | CzeSciowe wyroznie- | Brak organizacji,
wiajaca  oddzielenie | nie niektdorych grup | nagloéwki na koncu

informacji

linii, bez odstgpow,
tekst w jednej bryle.
Stosowanie wigcej niz

dwoch poziomow
podtytutow
Styl Strona czynna. Forma | Strona czynna. Forma | Forma bezosobowa,
bezosobowa. bezosobowa, unikanie | brak unikania dtugich
Wszystkie zdania | dtugich zdan (> 20 zdan (> 25 stow) oraz
krotkie >20 stow.. | stow), ztozonych. zdan zlozonych. Brak
Wszystkie wyliczenia | Unikanie wyraznego
zawierajg mniej niz 9 | wystepowania zdan zastosowania
elementow podrzednie wyliczen do 9
pojedynczych lub 5 | ztozonych. elementow
ztozonych Stosowanie wyliczen | pojedynczych lub 5
sktadajacych si¢ z nie | ztozonych.
wiecej niz 9
elementow
pojedynczych lub 5
ztozonych.
Kontrast  pomigdzy | Wigcej niz 80% 80% 79%-70%,  ponizej
czcionkg a tlem 70% za kazde
dodatkowe 5% —1 pkt
Powierzchnia ulotki Matowa, brak odbicia | Lekko potyskujaca, Blyszczaca, znacznie
Swiatla od | powodujaca utrudniajgca czytanie,
powierzchni niewielkie trudnosci wymagajagca zmiany
opakowania w czytaniu kata nachylenia
opakowania w trakcie
czytania
Wystepowanie Nie wystepuje Wystepuje Wystepuje czgsto
skrotow sporadycznie (nalezy

unikac)
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Tabela 5.6. cd.

Rewers druku Ciemne litery na | Jasne litery na | Jasne litery na
jasnym tle ciemnym tle przy | ciemnym tle
zachowaniu
optymalnego
kontrastu
Jakos$¢ wydruku Tekst czysty, | Nieznacznie rozmyte | Rozmyte krawedzie
przejrzysty krawedzie liter, lekko | liter, tekst rozmazany,
rozmazany tekst, | nieostry,  wyblakty
nieznacznie wyblakly | uniemozliwiajacy
utrudniajacy odczytanie
odczytanie
Umieszczanie Tekst umieszczony na | Tekst umieszczony na | Tekst umieszczony na
informacji na tle | jednolitym tle grafice  nieznacznie | grafice znacznie
utrudniajacym utrudniajacej jego | utrudniajacej jego
czytanie odczytanie odczytanie
Dzielenie wyrazow Nie wystepuje Wystepuje Wystepuje czgsto
sporadycznie
Odstepy miedzy | Normalne, zgodne z | Zageszczone, pomig- | Zaggszczone,  litery
znakami tekstu rozmieszczeniem w | dzy literami pozostaje | stykaja si¢ ze sobg
danej czcionce odstep
Pogrubienia i kursywa | Tylko naglowki, | Brak uzycia lub wyko- | Wigcej niz 2 wiersze
wazne stowa rzystanie do 2 wierszy
Czcionka (majuskuta i | Najwazniejsze stowa i | Wigkszos¢ tekstu | Caly tekst napisany
kapitaliki) zdania napisana wielkimi | wielkimi literami
literami
Wyréwnanie tekstu Do lewej strony Wyjustowany Wysrodkowany,
wyréwhany do prawej
lub profilowany

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009
r. w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki,
Dz.U. 2009 nr 39 poz. 321 z pdzniejszymi zmianami oraz Kabaja (2016).

Zgodnie z opracowanymi kryteriami oceny, zrealizowano badania wytypowanych 12
opakowan produktow leczniczych o dziataniu przeciwbdlowym dostgpnych bez recepty.
Przedmiot badan stanowity: Pyralgina 20 tabletek, Aspirin Pro 8 tabletek, Ibuprom 50
tabletek, Apap 50 tabletek, Aspirin Effect 10 saszetek, Dexak SL 20 saszetek, Paracetamol
Hasco 10 czopkow, Paracetamol Femina 10 czopkow, Voltaren Emulgel 50g, Ibuprom Sport
zel 60g, Nurofen Plaster 2szt., plastry Itami 5szt. Ocenie podlegaly wszystkie elementy
sktadowe opakowania leczniczego czyli opakowanie zewnetrzne, bezposrednie oraz ulotka
—zaprezentowane w tabelach: 5.1-5.3.

Do oceny opakowania zewngtrznego zostalo wybranych 10 informacji obligatoryjnie
umieszczanych na opakowaniu zewnetrznym: nazwa produktu, nazwa substancji czynnej,

okreslenie postaci farmaceutycznej leku, wykaz substancji pomocniczych, okreslenie
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wielko$ci opakowania, kryterium dostepnosci leku, sposéb stosowania leku, termin
waznosci, nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz moc produktu (Dz.U. 2009 nr 39
poz. 321).

Ocenie czytelnosci opakowania bezposredniego podlegaly natomiast 3 znaki: nazwa
produktu, termin waznosci leku oraz numer serii produkcyjnej. Informacje te okreslone sa
przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan
dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki jako obligatoryjnie
umieszczane na kazdym opakowaniu bezposrednim (bez wzgledu na zréznicowang forme
konstrukcyjng opakowania).

Ostatnim elementem opakowania podlegajagcym ocenie byta ulotka. W tym przypadku
do oceny zostato wybranych 12 znakéw. Informacje te pochodza z wszystkich 7 kategorii
informacji $cisle regulowanych przez wspomniane wczesniej Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia. Do grupy ocenionych znakéw zaliczaly sie: nazwa produktu, nazwa substancji
czynnej, okreslenie postaci farmaceutycznej leku, wskazania do stosowania,
przeciwwskazania, interakcje z innymi lekami oraz inne rodzaje interakcji, dawkowanie
leku, sposob stosowania i droga podania leku, opis dziatan niepozadanych, odniesienie do
terminu waznosci leku, nazwa podmiotu odpowiedzialnego, data zatwierdzenia ulotki.

Zgodnie z przedstawionymi w tabelach 5.4.-5.6. kryteriami zostata przeprowadzona
ocena kazdego z przedstawionych znakéw, z wykorzystaniem typometra ,,.DCS
Typo+Lithometer” firmy Grafipress GmbH z Karlsruhe. Badanie zostato przeprowadzone
na kartach oceny znakowania, ktorej wzor znajduje si¢ w Aneksie pracy jako zalacznik nr
4. Szczegdlowe wyniki oceny znakowania wybranych opakowan produktow leczniczych,
z podzialem na poszczegdlne elementy opakowania, zostaly zaprezentowane
w Aneksie pracy jako zataczniki nr 5-7. Uzyskane wyniki koncowe badania przedstawiono

w tabeli 5.7.
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Tabela 5.7. Wyniki koncowe oceny znakowania wybranych opakowan produktow

leczniczych metoda TVScore

L.p. | Informacja/Produkt Suma punktoéw uzyskanych w ramach oceny TV Score
Opakowanie Opakowanie Ulotka | Razem
zewnetrzne bezposrednie

1 Pyralgina 20 tabletek | 30 15 46 91

2 Aspirin Pro 8 tabletek | 49 17 30 96

3 Ibuprom 50 tabletek | 30 11 27 68

4 Apap 50 tabletek 38 9 36 83

5 Aspirin  Effect 10 | 50 12 37 99

saszetek

6 Dexak SL 20 saszetek | 22 8 50 80

7 Paracetamol  Hasco | 24 17 46 87

10 czopkow
8 Paracetamol Femina | 44 18 54 116
10 czopkow

9 Voltaren Emulgel 50g | 24 11 43 78

10 Ibuprom Sport zel | 25 10 48 83

60g

11 Nurofen Plaster 2szt | 40 5 40 85

12 Plastry Itami 5szt 29 11 55 95

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonego badania ustalono, ze produktami, ktore posiadajg

najmniej odstepstw od zalozen optymalnej typografii byly te, ktore uzyskaty najmniejsza

liczbe punktéw TVScore, a wiec: Ibuprom (68 pkt.) oraz Voltaren Emulgel (78 pkt.).

Produktem, w odniesieniu do ktorego zidentyfikowano najwiecej odstepstw, byt

Paracetamol Femina (116 pkt). Zgodnie z zalozeniami metodologicznymi autorstwa Mackey

1 Metz (2007) nalezy uznaé, iz tak wysoka ocena punktowa opakowan produktow

leczniczych $wiadczy o nie zapewnianiu optymalnej dostgpnosci informacji, ktorych sa

nos$nikami. Zestawienie wszystkich badanych produktéw leczniczych w ocenie cato$ciowej,

przedstawione w kolejnosci rosngcej liczby przyznanych punktéw TVScore zaprezentowano

na rysunku 5.2.
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Opakowanie produktu leczniczego OTC

Rys. 5.2. Sumaryczne wyniki oceny opakowan przeprowadzonej metoda TVScore
Zrodto: opracowanie wtasne.

Warto jednak zauwazy¢, iz ocena opakowan jest zroznicowana w zakresie okreslonych
elementow sktadowych opakowania produktu leczniczego. Bioragc pod uwage powyzsze,
koniecznym wydaje si¢ dokonanie interpretacji wynikow w oddzielnych kategoriach takich
jak: opakowanie zewngtrzne, opakowanie bezposrednie oraz ulotka.

Przeprowadzona ocena oznakowania opakowan zewngtrznych wykazata, iz
opakowaniem, ktore posiada najmniej odstgpstw od zatozen optymalnej typografii jest
opakowanie produktu Dexak SL, ktory otrzymat 22 punkty TVScore. Nieznacznie wigcej
punktow zdobyly opakowania: Paracetamol Hasco i Voltaren Emulgel zyskujac 24 pkt
TVScore oraz Ibuprom Sport zel z 25 pkt. Najmniej czytelnymi opakowaniami
zewngtrznymi okazaty si¢ natomiast: Aspirin Effect, Aspirin Pro oraz Paracetamol Femina
otrzymujac odpowiednio 50, 49 i 44 pkt TVScore. W przypadku wszystkich ocenianych
produktow leczniczych nie zostat zachowany odpowiedni odstep pomiedzy wierszami. Za
odstepstwo w postaci niezastosowania odpowiedniej dlugosci wiersza tekstu przypisano od
11-12 punktow TVScore. W 9/12 badanych opakowaniach zewnetrznych czcionka byta
zageszezona w odniesieniu do wybranej informacji, co spowodowato odstepstwa w kategorii
odstepdw pomiedzy znakami. Wartym podkreslenia jest fakt, iz nie ma zalezno$ci pomiedzy
czytelnoscig leku, a forma konstrukcyjng jego opakowania. Wyniki oceny opakowan

zewngtrznych przeprowadzonej metoda TVScore zaprezentowano na rysunku 5.3.
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Opakowanie zewnetrzne produktu leczniczego OTC

Rys. 5.3. Wyniki oceny opakowan zewnetrznych przeprowadzonej metodg TVScore
Zrodto: opracowanie wiasne.

Z kolei, ocena oznakowania opakowan bezposrednich wytonita opakowanie produktu
Nurofen Plaster jako najbardziej optymalne pod katem typografii, ktore otrzymato jedynie 5
pkt TVScore. Warto zauwazy¢, iz stanowilo ono roéwniez najwigksze opakowanie
bezposrednie pod wzgledem powierzchni. Kolejnym z najbardziej czytelnych opakowan
bezposrednich jest Dexak SL zyskujac 8pkt TVScore. Najmniej optymalne opakowanie pod
wzgledem typografii stanowig opakowania: Aspirin, Paracetamol Hasco oraz Paracetamol
Femina, ktorym zostaty przyznane kolejno: 17, 17 1 18 pkt TVScore. Nalezy zauwazy¢, iz
najwyzsze oceny zyskaly opakowania produktow leczniczych w postaci czopkow, ktore
wymagaja zastosowania specyficznej formy blistra. W przypadku produktu Aspirin Pro,
roOwniez zastosowany zostal nietypowy ksztalt blistra. Do odstepstw najczescie)
wystepujacych na opakowaniach bezposrednich badanych produktéw leczniczych nalezy
zaliczy¢: zbyt maty odstep pomigdzy wierszami (dotyczy 9/12 opakowan), wystepowanie
skrétow (dotyczy 8/12 opakowan) oraz wyrdwnanie tekstu (dotyczy 6/12 opakowan).
Zestawienie badanych opakowan bezposrednich przedstawione w kolejnosci rosnacej liczby

przyznanych punktow TV Score zaprezentowano na rysunku 5.4.
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Opakowanie bezposrednie produktu leczniczego OTC

Rys. 5.4. Wyniki oceny opakowan bezposrednich przeprowadzonej metoda TVScore
Zrodto: opracowanie wiasne.

Ostatnim elementem opakowania podlegajacym ocenie metoda TVScore byta ulotka.
Pod wzgledem typograficznym najlepsza ocen¢ otrzymata ulotka produktu Ibuprom
I Aspirin pro zyskujac odpowiednio 27 oraz 30 punktow TVScore. Z kolei najgorszy wynik
w badaniu uzyskaty produkty: Paracetamol Femina oraz plastry Itami. Wspomniane leKi
zostaty ocenione na kolejno 54 oraz 55 punktow TVScore. W zakresie oceny ulotek nalezy
zauwazy¢, iz wszystkie produkty uzyskaty wysoki wynik przez co ich ocena czytelnosci jest
niska. Otrzymane dane sktaniaja do refleksji nad ich czytelno$cig. Wszystkie z ocenianych
ulotek posiadatly znaczaco mniejszy odstgp pomigdzy wersami niz zaktadany jako
optymalny. Do czgsto powtarzajacych si¢ problemow (dotyczy 9/12 ulotek) utrudniajacych
odczytanie informacji na ulotce zaliczy¢ nalezy: wyrdOwnanie tekstu, co czesto wigze si¢
z dzieleniem wyrazow. W odniesieniu do polowy materiatu badawczego miejsce miato
przebijanie tresci z drugiej strony ulotki, ktére w znaczacy sposéb wptywalo na pogorszenie
mozliwosci odczytania informacji. Zestawienie badanych ulotek przedstawione

z uwzglednieniem liczby przyznanych punktéw TV Score zaprezentowano na rysunku 5.5.
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Ulotka produktu leczniczego OTC

Rys. 5.5. Wyniki przeprowadzonej oceny ulotek obligatoryjnie dolaczanych do
opakowan produktow leczniczych metoda TVScore
Zrodto: opracowanie wiasne.

Badania dostepne w literaturze przedmiotu wskazuja, ze dla osob starszych najbardziej
problematyczne w kontek$cie informacyjnosci opakowania jest stosowanie zbyt matlej
wielkosci liter. Problem ten zostat opisany w pracach m.in. takich autoréw jak: Chawalkul
i in. (2011), Liu i in. (2014), Mamen i in. (2015), Kabaja (2016), Lisinskg-Kusnierz
1 Grzybek (2019), O’Sullivan i in. (2020), Karapinar-Carkit i in. (2020). Z kolei, badania
prowadzone przez Tomaszewska-Pielache i Ozimek (2011) wskazuja, iz do najczestszych
probleméw powodujacych nieczytelnos$¢ informacji, poza zbyt mata czcionka naleza:
stosowanie niskiego kontrastu pomiedzy czcionka a ttem, zbyt duza ilosci informacji oraz
pojawiajace si¢ odestania. Analiza wynikow badan ankietowych wykazata natomiast, ze
seniorzy identyfikuja umiarkowang trudno$¢ w odczytaniu informacji na opakowaniu
produktu leczniczego. Deklarowanymi w badaniu elementami, ktore wptywaja na problemy
z odczytaniem znakéw jezykowych umieszczonych na opakowaniu sg: kontrast barwy ta i
czcionki, grubos¢ liter, wielko$¢ opakowania, rodzaj czcionki i umieszczanie informacji na
btyszczacym tle, odstepy miedzy kolejnymi wierszami, wystgpowanie w tekscie skrotow,
forma konstrukcyjna opakowania, rozmiar opakowania oraz barwa opakowania (tabela 4.5

5.85). W celu weryfikacji wynikow badan z danymi otrzymanymi metoda TVScore,
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zestawiono oceny punktowe wszystkich badanych opakowan pod katem kryteriow

czynnikdw wptywajacych na ich czytelno$¢ 1 zaprezentowano je w tabeli 5.8.

Tabela 5.8. Zestawienie wynikéw oceny poszczegélnych Kkryteriow czytelnoS$ci

opakowan produktow leczniczych uzyskanych metoda TVScore

Warstwa opakowania Liczba punktow TVScore
Kryteria oceny Opakowanie Opakowanie Ulotka Suma
zewngtrzne bezposrednie —  wszystkie
- wszystkie | — wszystkie | badane znaki
badane znaki badane znaki
odstepy mi¢dzy znakami
tekstu 38 4 10 52
rozmiar czcionki 10 4 32 46
odstepy migdzy
wierszami 119 24 261 404
pogrubienia
i kursywa 11 0 0 11
wielko$¢ liter 9 0 1 10
dhlugos¢ wiersza tekstu 82 30 18 130
wyrownanie tekstu 38 26 70 134
organizacja tekstu 16 0 0 16
kontrast 10 8 0 18
rewers druku 38 16 4 58
powierzchnia
opakowania 30 7 0 37
jako$¢ wydruku 0 6 0 6
informacja umieszczona
na zawartosci lub grafice | O 1 87 88
dzielenie wyrazow 4 0 27 31
wystepowanie skrotow | 0 18 0 18

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Badania przeprowadzone na 12 opakowaniach produktow leczniczych dostgpnych bez
recepty wskazuja, ze najwigksze niezgodnosci wedlug przyjetych czynnikéw wptywajacych
na czytelno$¢ informacji generuje niestosowanie odpowiednich odstepoéw pomigdzy
wierszami (404 pkt.). Zastosowanie odstgpOw ponizej zalecen wystepuje na wszystkich
elementach opakowania lekow tj.: opakowaniu zewnetrznym, bezposrednim oraz ulotce.
Kolejnymi dwoma parametrami, w obrebie ktorych zidentyfikowane zostaly znaczace
uchylenia to: wyrownanie tekstu (134 pkt.) oraz dtugo$¢ wiersza tekstu (130 pkt.). Z tym, ze
zbyt duza liczba liter w wierszu wystepuje glownie na opakowaniu zewnetrznym,
a nienaturalne wyrdéwnanie tekstu najczesciej miato miejsce w ulotce. Ostatnim

z czterech czynnikow, ktére otrzymaly tacznie najwiecej punktow TVScore jest
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umieszczanie informacji na grafice (88 pkt.). Problem ten identyfikuje si¢ jedynie na ulotce.
Z omoéwionych czynnikow stosowanie zbyt malego odstepu pomiedzy wierszami zostato
wytypowane przez respondentow W badaniu ankietowym jako problem wptywajacy na
czytelno$¢ opakowan w stopniu umiarkowanym.

Kolejng grupe elementdow wplywajacych na czytelno$¢ opakowania, dla ktérych
wykazano wysokie odchylenia od przyjetych kryteriow wg przeprowadzonego badania
TVScore stanowig: rewers druku (58 pkt.), odstepy miedzy znakami tekstu (52 pkt.), rozmiar
czcionki (46 pkt.), powierzchnia opakowania (37 pkt.) oraz dzielenie wyrazow (31 pkt). Zbyt
male odstgpy pomiedzy znakami tekstu, zastosowany rewers druku oraz zastosowanie
potysku na powierzchni opakowania odnosi si¢ glownie do opakowania zewngtrznego.
Z kolei, zastosowanie zbyt matej czcionki oraz nadmierne dzielenie wyrazow to problemy
wplywajace na odczytanie znakdéw jezykowych umieszczonych na ulotce dolaczanej do
produktu leczniczego. Seniorzy uczestniczacy w omowionym w pracy badaniu ankietowym
wyznaczyli: odstepy miedzy znakami tekstu, rozmiar czcionki, rewers druku oraz
powierzchnia opakowania jako czynniki, ktore utrudniajg im odczytanie znakow jezykow
z opakowan lekéw w stopniu $rednim. Pozostate 6 z15 czynnikdéw uzyskato tacznie liczbe
punktow TVScore ponizej 20, zatem nalezy je uzna¢ za zaniechania wystepujace
sporadycznie lub rzadko.

Dokonujac podsumowania tej czesci badania nalezy zauwazy¢, iz w badanych
produktach leczniczych dostepnych bez recepty istnieje szereg odchylen wptywajacych na
dobra czytelnos¢ znakow jezykowych ale takze, od obowigzujacych przepisow prawnych
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan
dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki, Dz.U. 2009 nr 39
poz. 321 z pdzniejszymi zmianami. Dodatkowo wigkszo$¢ czynnikow (5/9), ktore otrzymaty
najwiecej punktéw TVScore zostato zidentyfikowanych przez seniorow bioracych udziat
w badaniu ankietowym, jako elementy utrudniajagce im prawidlowe odczytanie znakéw
jezykowych umieszczonych na opakowaniach -w stopniu §rednim. Zastosowanie zbyt
dlugiego wiersza tekstu oraz dzielenie wyrazéw ankietowani ocenili jako mato
problematyczne. Z kolei dwa czynniki oceniane w badaniu TV Score tj.: wyrownanie tekstu
oraz umieszczanie informacji na zawartosci produktu lub grafice nie bylo oceniane

w badaniu ankietowym.
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5.4. Badanie i ocena werbalnych i niewerbalnych elementéw opakowan
produktow leczniczych OTC z wykorzystaniem metody eye-trackingu
wraz z okresleniem ich wplywu na percepcje¢ osob starszych

Pierwszym etapem bezposredniej oceny opakowan produktéw leczniczych OTC przez
osoby starsze byl pomiar aktywnos$ci wzrokowej za pomocg metody eye-trackingu.. Metoda
eye-trackingu taczy w sobie elementy analizy iloSciowe] oraz analizy jakos$ciowe]
(Cholewa-Wojcik, 2016; Stolinska i Andrzejewska, 2017). Istotnym walorem badania
z wykorzystaniem  tej metody jest wysoki obiektywizm, wynikajacy z pomiaru
podswiadomych zachowan konsumentéw. Badanie eye-trackingu bazuje na rejestrowaniu
ruchu galek ocznych za pomocg urzadzenia, ktore wykrywa potozenie zrenic osoby bioracej
udzial w badaniu (Kabaja i Kozik, 2021). Ze wzgledu na duze mozliwosci adaptacyjne tej
metody znajduje ona zastosowanie w kontekscie oceny i weryfikacji opakowan.

Do badania i1 oceny werbalnych 1 niewerbalnych elementéw opakowan
z wykorzystaniem metody eye-trackingu wykorzystano 2 opakowan produktow leczniczych
OTC o dzialaniu przeciwbolowym, ktore zostaly zaprezentowane w podrozdziale 5.2.
niniejszej pracy. W badaniu i ocenie wybranych opakowan produktow leczniczych
dostepnych bez recepty wzigto udziat 30 senioréw zamieszkatych w potudniowej czesci
Polski, z uwzglednieniem podzialu na pte¢: 15 me¢zczyzn oraz 15 kobiet. Wszyscy
uczestniczacy w badaniu mieli powyzej 60 lat. Najwiecej osOb reprezentowalo grupy
wiekowe: 66-70 lat (43%) oraz 60-65 lat (37%). Natomiast 20% uczestnikow stanowito

osoby powyzej 70 lat. Rozklad wieku badanych zostat zaprezentowany na rys. 5.6.

138



Procentowy udziat w grupie badanych

60-65LAT 66-70 LAT 71-75 LAT 76-80 LAT POWYZEJ 80 LAT

Wiek uczestnikow badania

Rys. 5.6. Rozklad wieku uczestnikow oceny wybranych produktéw leczniczych OTC
Zrédto: opracowanie wlasne.

Badanie wykonano na urzadzeniu Tobii Pro Spark SN:TPE01-100203302836,
wspotpracujacym z oprogramowaniem Tobii Pro Lab, ktore =zostalo sprzezone
z notebookiem przeno$nym HP Probook 470 G8 (przekatna ekranu 18,4 cala, rozdzielczo$é
1920x1080). Tak skompletowany sprzet badawczy umozliwial mobilnos¢ urzadzen oraz
pozwalal na wykonywanie badania w roznych miejscach. Badania odbywaty si¢ w domach
0sOb starszych tak aby zapewni¢ jak najwigkszy komfort psychiczny seniorom podczas
oceniania opakowan. Urzadzenie kazdorazowo byto uruchamiane oraz wylaczane przez
osob¢ nadzorujaca badanie, przeszkolona z obstugi aparatury. Scenariusz badania zostat
opracowany zgodnie z zalecaniami 1 metodyka zaproponowang przez Bojko (2013) oraz
instrukcjg obstugi producenta Tobii Pro Lab User Manual (2024). Scenariusz badania zostat
zamieszczony W Anecksie pracy jako zatacznik 8. Badania rozpoczynaly si¢ od
wprowadzenia, podczas ktdrego osoby starsze biorgce udzial w badaniu byty informowane
0 celu i przedmiocie badania. Nastepnie mial miejsce krotki instruktaz jak obstugiwaé
program, gdzie znajduje si¢ polecenie oraz jak przechodzi¢ do kolejnych etapow. Po tym
rozpoczynala si¢ wtasciwa czg¢$¢ badania, ktore sktadato si¢ z dwoch etapow.

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono oceng elementéw opakowania zewnetrznego,

ktore koncentruje uwage osOb starszych podczas dokonywania wyboru pomiedzy
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produktami leczniczymi OTC o dziataniu przeciwbdlowym oraz tej samej postaci
farmaceutycznej. Z kolei, druga cz¢s¢ badania polegata na ocenie widocznosci, czytelnosci
1 zrozumiato$ci znakowania umieszczonego na opakowaniach produktow leczniczych
dostgpnych bez recepty z podziatem na opakowania zewnetrzne, bezposrednie oraz ulotki.

W pierwsze] czesci badania oceniajacy dokonywali wyboru pomigdzy 6 parami
opakowan produktéw leczniczych OTC. Opakowania zostaly dobierane w pary pod
wzgledem postaci farmaceutycznej, a W przypadku tabletek zastosowano dodatkowe
kryterium parowania: podobiefstwo formy konstrukcyjnej opakowania. Uczestnikom
badania byt prezentowany widok ptaszczyzny gléwnej opakowania zewngtrznego.
Wykonanie polecenia polegato na wskazaniu preferowanego produktu leczniczego poprzez
klikniecie myszka, a nastgpnie przyci$niecie odpowiedniego klawisza na klawiaturze, ktory
skutkowat przej$ciem do kolejnego etapu procedury.

Do wnioskowania na temat elementow skupiajacych uwage oséb starszych podczas
dokonywania wyboru produktow leczniczych OTC wykorzystano funkcjonalno$ci
programu Tobii Pro Lab: mapy ciepta®, a takze wskazniki takie jak: $redni czas do wskazania
poprzez klikniecie myszka®, $redni czas od pierwszej fiksacji do wskazania poprzez
kliknigcie myszka’. Ponadto analizie poddano liczbe kliknie¢ wskazujacych konkretne
opakowanie®.

Wyniki pierwszego etapu badania percepcji opakowan przez o0soby starsze zostaty
zaprezentowane w tabelach 5.9-5.20. W celu umozliwienia poréwnania, gdzie i z jakim
natezeniem rozktadat si¢ wzrok badanych respondentéw rysunek map cieplnych

uzupelniono o widok, ktory byl prezentowany podczas badania.

5 przeprowadzone w niniejszej pracy analizy dotyczyly ustawien bezwzglednego czasu trwania obserwacji,
ktory jest obliczany na podstawie czasu trwania fiksacji (ang. Absolute duration). Obszary o barwie czerwone;j
obrazuja miejsca, na ktorych wzrok osob oceniajgcych znajdowat si¢ najdtuzej. W miarg przechodzenia barw
czerwonej przez z6tta az do zielonej zaprezentowane sg obszary, w ktorych zarejestrowano najmniej fiksacji
® czas, ktory uptyngt od zdarzenia poczatkowego interwatu do wystapienia pierwszego klikniecia
w tym interwale i w docelowym obszarze obserwacji.

7 czas, ktory uptynat od pierwszej fiksacji do pierwszego klikniecia wystepujacego w tym samym przedziale
czasu lub TOI (czas zainteresowania) i docelowym AOQI (obszar zainteresowania).

8 liczba kliknigé¢, ktore maja miejsce w okreSlonym przedziale czasowym i w docelowym obszarze
zainteresowania (AOI).
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Tabela 5.9. Wyniki oceny wyboru opakowan plastréw przeciwbélowych OTC —

badanie eye-tracking

Plastry Itami Nurofen
Liczba o0sob, ktora wybrata dany | 4 (13%) 26 (84%)
produkt (suma)

Sredni czas do wskazania poprzez

klikniecie myszka (milisekund) 52710,5 13331,28
Sredni czas od pierwszej fiksacji do

wskazania  poprzez  klikniecie

myszka (milisekund) 52549 12783,38

Zrédto: opracowanie wlasne.

W pierwsze] kolejnosci interpretacji poddano wyniki oceny elementow opakowan

zewnetrznych plastrow przeciwbolowych Itami oraz Nurofen. Respondenci w znakomitej

wiekszosci zdecydowali si¢ na plastry Nurofen (86,6% wskazan). Jak wynika z analizy

sredniego czasu do wskazania poprzez kliknigcie myszka oraz $redniego czasu od pierwszej

fiksacji do wskazania poprzez klikniecie myszka, seniorzy ktdrzy zdecydowali si¢ na plastry

Itami dokonywali wybory niespelna 4x dluzej niz osoby wybierajace plastry Nurofen.

Mozna wnioskowaé, ze plastry Nurofen sg zdecydowanym liderem omawianej pary

w kategorii zakupow impulsywnych. Mapy cieplne powstate podczas dokonywania przez

senioroOw wyboru opakowania plastrow leczniczych zostaly zaprezentowane w tabeli 5.10.

Tabela 5.10. Mapy ciepla powstale podczas dokonywania wyboru opakowania

plastrow leczniczych

Mapa ciepta
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Tabela 5.10. cd.

Plaszczyzna
opakowania ITA | l I
Wyéwieﬂana Diclofenacum natricum 140 mg

w badaniu  PLASTERTECZNICZY

Do stosowania u 0s6b dorostych | mtadziezy wwieku powyzej

PLASTER LECZNICZY
200 mg, Ibuprofenum

]
14 \
L9 y

¥

5 plastréw
leczniczyct

Zrédto: opracowanie whasne.

KAZDY PLASTER LECZNICZY ZAWIERA
v 200 MG IBUPROFENU

Podczas dokonywania analizy powstatych podczas wyboru opakowania plastrow
leczniczych map cieplnych nalezy zauwazy¢, ze gldownym elementem, na ktory zwracaja
uwage 0soOb starsze jest: nazwa produktu, opis postaci farmaceutycznej wystepujacy pod
nazwa produktu, grafika wystepujaca centralnie (plastry Nurofen). W mniejszym stopniu
osoby starsze zwracajg uwage na informacj¢ o mocy i nazwie substancji aktywnej oraz
grafiki: przedstawiajace posta¢ farmaceutyczng oraz prezentujace zastosowanie produktu,
a takze czas dzialania substancji aktywnych (plastry Nurofen). Osoby starsze w malym
stopniu zwracaty uwage na ilo$¢ plastrow w opakowaniu.

Kolejng para opakowan poddang badaniu byty opakowania czopkdéw przeciwbolowych

OTC. Wyniki oceny zostaty przedstawione w tabeli 5.11.

Tabela 5.11. Wyniki oceny wyboru opakowan czopkow przeciwbélowych OTC —
badanie eye-tracking

czopki Paracetamol hasco Paracetamol farmina

Liczba os6b, ktora wybrata
dany produkt (suma) 9 (32%) 19 (68%)

Sredni czas do wskazania
poprzez kliknigcie myszka
(milisekund) 49361,57 10165,71

Sredni czas od pierwszej
fiksacji do wskazania poprzez
klikniecie myszka (milisekund) | 41163,89 8355,667

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Posrod respondentow, 2 osoby nie wybraty zadnego z opakowan, 19 badanych wybrato
Paracetamol Farmina (68%), a pozostate 9 0sob zdecydowato si¢ na Paracetamol Hasco. Jak

wynika z analizy $redniego czasu do wskazania poprzez kliknigcie myszka, uczestnicy
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badania wybierajacy Paracetamol Farmina zastanawiali si¢ nad wyborem 2x dluzej niz
osoby wybierajace Paracetamol Hasco.

Przeprowadzone badanie eye-trackingowe opakowan czopkow przeciwbdlowych OTC:
Paracetamol Hasco i1 Paracetamol Farmina wykazalo, ze osoby starsze z najwigksza
intensywno$cig koncentrowaty swoj wzrok na nazwie produktu. W przypadku Paracetamolu
Farmina podobny poziom koncentracji wzroku badanych uzyskata informacja
o0 zastosowanej substancji aktywnej oraz mocy leku (obie te informacje zostaly umieszczone
na granatowym okregu umieszczonym w prawnym dolnym rogu opakowania). Pozostate
elementy graficzne umieszczone na opakowaniach w zdecydowanie mniejszym stopniu
koncentrowaly uwage osob badanych. Natomiast informacja dotyczaca ilosci produktu
zamieszczona na opakowaniu czopkow Paracetamol Hasco (z zastosowaniem mniejszej
czcionki) nie zostata zauwazona przez oceniajgce osoby starsze. Mapy cieplne powstalte

z poré6wnania omawianych produktow zaprezentowane zostaty w tabeli 5.12.

Tabela 5.12. Mapy ciepla powstale podczas dokonywania wyboru opakowania
czopkow przeciwboélowych

Mapa ciepta r———
Fo.  'mol Ff sc0

f
Ll 10 GRophiw C2OpKI 200 mg
e m—

Plaszczyzna | [ T

opakowania

wyswietlana Paracetam0| Hasco

w badan u 250 mg, czopki Paracetamolum

. o -
l L @910 czopkow czopki 290 mg | | = =
— e el E — —

Zrédto: opracowanie wlasne.

PARACETAMOLUM

500 mg

(ZOPKI

Kolejng poddang badaniu para opakowan produktow leczniczych OTC byty
granulaty o dziataniu przeciwbolowym. Wyniki oceny wyboru w przedstawionej grupie

produktowej zostaty zaprezentowane w tabeli 5.13.
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Tabela 5.13. Wyniki oceny wyboru opakowan granulatéw przeciwbélowych OTC —
badanie eye-tracking

granulaty Aspirin effect Dexak SL

Liczba oso6b, ktora wybrata dany
produkt (suma) 12 (43%) 16 (57%)

Sredni czas do wskazania poprzez
kliknigcie myszka (milisekund) 8809,133 9185,25

Sredni czas od pierwszej fiksacji
do wskazania poprzez kliknigcie
myszka (milisekund) 7056,6 9153,818

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Posrod uczestnikéw badania, 2 osoby nie wybraly zadnego z opakowan. Pozostate
wskazania zostaty roztozone podobnie z niewielka przewaga granulatu Dexak SL (Aspirin
effect: 12 glosow, Dexak SL 16 glosow). Uczestnicy badania poswiecili podobny czas na
wybor opakowania sposréd dwoch przedstawionych, bez wzgledu na produkt jaki
ostatecznie wybrali (Sredni czas do wskazania poprzez kliknigcie myszka 8809-9185
milisekund). Miejsca koncentracji wzroku podczas dokonywania wyboru pomiedzy

granulatami zostaty przedstawione w tabeli 5.14.

Tabela 5.14. Mapy ciepla powstale podczas dokonywania wyboru opakowania
granulatéw o dzialaniu przeciwbolowym

Mapa cieplna
Plaszczyzna
opakowania
wySwietlana  w |
badaniu | - %’saalicylicum) g Dexa k ®SL

25 mg, granulat do sporzadzania

roztworu doustnego *

Dexketoprofenum

10 saszetek 2 — b =

Zrbdto: opracowanie wihasne.
144



W kontekscie oceny elementéw opakowan zewngtrznych granulatow przeciwbolowych
Aspirin Effect oraz Dexak SL nalezy zauwazy¢, ze gtbwnym elementem, na ktory zwracaja
uwage osoby starsze jest: nazwa produktu oraz grafika prezentujaca w przypadku Aspirin
Effect -sposob podania, a na opakowaniu Dexak SL-zastosowanie leku. W mniejszym
stopniu osoby uczestniczace w badaniu skupialy wzrok na pozostalych znakach
wystepujacych na opakowaniach: moc, substancja aktywna, posta¢ farmaceutyczna,
producent. W przypadku obydwdch opakowan starsi konsumenci nie zwrocili uwagi na ilo§¢
produktu w opakowaniu — co jest zaskakujace ze wzgledu na deklarowanie ekonomicznosci
opakowania jako jednego z gtownych determinantow wyboru produktu. Réwniez, grafika
przedstawiajgca sposob podania leku (szklanka umieszczona w lewym dolnym rogu
opakowania) Dexak SL nie zwrdcita uwagi respondentow.

Czwarta grupa asortymentowa poddang badaniu bytly tabletki przeciwbdlowe, ktorych
opakowanie bezposrednie stanowily blistry. Zestawienie wynikéw oceny tego poréwnania

zostalo zaprezentowane w tabeli 5.15.

Tabela 5.15. Wyniki oceny wyboru opakowan tabletek przeciwbolowych OTC
(opakowanie bezposrednie blister) — badanie eye-tracking

Tabletki Aspirin Pro Pyralgina
(opak. bezposrednie blistry)

Liczba o0s6b, ktora wybrata dany
produkt (suma) 11 (39%) 17 (61%)

Sredni czas do wskazania poprzez

kliknigcie myszka (milisekund) 6068.7 4374 636

Sredni czas od pierwszej fiksacji do
wskazania poprzez kliknigcie myszka
(milisekund)

5386,7 4312

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania dokonujac wyboru preferowanego
opakowania produktu leczniczego OTC sposrod tabletek przeciwbolowych wybrata produkt
Pyralgina (61%), ktory byt porownywany do opakowania produktu Aspirin Pro (39%).
Dodatkowo osoby, ktore wybraty Pyralgine zastanawiaty si¢ nad dokonaniem wyboru 40%
krocej niz zwolennicy produktu alternatywnego. Miejsca koncentracji wzroku osob
starszych uczestniczacych w badaniu, podczas poréwnywania omawianych produktow,

zostaly zaprezentowane w postaci map cieplnych w tabeli 5.16.
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Zestawiajac do wyboru respondentom opakowania tabletek przeciwbdlowych Aspirin
Pro oraz Pyralgina i poddajac je analizie eye-trackingowej mozna wnioskowac,
1z znaki zamieszczone na opakowaniach zewnetrznych, ktore najbardziej koncentrowaty
wzrok to nazwa produktu, w przypadku Aspirin Pro: moc leku i okreslenie postaci
farmaceutycznej, a w odniesieniu do Pyralginy: grafika przedstawiajaca tabletke.
W mniejszym stopniu starsi konsumenci zwracali uwage na ilo$¢ tabletek w opakowaniu,
informacje o produkcie zamieszczone ponizej nazwy produktu (Pyralgina) oraz grafike
umieszczong ponizej nazwy substancji aktywnej (Aspirin Pro). Warto zaznaczy¢, iz grafika
opakowania zewnetrznego Pyralginy przykuta uwage respondentdw w znacznie wigkszym
stopniu niz grafika Aspirin Pro. Przyczyng zr6znicowanego oddziatywania grafiki mozna
utozsamia¢ z zastosowanymi barwami. Oddzialtywanie barwy czerwonej na koncentrowanie

uwagi jest znacznie intensywniejsze niz biate;j.

Tabela 5.16. Mapy ciepla powstale podczas dokonywania wyboru opakowania tabletek
o dzialaniu przeciwboélowym, ktorych opakowanie bezposrednie stanowily blistry

Mapa ciepta

Ptaszczyzna S

opakowania ¢

wyswietana | AN 2 [ 34\

w badaniu
| PYRALGINA

fl ; | & L ‘ /
NABOL O DUDYM NASKENI: s paticon 500 mg

!’ 8tabletek powlek e 1 1 1] I

Zrodto: opracowanie wiasne.

Piatg pare porownywanych opakowan produktow leczniczych OTC rowniez stanowity
tabletki o dziataniu przeciwbolowym, jednak ich opakowanie bezposrednie stanowity stoiki.
Zestawienie wynikéw porownania lekow z przedstawionej kategorii znajduje si¢ w tabeli

5.17.
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Tabela 5.17. Wyniki oceny wyboru opakowan tabletek przeciwbélowych OTC
(opakowanie bezposrednie stoik) — badanie eye-tracking

Tabletki Apap Ibuprom
(opak. bezposrednie stoiki)

Liczba oséb, ktora wybrata dany

produkt (suma) 12 (43%) 16 (57%)
Sredni czas do wskazania poprzez
klikniecie myszka (milisekund) 4054,364 4070,063

Sredni czas od pierwszej fiksacji do
wskazania  poprzez  kliknigcie
myszka (milisekund) 3006,2 3499,917

Zrédto: opracowanie whasne.

W kontekscie oceny elementow opakowan zewnetrznych tabletek przeciwbdolowych
Apap oraz Ibuprom nalezy zaznaczy¢, ze sg to najbardziej znane osobom starszym produkty
z calego katalogu ocenianych lekow. Wigkszo$¢ z biorgcych udzial w badaniu deklarowata,
ze zazywa jeden z lekow przedstawionych w tym poréwnaniu. W wiekszosci osoby biorgce
udzial w badaniu wybraty Ibuprom (57%) niz lek alternatywny (43%), jednakze nie ma
w tej grupie produktowej duzego rozrzutu wynikéw. Ponadto $redni czas do wskazania
poprzez kliknigecie myszka (milisekundy) jest zblizony dla obu produktow. Mapy cieplne
powstate podczas dokonywania wyboru pomigedzy omawianymi lekami zostaty

zaprezentowane w tabeli 5.18.

Tabela 5.18. Mapy ciepla powstale podczas dokonywania wyboru opakowania tabletek
o dzialaniu przeciwbélowym, ktorych opakowanie bezposrednie stanowily stoiki

A P

Mapa ciepta

powlekanych
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Tabela 5.18. cd.

Plaszczyzna '
cpakowania || g I3 A ' 1=18]=Tr{=]\Y]
WYéWietlana W Ibuprofenum 200 mg tabletki powlekane
badaniu
Paracetamolum 500 mg,
tabletki powlekane
LEK PRZECIWBOLOWY, : — -
PRZECIWGORACZKOWY LEK PRZECIWBOLOWY
- PRZECIWZAPALNY
PRZECIWGORACZKOWY
» bl
tabletek <~ USP Zdrowie 50 tabletek powlekanych
50 powlekanych

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Seniorzy w tym pordwnaniu posiadali preferowane opakowania, ktérych wybor mogt
by¢ podyktowany m.in.: przyzwyczajeniem czy zaleceniem lekarza. By¢ moze jest to tez
przyczyna, ze gtdbwnymi elementami, na ktore zwrocili uwage seniorzy to nazwa produktu
oraz ilo$¢ tabletek. Obydwa produkty charakteryzuja si¢ obecnosciag w obrocie rynkowym
zréznicowanych pod katem ilosci sztuk opakowan leku. W mniejszym stopniu respondenci
zwrocili uwage na wszystkie znaki umieszczone na opakowaniach zewnetrznych
omawianych produktéow. Najmniej uwage badanych zwrécita grafika przedstawiajaca
tabletki, zamieszczona na opakowaniu leku przeciwbolowego Apap.

Ostatnig par¢ ocenianych produktow leczniczych stanowily zele przeciwbdlowe.
Wyniki poréwnania produktéow: Ibuprom Sport Zel oraz Voltaren Emulgel zostaty

zaprezentowane w tabeli 5.19.

Tabela 5.19. Wyniki oceny wyboru opakowan zeli przeciwbolowych OTC- badanie
Eye-tracking

Zel Ibuprom Sport Zel Voltaren Emulgel

Liczba o0s6b, ktora wybrata dany
produkt (suma) 8 (29%) 20 (71%)

Sredni czas do wskazania poprzez
kliknigcie myszka (milisekund) 12815,63 5266

Sredni czas od pierwszej fiksacji do
wskazania poprzez kliknigcie myszka
(milisekund) 12687,43 4398,5

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Zdecydowanym liderem w tym zestawieniu dla 0sob starszych zostal Voltaren Emulgel,
ktory zostal wybrany przez 20-stu uczestnikow badania. Dodatkowo czas, ktory poswigcili
respondenci na wybor tego produktu leczniczego byt ponad dwa razy krotszy niz miato to
miejsce przy wyborze produktu alternatywnego. By¢ moze wplyw na wydluzenie czasu
analizy opakowania miato zastosowanie w przypadku leku Ibuprom Sport Zel powloki
odblaskowej. Uzupetnienie analizy wyboru o0s6b starszych pomiedzy zelami
przeciwbdlowymi stanowig mapy cieplne przedstawione w tabeli 5.20.

Jak wykazaly dane zaprezentowane na mapach cieplnych, starsze osoby dokonujace
wyboru pomiedzy tymi lekami koncentrowaty swoj wzrok gtdownie na nazwie produktu oraz
grafice przedstawiajacej ludzka sylwetkg. W matym stopniu uwage badanych przykut znak
wskazujacy na przeznaczenie leku. Warto zauwazy¢, iz respondenci nie zwrécili  uwagi
takze na oznaczenie masy produktu.

Tabela 5.20. Mapy ciepla powstale podczas dokonywania wyboru opakowania zeli
przeciwbolowych

Mapa ciepta ‘ V’ .- .Taren:

En®, i 1%

Ptaszczyzna
opakowania
wyswietlana
w badaniu

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Dokonujac podsumowania pierwszego zadania w badaniu percepcji wzrokowej osdb
starszych nalezy zauwazy¢, iz przede wszystkim zwracaja one uwage na nazwe produktu
oraz grafik¢ przedstawiajacg posta¢ leku lub jej zastosowanie. Logotypy firmy
przedstawione w postaci graficznej nie koncentrowaty uwagi starszych konsumentéw
bioragcych udziat w badaniu. W wiekszosci przypadkow zgodnie z deklaracjami seniorow
udzielonymi w badaniu ankietowym (omoéwionymi w podrozdziale 3.3. niniejszej pracy)
dokonuja oni analizy wigkszo$¢ zamieszczonych na opakowaniu zewnetrznym znakow.
Informacja, ktora najczesciej jest pomijana przez senioréw to znaki odnoszace si¢ do ilosci
leku zawartej w opakowaniu. Fakt ten wydaje si¢ by¢ zaskakujacy ze wzgledu na zwigzek
tej informacji z aspektem ekonomicznym wyboru produktu. Aczkolwiek porownywane leki

bylty w podobnych rozmiarach i1 pojemnosciach wigc moze to spowodowalo,
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ze w poréwnaniach respondenci nie poswigcali duzo czasu na analize tego aspektu. Z kolei
analizujac czas potrzebnego do dokonania wyboru produktu leczniczego przez osoby starsze
nalezy uzna¢, ze najkrdcej seniorzy zastanawiali si¢ nad wyborem produktow leczniczych
w postaci tabletek. By¢ moze wynika to z najcz¢sciej stosowanej postaci farmaceutycznej
leku. Najwiecej czasu respondenci potrzebowali na wybor produktu leczniczego z kategorii
plastrow i1 czopkéw. Zestawienie Sredniego czasu potrzebnego do wskazania poprzez

kliknigcie myszka zostal zaprezentowany na rys. 5.7.

52711

12816
8809 9154

Sredni czas do wskazania wybranego opakowania

N\ N A N
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Opakowanie produktu leczniczego

Rys. 5.7. Sredni czas potrzebny do wskazania wybranego opakowania poprzez
lfliknie;cie myszka (milisekundy)
Zrédto: opracowanie wlasne.

W drugiej czegsci badania z uzyciem eye-trackingu weryfikowana byta widocznos¢,
czytelnos¢ 1 zrozumialo$¢ oznakowania opakowan wybranych produktow leczniczych OTC
o charakterze przeciwbolowym. Ze wzgledu na 3 stopniowy podzial opakowania, badanie
przeprowadzono odrgbnie dla opakowan zewngtrznych, bezposrednich oraz ulotki.
W widoku badania, oceniajacy za kazdym razem dokonywat oznaczenia tylko jednej
informacji. Procedura badawcza polegata na odszukaniu przez osoby starsze wskazanej

informacji i oznaczenie jej za pomocg kliknigcia myszkg. W przypadku braku mozliwosci
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odnalezienia lub odczytania podanej informacji, seniorzy proszeni byli o zaznaczenie
dowolnego miejsca wykraczajacego poza opakowanie. Po dokonaniu oznaczenia
respondenci przechodzili do kolejnego polecenia za pomocg klawisza spacji oznaczonego
na klawiaturze komputera kolorem zielonym. Informacje wyznaczone do zidentyfikowania
przez osoby starsze pochodzily z katalogu znakéw obligatoryjnie umieszczanych na
opakowaniu produktow leczniczych OTC zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 lutego 2009 r. (Dz.U. 2009, nr 39, poz. 321 z p6z.zm.). W grupach produktowych
wynikajacych z postaci farmaceutycznej (a w odniesieniu do tabletek z zastosowaniem
dodatkowego kryterium rodzaju opakowania bezposredniego) odszukiwane byly te same
informacje. Z kazdego oznaczenia analizie zostato poddane 12 wskaznikow (Tobii Pro Lab

User Manual, 2024), ktére poddano interpretacji i przedstawiono w tabeli 5.21.

Tabela 5.21. Wskazniki analizowane podczas oznaczania informacji na opakowaniach
wybranych lekow OTC — eye-tracking

Wskaznik Definicja

Fiksacje AOI odpowiadaja fiksacjom mieszczacym si¢ w AOI

Catkowity czas trwania fiksacji Calkowity czas trwania fiksacji wewnatrz AOI w ciagu

interwatu (milisekundy)

Liczba fiksacji Liczba fiksacji wystepujacych w AOI w ciagu
interwalu.
Czas do pierwszej fiksacji Czas do pierwszej fiksacji wewnatrz AOIl w ciagu

interwatu (milisekundy)

Czas trwania pierwszej fiksacji Czas trwania pierwszej fiksacji wewnatrz AOI w ciggu

interwatu (milisekundy)

Wizyta AOI odpowiada wszystkim danym pomiedzy poczatkiem pierwszej fiksacji wewnatrz

AOI a koncem ostatniej fiksacji w tym samym AOI.

Calkowity czas wizyty Calkowity czas trwania wizyt wewnatrz AOI

w trakcie interwatu (milisekundy)

Liczba wizyt Liczba wizyt wystepujacych w AOI w trakcie interwatu.

Czas do pierwszej wizyty Czas do pierwszej wizyty wewnatrz AOI w trakcie

interwatu (milisekundy)

Czas trwania pierwszej wizyty Czas trwania pierwszej wizyty wewnatrz AOI w trakcie

interwatu (milisekundy)
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Tabela 5.21. cd.

Wszystkie wskazniki kliknig¢ AOI opierajace si¢ wytacznie na kliknigciach gldéwnego przycisku
(lewego lub prawego, w zaleznosci od ustawien systemu Windows).

Liczba kliknie¢

Liczba nacisni¢¢ przycisku myszy w AOI w trakcie

interwatu.

Czas do pierwszego klikniecia Czas do naci$nigcia przycisku myszy w AOI w trakcie

interwatu (milisekundy)

Czas od pierwszej fiksacji do klikniecia | Czas od pierwszej fiksacji do nacis$nigcia przycisku

myszy w AOI w trakcie interwatu (milisekundy)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: (Tobii Pro Lab User Manual, 2024).

W pierwszej kolejnos$ci ocenie poddane byly opakowania zewngtrzne produktow

pracy,

w podrozdziale 5.2.Z kazdego produktu leczniczego przyjetego do badan oceniane zostaly

leczniczych stanowigcych materiat badawczy niniejszej zaprezentowany

2 znaki umieszczone na opakowaniu zewnetrznym. Lista ocenianych znakow prezentuje

tabela 5.22.

Tabela 5.22. Zestawienie badanych opakowan zewnetrznych oraz informacje
oznaczane przez oceniajacych — badanie eye-tracking

Nazwa produktu Znak | Znak Il

Pyralgina Warunki przechowywania | Sposob stosowania
Aspirin Pro Warunki przechowywania | Sposob stosowania
Ibuprom Dawkowanie Data wazno$ci
Apap Dawkowanie Data wazno$ci
Aspirin Effect Sktad Sposéb podania
Dexak SL Sktad Sposob podania
Paracetamol Hasco Moc Sktad

Paracetamol Farmina Moc Sktad

Voltaren Emulgel

Warunki przechowywania

Data waznosci

Ibuprom Sport Zel

Warunki przechowywania

Data waznosci

Plastry Itami

Moc

Sposob stosowania

Plastry Nurofen

Moc

Sposob stosowania

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza uzyskanych wynikow badan wykazala,

Zze seniorzy maja problem

z prawidlowym wskazaniem niektorych informacji na opakowaniu. Zestawienie wszystkich
ocenianych wskaznikow analizy percepcji wzroku opakowan zewnetrznych zostaty
zaprezentowane w tabeli 5.23. Dodatkowo, liczba prawidtowych wskazan informacji na
opakowaniu zewngtrznym zostata zestawiona na rysunku 5.8.
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Tabela 5.23. Badanie oznakowania opakowania zewnetrznego, parametry osob, ktore poprawnie wskazaly informacje— eye-tracking

Analizowane Catkowity | Liczba Czas do | Czas Catkowity | Liczba Czas do | Czas Liczba | Czas do | Czas od

parametry/  rodzaj | czas fiksacji | pierwszej | trwania czas wizyt pierwszej | trwania kliknie¢ | pierwszego | pierwszej

informacji na | trwania (8r. fiksacji pierwszej | trwania (8r. wizyty pierwszej klikniecia fiksacji do

opakowaniu fiksacji arytm.) ($r. fiksacji Wizyty arytm.) (8. Wwizyty ($r. arytm.) | klikniecia
(sr. arytm.) ($r. (sr. artym.) (sr. (sr.
arytm.) arytm.) arytm.) arytm.) arytm.)

Pyralgina — warunki

przechowywania 1833,86 3,86 5970 387,64 2874 2,27 6729,13 1257,07 21 14674,76 7891,86

Pyralgina -

stosowanie 1281,5 2,5 4328,5 391,5 1696 3 43285 391,5 7 11098 12146

Aspirin Pro —

warunki

przechowywania 2299,17 6,33 2599,08 307,92 4086,69 3,13 3488,75 774,44 24 13925,29 10201,44

Aspirin Pro - 900,75 2,38 7562,25 372,38 996,03 1,85 5707,18 741,3 15 18590,35 12562,17

stosowanie

Ibuprom -

dawkowanie 815,25 2,63 750 332,88 1330,27 2,18 2052,5 584 14 3506,55 2832,27

Ibuprom — data

waznosci 1522,5 3 1083,5 341 1880,5 2,5 1083,5 699 4 2570,75 1769,5

Apap - dawkowanie | 2367,19 6,88 4396,94 223,69 3260,18 3,35 4214,47 821,94 27 11180,63 5821,65

Apap — data

waznosci 3146 7 1959 483 3245 4 1959 932 2 4937 4947

Aspirin effect — sktad | 2299,17 6,33 2599,08 307,92 4086,69 3,13 3488,75 774,44 24 13925,29 10201,44

Aspirin effect —

sposob podania 770,83 1 3877,5 770,83 1310,38 1,25 4573,25 1191,75 17 11033,76 4373,75

Dexak SL — sktad 1320 5 2548,46 259,77 1642 2,86 2099,69 340,64 23 10868,96 7498,57

Dexak SL — sposob

podania 821 3,17 1376,5 269,17 1003,5 2,25 2936,43 487,5 15 5595,8 2740,86




Tabela 5.23. cd.

Paracetamol Hasco- | 871,63 2,13 503,75 547,25 849 1,5 1165,6 530,83 25 2784,96 1873,42
moc

Paracetamol Hasco-

sktad 1966,38 5,06 1260,31 369,19 2626,06 3,19 1088,75 979,94 25 5805,16 4812,69
Paracetamol

Farmina- moc 1180,08 2,54 2315,08 499,23 1580,67 2,29 1824,41 541,29 25 5207,64 4042,94
Paracetamol Farmina

sktad 1287,75 3,75 5286,38 372,63 1892 2,56 5286,38 576,22 19 8720,16 5470,33
Voltaren Emulgel -

warunki

przechowywania 1549 4,92 2919,54 353,38 2152,88 3,06 3289,06 996,69 25 8505,6 4564,31
Voltaren Emulgel -

data waznosci 915,25 2,25 1653,5 505,5 1301,5 1,83 2623,22 644,33 24 5127,25 3159,75
Ibuprom Sport Zel -

warunki

przechowywania 1831,56 5 1917,69 451,19 2799,83 2,56 2125,64 834,61 25 5376 3585,89
Ibuprom Sport Zel -

data waznosci 2951 9,67 2993 183 4091,5 4 4167,75 412 5 10920,4 8132,33
Plastry Itami - moc 862,5 2 5377,5 493,5 1283 2,5 5038,33 524 15 9365,53 3317,71
Plastry Itami —

sposob stosowania 2640,25 7,75 4096,33 369 4051,85 2,46 5053,54 2320,77 21 10776,95 5693,85
Plastry Nurofen -

moc 1291,2 3,2 2610,2 762 1578 3,33 2011,5 846 15 4857,8 4715,17
Plastry Nurofen—

sposob stosowania 4513,22 11,67 3255,89 347,56 6342,8 3.8 4431,6 564,5 12 12617,92 8317,2

*($r. arytm.) — §rednia arytmetyczna

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Opakowanie zewnetrzne produktu leczniczego
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Rys. 5.8. Liczba prawidlowych wskazan informacji na opakowaniu zewnetrznym
Zrodto: opracowanie wilasne.

W kategorii produktéw leczniczych OTC o dziataniu przeciwbolowym wystepujacych
w postaci tabletek wystepuje duze zréznicowanie wynikow. W przypadku Pyralginy oraz
Aspirin Pro odnalezienie informacji dotyczacych warunkow przechowywania nie byto dla
starszych konsumentoéw problematyczne (liczba prawidtowych wskazan wynosita kolejno:
70 i 80%). Sredni czas potrzebny do prawidlowego oznaczenia znaku wynosit odpowiednio:
14674,76 oraz 13925,29 milisekund. Znaczaca réznice zidentyfikowano natomiast
w odniesieniu do liczby fiksacji oraz liczby wizyt. Dla opakowania Aspirin Pro, obydwa
parametry sg niespelna dwukrotnie wyzsze, co wskazuje na trudno$¢ w odnalezieniu
szukanego znaku posroéd szeregu innych informacji zawartych na opakowaniu. Warto
podkresli¢, iz w przypadku produktu leczniczego Pyralgina, informacja o przechowywaniu
zostala zawarta na najwigkszej powierzchniowo plaszczyznie opakowania. Natomiast
producent leku Aspirin Pro znak ten umiescit na najmniejszej ptaszczyznie opakowania, CO
prawdopodobnie miato wptyw na zastosowanie zmniejszonej czcionki.

Z kolei podczas badania, w ktorym seniorzy mieli za zadanie identyfikacje informacji
dotyczacych stosowania leku, uzyskano wyniki, ktére moga §wiadczy¢ o braku zrozumienia
tekstu, umieszczonego przez producentéw lekow. Informacje t¢ na opakowaniu produktu

Pyralgina odnalazto jedynie 23% badanych, a na opakowaniu produktu Aspirin Pro 50%.



Plaszczyzny opakowan wyswietlane w badaniu zawierajace znak: stosowanie leku, zostaly

zaprezentowane na rysunku 5.9.

TABLETKI
incum 500 mg

Rys. 5.9. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych: Pyralgina oraz
Aspirin Pro zawierajace informacje¢ stosowanie leku
Zrédto: opracowanie whasne.

Uzyskane niskie wyniki prawidtowych wskazan stanowig bardzo niepokojace zjawisko,
zwlaszcza gdy znak ten jest obowigzkowy oraz jak wynika z deklaracji senioréw
pochodzacych z badania ilosciowego -—istotny. Prawie dwukrotnie wyzszy wynik
identyfikowalnoéci informacji dotyczacej stosowania leku w przypadku produktu
leczniczego Aspirin Pro moze wynika¢ z zastosowanego wyrdznienia w tekscie zwrotu:
,wskazania”. Dowodzi to, ze prawidlowa organizacja tekstu, stosowanie nagtowkow oraz
wyrdznien znaczaco wptywa na poziom czytelnosci informacji. Wartym uwagi jest rowniez
czas potrzebny osobom starszym do zidentyfikowania stosowania leku. W odniesieniu do
Aspirin Pro respondenci potrzebowali 18590,35 milisekund czyli o ok. 40% wigcej niz miato
to miejsce w stosunku do Pyralginy. Przyczyng tego zjawiska moze by¢ sposob

rozmieszczenia tekstu, rozmiar czcionki oraz wybdr plaszczyzny opakowania na
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opakowaniu, ktéra zostala wybrana przez producentow do umieszczenia omawianej
informacji. Ograniczona czytelno§¢ opakowania zewngtrznego Aspirin Pro zostata rowniez
zidentyfikowana podczas badania TVScore, omoéwionego w podrozdziale 5.3.

Kolejnymi opakowaniami produktu o dzialaniu przeciwbdlowym poddanymi analizie
percepcji wzrokowej byt Apap oraz Ibuprom, ktore zostaly wyprodukowane przez tego
samego producenta. Pierwsza informacja, o zlokalizowanie ktorej zostali poproszeni
seniorzy, byto dawkowanie. W przypadku obydwoch lekow znak ten zostal umieszczony na
najwigkszej plaszczyznie opakowania oraz zaprezentowany w trzecim wierszu tabeli
opatrzonej nagtowkiem: stosowanie i droga podania. Informacje dotyczace dawek
nalezytych do spozycia zostaly przedstawione z podzialem na 3 grupy wiekowe.
Plaszczyzny opakowan zewnetrznych zawierajacych informacje¢: dawkowanie, wyswietlone

w omawianym etapie badania, przedstawione zostaty na rysunku 5.10.

Wskazania = bile gony m bdle menstacyne m bl okoic =

sl .Mm okolcy kizytowe; w bl 2660w  bde osc
Skiad 1 tabletka zawira: ouprofen 200mg oraz substancie pomocnicze min. sacharoze.
Dawkowanie | droga podania Podarie dousne. Nalezy zapomat ig 2 reécia ot praed zasiosowaniem ek
nomuumlwouhdnmawmmm
= Dzeci od 6 do 9 lat (masa ciala 20-29 kg) : W doraznym leczeni 1 tabltha dousiie co 64 godzn po
posikach. Nie nalezy stosowat dawkd wigkszej ni2 3 tabletd na dobg (maksymaina dawka dobowa 600 mg
W dawkach podzielonych).

= Dzieci od 10 do 12 lat (masa ciata 30-39 kg) : W doratnym leczeni 1 tableka dousinie o 6 godzin po
posikach. Nie nalezy stosowat dawki wigkszej niz 4 tabletk na dobe (maksymaina dawka dobowa 800 mg
W dawkach podzielonych).

» Dorosii i dzieci powyze] 12 fat: W doratnym leczeniu 1 do 2 tabetek dousie 0o 4 godziny po posikach.
N nalezy stosowat dawki wigkszej iz 6 tabllek na dobe (maksymalna dawka dobowa 1200 mg w dawkach

= Leku nie nalezy stosowat u dzieci w wieku ponizej 6 lat.

Rys. 5.10. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktéw leczniczych Ibuprom oraz
Apap zawierajace informacje dawkowanie leku
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Roéznica pomiedzy wskazanymi produktami leczniczymi nastgpuje w kolejnosci
prezentowania informacji: Ibuprom: sposéb podania, a nastepniec dawkowanie, Apap
odwrotnie. W przypadku pierwszego ze wspomnianych lekow prawidtowy obszar
informacji wskazato jedynie 47% respondentéw. Wiekszo$¢ respondentéw uczestniczacych
w badaniu blednie oznaczyto informacje dotyczaca sposobu podania leku — wystepujaca
w pierwszej kolejnosci, przed dawkowaniem. Z kolei, na drugim z omawianych opakowaniu
leku prawidlowych wskazan dokonato 90% badanych. Analizujac powyzsze nalezy zwrdcic¢
uwage na brak zrozumienia przez osoby starsze podstawowych terminéw odnoszacych si¢
do charakterystyki produktéw leczniczych.

Druga informacja, o wskazanie ktorej byli proszeni seniorzy w omawianej podgrupie
lekow dotyczyta daty waznos$ci leku. Wyniki badan pokazaty, iz jedynie 13% respondentéw
potrafito prawidtowo wskazaé¢ date w przypadku leku Ibuprom, a w dniesieniu do leku Apap
— jedynie 7%. Dla przypadku obydwoch farmaceutykéw omawiany znak zostal umieszczony
na najmniejszej plaszczyznie opakowania, z zastosowaniem wyttoczenia cyfr na biatym tle,
co dla seniorow jest mato czytelne. Warto zwrédci¢ uwage na fakt, iz brak mozliwosci
odczytania informacji dotyczacej daty waznosci produktu moze powodowaé stosowanie
leku po jej przekroczeniu, co z kolei moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

Nastepng badang pod katem percepcji wzrokowej grupa lekéw przeciwbdlowych OTC
byty granulaty. W odniesieniu do tych produktow seniorzy =zostali poproszeni
o zlokalizowanie informacji dotyczacych sktadu oraz sposobu podania leku. Opakowanie
Dexak SL jest ponad dwa razy wigksze niz opakowanie Aspirin Effect. Badane informacje
zostaly zamieszczone w przypadku pierwszego z omoéwionych produktdw na najwigkszej
plaszczyznie opakowania, z kolei na drugim produkcie — na ptaszczyznie bocznej, wezszej.
Sktad zostal zaprezentowany na produktach leczniczych za pomocg zwrotu: ,,saszetka
zawiera”. Znak ten zostal prawidlowo wskazanych na obydwoch opakowaniach przez
wickszos¢ seniorow (Aspirin Effect: 80%, Dexak SL: 77%). Z kolei, informacje¢ dotyczaca
sposobu podania poprawnie zidentyfikowato jedynie 50% ankietowanych na opakowaniu
granulatu Dexak SL oraz 57% na opakowaniu Aspirin Effect. Plaszczyzny opakowan
zewngtrznych zawierajgcych informacje: sposob podania, prezentowane W omawianym

etapie badania, przedstawione zostaty na rysunku 5.11.
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Rys. 5.11. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktéw leczniczych: Aspirin Effect
oraz Dexak SL zawierajace informacje sposob podania leku
Zrodto: opracowanie wlhasne.

Warto zaznaczy¢, iz w przypadku leku Dexak SL informacje zostaty zaprezentowane
z zastosowaniem zwigkszonego rozmiaru czcionki, wigkszych przerw pomigdzy wersami
oraz pomiedzy poszczegélnymi grupami informacji niz miato to miejsce na opakowaniu
produktu leczniczego Aspirin Effect. Pomimo nieznaczacych réznic w kontekscie liczby
prawidlowych wskazan respondentdw, znaczaco rdzni si¢ czas potrzebny do ich
zlokalizowania (czas do pierwszego kliknigcia), $redni catkowity czas trwania wizyty oraz
sredni czas trwania fiksacji. We wszystkich przypadkach respondenci szybciej znalezli oraz
prawidlowo zinterpretowali i oznaczyli informacje na opakowaniu leku Dexak SL Wyniki
badania percepcji pokrywaja si¢ z wynikami oceny czytelnosci opakowania
z zastosowaniem metody TVScore (zaprezentowanymi w podrozdziale 5.3.) i potwierdzaja,
ze zastosowanie odpowiedniego rozmiaru czcionki, odstepoéw migdzy wersami oraz
wlasciwej organizacji tekstu z zastosowaniem grupowania tematycznego informacji ma
istotny wptyw na widoczno$¢ i czytelno$¢ informacji.

Kolejno seniorzy biorgcy udziat w badaniu dokonali oceny opakowan czopkow
przeciwbolowych. Respondenci zostali poproszeni o znalezienie 1 oznaczenie informacji

dotyczacej mocy oraz sktadu lekow. Pierwszy z ocenianych znakéw zostat zamieszczony na
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najwigkszej ptaszczyznie ocenianych opakowan zewnetrznych. W przypadku Paracetamolu
Farmina moc produktu leczniczego zostata umieszczona na grafice w postaci granatowego
kota w dolnym prawym rogu opakowania, z kolei producent Paracetamolu Hasco informacje
tg zmie$cit w dwoch miejscach: pod nazwg produktu oraz w prawym dolnym rogu. W obu
przypadkach tre$¢ ta odznacza si¢ wysokim kontrastem w stosunku do tta opakowania. Na
opakowaniu czopkow Farmina moc leku podana jest biatg czcionka na grantowym tle, a na
opakowaniu czopkoéw Hasco: czerwong na biatym tle. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych
zawierajagcych informacje: moc leku, wyswietlone w omawianym etapie badania,

przedstawione zostaty na rysunku 5.12.
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Rys. 5.12. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktéw leczniczych: Paracetamol
Hasco oraz Paracetamol Farmina zawierajace informacje moc leku.
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Seniorzy dokonali prawidlowych wskazan informacji na poziomie 83% réwno dla
obydwoch produktow. Warto jednak zauwazy¢, iz zastosowanie nietypowego sposobu
prezentacji mocy na opakowaniu Paracetamolu Farmina poskutkowato prawie dwukrotnie
dhluzszym czasem potrzebnym do zidentyfikowania znaku przez osoby starsze (czas do
pierwszego kliknigcia: czopki Farmina: 5207,64, czopki Hasco: 2784,96 milisekund).
Seniorzy zwyczajowo poszukuja tego rodzaju informacji pod nazwg produktu co
wybrzmialo podczas przeprowadzania badania oraz znalazlo swoje odzwierciedlenie
w czasie do pierwszej fiksacji: czopki Farmina(2315,077) oraz czopki Hasco (503,75)
milisekund.

Druga z analizowanych informacji odnosita si¢ do sktadu produktu. Na opakowaniu
Paracetamolu Farmina znak ten zlokalizowany jest na gléwnej, najwigkszej ptaszczyznie,
a na opakowaniu Paracetamolu Hasco- na bocznej, wezszej. W przypadku obydwoch
produktow leczniczych tre$¢ informacji zostata wyrdzniona za pomoca wyrazu: ,,sktad” oraz
wyrozniona pogrubiong czcionka. Sktad czopkdéw Farmina zostat opisany granatowg barwa
czcionki na biatym tle. Zz kolei w przypadku czopkéw Hasco, wyraz ,;sktad” zostat
przedstawiony z wykorzystaniem czerwonej barwy na biatym tle, natomiast w odniesieniu
do pozostatej tresci zastosowano czarng czcionk¢ na bialym tle. Analizujac liczbe
prawidtowych wskazan: Hasco 83%, Farmina 63%, oraz sugerujac si¢ znacznie dtuzszymi
czasami wplywajacymi na identyfikacj¢ znaku, mozna wnioskowac, iz zastosowanie
wyroznika w odmiennej barwie niz pozostaly tekst w znacznym stopniu poprawiaja
czytelno$¢ informacji dla 0sob starszych.

Przedostatnia badang grupg produktow leczniczych byly zele o dzialaniu
przeciwbolowym, dostepne bez recepty. W procedurze identyfikowane przez seniorow byty
informacje takie jak: warunki przechowywania oraz data wazno$ci. W odniesieniu do
pierwszego znaku- seniorzy dokonali prawidlowego oznaczenia na poziomie 83% -
jednakowo dla obydwdch badanych produktéw. Omawiana informacja umieszczona zostata
na najwigkszej ptaszczyznie opakowan analizowanych zeli przeciwbolowych. W przypadku
Ibuprom Sport Zelu znaki dotyczace przechowywania leku zostaly wyrdznione odrebnym
wierszem w tabeli. Na opakowaniu Voltaren Emulgel nie zastosowano dodatkowych
odznaczen omawianego tekstu. Najprawdopodobniej ten fakt jest przyczyna

zaobserwowanego wydtuzonego $redniego czasu do pierwszego kliknigcia informacji na
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opakowaniu Voltaren Emulgel w poréwnaniu do Ibupromu Sport Zel (kolejno: 4564,313
oraz 3585,889 milisekund).

Zdecydowana roznica pomiedzy badanymi opakowaniami produktéw leczniczych
0 postaci farmaceutycznej zelu wystepuje w ocenie czytelno$ci drugiego znaku: daty
waznosci. Wspomniana informacja zostata umieszczona zardGwno na opakowaniu Voltarenu
Emulgel oraz Ibupromu Sport zel na najmniejszej ptaszczyznie. Rdznicuje je jednak sposob
naniesienia informacji na opakowaniu. W przypadku pierwszego z omawianych opakowan
wykorzystano technike nadruku (czarna barwa cyfr na biatlym tle), z kolei na drugim
opakowaniu zastosowano technike wytloczenia na biatym tle. Seniorzy w pierwszym
przypadku potrafili prawidtowo zlokalizowa¢, zinterpretowaé i oznaczy¢ informacje na
poziomie 80%, w odniesieniu do drugiego opakowania procent poprawnych wskazan
wynosil niespetna 17%. Seniorzy nie sg w stanie odczyta¢ dat wyttoczonych na opakowaniu,
na bialym tle. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych zawierajacych informacje: data
waznos$¢, wyswietlone w omawianym etapie badania, przedstawione zostaty na rysunku
5.13.

Rys. 5.13. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych kolejno:
Ibuprom Sport Zel oraz Voltaren Emulgel zawierajace informacje¢ termin waznosci
Zrédto: opracowanie whasne.

Ostatnig parg ocenianych podczas badania percepcji opakowan produktow leczniczych
byly opakowania plastréw przeciwbdlowych. Seniorzy zostali poproszeni o wskazanie
informacji dotyczacych: mocy oraz sposobu stosowania leku. Obie informacje zostaty
umieszczone na najwigkszej ptaszczyznie ocenianych opakowan. Informacja okreslajaca
moc leku znajdowata si¢ bezposrednio pod nazwa produktu na opakowaniu plastrow Itami
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oraz w 3 wersie pod nazwa plastrow Nurofen. Na drugim z omawianych opakowan moc
produktu leczniczego zostata dodatkowo umieszczona w prawym dolnym rogu. W
obydwoch przypadkach procent prawidtowych wskazan informacji przez senioréw wynosit
50%. Osoby starsze dokonujace oznaczen czgsto nie wiedzialy w jaki sposob oznaczona jest
moc leku na opakowaniu. Mylnie kojarzyli moc leku z nazwa substancji aktywnej. Czgsto
poszukiwali jakiejkolwiek informacji z podang jednostkg masy. Podwdjne oznaczenie oraz
umieszczenie jednego z nich w miejscu gdzie zwyczajowo znajduje si¢ masa produktu
(prawy dolny rég) najprawdopodobniej wptyneto na prawie dwa razy krotszy, sredni czas
jaki potrzebowali oceniajacy do oznaczenia informacji (plastry Itami: 9365,5; plastry
Nurofen: 4857,8 milisekund).

Druga z informacji, o wskazanie ktorej zostali poproszeni ,,srebrni” konsumenci,
odnosita si¢ do sposobu stosowania leku. Ze wzgledu na nietypowa posta¢ farmaceutyczng
leku, informacja ta jest bardzo istotna dla potencjonalnego pacjenta. Na opakowaniu
plastrow marki Itami sposOb zastosowania zostal przedstawiony w formie opisu.
W przypadku plastrow Nurofen tre$¢ ta zostala zawarta w postaci opisu oraz grafiki
przedstawiajacej sposob przyjecia leku w 5 krokach. Grafika dodatkowo zawierata opis
kazdego z etapow. Sciany opakowan zewnetrznych zawierajacych informacje: sposob
stosowania, wyswietlone w omawianym etapie badania, przedstawione zostaty na rysunku
5.14. Co wydaje si¢ by¢ zaskakujace, dla seniorow tatwiejsze w prawidlowej interpretacji
byto okreslenie stosowania plastrow przedstawione w postaci zwartego opisu (plastry
Itami)- 70% osob dokonato prawidlowego oznaczenia. Z kolei, na opakowaniu plastrow
Nurofen omawiany znak prawidlowo zlokalizowato, zinterpretowalo oraz zaznaczyto
jedynie 40% os6b. Mozna przypuszczaé, iz seniorzy w konteks$cie opakowan produktow
leczniczych lepiej przyjmuja tresci podane w tradycyjnej formie opisu niz przedstawione

w postaci graficznej. Warto przeprowadzi¢ dalsze badania pod tym katem.
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Rys. 5.14. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktéw leczniczych kolejno: Itami
oraz Nurofen zawierajace informacjg¢ sposobu stosowania
Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Analiza wynikéw oceny percepcji wzrokowej opakowan zewngtrznych produktow
leczniczych przeciwbolowych dostgpnych w ofercie rynkowej bez recepty pozwala na
stwierdzenie, ze starsze osoby maja problem ze zrozumieniem i odréznieniem
podstawowych kategorii informacji dotyczacych lekow takich jak moc 1 sposob podania
leku. Umieszczenie na opakowaniu daty wazno$ci produktu leczniczego za pomoca techniki
wyttoczenia powoduje brak mozliwosci jej odczytania przez osoby starsze. Zastosowanie
przez producentdw grupowania informacji, nagldwkow, pogrubien, wigkszej czcionki,
wiekszych przerw pomiedzy wersami tekstu w znaczacy sposob przyspiesza odnalezienie,
zinterpretowanie i prawidtowe oznaczenie informacji przez seniorow. Warto réwniez
zauwazy¢, ze w kontek$cie produktéw leczniczych respondenci wykazali wigkszy stopien
prawidlowego oznaczenia w przypadku gdy informacje byly prezentowanie z zachowaniem
prostoty formy oraz przekazu tresci.

W dalszej czeSci badania eye-trackingowego oceniana byta czytelnosci informacji
zamieszczanych na opakowaniach bezposrednich produktéw leczniczych OTC. Ze wzgledu
na mniej restrykcyjne wymagania prawne dotyczace informacji obligatoryjnie
wystepujacych na opakowaniach bezposrednich lekow, podczas oceniania seniorzy zostali
poproszeni 0 oznaczenie tylko jednego, losowo wybranego znaku. Wszystkie znaki zostaty
uznane przez senioroOw za informacje wazne podczas badania ankietowego. Nazwy
ocenianych produktow oraz rodzaje informacji, ktorg wskazywali respondenci zostaty

przedstawione w tabeli 5.24.
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Tabela 5.24. Zestawienie badanych opakowan bezposrednich oraz informacje
oznaczane przez oceniajacych — badanie eye-tracking

Nazwa produktu Forma konstrukcyjna | Badana informacja
opakowania

Pyralgina blister termin wazno$ci
Aspirin Pro blister termin wazno$ci
Ibuprom stoik moc

Apap stoik moc

Aspirin Effect saszetka Sposob stosowania
Dexak SL saszetka Sposob stosowania
Paracetamol Hasco blister termin wazno$ci
Paracetamol Farmina blister termin wazno$ci
Voltaren Emulgel tuba moc

Ibuprom Sport Zel tuba moc

Plastry Itami saszetka termin wazno$ci
Plastry Nurofen saszetka termin wazno$ci

Zrédto: opracowanie whasne.

Procedura badawcza zakladata poréwnywanie tego samego znaku obligatoryjnego na 2

opakowaniach o takiej samej formie konstrukcyjnej. Dane dotyczace liczby prawidtowych

oznaczen badanych znakoéw zostaly zaprezentowane na rysunku 5.15. Z kolei, doktadne

wyniki analizowanych 11 wskaznikow percepcji wzrokowej opakowan bezposrednich

zostaty zamieszczone w tabeli 5.25.
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Rys. 5.15. Liczba prawidlowych wskazan informacji na opakowaniu bezposrednim

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 5.25. Badanie oznakowania opakowania bezposredniego, parametry osob, ktore odnalazly informacje— eye-tracking

Analizowane Catkowity | Liczba | Czas do | Czas Calkowity | Liczba | Czas do | Czas Liczba | Czas do | Czas od
parametry/rodzaj czas fiksacji | pierwszej | trwania czas wizyt pierwszej | trwania | kliknie¢ | pierwszego | pierwszej
informacji na | trwania (8r. fiksacji pierwszej | trwania (8r. wizyty pierwszej klikniecia | fiksacji
opakowaniu fiksacji arytm.) | ($r. fiksacji wizyty ($r. | arytm.) | (Sr. wizyty ($r. arytm.) | do

(sr. arytm.) ($r. arytm.) arytm.) (sr. kliknigcia

arytm.) arytm.) arytm.) (8.

arytm.)

Pyralgina — data
waznosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aspirin Pro — data
waznosci 712,79 1 2701,42 712,79 940,85 1,21 27233 811,05 24 4682,11 2872,06
Ibuprom - Moc 848,67 1,67 627,67 621,33 1065,86 1,14 1064,17 | 966 20 2725,15 1768,86
FED = B 641,45 1,55 | 2074,55 | 441,82 1155,75 | 1,5 2944,75 | 535,67 |26 5995 4046,62
Aspirin Effect -
Sposob podania 1350,43 2,43 2146 492 1290,33 2 2185,33 | 687,78 18 7747,56 4081,22
Dexak SL - Sposob
podania 1557,77 5 1758,15 213,62 1793,84 2,32 688,09 298,05 26 5681,65 4922,84
Paracetamol Hasco —
data waznosci 1104 1,67 1621 970,67 1423 1,75 4126 803 6 6704,83 4417,33
Paracetamol Farmina
— data waznoSci 432,5 1,25 3884 291,25 1173 1,5 3884 349,5 6 6294,25 5416,5
Voltaren Emulgel -
Moc 992,13 1,88 1521 661,38 911,7 1,3 2582,1 718,8 21 4101,71 1971,44
Ibuprom Sport Zel -
Moc 909,33 2 3578 632,33 637,33 1,17 4207,33 | 623,5 13 6323,69 22822




Tabela 5.25. cd.

Plastry Itami — data
waznosci

1179,8

34

1847,1

214,7

1809,92

2,83

2018,58

364,67

26

5970,81

4812,58

Plastry Nurofen —
data waznosci

1204,5

3,25

2525,88

278,88

1643,33

3,25

1604,88

941,38

24

4928,79

3326,89

* (§r. arytm.)- $rednia arytmetyczna

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Pierwsza analizowang grupa opakowan bezposrednich byly blistry. Ten rodzaj
opakowania zostat uzyty do tabletek (Pyralgina, Aspirin Pro), jak i czopkow (Paracetamol
Farmina, Paracetamol Hasco). We wszystkich powyzszych opakowaniach produktow
leczniczych seniorzy zostali poproszeni o wskazanie daty wazno$ci. Na blistrach lekow:
Pyralgina, Paracetamol Hasco oraz Paracetamol Farmina informacja ta zostata zamieszczona
poprzez wyttoczenie z prawej pionowej krawedzi opakowania. Z kolei, w przypadku
Pyralginy data waznosci zostata umieszczona w 4 miejscach, w centralnym miejscu na
kazdej tabletce, dodatkowo znak ten zostat naniesiony za pomocg techniki nadruku o czarnej
barwie. Badania dowodza, iz informacje naniesione na opakowanie technikg wyttoczenia sg
dla starszych osob nieczytelne. Na blistrze leku Pyralgina uczestnicy badania nie byli w
stanie odrézni¢ daty waznosci od numeru serii produktu — ani jedna osoba nie dokonata
prawidlowej identyfikacji. W drugiej badanej parze opakowan bezposrednich tj. blistrow na
czopki (Paracetamol Hasco i Paracetamol Farmina) jedynie 20% oceniajacych prawidtowo
zaznaczyly wskazang w poleceniu informacj¢. Zupelnie odmiennie wygladata proporcja
prawidtowych wskazan w przypadku blistra leku Aspirin Pro. Zastosowanie innej techniki
nanoszenia informacji na opakowanie wptynelo na uzyskanie wyniku 80% wtasciwych
oznaczen. Pozostale 20% badanych najprawdopodobniej mylnie dokonaty oznaczenia
znajdujacego si¢ powyzej numeru partii leku. Rowniez czas potrzebny do znalezienia,
prawidlowego zinterpretowania oraz zaznaczenia byl najkrotszy w przypadku blistra
produktu leczniczego Aspirin  Pro. Plaszczyzny blistrow produktow leczniczych
zawierajacych informacje: termin waznosci, wyswietlone w omawianym etapie badania,

przedstawione zostaty na rysunku 5.16. oraz 5.17.

PYRALGINA

500 mg TABLETK)
MNesgani gohom notdeum

PYRALGINA

Rys. 5.16. Plaszczyzny blistréw tabletek przeciwbolowych: Pyralgina oraz Aspirin Pro
zawierajace informacje¢: termin waznosci
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 5.17. Plaszczyzny blistréw czopkéw przeciwbélowych kolejno: Paracetamol Hasco
oraz Paracetamol Farmina, zawierajace informacj¢: termin waznosci
Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Czytelnos¢ terminu waznosci leku zostala poddana ocenie rowniez na saszetkach
plastrow. Zaré6wno na opakowaniu plastrow Itami, jak i plastrow Nurofen, informacja ta
zostata naniesiona technika nadruku o czarnej barwie na biatym tle oraz opatrzona
angielskim skrotem EXP. Dla starszych os6b dokonujacych oznaczenia wspomniany skrot
nie byt zrozumiaty. Podczas oznaczania intuicyjnie kierowaly si¢ poszukiwaniem danych
zapisanych w postaci daty. W konsekwencji spowodowato to uzyskanie wysokiego poziomu
prawidtowych wskazan: plastry Nurofen 80% oraz plastry Itami 87%. Respondenci dtuzej
poszukiwali daty wazno$ci na opakowaniu plastréow Itami (4812,58 milisekund) niz na
opakowaniu plastrow Nurofen (3326,89 milisekund). Wynika¢ to moze z faktu, iz na
pierwszym z omawianych lekow poszukiwana informacja zostala umieszczona poza
etykietg z informacjami, na zgrzewie przy dolnej, poziomej krawedzi opakowania. Z kolei,
na saszetce plastrow Nurofen data wazno$ci zostala umieszczona w obszarze etykiety
informacyjnej, odrézniona biatym ttem, w lewym dolnym rogu opakowania. Ptaszczyzny
saszetek plastrow zawierajgcych informacje: termin wazno$ci, wyswietlone w omawianym

etapie badania, przedstawione zostaty na rysunku 5.18.
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® fidia

Lot GGLIOP EXP 0672023

Rys. 5.18. Plaszczyzny saszetek plastrow przeciwbolowych: Nurofen oraz Itami,
zawierajace informacje: termin waznoSci
Zrédto: opracowanie wiasne.

W grupie opakowan bezposrednich typu saszetka analizie podano réwniez znak
dotyczacy sposobu podania. Informacja ta byla oznaczana na produktach leczniczych:
Dexak SL oraz Aspirin Effect czyli granulatach przeciwbolowych. Saszetki te roznig sig
pomiegdzy sobg rodzajem uzytego materiatu oraz wymiarami opakowania. Sposob podania
na opakowaniu bezposrednim leku Dexak SL zostal zamieszczony na najwigkszej
plaszczyznie, na rewersie. Z kolei, na saszetce Aspirin Effect informacja ta zostata
umieszczona wzdluz poziomej, dolnej krawedzi opakowania, na najwigkszej jego
plaszczyznie. Sciany saszetek granulatow zawierajacych informacje: sposéb podania,
wys$wietlone w omawianym etapie badania, przedstawione zostaty na rysunku 5.19. Podczas
badan seniorzy wskazywali, ze majg problem z odczytaniem informacji z opakowan o matej
powierzchni. Powigzane z tym jest rOwniez czesto wystepowanie mniejszej czcionki
zamieszczanych tresci oraz mniejszych odstgpow pomigdzy wersami tekstu. Wyniki liczby
prawidtowych wskazan réwniez potwierdzaja przekazane sugestie respondentow,
prawidtowej lokalizacji, interpretacji oraz oznaczenia informacji na saszetce leku Aspirin
Effect dokonato 60% badanych, natomiast w przypadku leku Dexak SL: 87%. Roéwniez
$redni czas potrzebny seniorom do prawidtowego wskazania byt znacznie krétszy dla leku

Dexak SL (5681,65 milisekund) niz porownywanego (7747,56 milisekund).
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Rys. 5.19. Plaszczyzny saszetek granulatéw przeciwbélowych: Aspirin Effect oraz
Dexak SL, zawierajace informacje¢: termin waznoSci
Zrodlo: opracowanie wlasne.

W opakowaniach bezposrednich typu stoik starsze osoby zostaly poproszone
o wskazanie mocy leku. W obydwoch przypadkach informacja ta znajduje si¢ w tym samym
miejscu (pod nazwa produktu, obok nazwy substancji aktywnej), jest zamieszczona
z zastosowaniem tego samego rozmiaru oraz rodzaju czcionki. Obydwa produkty lecznicze
pochodza od tego samego producenta, posiadaja réwniez t¢ samg S$rednice stoika.
Czynnikiem odrdzniajacym opakowania bezposrednie jest barwa tta: opakowanie leku Apap
prezentuje informacje na biatym tle, z kolei produkt leczniczy Ibuprom fioletowym. Sciany
stoikow zawierajacych informacje: moc leku, wyswietlone w omawianym etapie badania,
przedstawione zostaty na rysunku 5.20. Jak wynika z badan percepcji wzrokowej
prawidtowego wskazania informacji dokonato 87% respondentéw w przypadku produktu
Apap oraz 67% oceniajacych w odniesieniu do Ibupromu. Co interesujace czas potrzebny
osobom, ktore dokonaty prawidlowego oznaczenia jest dwukrotnie wyzszy dla opakowania
bezposredniego leku Apap (5995 milisekund) niz dla Ibupromu (2725,15 milisekund). Takie
zestawienie wynikow moze wskazywac, iz zastosowanie ciemnego tta dla informacji
pozwala na szybsza reakcje¢, jednak obniza poziom jej zrozumienia. Rowniez zgodnie

z metodyka badania TVScore zastosowanie ciemnego tla obniza czytelnos¢ informac;ji.
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Rys. 5.20. Plaszczyzny sloikow lekow przeciwbolowych: Apap oraz lbuprom,
zawierajace informacje: moc leku
Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Moc leku identyfikowana byla przez senioréw rowniez na opakowaniach
bezposrednich typu tuba. Cecha taczaca oceniane opakowania byto umieszczenie informacji
o mocy leku na odbijajacej $wiatto powierzchni. W przypadku leku Voltaren Emulgel
poszukiwana tre$¢ zostata zamieszczona w wersie ponizej nazwy substancji aktywnej. Na
opakowaniu Ibuprom Sport Zzel moc leku przedstawiona zostata, w tym samym wersie, co
substancja aktywna. Dodatkowo, na tubie lbuprom Sport Zelu zastosowane zostato
pogrubienie oraz zmniejszenie czcionki wzgledem drugiego ocenianego opakowania. By¢
moze omoOwione roznice wplynely na znacznie mniejszg ilo§¢ prawidtowych wskazac
seniorow: 43% (Ibuprom Sport Zel) w stosunku do 70% (Voltaren Emulgel). Rowniez czas
do pierwszego kliknigcia jest znacznie dtuzszy w przypadku zelu Ibuprom: 6323,69 niz
Voltaren Emulgel: 4101,71 milisekund. Sciany tub zeli przeciwbolowych zawierajacych
informacje: moc leku, wy$wietlone w omawianym etapie badania, przedstawione zostaty na

rysunku 5.21.
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Rys. 5.20. Plaszczyzny tub lekoéw przeciwbélowych: Voltaren Emulgel oraz Ibuprom
Sport Zel, zawierajace informacje: moc leku
Zrédto: opracowanie whasne.

Analiza uzyskanych wynikéw badan w ocenie opakowan bezposrednich, potwierdza
prawidlowo$¢ wnioskow sformutowanych z przeprowadzonego badania eye-trackingowego
opakowan zewnetrznych: umieszczenie terminu waznosci produktu leczniczego metoda
wytloczenia jest zupelnie nie czytelne dla oséb starszych. W kontek$cie tego rodzaju
informacji wazny jest rowniez fakt, iz seniorzy nie rozumieja stosowanych angielskich
skrotow: EXP. Zastosowanie mniejszej czcionki wptywa negatywnie na zrozumienie tresci
przez oceniajacych. Zgodnie z og6lnie przyjetymi zasadami oceny TVScore zastosowanie
ciemnego tta dla informacji obniza czytelno$¢ informacji, z drugiej strony natomiast
znacznie skraca czas potrzebny do jej prawidlowej identyfikacji. Warto problematyke te
rozwing¢ w dalszych badaniach nad percepcjg wzrokowa o0sob starszych. Bezsprzecznie
zastosowanie zwigkszonej czcionki, odstgpow miedzy wierszami oraz grupowania
informacji poprawia czytelno§¢ zawartych na opakowaniu znakow.

W ramach badania eye-tracking przeprowadzono takze ocene czytelnosci ulotek.
Seniorzy zostali poproszeni o dokonanie oznaczenia informacji zaprezentowanych w tabeli
5.26. Znaki, ktore wskazywali seniorzy naleza do kategorii znakow obligatoryjnie

umieszczanych na ulotkach zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego
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2009 r. w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego

i tredci ulotki z pdzniejszymi zmianami (Dz.U. 2009, nr 39, poz. 321 z p6z.zm.).

Tabela 5.26. Zestawienie badanych ulotek oraz informacje oznaczane przez
oceniajacych — badanie eye-tracking

Nazwa produktu Oznaczana informacja

Pyralgina Objawy przedawkowania

Aspirin Pro Objawy przedawkowania

Ibuprom Dawkowanie

Apap Dawkowanie

Aspirin Effect Prowadzenie pojazdoéw po spozyciu leku
Dexak SL Prowadzenie pojazdow po spozyciu leku
Paracetamol Hasco Dawkowanie

Paracetamol Farmina Dawkowanie

Voltaren Emulgel Skutki uboczne

Ibuprom Sport Zel Skutki uboczne

Plastry Itami Interakcje z innymi lekami

Plastry Nurofen Interakcje z innymi lekami

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ulotki charakteryzowaly si¢ duzym zroznicowaniem pod wzgledem powierzchni
nadruku informacji. Dokonujac zestawienia wielko$ci powierzchni nadruku ulotki oraz
liczby prawidtowych wskazan (zaprezentowanego na rysunku 5.22.), nalezy stwierdzié, iz
nie wystepuje bezposredni zwigzek pomigdzy tymi czynnikami. Ulotki najwigksze: Dexak
SL, Aspirin Pro, Pyralgina, oraz Aspirin Effect nie wykazaly najwyzszych ilosci
prawidlowych wskazan. Udziat prawidtlowych wskazan posréd powyzej wymienionych
ulotek wynosit kolejno: 73%, 17%, 30%, 53%. Dodatkowo, najmniejsze ulotki: Paracetamol
Farmina, Apap, Voltaren Emulgel nie zyskaly najnizszej ilosci prawidlowych oznaczen.
Prawidlowych wskazan najmniejszych ulotek dokonato kolejno: 87%, 63%, 60%
uczestnikow badania. Swiadczyé to moze o tym, ze zniechecenie senioréw deklarowane
w kwestionariuszu ankiety omawianym w pracy, nie przeklada si¢ bezposrednio na
prawidlowa identyfikacje. Zastosowanie zroznicowanej czcionki (mniejszej na
najmniejszych ulotkach) nie jest czynnikiem w najwigkszym stopniu decydujgcym

o czytelnosci informacji.
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Rys. 5.22. Zestawienie powierzchni nadruku ulotki produktu leczniczego OTC (cm?)
z procentowym udzialem prawidlowych wskazan
Zrédto: opracowanie whasne.

Analizie poddano rowniez zestawienie czasu do prawidtowego oznaczenia powierzchni

nadruku ulotki — otrzymane wyniki przestawiono na rysunku 5.23.
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Ulotka produktu leczniczego OTC

Rys. 5.23. Zestawienie powierzchni nadruku ulotki produktu leczniczego OTC (cm?)
ze Srednim czasem potrzebnym do prawidlowego oznaczenia (milisekundy)
Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Poréwnanie $redniego czasu potrzebnego do prawidtowego oznaczenia z powierzchnia
nadruku ulotki badanych lekéw roéwniez nie pozwala na stwierdzenie bezposrednich
zalezno$ci. Najkrocej prawidtowa identyfikacja, interpretacja oraz wskazanie informacji na
ulotce miata miejsce w przypadku lekow: Dexak SL, Paracetamol Hasco, Voltaren Emulgel
oraz Ibuprom Sport Zel (wszystkie ponizej 9000 milisekund). Z kolei powierzchnia nadruku
wymienionych ulotek przedstawiata si¢ nastepujaco (cm?): 2600,2; 887,7; 750,5; 822,5.
Szczegbdtowe wyniki wszystkich analizowanych parametréw oceny eye-tracking zostaty
zaprezentowane w tabeli 5.27.

Wyniki prawidtowych wskazan nie wykazujg rowniez zbieznosci z wynikami oceny
czytelnosci metoda TVScore. Najwickszym czynnikiem zaburzajacym ocene¢ czytelnosci
byly problemy w zakresie prawidlowego zrozumienia przez oceniajacych kategorii
informacji jakie mieli odszuka¢ na ulotce. Informacje dotyczace dawkowania, prowadzenia
pojazdow po spozyciu leku oraz skutki uboczne s3 dla senioréw tatwo zrozumiate,
dodatkowo zostaly one okreslone w nagtéwkach ulotek w tych samych stowach.
Najwickszym problemem dla senioréw bylo zrozumienie informacji: objawy
przedawkowania leku (starsze osoby mylily ja z tresciami dotyczacymi skutkow ubocznych)
oraz interakcje z innymi lekami (w ocenianych ulotkach naglowek dotyczacy interakcji
zostat sformowany: lek .... a inne leki). Problemy te i trudnos$ci potwierdzaja wyniki badania
eye-trackingowego, poniewaz ocena znakOw: objawy przedawkowania oraz interakcje
z innymi lekami uzyskaty najnizszy udzial procentowy prawidtowych wskazan, sposrod
wszystkich badanych na ulotkach znakow.

Dokonujac podsumowania wynikoéw badania widocznos$ci 1 czytelnosci informacji na
ulotkach wybranych opakowan lekéw przeciwbolowych OTC nalezy stwierdzi¢ brak
bezposredniej zalezno$ci pomiedzy powierzchnig nadruku ulotki, a ilo$cig prawidtowych
oznaczen informacji oraz czasem do niego potrzebnym. Co stanowi potwierdzenie tezy, ze
duzy rozmiar ulotki dotgczanej do produktu leczniczego, nie zapewnia lepszego dostgpu do
informacji dla osob starszych. Dodatkowo forma przekazywania informacji o skutkach
przedawkowania leku oraz interakcji z innymi lekami okazala si¢ trudna, a wrecz dla
zdecydowane] wickszosci oceniajacych: niemozliwa do odnalezienia. Seniorzy mieli
w konsekwencji znaczace problemy ze wskazaniem omawianych informacji, ktore okreslali

w badaniu ankietowym jako wazne.
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Tabela 5.27. Badanie oznakowania ulotki, parametry osob, ktore odnalazly informacje— eye-tracking

Analizowane = g0l ol ol =sola 20l ol =0l = o Ela ol =mo
L= Eg_ o5 |7 AN | e N B 2&;.-% o |7 ZN B o N o = =N [ AN
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Pyralgina — objawy
przedawkowania 3510,6 13 1491 203 5075,5 3.3 1367,3 2950 9 10159,7 6453,8
Aspirin Pro — objawy
przedawkowania 2729 2,5 29841,5 898,5 23253 1,3 25180,7 1327 5 24352,8 1931,3
Ibuprom -
Dawkowanie 3800,5 7,8 12398,7 632,3 5203,5 3,3 11695,1 3269,5 15 20801,7 11331,8
Apap - Dawkowanie | 3723,6 10,3 44435 267,3 5615,4 5,2 4144,1 585,4 19 20047,8 16300,8
Aspirin Effect -
Prowadzenie
pojazdoéw po
spozyciu leku 1497,5 3,3 6276,1 492 4 14249 2 4657,7 573,9 16 11199 6241,8
Dexak SL -
Prowadzenie
pojazdoéw po
spozyciu leku 1305,9 4,7 3517,8 270,4 2320,1 1,7 3341,8 1692,1 22 6279,5 2500,6
Paracetamol Hasco —
Dawkowanie 2517,4 7,9 1323 241,9 3543,9 2,1 1798,1 2124,5 24 6878.,8 4884,2




Tabela 5.27. cd.

Paracetamol Farmina

— Dawkowanie 4149,5 12,7 1749,5 213,2 6691 4,2 1367 478,8 26 13095,4 13155,7
Voltaren Emulgel -

Skutki uboczne 1081,75 3,75 2180,7 217,8 3139,5 2,2 1671,6 1827 18 7567,3 5658.,5
Ibuprom Sport Zel -

Skutki uboczne 2074,8 6,6 1462,7 276,5 3095,5 2,9 1794,5 527,7 20 8371 76685
Plastry Itami —

Interakcje z innymi

lekami 632,1 1,7 5056,3 423 1062,1 1,9 43933 750,8 11 14787,6 11615,1
Plastry Nurofen —

Interakcje z innymi

lekami 2941,7 5,4 10091,9 318,1 4057,9 4,2 6705,3 774,8 10 35706,4 31428,1

Zr6dto: Opracowanie wiasne.
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Badanie eye-trackingowe pozwolito na rejestracje parametrOw procesu wskazywania
informacji na opakowaniach lekéw zgodnie z opracowang procedurg. Wskazniki te zostaty
zdefiniowane w tabeli 5.21 a ich zarejestrowane warto$ci zaprezentowano w tabelach 5.23,
5.25 oraz 5.27. Uzyskane dane zostaly poddane nastgpnie weryfikacji statystycznej. Ocena
percepcji wzroku osob, ktére dokonaty prawidtowego oznaczenia informacji, w zakresie
wszystkich elementéw opakowania pod katem statystycznym wykazata znaczace zaleznosci.
Zostaly one wyznaczone pomigdzy wszystkimi parametrami badania eye-tracking, a pflcia
respondentéw, zostalty zbadane za pomoca testu Manna-Whitney’a., a jego wyniki

zaprezentowane w tabeli 5.28.

Tabela 5.28. Zalezno$¢ parametrow eye-tracking od plci — test Manna Whitney’a

-0 220 92} o
5 2| 2 S = (2| 2|28
O o = >
Parametr g g
o =]
o¥)
Calkowity czas| Kobieta | 540 | 454,73 | 813,13 | o |0 |5125| o | 626 |P 0%
trwania fiksacji
[ms] | Mezczyzna| 540 | 547,55 | 913,1 | 104 | 0 [6322,5| 0 | 726
Kobieta | 540 | 1,18 | 2,1 o |o|12s| o |15 |P%00

Liczba fiksacji

Mezczyzna | 540 1,6 2,47 0,5 0 15 0 2,5
Czas do Kobieta | 273 |3096,21|5046,36| 1743 | 0 |45611| 463 | 3578 | p=0,206
pierwszej 4137,

fiksacji [ms] Mezczyzna | 320 |3371,174755,96|1952,25| 0 |38851|568,5 62

Czas trwania | Kobieta | 273 | 328,92 | 304,86 | 250 | 0 | 1980 | 150 | 416 |p=0,237
pierwszej ' 393.3

fiksacji [ms] Megzczyzna | 320 | 319,14 | 315,1 233 0| 1997 | 133 3

Kobieta | 540 | 665,21 |1079,93| 91,5 | 0 [6402,5| O 1021, | p<0,001

Catkowity czas 25 .
wizyty [ms]
Mezczyzna | 540 | 1050,97 | 1494,44 | 449,5 | 0 12‘;28’ 0 14558,
p<0,001

Kobieta | 540 | 0,75 1,03 0,5 01 7,5 0 1
Liczba wizyt

Mezczyzna | 540 1,12 1,27 0,5 0| 75 0 1,5
Czas do Kobieta | 316 |2897,25(4222,89| 1665 | 0 |45611|305,5| 3816 |p=0,228

pierwszej . 3967,
wizyty [ms] Mezczyzna | 392 |3271,82|4631,85| 1729 | 0 [37852| 493 )5
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Tabela 5.28. cd.

Cyas trwania | Kobieta | 316 | 641,26 | 926,84 | 3585 | 0 |10615| 183 | 726 |p=0,126

pierwszej
wizyty [ms] Mgzczyzna | 392 | 805,2 [1349,14| 367,25 | 0 |17171 172,61986,1

Kobieta | 540 | 0,43 0,32 0,5 0 1 0 0.5 p<0,001

Liczba kliknie¢

Megzczyzna | 540 | 0,34 0,34 0,5 0 1 0 0,5

Crasdo | Kobicta | 405 |8167,037992,59| 5894 | 0 |84655|3895 (9574 | p=0,49
kl?ﬁiﬁ;ifﬁﬁs] Mezczyzna | 327 |9228,57|9677,48| 6343 | 0 |71169 38566’ 10’9594
Czasod | Kobieta | 236 |5599,67| 8247,3 | 3398,5 | 0 |84655 15;;3’ 632658’ p=0,294
pierwszej
khiﬁ;g;?;s] Mgzczyzna | 266 | 6194,2 |8237,67| 3733 | 0 |68751 177954’ 762951’

*SD- odchylenie standardowe.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dokonujac interpretacji wynikow nalezy uzna¢, ze liczba prawidtowych oznaczen jest
istotnie wigksza wérdd kobiet niz wérdd mezczyzn, co oznacza iz oceniajgce kobiety dokonaly
statystycznie wigcej prawidlowych oznaczen informacji na opakowaniach lekoéw niz
mezczyzni.

Megzczyzni poswigcali wigcej czasu oraz czg$ciej utrzymywali wzrok w obszarze
poszukiwanej informacji niz miato to miejsce w przypadku kobiet (istotne statystycznie
zaleznosci dla catkowitego czasu trwania fiksacji, liczby fiksacji, catkowitego czasu wizyty
oraz liczby wizyt). Wskazywac¢ to moze na niepewnos¢ mezczyzn dotyczaca prawidlowosci
dokonywanego oznaczenia.

Parametry takie jak: czas do pierwszej fiksacji, czas trwania pierwszej fiksacji, czas do
pierwsze] wizyty, czas trwania pierwsze] wizyty, czas do pierwszego kliknigcia, czas od
pierwszej fiksacji do kliknigcia -nie wykazujg zadnych statystycznie istotnych powigzan
z plcig uczestnikow badania. Mozna na tej podstawie wnioskowaé, ze nie ma statystycznie
istotnych roznic pomigdzy plciami starszych respondentéw a szybkosciag zauwazenia
poszukiwanych informacji.

Analizie poddany zostat réwniez wplyw wieku respondentow na wskazniki zebrane
podczas badania eye-trackingowego. W tym celu dane zostaly zweryfikowane testem

Kruskala- Wallisa oraz w razie wykrycia istotnych statystycznie réznic pomie¢dzy grupami,
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testem post-hoc Dunna. W wyniku analiz wykazano istotne statystycznie zaleznos$ci
w obrgbie 10 z 11 parametrow badania percepcji wzroku. Jedynie czas od pierwszej fiksacji do
prawidlowego kliknigcia informacji nie wykazuje istotnej zaleznosci z wiekiem respondentow.

Zalezno$¢ liniowa wykaza¢ mozna jedynie w konteks$cie czasu potrzebnego do pierwszej

fiksacji, gdzie czas ten byt istotnie dluzszy wsrdd osob wieku powyzej 80 lat niz wsrdd osob
wieku 71-75 lat, wérdd osob wieku 60-65 lat 1 wsrod osob wieku 66-70 lat.

Weryfikacja pozostatych parametrow percepcji wzroku wykazuje istotne statystycznie

réznice pomigdzy grupami wiekowymi, jednak nie sg to zaleznosci liniowe:

— calkowity czas trwania i liczby fiksacji byt zblizony dla 0os6b w wieku 60-65 oraz 80
lat 1 istotnie dtuzszy niz wérod osob w wieku 66-80,

— czas trwania pierwszej fiksacji byt dluzszy w grupach wiekowych od 60 do 76
1 powyzej 80 lat. Jedynie grupa wiekowa 76-80 wykazywala najkrotszy czas z posrod
badanych respondentow,

— czas trwania oraz liczba wizyty byt istotnie dtuzszy w grupach wiekowych: 60-65 oraz
powyzej 80 lat. Najkrotszy czas wizyty zostat zidentyfikowany posrod uczestnikow
badania w wieku 71-80 lat.

— czas do pierwszej wizyty byt istotnie dtuzszy dla grup wiekowych: 60-65 oraz powyzej
80 lat.

— czas trwania pierwszej wizyty byt istotnie dtuzszy wsrdd osob z przedziatu 66-70 lat
niz wsrdd sasiadujacych z nim przedziatami wiekowymi. Z kolei posrdd najstarszych
uczestnikow badania dtuzszy czas trwania pierwszej wizyty zarejestrowano u osob
powyzej 80 lat niz wérdd badanych w wieku 76-80 lat.

— liczba prawidlowych kliknig¢ byta istotnie wigksza: wsrdd osob wieku 76-80 lat.

— czas do pierwszego klikniecia byt istotnie dtuzszy: wsréd osob wieku 71-75 lat niz
wsrod wszystkich 0osob ponizej 70 lat oraz wsrodd osob wieku 76-80 lat niz wsrod osob
wieku 66-70 lat.

Szczegdtowe wyniki testow statystycznych, gdzie mozna si¢ zapoznaé ze stwierdzonymi

zalezno$ciami zaprezentowano w tabeli 5.29.
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Tabela 5.29. Zalezno$¢ parametrow eye-tracking od wieku- test Kruskala- Wallisa oraz

post-hoc Dunna

(000 w2 o
: |T|E| 8| EFERC
Parametr AT S, s
o =
o
60'6213“ 396 [627,11(983,54| 158,25 [ 0(6322,5] 0 | 899 | p<0,001 *
66'7glat' 468 |482,46(796,89| 0 0(4575,5| 0 |682,12| E,A>B>C>D
Catkowity czas
trwania fiksacji _ -
s JEIT1-75 lat 108 [345,63(788,99| 0 0| 4909 | 0 |328,62
[ms] C
76'8]glat' 72 | 58,01 |194,41 0 0| 1140 | 0 0
>80 lat- E| 36 |711,18 10%4’9 303,5 |0 3644 66,5 799
60'6213“ 396 | 1,61 | 238 | 05 [0]| 15 | 0| 2,5 | p<0,001*
66'7glat' 468 | 1,34 | 2,22 0 0 125 ]0 2 |E>A>B>C>D
Liczba fiksacji 71-7élat- 108 | 1.06 | 2.24 0 0l 125 | 0 |
76'8glat' 72 | 034 | 1,16 0 0| 6 0 0
>80 lat-E| 36 | 2,64 | 3,23 1 0| 12 [0,5| 3,75
60-65 lat - 2974.1(3599,4 546,13846,3| .
A 246 |7 o | 1857.5 |0]24083 " ! p=0,036
66'7]glat' 253 31%1’8 54%3’8 1647,5 | 0 | 45611 |468| 3494 | E>C,A,B
Czas do
pierwszej T3 1at-) 5 1299751360011 5550 | | 18363 20> 3825,5
; C 1 3 5
fiksacji [ms]
76-80 lat - 17 | 7992 11568, 5194 |0 |45364| 0 | 10075
D 57
>80 lat - E| 30 4362,7)3877.3 3012,25| 0 | 14442 155 6367
2 1 8,25
Czas trwania 60'621”' 246 |355,78(351,54| 249,75 | 0| 1997 [133| 439 | p<0,001 *
pierwszej
fiksacji [ms] 66'7]glat' 253 1327,52/290,92| 250 |0 1665 [166| 416 | B,A,C,E>D
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Tabela 5.29. cd.

71-7é lat - 47 (258,18(240,04| 216 [0 998 |92 | 308

76-81(;13‘[- 17 [119,53(128,97| 100 |0| 516 | 0 | 150

>80 lat - E| 30 | 245,7 [194,48| 175 |0| 824 |133[278,38

60-65 lat - 1157,3]1498,1 12428, 1625,3 *

\ 396 | 3 | 657750 77665 p<0,001

66'7]glat' 468 | 733,51 1116’6 145,75 | 0 [6370,5| 0 |1073,5| A,E>B>C,D
Caﬂ(owny czas |71-75 lat-| | o 535.12 10866 0l 51431 0| 507
wizyty [ms] C 3

76-8]glat- 72 |391,02 114;3,5 0 |0]64025 0 | 415

>80 lat - E| 36 10898’6 1620,2| 403,25 | 0| 6215 82’3 1196,5

66—7]glat— 468 | 0,83 | 1,14 05 (0| 7,5 | 0| 1,12 | ELA>B>C,D

Liczba wizyt |71-75 lat - 108 | 057 | 1,04 0 o 75 | 0 1

C
76'8]glat' 72 | 0,48 | 1,06 0 0| 55 |0 05
>80 lat-E| 36 | 1,5 | 1,61 1 0| 6 (05| 2,12
60'6213“ 325 32886’7 40?’2 1904 |0 |24178 [605| 4437 | p=0,003 *
66'7glat' 277 27‘;5’4 50154’1 1347 |0]45611 |307| 3105 | E>C,B A>B
Czas do
pierwszej wizyty 71'7élat' 50 27796’2 36215’7 1739 | 018363 | 0 |3619,5
[ms]
76'8]glat' 25 (42563 44512’9 3403 |0 |14885|71 | 6918
>80 lat - E| 31 4005,213912.0 2797 |0 | 14442 122 5101,5
1 6 7,75
Czas trwania 60'6213“ 325 (825,68 14550’5 383 | 0| 17171[183| 949 | p<0,001 *
pierwszej wizyty
[ms] 66'7glat' 277 | 680,5 [740,96| 416 |0 | 4093 |217| 890 | B,A,C.E>D
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Tabela 5.29. cd.

71-75 lat - 50 |658,65|802,3| 310 |0 3278 167’919,25
C 25
76'8813“ 25 [145,68|161,36] 83 |0| 649 | 67| 183
>80 lat- E| 31 |801,81 19%5’7 233 | 010422 (150| 557.5
60'6213“ 396 | 0,44 | 032 | 05 |0| 1 0| 05 | p<0,001*
66-70 lat - D>AB.E
B 468 | 0,33 | 0,33 05 |0| 1 0| 05 ACSBE
Liczba kliknie¢ |71-75 lat - 108 | 043 | 033 05 |o | ol os
C b b b b
76'8]glat' 72 | 0,52 | 0,31 05 (0] 1 [05] 05
>80 lat-E| 36 | 0,25 | 028 0 0] 1 0| 0,5
60-65lat-| )5 |8752,51913481 5901 || 71169 |382| 10213 p=0,006 *
A 9 9 5
66-70 lat - 7812,9 335(9291,7
B 278 5 7670,7| 5530,5 | 0 | 48700 262 s C>A,B D>B
Czas do
pierwszego. |31 70 1029410786 g || gggss (49111585
klikniecia [ms]
76-80 lat - o1 1969941967741 oo | ol 53419 [463] 11200
D 2 2 5
>80 lat - E| 19 87518’2 5463.6| 8332 | 019281 ‘;756 11487
60-65 lat | 247 64217’9 8671 | 3578 | 068751 232 7708,5| p=0,117
66-70 lat | 183 4461,114769.7 3142 | 024405 122 5896,5
4 8 1
Czas od
pierwszej i 8001,8(14924,
fiksacji do 71-75 lat | 35 . s 4543 |0 | 84655 |493| 8192
kliknigcia [ms]
76-80 lat | 19 9234,9111982, 4540 |0 |38534 21, 10343
2 45 5
>80 lat | 18 60?’1 48617’7 5392 | 016483 363;3 83755’7

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Dokonujac podsumowania badania percepcji elementow werbalnych i niewerbalnych
z wykorzystaniem metody eye-trackingu nalezy uzna¢, iz wybrana metoda dostarcza szeregu
informacji nieuswiadomionych przez uczestnikow badania. Pozwala na zidentyfikowanie
elementow opakowan, ktére koncentruja uwage konsumentéw. W kontek$cie opakowan
produktow leczniczych seniorzy najdluzej skupiajg wzrok na nazwie produktu oraz grafice
przedstawiajacej posta¢ leku lub jego zastosowanie. W przeprowadzonym badaniu eye-
trackingu znalazta potwierdzenie deklaracja senioréw (ztozona podczas badania ilo$ciowego),
ze dokonujg oni analizy wigkszosci zamieszczonych na opakowaniu zewng¢trznym znakow.
Informacja, ktora najczesciej jest pomijana przez seniordw to znaki odnoszace si¢ do ilosci
leku zawartej w opakowaniu.

Badanie z wykorzystaniem metody eye-trackingu znalazlo rowniez zastosowanie
w weryfikacji widocznos$ci czytelno$ci i zrozumiato$ci informacji zawartych na wszystkich
elementach opakowania wybranych lekow OTC. Oceniane przez uczestnikow badania znaki
nalezaly do kategorii informacji obligatoryjnie umieszczanych na opakowaniu produktow
leczniczych OTC zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. (Dz.U.
2009 nr 39 poz. 321 z p6z.zm.) oraz uznane zostalty przez osoby starsze w badaniu ilosciowym
za istotne.

Przeprowadzona analiza wynikow oceny percepcji wzrokowej opakowan produktow
leczniczych o dziataniu przeciwbolowym pozwolita na stwierdzenie, ze osoby starsze maja
problem ze zrozumieniem i odrdznieniem podstawowych kategorii informacji dotyczacej
lekow, takich jak: moc, sposob podania leku, skutki przedawkowania leku oraz interakcje
z innymi lekami. Trudno$ci przysparza rdwniez prawidtowe zrozumienie wystgpujacych na
opakowaniach angielskich skrotow: LOT 1 EXP. Warto zaznaczy¢, iz uczestnicy badania
wykazali wigkszy stopien prawidlowych wskazan gdy informacje byly prezentowane
z zachowaniem prostoty formy oraz przekazu tresci.

Pod wzgledem typografii podczas badania potwierdzona zostata teza, iz zastosowanie
zwigkszonej czcionki, odstepow migdzy wierszami oraz grupowania informacji poprawia
czytelno$¢ zawartych na opakowaniu znakow. Kolejnym wnioskiem z przeprowadzonych
badan jest fakt, iz naniesienie na opakowanie produktu leczniczego znakow za pomoca techniki
wyttoczenia powoduje znaczace utrudnienie, a w wigkszosci przypadkéw brak mozliwosci
prawidlowego jego odczytania przez osoby starsze. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na

praktyke rynkowg umieszczania z wykorzystaniem omawianej techniki terminu waznosci leku.
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Z kolei, badanie widocznosci 1 czytelnosci informacji zawartych na ulotkach,
obligatoryjnie dotagczanych do opakowan produktéw leczniczych OTC dostarczyto informacji
na temat braku bezpos$redniej zaleznos$ci pomigdzy powierzchnig nadruku ulotki, a ilo$cig
prawidtowych oznaczen informacji oraz czasem do niego potrzebnym. Co pozwala na
konkluzje, ze duzy rozmiar ulotki dotaczanej do produktu leczniczego, nie zapewnia lepszego

dostepu do informac;ji dla oséb starszych.

5.5. Badanie i ocena ergonomii opakowania produktu leczniczego OTC
podczas manipulacji przez osoby starsze z wykorzystaniem metody
diagnozowania ergonomicznego

Ostatnim etapem bezposredniej oceny wybranych opakowan produktow leczniczych
dostepnych w obrocie rynkowym bez recepty dokonywanym przez osoby starsze byto badanie
ich ergonomii. Ergonomiczno$¢ okresla si¢ jako zbior cech obiektu definiujacy poziom
dopasowania jego funkcji, budowy, ksztaltu 1 wygladu do cech cztowieka postugujacego sie
tym obiektem w zakresie: psychofizycznym, fizjologicznym oraz anatomicznym (Butlewski,
2013).

Badaniu oceny ergonomii opakowania produktu leczniczego OTC z wykorzystaniem
metody diagnozowania ergonomicznego podlegato 12 opakowan produktéw leczniczych OTC
o dziataniu przeciwbdlowym, ktore zostaly zaprezentowane w podrozdziale 5.2. niniejszej
pracy.

Ocena wybranych produktow leczniczych dostepnych bez recepty byta zrealizowana
z udziatem 30 senioréw zamieszkatych w potudniowej czgsci Polski, z uwzglednieniem
podziatu na pte¢: 15 mezczyzn oraz 15 kobiet. Wszyscy uczestniczacy w badaniu mieli
powyzej 60 lat. Badana populacja tozsama jest z populacjg omowiong w podrozdziale 5.4.

Zasady rekomendacji ergonomicznej wyrobu bazuja na metodyce diagnozowania
ergonomicznego, ktorej celem jest identyfikacja poziomu jakosci ergonomicznej okreslonego
systemu antropotechnicznego oraz zidentyfikowanie czynnikdw, ktére sg powodem odstepstw
od stanow akceptowalnych. W podejsciu ogolnym diagnozowanie ergonomiczne sprowadza
si¢ do poréwnania cech istniejagcych obiektu z jego cechami pozadanymi. Cechy stanu
pozadanego (akceptowalnego) stanowia kryteria ergonometrycznej oceny, najczesciej
przybierajace postaé list kontrolnych (,,Lista Dortmundzka”, ESAC i jej liczne odmiany),

a w konteks$cie ocen czgstkowych — wartosci krytyczne okreslone w normach i zaleceniach
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ergonomicznych (NDN, NDS) (Goérska i1 Tytyk, 2017). Listy kontrolne stanowig skuteczne
narzedzie oceny ergonomicznej (Gawande, 2012), niemniej jednak ich zastosowanie jest
bardzo czasochtonne (objecie calosci problematyki ergonomicznej powoduje powstanie
kwestionariuszy zbudowanych z ponad 300 pytaniami). Badania prowadzone przez Tytyk
(1991) dowiodty o zastosowaniu w tym obszarze zasady Pareto zgodnie z ktora, niewielka
liczba cech (ok 20%) decyduje o wigkszo$ci efektu sumarycznego. Dalo to podstawe do
racjonalizowania narzgdzia diagnostycznego, polegajaca na wyborze jedynie tych cech, ktore
w najwickszym stopniu determinuja ocen¢ koncowa. W latach 2015-2016 na podstawie
szeregu badan pilotazowych zostaly wyodrgbnione najistotniejsze cechy ergonomiczne, ktore
winny stanowi¢ podstaw¢ do formulowania kryteriow ergonomicznych oceny wyrobow
powszechnego uzytku. W celu dokonania uproszczenia oceny przyjeta zostata dychotomiczna
skala oceny (tak/nie). Na podstawie badan konsumenckich wyr6zniono zbior cech
szczegdtowych, ktore uszeregowano w 4 gldwne kategorie tematyczne (Goérska 1 Tytyk, 2017):

— zwigzane z cechami antropometrycznymi,

— wplywajace na obcigzenie psychiczne,

— wplywajace na obcigzenie fizyczne (mig§niowo-szkieletowe),

— wplywajace na warunki srodowiskowe.

Na tej podstawie opracowane zostaly kryteria oceny cech ergonomicznych opakowan
produktéw leczniczych. W kontek$cie oceny grupy cech wyrobu majacych zwigzek
z cechami antropometrycznymi wytoniono 3 kryteria, natomiast w odniesieniu do cech wyrobu
wptywajacych na obcigzenie psychiczne zidentyfikowano 6 kryteriow. Oba przedstawione
zespoty wlasciwosci produktu przyjelty w badaniu charakter maksymentow — pozadana jest
maksymalizacja ich warto$ci, ktéry spowoduje wzrost jakosci ergonomicznej w obszarze
kryterialnym. Ze wzgledu na zastosowanie dychotomicznego charakteru oceny pozytywny
wplyw na poziom ergonomiczno$ci ocenianego opakowania bgdzie miata odpowiedz ,,tak”,
odwrotny skutek wywotuja odpowiedzi ,nie”. Zestawienie kryteriow rekomendacji
ergonometrycznej dla oceny opakowan produktow leczniczych o charakterze maksymentow

przedstawiono w tabeli 5.30.
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Tabela 5.30. Kryteria rekomendacji ergonometrycznej dla oceny opakowan produktéw
leczniczych o charakterze maksymentéow

Element opakowania produktu leczniczego

produktu leczniczego
lub opakowania
bezposredniego?

Kryteria Opakowanie Opakowanie
ergonomiczne zewnetrzne bezposrednie Ulotka
1. Czy wielko$¢ 1. Czy wielko$¢ 1. Czy wielkos¢
opakowania opakowania ztozonej ulotki
zewnetrznego bezposredniego dopasowana jest do
dopasowana jest do dopasowana jest do wielkos$ci dtoni?
wielkos$ci dtoni? wielkos$ci dtoni?
2. Czy ksztalt 2. Czy ksztalt 2. Czy ksztalt ulotki
Sy et opakowania opakoxryvanielt po r(')z.b.Zeniu
. . zewnetrznego bezposredniego umozliwia wygodny
majace zwigzek 2 umozliwia wygodny umozliwia wygodny chwyt prawg lub
cechami
i@ chwyt prawa lub lewa | chwyt prawa lub lewa lewa r¢ka?
reka? reka
3. Czy powierzchnie 3. Czy powierzchnie 3. Czy
chwytowe chwytowe powierzchnia ulotki
uniemozliwiajg uniemozliwiajg uniemozliwia
wyslizgniecie si¢ wyslizgniecie si¢ wyslizgniecie si¢?
opakowania opakowania
zewngtrznego? bezposredniego?
1. Czy uzytkowanie 1. Czy uzytkowanie 1. Czy korzystanie z
opakowania opakowania ulotki jest proste,
zewnetrznego jest bezposredniego jest intuicyjne i zgodne z
proste, intuicyjne i proste, intuicyjne i oczekiwaniami?
zgodne z zgodne z
oczekiwaniami? oczekiwaniami?
2. Czy konstrukcja 2. Czy konstrukcja 2. Czy konstrukcja
opakowania opakowania opakowania
zewngtrznego bezposredniego wyklucza
Cechy wyrobu wyklucza wyklucza przypadkowe | przypadkowe
wplywajace na przypadkowe uszkodzenie/wysunieci | uszkodzenie/wysuni
obcigzenie uszkodzenie/wysuniec | e/ wypadniecie ecie/ wypadniecie
psychiczne ie/ wypadnigcie produktu leczniczego? | ulotki?
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3. Czy konstrukcja
opakowania
zewngetrznego
umozliwia
wydobycie/pozyskani
e odpowiedniej ilo$ci
produktu leczniczego?

3. Czy konstrukcja
opakowania
bezposredniego
umozliwia
wydobycie/pozyskanie
odpowiedniej ilosci
produktu?

3. Czy uktad tekstu
ulotki nie stwarza
obcigzenia
psychicznego?

4. Czy warstwa
wizualna opakowania
zewnetrznego stwarza
dobre wrazenie
estetyczne?

4. Czy warstwa
wizualna opakowania
bezposredniego stwarza
dobre wrazenie
estetyczne?

4. Czy warstwa
wizualna ulotki
sprawia dobre
wrazenie
estetyczne?

5. Czy warstwa
wizualna umozliwia
prawidtowa
identyfikacje
produktu?

5. Czy warstwa
wizualna umozliwia
prawidtowa
identyfikacje produktu?

5. Czy warstwa
wizualna umozliwia
prawidtowa
identyfikacje
produktu?

6.Czy informacje
zawarte na
opakowaniu
zewnetrznym sg tatwo
czytelne i zrozumiate?

6.Czy informacje
zawarte na opakowaniu
bezposrednim sa tatwo
czytelne i zrozumiale?

6.Czy informacje
zawarte na ulotce sg
fatwo czytelne i
zrozumialte?

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie (Gorska i Tytyk, 2017).

Druga czgscig kryteriow ergonomicznych byty cechy wyrobu wplywajace na obcigzenie

fizyczne oraz wptywajace na warunki srodowiskowe. Przyjely one charakter minimentow —

pozadana jest minimalizacja ich warto$ci, ktora spowoduje wzrost jakosci ergonomicznej

w obszarze kryterialnym. Ze wzglgedu na zastosowanie dychotomicznego charakteru oceny

pozytywny wplyw na oceng¢ poziomu ergonomicznos$ci ocenianego opakowania bgdzie miata

odpowiedz ,nie”, odwrotny skutek wywotuja odpowiedzi ,tak”. Zestawienie kryteridéw

rekomendacji ergonometrycznej dla oceny opakowan produktow leczniczych o charakterze

minimentéw przedstawiono w tabeli 5.31.
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Tabela 5.31. Kryteria rekomendacji ergonometrycznej dla oceny opakowan produktéw
leczniczych o charakterze minimentow

Element opakowania produktu leczniczego

wplywajace na
obcigzenie fizyczne

opakowania
zewngetrznego
wymaga uzycia duzej
sily w sposob nagly?

opakowania
bezposredniego
wymaga uzycia duzej
sity w sposo6b nagly?

Kryteria Opakowanie Opakowanie
ergonomiczne zewnetrzne bezposrednie Ulotka
Cechy wyrobu 1. Czy uzywanie 1. Czy uzywanie

1. Czy wyciagnigcie
lub roztozenie ulotki
wymaga uzycia sity w
sposob nagly?

2. Czy otwarcie
opakowania
zewnetrznego
wymusza
zastosowanie
dodatkowych
narzgdzi?

2. Czy otwarcie
opakowania
bezposredniego
wymusza
zastosowanie
dodatkowych
narzgdzi?

2. Czy roztozenie
ulotki i odczytanie jej
wymusza
zastosowanie
dodatkowych
narzedzi? (kwestia
zwijania si¢)

3. Czy uzytkowanie
opakowania
zewngetrznego
wymaga duzego
natezenia koncentracji
wzroku?

3. Czy uzytkowanie
opakowania
bezposredniego
wymaga duzego
natezenia koncentracji
wzroku?

3. Czy uzytkowanie
ulotki wymaga
duzego natgzenia
koncentracji wzroku?

4. Czy uzytkowanie
opakowania
zewngetrznego
wymusza dlugotrwale
zaci$niecie palcow
lub dioni?

4. Czy uzytkowanie
opakowania
bezposredniego
wymusza dtugotrwate
zacisniecie palcow
lub dioni?

4. Czy zapoznanie si¢
z ulotkag wymusza
dhugotrwate
utrzymywanie palcow
lub dtoni w
niewygodnej pozycji?

5. Czy uzytkowanie
opakowania
zewngetrznego
wymaga pomocy 0sob
trzecich?

5. Czy uzytkowanie
opakowania
bezposredniego
wymaga pomocy 0s0b
trzecich?

5. Czy uzytkowanie
ulotki wymaga
pomocy 0séb
trzecich? (konsultacji,
odczytania
informacji)

Cechy wyrobu
wplywajace na
warunki

srodowiskowe

1. Czy konstrukcja
opakowania
uniemozliwia
ponowne
wykorzystanie
produktu?

1. Czy konstrukcja
opakowania
uniemozliwia
ponowne
wykorzystanie
produktu?

1. Czy konstrukcja
ulotki uniemozliwia
ponowne jej
wykorzystanie?
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2. Czy materiat
opakowaniowy jest
trudny do
prawidlowego
zakwalifikowania do
kategorii odpadow
segregowanych?

2. Czy materiat
opakowaniowy jest
trudny do
prawidlowego
zakwalifikowania do
kategorii odpadow
segregowanych?

2. Czy materiat, z
ktoérego wykonana
jest ulotka jest trudny
do prawidlowego
zakwalifikowania do
kategorii odpadow
segregowanych?

3. Czy uzywanie
produktu wymaga
zastosowania
specjalnych
warunkow
o$wietlenia?

3. Czy uzywanie
produktu wymaga
zastosowania
specjalnych
warunkow
oswietlenia?

3.Czy uzywanie ulotki
wymaga zastosowania
specjalnych
warunkow
o$wietlenia?

Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie (Gorska, Tytyk 2017).

Ocena ergonomii opakowan wybranych produktow leczniczych OTC dokonywana byta
za pomocg karty oceny ergonomii, ktéra zostata dotagczona w Aneksie pracy jako zatacznik nr
9. Analiz¢ wynikow przeprowadzono odrebnie dla kazdego z elementéw opakowania czyli:
opakowania zewnetrznego, opakowania bezposredniego oraz ulotki — szczegdtowe wyniki dla
kazdego z produktow leczniczych zostaly zaprezentowane w Aneksie niniejszej pracy jako
zataczniki 10-12. W celu usystematyzowania wynikéw przemianowano skal¢ ocen ,,tak/nie”
na system oceny przypisujac wartosciom pozadanym, podnoszacym jako$¢ ergonomiczng
warto$¢ 1, a cechom wptywajagcym negatywnie — wartos¢ 0. Maksymalny wynik oceny
ergonomicznej moze wynosi¢ 17pkt. (wynika to z ilosci ocenianych kryteriow). Zestawienie
uzyskanych wynikdw oceny ergonomicznej opakowan zewnetrznych przedstawiono na
rysunku 5.24

Ocena ergonomii opakowan zewngtrznych produktow leczniczych wskazuje na duzy lub
bardzo duzy poziom spelnienia wymagan 1 oczekiwan starszych konsumentow. Jedynie 3
opakowania zostaly ocenione w przedziale punktowym ponizej 16 pkt (15,40-15,73pkt) naleza
do nich: Dexak SL, Nurofen plastry oraz Itami plastry - opakowania o najwigkszych
wymiarach w ocenianym materiale badawczym. Mozna wnioskowaé, iz starsze osoby
preferuja opakowania ktore swobodnie mieszczg si¢ w dtoni. Zwigkszony rozmiar opakowan
zewngtrznych produktow leczniczych moze powodowaé utrudnienia w manipulacji podczas
jego uzytkowania. Kolejny wniosek dotyczy duzej akceptacji przez osoby starsze opakowan
z tektury litej w ksztalcie prostopadtoscianu (najbardziej powszechnej na rynku formy
opakowan zewnetrznych dla produktéw leczniczych). .
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llos¢ punktéow

Opakowanie zewnetrzne produktu leczniczego OTC

Rys. 5.24. Ocena ergonomiczna opakowan zewnetrznych produktéow leczniczych
dostepnych bez recepty
Zrodto: opracowanie whasne.

Kolejnym etapem badania ergonomii wybranych opakowan produktow leczniczych OTC
byta ocena opakowan bezposrednich. Uzyskane w toku badan wyniki zaprezentowano na rys.

5.25.

llos¢é punktéw

Opakowanie bezposrednie produktéw leczniczych OTC

Rys. 5.25. Ocena ergonomiczna opakowan bezposrednich produktéw leczniczych,
bezposrednich, dostepnych bez recepty
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Opakowania bezposrednie, podobnie jak opakowania zewngtrzne, otrzymaly wysoka
punktacje w ocenie ergonomii: 15,13-16,43 pkt w skali 17pkt. Najwyzsza ocen¢ otrzymaty
opakowania w ksztalcie stoika HDPE (Apap oraz Ibuprom tabletki), tuby aluminiowe;j
(Ibuprom Sport Zel) oraz klasyczny blister (Pyralgina). Ciekawym wydaje sie by¢, fakt iz
seniorzy najwyzej ocenili opakowania (2/4) posiadajace nakretki z zabezpieczeniem przed
dzie¢mi, ktore wymagajg bardziej zaawansowanych ruchéw dloni niz klasyczne zakretki.
Wyniki tego badania pozostaja w sprzecznosci z analizami naukowcow takich jak: Nikolaus i
in. (1996), Beckman i in. (2005), Wilbur i in. (2007), Dietlein i in. (2008), Hughes i in. (2008),
Yoxall 1 in. (2010), Philbert 1 in. (2014), Sormunen 1 in. (2014)
1 Hanning 1 in. (2015), ktoérzy wskazywali zastosowanie dodatkowych zabezpieczen otwarcia
przez dzieci jako element powodujacy u seniorow istotne niedogodnosci. Powodem
omoOwionych rozbieznosci moze by¢ czas oraz powszechno$¢ wystepowania tego rodzaju
zabezpieczen na rynku farmaceutycznym, a co z tym zwigzane — przyzwyczajenie si¢
konsumentéw. Najnizsze oceny uzyskaly opakowaniom czopkéw: Paracetamol Hasco oraz
Paracetamol Farmina. Wynika¢ to moze z nietypowego ksztaltu blistra, ktéry jest podyktowany
ksztaltem leku (czopka).

Ostatnim elementem wybranych opakowan produktéow leczniczych OTC poddanym
analizie pod katem zaspokajania potrzeb ergonomicznych starszych oséb byly ulotki.

Uzyskane wyniki zaprezentowane zostaly na rys. 5.26.

Liczba punktow

Ulotka produktu leczniczego OTC

Rys. 5.26. Ocena ergonomiczna ulotek produktow leczniczych, bezposrednich,
dostepnych bez recepty
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Ulotki zostaty ocenione pod wzgledem ergonomicznym znacznie nizej niz pozostale
elementy badanych opakowan produktow leczniczych. Przedzial uzyskanych ocen ksztattowat
si¢ na poziomie 13,80-15,13 pkt w skali 17 pkt. Najnizsze oceny otrzymata ulotka Ibuprom
Sport Zel (13,80 pkt), a nastepnie Voltaren Zel oraz Paracetamol Hasco (14,17pkt). Dwie
sposrdd trzech najnizej ocenianych ulotek byly dotgczone do opakowan zeli iposiadaly mate
wymiary opakowania zewng¢trznego. Ulotki zamieszczane w tych opakowaniach byty
wielokrotnie sktadane, a zatem roztozenie oraz ponowne umieszczenie w opakowaniu po
odczytaniu potrzebnych informacji, stwarzato duza trudnos¢. Najwyzsza oceng otrzymaly
ulotki leku: Apap (15,13 pkt) oraz Ibuprom tabletki (14,97pkt). Warto zauwazy¢, ze
wspomniane ulotki zostaty ocenione jako jedne z najbardziej czytelnych w ocenie TV Score
(oméwione w podrozdziale 5.3.).

Uzyskane wyniki badan oceny ergonomicznej wszystkich elementéw opakowan poddano
analizie statystycznej z wykorzystaniem testu Manna-Whitney’a. Przeprowadzona analiza
wykazata znaczace zalezno$ci pomiedzy parametrami ergonomicznymi a plcig respondentow,
ktoére zostaty zaprezentowane w tabeli 5.32. Na podstawie uzyskanych wynikow analizy mozna
stwierdzi¢, iz cechy wyrobu wplywajace na obcigzenie psychiczne sg istotnie wigksze wsrod
kobiet niz wsrdod mezczyzn. Dla mezczyzn z kolei, wazniejsze statystycznie sa cechy
wplywajace na obcigzenie fizyczne oraz warunki srodowiskowe. Cechy wyrobu zwigzane
z cechami antropometrycznymi nie wykazujg zadnych statystycznie istotnych powigzan z picia

uczestnikow badania.

Tabela 5.32. Zalezno$¢ parametrow ergonomicznych od plci — test Manna Whitney’a

Z zlzlol| =

%)
O

9

Parametr

BIUPAIS
BURIPIIA]
u
X

Kobieta [540| 2,84 |0,5| 3 013 ]3]|3|p=0,203
Cechy wyrobu zwigzane z cechami :
antropometrycznymi MezezyZisnl 2,81 049 3 | 0|3 |33
na
p<0,001

Kobieta (540, 5,7 (0,73] 6 216166
Cechy wyrobu wptywajace na obcigzenie

psychiczne

Mezczyz

540, 5,4 (0,93 6 216 |56
na
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. p<0,001
Kobieta [540, 0,2 0,51] O 0121]010 M
Cechy wyrobu wptywajace na obcigzenie
fizyczne :
Meze2yzisaol 0,46 0,73 0 |0 [ 4 0|1
na
p<0,001

Kobieta [540| 0,36 [0,5| O 012101
Cechy wyrobu wptywajace na warunki

srodowiskowe

Mezczyz

540 0,61 0,71 1 01301
na

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analizie poddany zostat rowniez wptyw wieku respondentdw na dokonywane przez nich
oceny ergonomiczne. W tym celu dane zostaty zweryfikowane testem Kruskala- Wallisa oraz
w razie wykrycia istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami, testem post-hoc Dunna. W
wyniku analiz wykazano istotne statystycznie zalezno$ci w obrebie cech wplywajacych na
obcigzenie psychiczne oraz fizyczne. Liczba cech wyrobu uznanych za wplywajace na
obcigzenie psychiczne byta istotnie wigksza wérdéd oséb w wieku 71-75 lat niz wsérdd osob w
wieku 60-70 oraz 76-80 lat. Liczba cech wyrobu uznanych za wptywajace na obcigzenie
fizyczne byla istotnie wigksza wérdd osob wieku 66-70 lat 1 wsrdd osob wieku 60-65 lat niz
wsréd osob  wieku 71-80 lat. Wyniki testow statystycznych zaprezentowano

w tabeli 5.33.

Tabela. 5.33. Wyniki analiz statystycznych zaleznoSci parametrow ergonomicznych
z wiekiem respondentow: test Kruskala- Wallisa oraz post-hoc Dunna

)—U ~ ’.U
= 2] £ ]g] £ [g]5]ek
5 ~ 5 5 -
Q s =
- m
0,4
60-65 lat 396| 2,85 7 3 0|3 ]3]|3]|p=0,428
0,5
66-70 lat 468 2,8 3 3 013]3]|3
Cechywyrobuzwm}zanezc'echaml 71-75 lat|108] 2.81 |05 3 113133
antropometrycznymi
76-80 lat | 72| 2,85 064 3 013]3]|3
0,3
>80 lat |36 2,89 ) 3 213133
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60-651atlsol 549 |%8] 6 |26 |5 |6 |p=001*
-A 5
0T hes 5.53 1% 6 | 2|65 |6coDBA
Cechy Wrobu wplyvyajatce na 71-75 lat 108] 5.81 0,4 6 4l6l6ls
obcigzenie psychiczne -C 1
76-80 lat 0,5
D 72| 5,6 7 6 416 |5]|6
>80 lat - 0,6 5,7
B 36| 5,67 3 6 416 5 6
60-65 lat 0,6 p<0,001
A 396| 0,37 ) 0 0201 .
66-_73 lat 468| 0,37 057 0 0|4|0]|1BA>CD
Cechy w.yr.obu. wplywajace na 71-75 lat 108] 0.17 0,3 0 ol1lolo
obcigzenie fizyczne -C 7
76-80 lat 0,2
D 72 0,07 6 0 011010
“80Tat-1361 028 |26 0 o200
E 1
0,5
60-65 lat [396| 0,46 g 0 0]2|0]1|p=0435
0,6
66-70 lat 468| 0,53 9 0 01301
Cechy wyrol?u wpbfwa]qce na warunki 71-75 1at [108] 0,38 0,4 0 ol 110l
srodowiskowe 9
0,5
76-80 1at| 72| 0,49 6 0 02101
>80 lat {36 0,53 Ois 1 0] 110]|1

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Podczas badania ergonomii opakowan starsi respondenci zostali poproszeni
o dokonanie catosciowej oceny atrakcyjnosci wizualnej oraz ergonomicznej wybranych
opakowan produktow leczniczych OTC. Ocena zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
karty oceny produktu. Wzor zastosowanej w badaniu karty oceny zostat zataczony do Aneksu
pracy jako zatacznik nr 13. Kazdy oceniajacy dokonywal oceny w skali 5 stopniowej, odrgbnie

dla opakowan zewnetrznych, bezposrednich oraz ulotek. Zestawienie $rednich ocen
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atrakcyjnosci wizualnej 1 ergonomicznej opakowan zewnetrznych zostalo zaprezentowane na
rysunku 5.27. Z kolei, wykaz szczegotowych wynikéw osiagnigtych przez poszczegdlne

opakowania zostat dotagczony do Aneksu pracy jako zalacznik nr 14.

Srednia ocena

Opakowanie zewnetrzne produktu leczniczego OTC

Rys. 5.27. Srednia ocena atrakcyjno$ci wizualnej i ergonomicznej opakowania
zewnetrznego wybranych produktow leczniczych OTC
Zrodto: opracowanie wiasne.

Najwyzsze oceny opakowan zewngtrznych seniorzy przyznali opakowaniom leku:
Voltaren Emulgel (4,83pkt), Apap (4,8pkt), Aspirin Pro (4,73pkt), Pyralgina (4,73pkt),
Ibuprom Sport zel (4,7pkt), Ibuprom (4,67pkt). Wszystkie te opakowania sg zréznicowane pod
katem warstwy wizualnej oraz formy konstrukcyjne;j.

Wysoko oceniane opakowania zewnetrzne zeli charakteryzujg si¢ wydluzonym ksztattem,
umozliwiajagcym pomieszczenie aluminiowej tuby. Posrdd tej grupy badanych lekow wyzej
oceniony zostal Voltaren Emulgel, ktory cechuje si¢ wigksza prostota warstwy wizualnej —
dominuje barwa biata, wystepuje stosunkowo nie duza grafika. Ibuprom Sport zel z kolei,
pokryty jest btyszczaca warstwa , dominujgcg barwa jest srebrna. Zestawienie omawianych

opakowan zewnetrznych zostalo zaprezentowane na rysunku 5.28.

197



Woeng g >l A
ok © dritaniy PrIEUwDROWYH, L.
;xm;mncd";'n i praeciwotraghowys

Rys. 5.28. Opakowanie zewnetrzne Zeli przeciwbolowych dostepnych w sprzedazy bez
recepty
Zrédto: opracowanie wlasne.

Pozostate z opakowan, ktore otrzymaty najwyzsze oceny od respondentow to opakowania
tabletek. Wszystkie z nich s3 dopasowane wielkoscia do opakowania bezposredniego
wewnatrz. Forma konstrukcyjna cechuje si¢ prostota. Aspirin Pro oraz Pyralgina stanowig
opakowania klasyczne dla opakowan zewngtrznych tabletek w blistrze. Odrézniaja si¢ glownie
kolorystyka warstwy wizualnej, Aspirin Pro — zielona oraz Pyralgina- czerwona. Obydwa
opakowania uzyskaty taka samg ocen¢ na poziomie: 4,73pkt. Mozna wnioskowac, iz barwa
opakowania zewnetrznego — jezeli nie jest klasyczna- biata, nie stanowi istotnego czynnika
determinujacego wybor leku posrod osob starszych.

Ostatnie z omawiane] grupy opakowania zewnetrzne to opakowania produktow
leczniczych Apap oraz Ibuprom. Kwestia oceny tych dwoch produktow jest zblizona do
opisanych powyzej zeli przeciw bolowych. Seniorzy sposrod dwoch opakowan o podobnej
formie konstrukcyjnej, wyzej oceniaja opakowanie klasyczne, z dominujaca biela w warstwie
wizualnej. Zestawienie opakowan zewngetrznych tabletek przeciwbolowych dostepnych bez

recepty zaprezentowane zostalo na rysunku 5.29.
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DASPIRIN

mm
Lek o dooloniu proeciwbdlowym | prascwgorgetkowym.  TABLETIY
NA BOL O DUZYM NASILENIU.  Mesamizokum nolricum 500 my

LEXK PRZECITWBOLOWY
PRZECIWZAPALNY
PRZECIWGORACZKOWY

( ! USP Zdrowie 50 tabietek powlekanych

Rys. 5.29. Opakowania zewnetrzne tabletek przeciwbdlowych dostepnych
w sprzedazy bez recepty

Zrodto: opracowanie wlasne.

Z kolei najnizsze oceny otrzymaty opakowania plastry Itami (4,23), plastry Nurofen (4,27)
oraz Dexak SL(4,43). Wymienione opakowania zewngtrzne cechuja si¢ zwigkszonym
rozmiarem. Opakowania plastréw s3 najwigksze posrod wszystkich ocenianych, ich
najwigksza plaszczyzna ma  powierzchni¢ (kolejno): 270 oraz 284 cm?® Natomiast
powierzchnia opakowania zewnetrznego leku Dexak SL wynosi: 150,84 cm®. Duze rozmiary
opakowan powoduja u oséb starszych dyskomfort uzytkowania, utrudniaja mozliwosé
manipulowania opakowaniem jedng r¢ka. Co zostalo potwierdzone réwniez najnizszymi
wynikami tych opakowan w badaniu ergonomii oméwionym na poczatku podrozdziatu.

Nastepnym etapem ogolnej oceny wybranych opakowan produktow leczniczych byta
ocena opakowan bezposrednich. Opakowania te cechujg si¢ duzym zréznicowaniem formy
konstrukcyjnej powigzany z postacig farmaceutyczng leku. Zestawienie S$rednich ocen
atrakcyjnosci wizualnej 1 ergonomicznej opakowan bezposrednich zostalo zaprezentowane na
rysunku 5.30. Z kolei, wykaz szczegdlowych wynikdéw osiggnigtych przez poszczegdlne

opakowania roéwniez zostal dotaczony do aneksu pracy jako zatgcznik nr 15.
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Opakowanie zewnetrznego produktu leczniczego OTC

Rys. 5.30. Srednia ocena atrakcyjnoSci wizualnej i ergonomicznej opakowania
bezposredniego wybranych produktéow leczniczych OTC

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Najwyzsze oceny pod wzgledem atrakcyjnosci wizualnej oraz ergonomicznej otrzymaty
tuby aluminiowe zeli przeciwbolowych (4,83-4,8pkt). Seniorzy okreslali, iz zapewnia ona
wygodny chwyt oraz latwa manipulacj¢. Do opakowan najwyzej ocenianych zalicza si¢
réwniez klasyczna, prostokatna postac blistra leku Pyralgina (4,83pkt). Warta uwagi jest nizsza
ocena drugiego rodzaju blistra leku Aspirin Pro (4,67pkt), ktoérego ksztalt odrdznia sie od
klasycznego $cietymi 1 zaokraglonymi katami. Wydaje si¢ to potwierdza¢ po raz kolejny, iz
seniorzy najbardziej cenig klasyczne, proste formy i1 rozwigzania. Na rownie wysokim
poziomie — 4,7 pkt, zostaly ocenione saszetki z granulatami: Dexak SL oraz Aspirin Effect.
Cho¢ ich opakowania roznity si¢ w zakresie wielkos$ci, barwy oraz materiatu opakowaniowego.

Stoiki z tabletkami, z zastosowanymi zakretkami z zabezpieczeniem przed otwarciem
przez dzieci, roOwniez zyskaty wysokie noty: 4,73-4,7 pkt. Mozna wnioskowac, iz starsze osoby
przyzwyczaily si¢ do tego rodzaju zabezpieczen i ich obecno$¢ nie stanowi dla nich
negatywnego aspektu. Najnizej ocenione zostaty saszetki plastrow (4,53-4,6 pkt) oraz blistry
czopkow (4,33-4,43 pkt). Obydwa rodzaje postaci lekow sg dla senioréw nietypowe, rzadko
stosowane. Podczas oceny opakowan bezposrednich ,,srebrni” konsumenci dokonujacy oceny
wprost wypowiadali, ze nie lubig nowosci w kategorii lekow, a odmienne formy konstrukcyjne

powodujg stres przed nieznanym sposobem uzytkowania tych opakowan.
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Ostatnim elementem oceny wybranych opakowan produktow leczniczych przez osoby
starsze byla ocena ulotki. Zestawienie $rednich ocen atrakcyjnosci wizualnej
1 ergonomicznej opakowan bezposrednich zostato zaprezentowane na rysunku 5.31. Z kolei,
wykaz szczegdtowych wynikéw osiagnietych przez poszczegolne opakowania rowniez zostat

dotaczony do Aneksu pracy jako zatgcznik nr 16.
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Ulotka produktu leczniczego OTC

Rys. 5.31. Srednia ocena atrakcyjno$ci wizualnej i ergonomicznej ulotki wybranych
produktow leczniczych OTC
Zrédto: opracowanie wiasne.

Warto zauwazy¢, iz wszystkie oceny ulotek sg znacznie nizsze niz pozostatych elementow
opakowania. Dodatkowo ich ocenie towarzyszylo duze zniechegcenie ze strony oceniajacych
seniorow. Najwyzsze oceny: 4,3-4,43pkt, zyskaty ulotki Zeli przeciwbdlowych, czopkoéw oraz
granulatu: Aspirin Effect. Najnizsza ocen¢ otrzymata ulotka leku Dexak SL (3,97pkt)
najwieksza sposrod ocenianych ulotek. Analiza srednich ocen ulotek przyznanych przez osoby
starsze nie wykazuje zbieznosci z wynikami pozostatych badan: eye-tracking, TVScore oraz
oceny ergonomicznej. Nie uwidacznia si¢ rOwniez zwigzek uzyskanych srednich ocen ulotek
z wielko$cig powierzchni nadruku. By¢ moze warto przeprowadzi¢ dodatkowe badania
zwigzane z poziomem sktadania ulotki, ktory wptywa ostatecznie na jej odbidr 1 oceng posrod

0s0b starszych.
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5.6. Opracowanie modelu oceny poziomu zadowolenia starszych

konsumentow z uzywanych przez nich opakowan produktow leczniczych
OoTC

W celu odnalezienia czynnikow najbardziej wplywajacych na ogoélng oceng opakowania
przez osoby starsze zostala przeprowadzona dokladna weryfikacja statystyczna wynikow
otrzymanych w ramach badan z bezposrednim udzialem o0s6b starszych: badanie eye-
trackingowe, ergonomii oraz karty oceny atrakcyjnosci wizualnej oraz ergonomicznej.
Tworzenie modeli wieloczynnikowych oceny poziomu zadowolenia starszych konsumentow
zuzywanych przez nich opakowan produktéw leczniczych OTC rozpoczeto od skonstruowania
modeli zawierajacych wszystkie potencjalne zmienne objasniajace:

— wiek respondentow,

— plec¢ respondentow,

— catkowity czas trwania fiksacji,

— liczba fiksacji,

— czas do pierwszej fiksacji,

— czas trwania pierwszej fiksacji,

— catkowity czas wizyty,

— liczba wizyt,

— czas do pierwszej wizyty,

— czas trwania pierwszej wizyty,

— liczba kliknig¢,

— czas do pierwszego kliknigcia,

— czas od pierwszej fiksacji do kliknigcia,

— cechy wyrobu zwigzane z cechami antropometrycznymi (ERG1),

— cechy wyrobu wplywajace na obcigzenie psychiczne (ERG2),

— cechy wyrobu wpltywajace na obcigzenie fizyczne (ERG3),

— cechy wyrobu wplywajace na warunki srodowiskowe (ERG4).

Nastepnie zmienne zostaty stopniowo eliminowane tak, aby uzyska¢ model z najnizsza
warto$cig AIC (Cholewa, 2018). Ze wzgledu na fakt, iz kazdy respondent dokonywat oceny
wielu opakowan 1 istnieje szansa na korelacje pomiedzy jego ocenami zastosowane zostaty
liniowe modele mieszane (ang. linear mixed models) zamiast regresji liniowej. Modele zostaty
przygotowane odrgbnie dla kazdego z elementow opakowania tj. opakowania zewngtrznego,
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opakowania bezposredniego oraz ulotki. Zestawienie otrzymanych w toku analizy modeli

przedstawione zostato w tabeli 5.34.

Tabela 5.34. Wzory koncowe modeli oceny poziomu zadowolenia starszych konsumentéw
z opakowan produktow leczniczych OTC

Opakowanie Wzér koncowy modelu

Zewngtrzne 3,586 + 0,404 x ERG1 — 0,35 x ERG3 — 0,39 x ERG4
Bezposrednie 2,64 + 0,287 x ERG1 + 0,227 x ERG2 - 0,513 x ERG3
Ulotka 2,509 + 0,438 x ERG1 + 0,144 x ERG2 — 0,379 x ERG3

Zrodto: opracowanie wlasne.

W kontekscie opakowan zewngtrznych wieloczynnikowy model mieszany pokazat, iz
najwickszy wplyw na ocen¢ ogolng opakowania zewngtrznego maja parametry zwigzane
z ergonomig uzytkowania. Kazda pozytywna cecha zwigzana ze spelieniem wymagan
antropometrycznych podnosi og6lng ocen¢ opakowania zewnegtrznego S$rednio o 0,404.
Z kolei kazda negatywna cecha zwigzana z powodowaniem obcigzenia fizycznego konsumenta
obniza §rednig og6lng oceng o0 0,35. Rowniez wystepowanie negatywnych cech wptywajaca na
zwigkszenie obcigzenia warunkéw Srodowiskowych pomniejsza S$rednig ogoélng ocene
opakowania zewngtrznego o 0,39. Parametry regresji wystepujace w modelu oceny opakowan

zewngtrznych oraz poziom zaleznosci statystycznej zaprezentowany zostal w tabeli 5.35.

Tabela 5.35. Parametry regresji cech oceny poziomu zadowolenia starszych

konsumentow z uzywanych przez nich opakowan zewne¢trznych produktow leczniczych
OoTC

Cecha Parametr| 95%ClI p
stala 3,586 |3,224 | 3,949 |<0,001 *
Cechy wyrobu zwigzane z cechami antropometrycznymi (ERG1)| 0,404 |0,289 0,518 [<0,001 *
Cechy wyrobu wplywajace na obciazenie fizyczne (ERG3) -0,35 |-0,532{-0,167|<0,001 *
Cechy wyrobu wptywajace na warunki srodowiskowe (ERG4) -0,39 |-0,628|-0,152| 0,001 *

p - wieloczynnikowy liniowy model mieszany
* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05).
Zrodto: opracowanie wilasne.

Wieloczynnikowy liniowy model mieszany w kontekscie opakowan bezposrednich
wykazal, Ze tak samo jak w przypadku opakowania zewngtrznego, dla senior6w w ocenie

zadowolenia kluczowe sa cechy ergonomiczne. Najsilniejszy wpltyw ma wystgpowanie
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negatywnych cech zwigzanych z powodowaniem obcigzenia fizycznego, obnizaja one Srednig
0golng ocene opakowania o 0,513. Niemal o potowe mniejsze oddziatywanie na wystepowanie
pozytywnych cech zwigzanych =ze spelnieniem oczekiwan w ramach wymagan
antropometrycznych podnosi $rednig ocen¢ opakowania o 0,287. Roéwniez podobne
oddziatywanie wykazuje wystepowanie pozytywnych cech zwigzanych z oddziatywaniem
psychicznym opakowania, podnosi ono $rednig oceng opakowania bezposredniego o 0,227.
Parametry regresji wystepujace w modelu oceny opakowan bezposrednich oraz poziom

zalezno$ci statystycznej zaprezentowany zostat w tabeli 5.36.

Tabela 5.36. Parametry regresji cech oceny poziomu zadowolenia starszych

konsumentow z uzywanych przez nich opakowan bezposrednich produktow leczniczych
oTC

Cecha Parametr  [95%CI P
stata 2,64 2,029 3,252 0,001 *

Cechy wyrobu zwigzane z cechami antropometrycznymi (ERG1)[0,287 0,175 0,4 0,001 *
Cechy wyrobu wptywajace na obciazenie psychiczne (ERG2) (0,227 0,141 0,313 [<0,001 *
Cechy wyrobu wptywajace na obcigzenie fizyczne (ERG3) -0,513 -0,609 -0,417 [<0,001 *

p - wieloczynnikowy liniowy model mieszany
* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05).
Zrodto: opracowanie wiasne.

Ostatni wieloczynnikowy liniowy model mieszany odnosi si¢ do oceny ulotek. Zaréwno
w ocenie tego elementu opakowania jak i pozostatych kluczowe sg te, ktore wpltywajgce na
jego ergonomi¢. Podobnie jak w przypadku opakowania zewngtrznego dla oceniajgcych
najwigksze znaczenie ma spelnienie przez ulotk¢ wymagan zwigzanych z cechami
antropometrycznymi, wplyw tych cech na ogdlna $rednig oceng¢ opakowania wynosi: 0,438.
Wzrost stopnia spelnienia wymagan konsumentéw zwigzanych z wplywem na obcigzenie
psychiczne powoduje rowniez wzrost $redniej oceny ulotki, jednak juz w mniejszym stopniu:
0,144. Z duzg sita oddziatluja cechy ulotki zwigzane z powodowaniem obcigzenia fizycznego.
Kazda negatywna ocena w tym aspekcie skutkuje obnizeniem S$redniej ogdlnej oceny
opakowania o 0,379. Parametry regresji wystepujace w modelu oceny ulotki oraz poziom

zalezno$ci statystycznej zaprezentowany zostat w tabeli 5.37.
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Tabela 5.37. Parametry regresji cech oceny poziomu zadowolenia starszych
konsumentow z uzywanych przez nich ulotek produktow leczniczych OTC

Cecha Parametr  [95%CI P
stata 2,509 1,877 3,14 [<0,001~*
Cechy wyrobu zwigzane z cechami antropometrycznymi (ERG1)(0,438 0,306 (0,569 [<0,001*
Cechy wyrobu wptywajace na obciazenie psychiczne (ERG2) 0,144 0,046 (0,242 10,004 *

Cechy wyrobu wplywajace na obciazenie fizyczne (ERG3) -0,379 -0,516 |-0,242 [<0,001 *

p - wieloczynnikowy liniowy model mieszany
* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05).
Zrodto: opracowanie wiasne.

Dokonujac podsumowania nalezy zauwazy¢, iz decydujace w ocenie zadowolenia
seniorow z badanych opakowan lekow przeciwbolowych OTC jest spelnienie wymagan
ergonomicznych. Pte¢, wiek ani parametry zwigzane z oceng eye-trackingowa opakowania
w istotny sposob nie wptywaja na zré6znicowanie oceny ogolne;.

Zaskakujaca wydaje si¢ by¢ istotnos¢ cech zwigzanych z aspektem $rodowiskowym
w kontekscie sity oddziatywania na $rednig ogdlng ocen¢ opakowania zewnetrznego. Elementy
powigzane z wpltywem na §rodowisko czyli w przypadku przeprowadzonych ocen: mozliwos¢
ponownego wykorzystania opakowania, materiat opakowaniowy tatwy do segregacji odpadow
oraz brak koniecznosci stosowania dodatkowego o$wietlenia do manipulacji opakowaniem sg
dla seniorow kluczowe jedynie w kontekscie opakowania zewnetrznego. Nie wykazujac
wplywu na 0g6lng oceng opakowania bezposredniego oraz ulotki.

Najwazniejsze dla osob starszych przy ocenie opakowania zewngtrznego jest spelnienie
wymagahn cech antropometrycznych czyli: wielkos¢ 1 ksztaltt opakowania dopasowany do
wielkosci dioni, wygodny chwyt oraz brak mozliwosci wyslizgnigcia si¢ z ragk. ROwniez na
ogbélng ocen¢ opakowania zewnetrznego oddzialywaly cechy zwigzane z wplywem na
obcigzenie fizyczne: uzytkowanie opakowania wymagajace uzycia sily, nadmiernej
koncentracji wzroku, dodatkowych narzedzi, zacisnigtych dioni i palcow lub pomocy 0s6b
trzecich. Wystapienie kazdej z wymienionych konieczno$ci powoduje obnizenie ogdlnej
sredniej oceny opakowania. Co ciekawe, przeprowadzone analizy wykazaty, iz dla osob
starszych nie sa najwazniejsze w kontekscie opakowania zewngtrznego: intuicyjno$¢ i tatwosci
uzytkowania, bezpieczenstwo zawarto§ci wewnetrznej opakowania leku, estetyka warstwy
wizualne] oraz czytelnoSci 1 zrozumialo§¢ informacji, ktore stanowig zespot cech

wptywajacych na obcigzenie psychiczne.
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Na ogo6lng ocen¢ opakowania bezposredniego najwickszy wptyw maja cechy zwigzane
z powodowaniem obcigzenia fizycznego. Co wydaje si¢ uzasadnione ze wzgledu na bardziej
zaawansowane manipulacje majace na celu wydobycie zawarto$ci opakowania niz ma to
miejsce w kontek$cie opakowania zewngtrznego. Znaczace, cho¢ w mniejszym stopniu, ma
zaspokojenie potrzeb antropometrycznych oraz cechy wptywajace na niepowodowanie
obcigzen psychicznych.

Z kolei w przypadku ogodlnej oceny ulotek (podobnie jak w ocenie opakowan
zewngtrznych) najwazniejsze jest spelnienie wymagan w obrebie dostosowania do cech
antropometrycznych. Seniorzy w najwigkszym stopniu zwracaja uwage na: dostosowanie
ztozonej ulotki do wielkos$ci dloni, wygodny chwyt i manipulacja roztozong ulotka jedna rgka,
a takze zastosowanie materiatéw uniemozliwiajacy wyslizgiwania si¢ ulotki z rgk. Wazne sa
réwniez cechy powiagzane z wptywem na obcigzenie fizyczne oraz w najmniejszym stopniu
cechy wplywajace na obcigzenie psychiczne. Takie zestawienie czynnikow determinujacych
srednig ogdlng ocene ulotki wskazuje, ze czynniki zwigzane z manipulacjg ulotka, jej rozmiar,
rodzaj i ilo$¢ jej zlozen jest znacznie istotniejsza dla senioré6w niz aspekty zwigzane z jej

czytelnoscig.
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6. DOSKONALENIE OPAKOWAN PRODUKTOW
LECZNICZYCH OTC UWZGLEDNIAJACE
ZIDENTYFIKOWANE POTRZEBY | OCZEKIWANIA
OSOB STARSZYCH

6.1. Celizakres badan oraz metody badawcze

Celem badania byta ekspercka ocena funkcji komunikacji opakowan wybranych
produktow leczniczych OTC dostepnych w ofercie rynkowej oraz opracowanie propozycji
zmian w zakresie doskonalenia opakowan produktéw leczniczych OTC z uwzglednieniem
potrzeb 1 oczekiwan osob starszych. Do przeprowadzenia oceny wybranych opakowan
produktéw leczniczych OTC dostepnych w ofercie rynkowej wykorzystana zostala metoda
ekspercka. Dobor podmiotéw badan miat charakter celowy. Oceny wszystkich elementow
opakowania wybranych lekow dostepnych w ofercie rynkowej bez recepty dokonato w 2024
r., dziewig¢ osob — ekspertow z zakresu opakowalnictwa. Badania zostaty zrealizowane przy
uzyciu narzedzi badawczych w postaci karty oceny opakowania oraz statystycznych miary

polozenia i rozproszenia.
6.2. Charakterystyka materialu badawczego

Materiat badawczy stanowily nastgpujace opakowania produktéw leczniczych dostepnych
bez recepty o dziataniu przeciwbdlowym:

— Apap (tabletki: 50szt., substancja aktywna: Paracetamolum, podmiot odpowiedzialny:
US Pharmacia Sp. z 0.0. ( USP Zdrowie)),

— lbuprom  (tabletki: 50szt., substancja aktywna: Ibuprofenum, podmiot
odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z 0.0. ( USP Zdrowie)),

— Pyralgina (tabletki: 20szt., substancja aktywna: Metamizolum natricum, podmiot
odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.),

— Aspirin Pro (tabletki: 8szt., substancja aktywna: Acidum acetylsalicylicum, podmiot
odpowiedzialny: Bayer Sp. z 0.0.),

— Paracetamol Farmina (czopki: 10szt., substancja aktywna: Paracetamolum, podmiot

odpowiedzialny: Farmina Sp. z 0.0.),
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— Paracetamol Hasco (czopki: 10szt., substancja aktywna: Paracetamolum, podmiot
odpowiedzialny: Przedsigbiorstwo Produkcji Farmceutycznej Hasco-Lek S.A.),

— Itami (plastry: 5szt., substancja aktywna: Diclofenacum natricum, podmiot
odpowiedzialny: Fidia Farmaceutici S.A.),

— Nurofen (plastry: 2szt., substancja aktywna: Ibuprofenum, podmiot odpowiedzialny:
Reckitt Benckiser Poland S.A),

— Aspirin Effect (granulat: 10szt., substancja aktywna: Acidum acetylsalicylicum,
podmiot odpowiedzialny: Bayer Sp. z 0.0.),

— Dexak SL (granulat: 20szt., substancja aktywna: Dexketoprofenum, podmiot
odpowiedzialny: Berlin Chemie AG),

— Ibuprom Sport Zel (zel: 100g, substancja aktywna: Ibuprofen, podmiot
odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z 0.0., USP Zdrowie),

— Voltaren Emulgel 1% (potaczenie emulsji 1 zelu: 50g, substancja aktywna:
Diclofenacum natricum, podmiot odpowiedzialny: GlaxoSmithKline Customer
Healthcare Sp. z 0.0.).

Szczegbdtowa charakterystyka ocenianych opakowan zewngtrznych, bezposrednich oraz

ulotek przedstawionych produktow leczniczych OTC nastgpita w rozdziale 5.2. niniejszej

pracy.

6.3. Ocena ekspercka wybranych opakowan produktéw leczniczych OTC

Funkcja komunikacyjna opakowania stanowi, obok funkcji wygody i ochrony
uzytkownika, podstawowa sktadowa uzytecznosci opakowania (Ucherek 2010, Cholewa-
Wojcik, 2018, Lisinska-Kus$nierz i Kabaja, 2018, Lisinska- Kusnierz i Grzybek, 2019).
W konteks$cie specyficznej roli opakowania produktu leczniczego w relacji z konsumentem-
pacjentem, funkcja komunikacyjna w znaczacym stopniu wplywa na bezpieczenstwo
zdrowotne uzytkowania produktu. Cechami zwigzanymi z uzyteczno$cig opakowania poprzez
realizacj¢ funkcji komunikacji sa (Lisinska- Kusnierz i Grzybek, 2019):

— barwa opakowania, ktora sugeruje cechy oraz dziatanie produktu,

— grafika ksztaltujaca wyobrazenie o przeznaczeniu i dziataniu produktu,

— 1informacje dotyczace bezpieczenstwa uzytkowania,

— informacyjno$¢ opakowania w zakresie czytelno$ci, widoczno$ci i zrozumienia

informacji.
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Badanie funkcji

komunikacyjnej wybranych opakowan produktéw leczniczych

realizowane bylo z zastosowaniem karty oceny produktu, ktéra zamieszczona zostata

w Aneksie pracy jako zalacznik nr 17. Eksperci z zakresu opakowalnictwa towaréw zostali

poproszeni o ocen¢ spelnienia poszczegdlnych twierdzen, dotyczacych roli komunikacyjnej

opakowania w skali 5 punktowej, gdzie 1 jest oceng najnizszg, a 5 najwyzszg. Wspomniane

tezy zostaly zaprezentowane w tabeli 6.1. Badanie zostalo przeprowadzone odrgbnie dla

opakowan zewnetrznych, bezposrednich oraz ulotek wybranych produktow leczniczych OTC.

Tabela 6.1. Tezy, ktorych ocena stopnia spelnienia realizowana byla w ramach badania
uzytecznosci opakowan produktow leczniczych OTC

Oceniane tezy

Opakowanie zewnetrzne

Opakowanie bezposrednie

Ulotka

Barwa opakowania sugeruje
cechy produktu oraz jego
konkretne dziatanie

Opakowanie produktu
zabezpiecza go przed
przypadkowym wypadnigciem
oraz uszkodzeniem

Zamieszczone na opakowaniu
produktu leczniczego
informacje sg czytelne

widoczne oraz zrozumiale

Grafika sugeruje | Na opakowaniu wystepuja | Zamieszczone na opakowaniu

przeznaczenie i  dziatanie | informacje dotyczace | produktu leczniczego

produktu bezpieczenstwa uzytkowania | informacje sg widoczne

. . . | Zamieszczone na opakowaniu . .

Wystepuja informacje . Zamieszczone na opakowaniu
. , produktu leczniczego .

dotyczace bezpieczenstwa | . . produktu leczniczego

. . informacje  sa  czytelne, | : : ;
uzytkowania informacje sg zrozumiate

Zamieszczone na opakowaniu
produktu leczniczego
informacje sa  czytelne,
widoczne oraz zrozumiale

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Szczegotowe dane otrzymane w wyniku przeprowadzonego badania oceny realizacji

funkcji komunikacyjnej przez wybrane opakowania zewngtrzne produktow leczniczych OTC,

zostaly zamieszczone w Aneksie pracy jako zalaczniki nr 18. Z kolei, usrednione wyniki

badana zostaly zaprezentowane w tabeli 6.2.
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Tabela 6.2. USrednione wyniki badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez
wybrane opakowania zewnetrzne produktow leczniczych OTC

Oceniana teza/
Produkt

Paracetamol Hasco
Paracetamol Farmina
Aspirin Pro
Pyralgina

Aspirin Effect
Voltaren Emulgel
Apap

Ibuprom

Ibuprom Sport zel
Dexak SL

Nurofen Plaster
Plastry Itami

Barwa opakowania
sugeruje cechy
produktu oraz jego
konkretne dziatanie 29 (21 (32 |41 (3131|3132 37|36 [43 |4,3
Grafika opakowania
sugeruje
przeznaczenie i
dziatanie produktu 19 |14 |34 |36 38342836 [42 |44 148 |49
Na opakowaniu
wystepuja informacje
dotyczace
bezpieczenstwa
uzytkowania 29 |42 |23 |27 3238 |46 (46 (39 |42 |42 |46
Zamieszczone na
opakowaniu
informacje sa
czytelne, widoczne
oraz zrozumiate 3,7 [38 |29 [33[40 (42 (40|42 |43 |44 |46 |46
Srednia 29 129 [30 |34 35|36 3639 (4042 |45 |46
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dokonujac interpretacji otrzymanych wynikow oceny funkcji komunikacyjnej opakowan
zewnetrznych wybranych produktéw leczniczych OTC nalezy zauwazy¢, ze w najmniejszym
stopniu realizuja ja opakowania lekow: Paracetamol Farmina oraz Hasco, a takze Pyralgina.
Zyskaty one §rednig ocene na poziomie (kolejno): 2,9; 2,9 oraz 3,0. Wszystkie z wymienionych
produktéow posiadaja opakowanie zewnetrzne w postaci prostopadlo$cianu, a warstwa
wizualna zrealizowana jest w orientacji horyzontalnej. Omawiane opakowania w postaci

graficznej zostatly przedstawione na rysunku 6.1.
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DASPIRIN

10 czopkow czopki 250 mg

Paracetamol

> farmina

Rys. 6.1. Opakowania zewnetrzne najnizej ocenione pod katem realizacji funkcji
komunikacyjnej
Zrédto: opracowanie wlasne.

W przypadku opakowan zewnetrznych najnizej oceniane tezy odnosity si¢ do
sugerowania dzialania 1 przeznaczenia produktu przez zastosowang barwe¢ oraz grafike
opakowania. Warto zauwazy¢, iz w przypadku Paracetamolu Hasco na gldwnej ptaszczyznie

opakowania nie zostata zawarta informacja dotyczaca przeciwbolowego charakteru produktu.
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Z kolei, opakowanie paracetamolu Farmina posiada ubogg szate graficzng. W odniesieniu do
Aspirin pro na niskg oceng realizacji funkcji komunikacyjnej w najwiekszym stopniu wplyneta
zaburzona czytelno$¢, widoczno$¢ 1 zrozumiato§¢ informacji. Specjalisci z zakresu
opakowalnictwa zwrécili roéwniez uwage, na ograniczone wystepowanie informacji
odnoszacych si¢ do bezpieczenstwa uzytkowania leku.

Wigkszo$¢ opakowan zewnetrznych miesci si¢ w przedziale $redniej oceny realizacji
funkcji komunikacyjnej na poziomie: 3,1-4,0. Do tej grupy opakowan zalicza si¢ opakowania
zewnetrzne nastgpujacych lekow: Pyralgina (3,4), Aspirin Effect (3,5), Voltaren Emulgel (3,6),
Apap (3,6); Ibuprom (3,9) oraz Ibuprom Sport Zel (4,0). Wymienione powyzej opakowania
cechujg si¢ duzym zroznicowaniem pod katem wielkosci opakowania.

Z kolei, stopien realizacji funkcji komunikacyjnej przez opakowanie zewngtrzne zostat
najwyzej oceniony w przypadku produktéw leczniczych takich jak: plastry Itami i Nurofen
oraz granulat przeciwbolowy Dexak SL. Zyskaly one $rednie oceny na poziomie (kolejno):
4,6; 4,5 14,2. Najwyzej oceniane opakowania w postaci graficznej zostaty przedstawione na
rysunku 6.2. Grafika plastrow, w konteks$cie sugerowania dziatania i przeznaczenia produktu
oceniona zostata na poziomie 4,8-4,9. Oznacza to, ze wedtug oceniajacych ekspertow z zakresu
opakowalnictwa, bliska jest idealowi. Warto zauwazy¢, iz zastosowane obrazy w precyzyjny
sposOb prezentuja zarowno dzialanie 1 przeznaczenie produktu, jak takze jego postaé
farmaceutyczng. Rowniez wysoko oceniona zostata grafika wystepujaca na opakowaniu Dexak
Sl, zyskujac $rednig ocen¢ na poziomie 4,4. Omawiane opakowania zewnetrzne zyskaly
najwyzsze oceny w zakresie czytelnosci, widocznosci 1 zrozumiatosci informacji. Wszystkie
opakowania, ktore uzyskaty oceny z przedziatu 4,1-5,0 cechuja si¢ najwieksza powierzchnia

sposrod wszystkich przyjetych do badan opakowan produktéow leczniczych OTC.
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Dexak st

25 mg, granslat do sporiadiasy
roztworu doustneg®

Dexketoprofenum

%”M.WM‘

ITAmI

fofenacum natricum 140 mg

W08 doceniveh | mlodziely w w

PLASTER LECZNICZY
200 mg, Ibuprofenum

KAZDY PLASTER LECINICZY ZAWIERA

Y’ 200 MG IBUPROFENU leczniczych

Rys. 6.2. Opakowania zewne¢trzne najwyzej ocenione pod katem realizacji funkcji
komunikacyjnej
Zrodto: opracowanie wlasne.

Kolejnym elementem oceny wybranych opakowan produktow leczniczych analizowanych
w badaniu byly opakowania bezposrednie. Szczegdélowe wyniki, otrzymane w ramach
przeprowadzonego badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez opakowania
bezposrednie produktow leczniczych OTC, zostaly zamieszczone w Aneksie pracy jako
zataczniki nr 19. Z kolei, usrednione wyniki badana zostaly zaprezentowane w tabeli 6.3.
Podczas oceny opakowan bezposrednich tezy, ktorych stuszno$¢ byta oceniana koncentrowaty
si¢ wokot czytelnos$¢, widocznos$¢ 1 zrozumiatos¢ informacji, a takze wystgpowaniu informacji
dotyczacych bezpieczenstwa uzytkowania. Dodatkowo, ze wzgledu na kluczowa role
opakowania bezposredniego w ochronie produktu leczniczego przed wypadnigciem oraz
uszkodzeniem, eksperci zostali poproszeni o ocen¢ tego aspektu roOwniez. Z uwagi na fakt
ograniczone] powierzchni opakowan bezposrednich pominigte zostaty kwestie dotyczace
oceny grafiki i barwy opakowania w kreowaniu wyobrazenia na temat przeznaczenia

1 dziatania produktu leczniczego.
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Tabela 6.3. Usrednione wyniki badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez
wybrane opakowania bezposrednie produktow leczniczych OTC

Oceniana teza/
Produkt

Nurofen Plaster
Plastry Itami

Paracetamol Hasco
Dexak SL

Aspirin Pro
Paracetamol Farmina
Pyralgina

Aspirin Effect
Ibuprom

Ibuprom Sport zel
Voltaren Emulgel
Apap

Opakowanie
produktu
zabezpiecza go
przed
przypadkowym
wypadnigciem
oraz
uszkodzeniem 44 147 |47 |46 43149 47 |46 |47 47 14944
Na opakowaniu
wystepuja
informacje
dotyczace
bezpieczenstwa
uzytkowania 11112112 (11|18(19]23|37 |42 4,3 47 | 4,7
Zamieszczone na
opakowaniu
produktu
leczniczego
informacje sa
czytelne,
widoczne oraz
zrozumiate 30129031 (34[31]40(41|46 4,0 46 4349
Srednia 28 129130(30(31]3637/4343 45 46|47
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dokonujac analizy otrzymanych z tej czeSci badania wynikow nalezy uzna¢, iz
opakowania bezposrednie wybranych produktéw leczniczych dostepnych bez recepty
w bardzo dobrym stopniu zapewniaja bezpieczenstwo dla zapakowanego produktu. W tym
aspekcie §rednia ocena wszystkich opakowan bezposrednich uksztattowata si¢ w przedziale:
4,3-4,9. Najwyzsze oceny otrzymaly stoiki tabletek przeciwbolowych: Ibuprom (4,9) oraz
Apap (4,9). Najprawdopodobniej, wynika to z faktu zastosowania przez producentow
dodatkowego zabezpieczenia otwarcia. Stoiki tabletek przeciwbdolowych dostepnych bez

recepty bedace przedmiotem badania zostaty zaprezentowane na rysunku 6.3.
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Rys. 6.3. Opakowania bezposrednie tabletek przeciwbélowych wraz z zastosowanym
zabezpieczeniem otwarcia
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Oceny opakowan bezposrednich wybranych produktow leczniczych dokonane przez
ekspertow sa na znacznie nizszym poziomie. Do najnizej pod tym wzgledem ocenionych
opakowan naleza opakowania nastgpujacych lekow: Aspirin Pro (2,8), czopki: Paracetamol
Farmina (2,9) i Hasco (3,0) oraz tabletki Pyralgina (3,0). Eksperci z zakresu opakowalnictwa
ocenili, iz na opakowaniach tych nie wystepuja informacje dotyczace bezpieczenstwa
uzytkowania. Z kolei, informacje zamieszczone na opakowaniach bezposrednich
wymienionych powyzej produktow cechuja si¢ ograniczong czytelno$cig, widocznoscig
1 zrozumiato$cig. Warto zwrocic¢ szczegdlng uwage na doskonalenie tych aspektow zwtlaszcza,
ze wielu seniorow ze wzglad na mnogos¢ zazywanych farmaceutykow, przechowuje produkty
lecznicze jedynie w opakowaniach bezposrednich.

W przedziale $redniej oceny na poziomie 3,1-4,0 znalazly si¢ opakowania bezposrednie 3
produktéw: Aspirin Effect (3,1), Ibuprom tabletki (3,6) oraz Ibuprom Sport Zel (3,7).
Opakowania te zréznicowane sg pod wzgledem rozmiardéw, materialu opakowaniowego oraz
formy konstrukcyjnej. Wszystkie jednak zostaty opatrzone informacjami dotyczacymi

bezpieczenstwa uzytkowania. W tej grupie produktowej, za wyjatkiem Aspirin effect,
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widoczna jest poprawa czytelnosci, widocznosci 1 zrozumiato$ci zamieszczonych na
opakowaniu bezposrednim informacji 1 ksztattuje si¢ ona na dobrym poziomie.

Najwyzej ocenione przez specjalistow z zakresu opakowalnictwa opakowania
bezposrednie otrzymaly $rednie oceny w przedziale 4,3-4,7 i naleza do nich opakowania
nastepujacych produktow leczniczych: Dexak SL, Voltaren Emulgel, plastry Nurofen i Itami
oraz Apap. Omawiana grupa opakowan -charakteryzuje si¢ duzym zrdéznicowaniem
w kontek$cie rozmiardw, materiatu opakowaniowego oraz formy konstrukcyjnej. Pod katem
czytelnosci, widocznosci oraz zrozumiatosci zawartych na nich informacji wszystkie
opakowania bezposrednie zostaly okreslone jako dobre lub bardzo dobre. Warto zwrdcié
uwage, ze wedlug ekspertow prawie idealnie zostaly zaprezentowane informacje na
opakowaniu Plastrow Itami, zyskujac $rednig ocen¢ na poziomie 4,9. Saszetki plastrow

przeciwbolowych Itami zostaty zaprezentowane na rysunku 6.4.

LIAT) TAM

Dictofenacum natricum 140 mg

Diclofencum natrowm 14099
Podanie na skorg
140 mg / plaster leczniczy

Stuscmed wylawrie na creusthodiony sk
Nie stosowat podczas kagiell wwanni lub pod prysznicem.
Noe stosowad pod nlepracprsscrsiqcym sowictrza spatrunbieem.
Flastra leczaiczego rie naledy daielid,
Maleiy capoinad 3¢ & Uedda ot pricd rastosowanicm ko

& fidia

Rys. 6.4. Opakowania bezpoSrednie plastrow Itami — $ciana przednia i tylna
Zrédto: opracowanie wlasne.

Ostatnimi elementami opakowan produktow leczniczych OTC poddanych ocenie pod
katem spehnienia funkcji komunikacyjnej byly ulotki. Ze wzgledu na ich role, analizie zostaty
poddane czytelnos¢, widocznos$¢ 1 zrozumiatos¢ informacji na nich zawartych. Szczegoétowe
wyniki, otrzymane w ramach przeprowadzonego badania zostaly zamieszczone w Aneksie

pracy jako zafaczniki nr 20. Z kolei, usrednione oceny ulotek zostaty zaprezentowane w tabeli
6.4.
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Tabela 6.4. Usrednione wyniki badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez
ulotki wybranych produktow leczniczych OTC

Oceniana teza/

Produkt o
= o
< 7 © 5
< b i = >
L I = o = =i
- = - = @ ) S
o e o =¥ o = AT, o
1S < S S 2 o L — x
D (o)) > 43} o 2 o — ~ - =
o - = 5] = ) = o | .= < ] =
E|1S |8 |5 |8 |5|5|8 8|3 |3|%
gl |& |82z |2|<|<|a|>|<
Zamieszczone na
opakowaniu
produktu leczniczego | 3,4 | 4 42 |44 |46 |44 |44 |46 |46 |46 |46 |47

informacje sa
czytelne
Zamieszczone na
opakowaniu
produktu leczniczego | 3,7 |43 (4,2 |43 |44 |47 |47 |47 |47 |46 |46 |47
informacje sg
widoczne
Zamieszczone na
opakowaniu
produktu leczniczego | 46 |46 |48 |47 |48 |48 |48 48|48 |48 (48 |48
informacje sa
zrozumiale
Srednia 39 |43 |44 |45 |46 |46 |46 |47 |47 |47 |47 |47
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dokonujac interpretacji wynikodw oceny stopnia realizacji funkcji komunikacyjnej nalezy
uzna¢, 1z za wyjatkiem Paracetamolu Farmina, wszystkie ulotki zapewniajg czytelnosc,
widoczno$é i zrozumiato$é informacji na dobrym lub bardzo dobrym poziomie. Srednie ocena
ulotki Paracetamolu Farmina wynosila 3,9; natomiast wszystkich pozostatych: 4,3-4,7. Nalezy
zwrdci¢ uwage, 1z najnizej oceniana ulotka cechowala si¢ najmniejsza powierzchnig nadruku
— 310,8 cm?, przy czym nastepna po niej ulotka posiadata rozmiar juz dwa razy wigkszy -
689,44 cm? (catkowita powierzchnia nadruku ulotek zostata zaprezentowana w podrozdziale
5.2. niniejszej pracy). By¢ moze tak radykalne ograniczenie powierzchni nadruku
spowodowato  wystepowanie ograniczen w  kontek$cie czytelnosci, widocznosci
I zrozumiato$ci informacji na niej zamieszczonych. Ulotka produktu leczniczego Paracetamol

Farmina zostala przedstawiona na rysunku 6.5.
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Ulotko dofgczono do opokowania: informacjo dla pocjenta

Paracetamol Farmina, 250 mg, czopki

Paracetamol Farmina, 500 mg, czopki
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Rys. 6.5. Ulotka czopkow przeciwbélowych Paracetamol Farmina
Zrbdto: opracowanie wlasne.

W toku catosciowej oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez opakowanie produktu
leczniczego nalezy dokonac¢ jego interpretacji jako caloSci zlozonej z poszczegdlnych
elementow (opakowania zewnetrznego, bezposredniego, ulotki). W tym celu potaczone zostaty
wszystkie 3 odrebne czesci badania i zaprezentowane w postaci skumulowanej na rysunku nr
6.6.

Dokonujac analizy catosciowej wybranych opakowan produktow leczniczych OTC nalezy
uzna¢, iz opakowania czopkow leczniczych oraz tabletek przeciwbolowych: Pyralgina i
Aspirin Pro nie spetniaja powierzonej im funkcji komunikacyjnej. Zaréwno ich opakowanie
zewnetrzne jak 1 bezposrednie nie dostarczajg konsumentom odpowiedniej ilosci informacji o
bezpieczenstwie uzytkowania produktu, a znaki na nich zamieszczone sg niewystarczajaco
czytelne, widoczne oraz zrozumiate. Nalezy podjac¢ dziatania majgce na celu ich doskonalenie
lub zaprojektowanie ich na nowo, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli komunikacyjnej

opakowania i potrzeb konsumentow w tym zakresie.
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Srednia ocena funkcji komunikacyjnej opakowania

Produkt leczniczy OTC

m Opakowanie zewnetrzne Opakowanie bezposrednie Ulotka

Rys. 6.6. Calo$ciowa ocena realizacji funkcji komunikacyjnej przez wybrane opakowania
produktow leczniczych OTC
Zrodto: opracowanie wlasne.

Z kolei w toku przeprowadzonego badania wylonione zostaly opakowania, ktérych
wszystkie elementy zostaly ocenione przez ekspertoéw jako dobrze lub bardzo dobrze
realizujace funkcje komunikacyjng. Zalicza si¢ do nich opakowanie: plastrow Itami i Nurofen
oraz granulat przeciwbolowy Dexak SL.

Podsumowujac badanie dotyczace stopnia spelnienia funkcji komunikacyjnej przez
wybrane produkty lecznicze OTC nalezy przyzna¢, iz opakowania zewnetrzne cechuja sig
bardzo duzym zroznicowaniem. Na rynku lekow przeciwbdlowych dostgpnych bez recepty
konsumenci maja kontakt z opakowaniami, ktorych warstwa wizualna nie dostarcza
w wystarczajacym stopniu informacji na temat dziatania i przeznaczenia produktu. Najwigksza
liczba ocenianych opakowan zewngtrznych miesci si¢ w przedziale $redniej oceny: 3-3,9, co
swiadczy o duzej potrzebie dokonywania zmian 1 doskonalenia pod katem informacyjnos$ci
opakowania. Warto zwr6ci¢ szczegolng uwage aby juz na etapie projektowania opakowan
wdraza¢ doskonalenie zwigzane z poprawg komunikacyjno$ci opakowania. Jest to szczegodlnie
istotne zwlaszcza w kontekscie samodzielnego dobierania i zazywania produktéw leczniczych

OoTC.
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Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do opakowan bezposrednich. Na
opakowaniach tych nie zamieszczane sg informacje dotyczace bezpieczenstwa uzytkowania
leku. W obecnej sytuacji prawnej producenci nie maja obowigzku umieszczania tego typu
znakéw na opakowaniach bezposrednich produktow leczniczych OTC, jednakowoz warto
rozwazy¢ ich wprowadzenie ze wzgledu na fakt, iz w przypadku multiplikacji spozywanych
farmaceutykow, niektorzy seniorzy przechowuja produkt leczniczy jedynie w opakowaniu
bezposrednim. Widocznos¢, czytelnos¢ i zrozumialo$¢ informacji w odniesieniu do 7/12
badanych opakowan bezposrednich zostala oceniona przez ekspertow =z zakresu
opakowalnictwa jako dobra lub bardzo dobra. Najczesciej zaburzenia w omawianym aspekcie,
dotyczace pozostalej czesci ocenianych produktéw, spowodowane byly zastosowaniem przez
producentéw lekow nanoszenia informacji technika wytloczenia. Bezsprzecznie wszystkie
opakowania bezposrednie dobrze realizuja zadanie ochrony produktu leczniczego.

Zaskakujace wydaja sie by¢ wyniki dotyczace realizacji funkcji komunikacyjnej
opakowania przez ulotke, obligatoryjnie dotaczang do wszystkich produktow leczniczych.
Specjalisci z branzy opakowalnictwa ocenili 11/12 ulotek pod katem widocznosci, czytelnosci
1 zrozumialo$ci informacji na nich zawartych, jako dobre lub bardzo dobre. Wyniki te znacznie
odbiegaja od wynikow otrzymanych w ramach przeprowadzonego badania eye-trackingowego
z udzialem osob starszych. Najprawdopodobniej wynika to z faktu, Ze wraz ze starzeniem si¢
organizmu postepujg ograniczenia w ramach funkcji poznawczej. Warto zwrocic¢ szczegdlng
uwage na doprowadzenie tresci zawieranych na ulotkach oraz wszystkich elementach
opakowan produktéw leczniczych do postaci czytelnej i zrozumiatej dla wszystkich grup

wiekowych odbiorcow.

6.4. Propozycje zmian w zakresie doskonalenia opakowan produktow

leczniczych OTC z uwzglednieniem potrzeb i oczekiwan osob starszych

Analiza uzyskanych wynikow z przeprowadzonych badah pozwolila na sformowanie
zalecen dotyczacych zmian opakowan produktow leczniczych OTC w celu pelniejszego
zaspokojeniu potrzeb i oczekiwan oséb starszych. Oczywistym jest, iz leki przeciwbdlowe
dostgpne w ofercie rynkowej skierowane sg do znacznie szerszej grupy wiekowej
konsumentéw, jednakze osoby starsze stanowig kategori¢ odbiorcow, ktéra wymaga
szczegoOlnego uznania ze wzglgdu na naturalnie wystepujace utrudnienia natury fizycznej oraz

psychicznej wynikajace z procesu starzenia si¢. Dodatkowo seniorzy stanowia wazna grupe
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ilosciowa w ogolnym udziale konsumentéw produktéw leczniczych. Przedstawione ponizej

rekomendacje mogg stanowi¢ uzyteczne zrodto wiedzy dla 0sob zajmujacych si¢ znakowaniem

produktow, marketingiem oraz sprzedaza w przedsigbiorstwach produkujacych produkty

lecznicze (kompleksowo) oraz wytworcow opakowan dedykowanych lekom. Rekomendacje

zostaly opracowane z uwzglednieniem podzialu na poszczegélne elementy sktadowe

opakowania:

1.
a)

b)

<)

Opakowanie zewngtrzne

material opakowaniowy: papier i tektura.

Seniorzy, biorgcy udzial w badaniach zadeklarowali papier i tekture jako materiat
opakowaniowy najbardziej pozadany. Dodatkowo w bezposredniej ocenie wybranych
opakowan produktow leczniczych aspekt srodowiskowy stanowil element wplywajacy na
$rednig og6lng oceng opakowania zewngtrznego o 0,39 w skali 5 stopniowe;.

tekstura: gtadka.

Osoby w wieku emerytalnym jednoznacznie preferuja gtadkie powierzchnie opakowania.
forma konstrukcyjna:

ksztatt: prosty

Seniorzy, w badaniu ankietowym okreslili, iz preferuja prosty, typowy ksztatt opakowania
zewnetrznego: prostopadloscian. Bezposrednia ocena wybranych opakowan w badaniach
percepcji wzrokowej, ergonomii oraz z wykorzystaniem karty oceny produktu wykazaty,
1z opakowania o klasycznym ksztalcie prostopadto$cianu zyskiwaly wyzsze oceny.
Sposob otwierania/zamykania: zastosowanie zakladek zapewniajacych mozliwos¢
wielokrotnego uzytku.

Osoby starsze wysoko oceniaja komfort wielokrotnego uzytku. Nalezy zwroci¢ uwage
roOwniez na tatwo$¢ ponownego otwierania oraz zamykania opakowania, ze wzgledu na
wystepujace u seniorow problemy zwigzane z prawidtowym funkcjonowaniem dioni i
palcow.

rozmiar: dostosowana do wielkosci dtoni

Stosowanie  opakowan o  zwigkszonych oraz = zmniejszonych  rozmiarach
w stosunku do wielkos$ci dloni doroslego czlowieka jest negatywnie odbierane przez
osoby starsze. Przy czym opakowania ,,za duze” sa nizej oceniane niz opakowania ,,za
mate”. Srebrni konsumenci nie sa przychylni opakowaniom, ktore prezentujg zbyt duzy
rozmiar opakowania zewnetrznego w stosunku do zapakowanej w nich zawartosci.

warstwa wizualna:
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— kolorystyka: dominujaca biata barwa

b)

Seniorzy najwyzej oceniali oraz chetniej siggali po opakowania lekow przeciwbolowych
cechujace si¢ dominujacg biela w warstwie wizualnej,

polysk: powierzchnia nie odbijajaca §wiatla,

Osoby starsze negatywnie oceniajg powtoki odbijajace swiatto. Warto zwrdci¢ uwage, ze
seniorzy w znakomitej wickszo$ci posiadaja ostabiony zmyst wzroku co wynika z
naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu.

znaki graficzne: stonowany charakter

Osoby starsze biorace udzial w badaniu negatywnie oceniali grafiki o duzych rozmiarach,
zastosowane na opakowaniach zewnetrznych.

znaki jezykowe: nanoszone na opakowanie z zastosowaniem metody nadruku
Zastosowanie innej metody naniesienia informacji na opakowanie zewngtrzne,
szczegolnie poprzez wyttoczenie, w znaczacy sposob wptywa na ograniczenie lub brak
mozliwosci jej odczytania przez osoby starsze.

lokalizacja kluczowych informacji: najwigksze ptaszczyzny opakowania.

Opakowanie bezposrednie:

materiat opakowaniowy: papier i tektura lub tworzywo sztuczne

Seniorzy, biorgcy udzial w badaniach zadeklarowali papier i tektur¢ jako materiat
opakowaniowy najbardziej pozadany. Zaraz po nim wybierajg opakowania z tworzywa
sztucznego.

tekstura: gtadka

Osoby w wieku emerytalnym jednoznacznie preferuja gtadkie powierzchnie opakowania.
forma konstrukcyjna: prosty ksztatt

Ksztalt opakowania bezposredniego w znaczacy sposob podyktowany jest postaciag
farmaceutyczng leku, jednakze w kazdej z grup opakowan wyzsze oceny zyskuja
opakowania bezposrednie cechujace si¢ prostotg ksztattu.

wielko$¢: dostosowana do wielko$ci dioni

Osoby starsze negatywnie oceniajg duze rozmiary opakowan produktéw leczniczych. Z
kolei zastosowanie matego rozmiaru opakowania bezposredniego moze powodowac
zaburzenie czytelno$ci informacji na nim zawartych oraz wymagac bardziej precyzyjnych
ruchow dtoni, co z racji poglebiajacego si¢ procesu starzenia moze powodowaé

dyskomfort.
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— sposoOb otwierania/zamykania: stosowanie nakretek z tworzywa sztucznego do opakowan

wielorazowych
Posrod opakowan przeznaczonych do wielokrotnego uzytku osoby starsze najbardziej
preferuja zakretki z tworzywa sztucznego. Stosowanie nakretki z zabezpieczeniem przed
spozyciem leku przez dzieci nie wpltywa negatywnie na tatwos$¢ manipulacji
opakowaniem przez starszych konsumentow.
warstwa wizualna:
kolorystyka: dominujaca barwa biala na etykietach umieszczanych na opakowaniach
bezposrednich.
Przeprowadzone badania wskazuja, iz 0soby starsze preferujg etykiety opakowan
bezposrednich z bialg barwa tla.
znaki jezykowe: nanoszone na opakowanie z zastosowaniem metody nadruku
Zastosowanie innej metody naniesienia informacji na opakowanie bezposrednie,
szczegolnie poprzez wyttoczenie, w znaczacy sposob wptywa na ograniczenie lub brak
mozliwosci jej odczytania przez senioréw.
wystegpowanie skrotow: nie stosowanie obcojezycznych skrotow informacii
Osoby starsze biorace udzial w badaniu nie byly w stanie rozwina¢ angielskich skrotow
pojawiajacych si¢ na opakowaniach bezposrednich dotyczacych daty waznosci oraz
numeru serii produkcji tj. EXP i LOT
prezentowanie sposobu stosowania leku: w postaci tekstu, a nie grafiki
Dla seniordéw latwiej zrozumiatym jest przedstawienie sposobu stosowania leku w postaci
opisu niz w postaci graficznej.
Ulotka
materiat opakowaniowy: papier
forma konstrukcyjna
rozmiar: ograniczony.
Seniorzy preferuja ulotki o rozmiarach zapewniajacych tatwa manipulacje jedna reka.
Sposob sktadania: umozliwiajacy jej ponowne ztozZenie i schowanie w opakowaniu
bezposrednim
Wigkszo§¢ senioréw identyfikuje problem z ponownym zlozeniem ulotki
1 umieszczeniem jej w opakowaniu zewnetrznym, co w konsekwencji prowadzi do
ograniczonej mozliwosci ponownego jej wykorzystania.
warstwa wizualna
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— Kkolorystyka: stosowanie barwnych wyr6znikow grup tematycznych informacji
Zastosowanie barwnego odroznienia kategorii tresci informacji w ulotce wpltywa na
latwiejszg lokalizacje poszukiwanych tresci przez osoby starsze.

— znaki jezykowe: prosty jezyk informacji
Dla o0séb senioréw profesjonalne terminy oraz skroty sg trudno zrozumiate. Poleca si¢
stosowanie prostego, zrozumiatego dla osob starszych jezyka.

— rozmiar czcionki: zwigkszony
Seniorzy nie sg w stanie odczyta¢ informacji naniesionych matg czcionka ze wzgledu na

czesto wystepujace zaburzenia w obrebie prawidtowego funkcjonowania zmyshu wzroku.

W celu zapewnienia jak najwigkszego bezpieczenstwa osob starszych w kontekscie
uzytkowania opakowan oraz stosowania produktéw leczniczych wazne jest dokonanie zmian
w zakresie projektowania oraz regulacji prawnych. Zastosowanie zwigkszonego rozmiaru
czcionki, odpowiedniej metody nanoszenia informacji na opakowanie, dostosowanie wielkos$ci
opakowania do wielkos$ci dloni oraz pozostate z opisanych powyzej wskazowek umozliwi
seniorom prawidtowe uzytkowanie opakowan oraz stosowanie lekow.

Dodatkowo wazne jest wdrozenie dziatan majacych na celu zwigkszenie poziomu wiedzy
seniorow w tym zakresie. Przeprowadzenie kampanii spotecznych dotyczacych podstawowych
zasad laczenia lekow OTC oraz wyjasniajacych podstawowe kategorie informacji zawarte na
opakowaniu, mogg doprowadzi¢ do bardziej swiadomych decyzji zakupowych I $wiadomego
zarzadzania pdzniejszym spozyciem lekéw. Warto rowniez podja¢ dzialania edukacyjne
posrod mtodszych grup spotecznych, tak aby gdy dolacza do grupy seniorskiej tatwiej im byto
odnalez¢ si¢ na rynku farmaceutycznym. Wartym rozwazania s3 takze propozycje
wprowadzenia spojnej bazy pacjentow dostepnej farmaceutom w celu mozliwosci

bezposredniej reakcji w przypadku wystgpienia multiplikacji lekow.
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PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza stanu literatury przedmiotu oraz przeprowadzone badania
empiryczne potwierdzily wazno$¢ podjetego problemu badawczego, dotyczacego roli
opakowania produktu leczniczego dostgpnego w sprzedazy bez recepty w zaspokajaniu potrzeb
1 oczekiwan osob starszych. Analiza sektora farmaceutycznego na rynku krajowym
1 zagranicznym, a takze udziat lekow OTC o dziataniu przeciwbolowym w katalogu lekoéw
dostepnych bez recepty spozywanych przez senioréw dowiodt zasadnosci wyboru opakowan
tej wlasnie grupy farmaceutykéw jako przedmiotu badan.

Gloéwny cel pracy w postaci opracowania wytycznych w zakresie doskonalenia opakowan
produktow leczniczych OTC uwzgledniajacych wymagania osob starszych, jak réwniez
wyznaczone cele szczegdlowe, zrealizowano w wyniku przeprowadzonych badan
empirycznych. Osiagnigto je poprzez: okreslenie potrzeb i oczekiwan starszych konsumentow
w zakresie opakowan produktéw leczniczych dostgpnych bez recepty, analize poziomu wiedzy
seniorow w zakresie stosowania lekow OTC oraz ich opakowan, ocen¢ prawidlowosci
znakowania oraz poziomu spehnienia oczekiwan i wymagan osob starszych przez wybrane
opakowania produktow leczniczych dostepnych w biezacym obrocie rynkowym bez recepty.

Przeprowadzenie badafh empirycznych pozwolito na dokonanie weryfikacji postawionych
hipotez merytorycznych. Pierwsza z nich glosita, Ze: ,,Starsi konsumenci charakteryzuja si¢
niskim poziomem wiedzy na temat produktow leczniczych OTC 1 ich opakowan”. Zar6wno
studia literatury jak i otrzymane wyniki badan pozwolity na jej pozytywna weryfikacjg. Niski
poziom wiedzy seniorOw na temat produktow leczniczych dostgpnych bez recepty zostat
potwierdzony przez magistrow oraz technikow farmacji obstugujacych seniorow podczas
dokonywania zakupu lekéw. Z kolei, ostateczne potwierdzenie hipotezy nastgpito na podstawie
wynikéw badan przeprowadzonych przez osoby starsze bezposrednio na wybranych
opakowaniach lekow OTC. Seniorzy bioracy udzial w badaniu mieli problem ze zrozumieniem
1 zweryfikowaniem informacji zamieszczonych na opakowaniu takich jak: moc leku, sposob
podania, interakcje z innymi lekami. Nie identyfikuja roznicy pomiedzy skutkami ubocznymi,
a konsekwencjami przedawkowania leku. Ponadto nie potrafig rozwingé wystepujacych na
opakowaniach produktéw leczniczych zgodnie z normami prawnymi angielskich skrotow
odnoszacych si¢ do terminu wazno$ci oraz numeru serii produkcyjnej: EXP oraz LOT.
Uzyskane dane pozwolily na jednoznaczne potwierdzenie slusznosci pierwszej hipotezy.

Druga hipoteza o brzmieniu: ,,Opakowania produktow leczniczych OTC dostgpne

w sprzedazy rynkowej w niskim stopniu spetniajg potrzeby i oczekiwania seniordw” nie zostata
225



zweryfikowana pozytywnie. Ocena wybranych produktéw przeciwbolowych dostepnych
w ofercie rynkowej bez recepty pod katem spetnienia potrzeb i wymagan ergonomicznych
wypadta na co najmniej §rednim poziomie. Dodatkowo, analiza percepcji wzrokowej materiatu
badawczego wykonana za pomocg badania eye-trackingowego wykazata, ze starsi konsumenci
w wiekszo$ci potrafig prawidtowo zlokalizowa¢ wazne informacje. Ostateczne odrzucenie
drugiej hipotezy badawczej dokonane zostalo na podstawie wynikoOw oceny atrakcyjnos$ci
wizualnej 1 ergonomicznej zrealizowanej bezposrednio przez osoby starsze. Wyniki z tego
badania usytuowaty ogolng $rednig ocen¢ opakowan na poziomie dobrym dla wszystkich
elementow opakowania produktu leczniczego tj. opakowania zewng¢trznego, opakowania
bezposredniego oraz ulotki.

Kolejna, trzecia hipoteza badawcza odnosita si¢ do rdéznic pomigdzy lekami dostgpnymi
bez recepty i brzmiala nastepujaco: ,,Opakowania produktéw leczniczych OTC cechuje
zréznicowany poziom informacyjno$ci oraz funkcjonalnos¢ uzytkowania”. Zaré6wno analiza
stanu literatury przedmiotu w tym zakresie, jak i przeprowadzone badania empiryczne
pozwolity na jej pozytywna weryfikacje. Informacyjnos¢ opakowan produktow leczniczych
przeciwbdlowych, wystepujacych w biezacym obrocie rynkowym bez recepty, zostata
oceniona pod katem dostosowania do wymagan o0sob starszych zwigzanych
z naturalnym procesem starzenia si¢ oraz wymaganiami prawnymi stawianymi opakowaniom
leczniczym w Polsce. Badanie to zostato przeprowadzone z wykorzystaniem metody TV Score.
Uzyskane wyniki wskazuja jednoznacznie na duze rozbiezno$ci wystgpujace pomiedzy
ocenianymi opakowaniami.

Dodatkowo, czas potrzebny seniorom na zrozumienie, zlokalizowanie i poprawne
oznaczenie oceniajacych informacji zidentyfikowany w ramach badania eye-trackingowego,
wykazat znaczace zroznicowanie nie tylko posrdd catego materiatu badawczego ale rowniez,
w jego podgrupach, wynikajacych z podziatu ze wzglgdu na kryterium postaci farmaceutycznej
leku. Najbardziej znaczace w tym aspekcie byly czynniki takie jak: wielkos¢ czcionki,
zastosowanie grupowan i wyrdznien tekstu, odstgp pomiedzy wersami tekstu, ptaszczyzna
opakowania, na ktérej umieszczone zostaly informacje oraz technika ich naniesienia.

Ostatecznie zréznicowanie opakowan produktéw leczniczych pod katem czytelnosci,
widocznos$ci 1 zrozumiatosci informacji na nich umieszczonych zostalo potwierdzone przez
zespot ekspertow z dziedziny opakowalnictwa towarow, w ramach badania spelnienia przez

wybrane opakowania produktow leczniczych OTC funkcji komunikacyjne;.
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Rozbieznosci pomiedzy badanymi opakowaniami produktéw leczniczych OTC pod katem
funkcjonalno$ci uzytkowania, zidentyfikowane =zostaly poprzez badanie ergonomii
opakowania. Najwigksze zréznicowanie byto zwigzane ze spelnieniem potrzeb wynikajacych
z cech antropometrycznych cztowieka. Wplyw na to mial w duzej mierze rozmiar opakowania
oraz jego stosunek w konteks$cie dtugosci, wysokos$ci oraz szerokosci.

Ostatnia hipoteza badawcza w brzmieniu : ,,Korelacja potrzeb i oczekiwan starszych
konsumentow w zakresie informacyjnos$ci i funkcjonalnosci opakowan produktow leczniczych
OTC stanowi podstawe dokonywanych wyboroéw przez osoby starsze”. Przeprowadzone
badania empiryczne oraz ich analiza statystyczna nie pozwalajg na jej pozytywna weryfikacje.
Z przeprowadzonej w pracy oceny wybranych opakowan lekow przeciwbolowych OTC
dokonywanej bezposrednio przez osoby starsze wyodrebniono cechy wplywajace na
ostatecznag, $rednig ocen¢ opakowania. Do analizy przyjeto 17 czynnikow, ktore odnosity si¢
do cech metrykowych, wskaznikéw eye-trackingowych oraz elementéw wptywajacych na
ocen¢ ergonomiczng opakowan lekoéw. Przeprowadzona weryfikacja statystyczna polegajaca
na stopniowej eliminacji cech majacych najmniejszy wptyw na ostateczng ocen¢ opakowania
przez senioréw doprowadzito do powstania modelu okreslajacego czynniki w najwiekszym
stopniu wplywajace na dokonywane przez senioréw wybory. Dokonana weryfikacja pozwolita
na okreslenie koncowego wzoru liniowych modeli mieszanych. Modele zostaty okres§lone
odrebnie dla kazdego z elementow opakowania tj. opakowania zewnetrznego, opakowania

bezposredniego oraz ulotki 1 przyjety nastgpujacg postac:

— opakowanie zewngtrzne:

Y =3,586 + 0,404 x ERG1 - 0,35 x ERG3 - 0,39 x ERG4
— opakowanie bezposrednie:

Y =2,64 + 0,287 x ERG1 + 0,227 x ERG2 - 0,513 x ERG3
— ulotka:

Y =2,509 + 0,438 x ERG1 + 0,144 x ERG2 - 0,379 x ERG3

Do zmiennych jakie w toku analizy zostaly uwzglednione w modelu nalezaty: ERGI1 —
cechy wyrobu zwigzane z cechami antropometrycznymi, ERG2 — cechy wyrobu wplywajace
na obcigzenie psychiczne, ERG3- cechy wyrobu wplywajace na obcigzenie fizyczne oraz
ERG4- cechy wyrobu wptywajace na warunki srodowiskowe. Na podstawie zaprezentowanego

modelu nalezy uznaé, ze 0SOby starsze najwyzej oceniaja opakowania spehniajgce
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w najwigkszym stopniu ich oczekiwania i wymagania w zakresie szeroko rozumianej
ergonomii stosowania.

Przedstawione w pracy metody badawcze: TVScore, eye-tracking oraz ergonomii okazaty
si¢ przydatne do oceny spetniania potrzeb i oczekiwan osob starszych przez opakowania
produktéw leczniczych OTC. Dostarczajg réwniez informacji dotyczacych wystepujacych
niedoskonatosci oraz pozwalajg na identyfikacje obszarow, ktore mozna objgé poprawa.

Podjete w pracy rozwazania stanowig cenne zrodto informacji o rynku produktow
leczniczych OTC oraz ich opakowaniach. Okre$lone wymagania i oczekiwania stawiane przez
osoby starsze opakowaniom lekow dostepnych bez recepty znajduja odzwierciedlenie w ich
realnych potrzebach. Opracowane na podstawie wynikow badan rekomendacje
zaimplementowane do praktyki gospodarczej w ramach wlasciwego projektowania opakowan
produktow leczniczych winny pozytywnie wptyna¢ nie tylko na poziom zadowolenia starszych
konsumentéw z ich uzytkowania ale réwniez, poprawi¢ bezpieczenstwo starszych osob
w konteks$cie stosowania farmaceutykow. Ze wzgledu na charakterystyczny rodzaj produktu
jakim sa produkty lecznicze oraz ich bezposredni wptyw na zdrowie konsumentow

rekomendacje dotycza rowniez mozliwych do podjecia ogdlnopolskich dziatan rzadowych.

228



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Adelina, B. and Morgan, H. (2007) Consumer Buying Behavior and Perception toward
Retail Brand Baby Products (w:) ,,European Journal of Scientific Research” nr 120,
S. 145-157.

Aday, M., Yener, U. (2014), Understanding the buying behaviour of young consumers
regarding packaging attributes and labels, (w:) ,,International Journal of Consumer
Studies”, nr 38(4), s. 385-393.

Agariya A., Johari A., Sharma H., Chandraul U., Singh D. (2012), The Role of
Packaging in Brand Communication (w:) ,International Journal of Scientific &
Engineering Research”, Vol. 3, Issue 2, s. 1-13.

Akbari, M., Hasan Gholizadeh, M., Zomorrodi, M. (2014), Purchase intention of
products with Islamic labels under time pressure (w:) ,,Marketing and Branding
Research”, nr 1(1), s.14-26.

Alagala MB., Bagbi BM., Shaleye AB. (2018), Impact of pharmaceutical packaging
on consumer buying behaviour of otc drugs in port harcourt, Nigeria, (w:) ,,The Pharma
Innovation International Journal”, vol. 7, nr 9.

Ali, S., Ahmad, S. F., Hussain, S., Ibrahim, M., & Noreen, A. (2015), Impact of product
packaging on consumer perception and purchase intention (w:) ,,Journal of Marketing
and Consumer Research”, nr 10, s. 1-9.

Al-Samarraie H., Eldenfria A., Dodoo J., Alzahrani A.L, Alalwan N. (2019),
Packaging design elements and consumers' decision to buy from the Web: A cause and
effect decision-making model (w:) ,,Color Research & Aplication” Vol. 44, Issue 6,
s. 993-1005.

Annan, A.B. (2018) The Effects of Packaging Characteristics on Consumer Perception
about Liquid Soap in Ghana, Lappeenranta University of Technology, Lappeenranta,
s. 83-87.

Ankiel-Homa, M. (2012), Wartos¢ komunikacyjna opakowan jednostkowych,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu.

Ankiel M., Walenciak, M. (2016), Determinanty wartosci informacyjnej opakowan
Jjednostkowych produktow kosmetycznych, (W:) ,,Opakowanie”, nr 9, s.120-123.
Ankiel M., Kosior M. (2018), Wyznaczniki innowacji opakowaniowych produktow
farmaceutycznych OTC (w:) ,,Handel Wewnetrzny”, nr 4, s. 5-16.

Ares G., Deliza R. (2010). Studying the influence of package shape and colour on
consumer expectations of milk desserts using word association and conjoint analysis
(w:) ,,Food Quality and Preference”, nr 21(8), s. 930-937.

Astute Analytica (2023), Global Over The Counter (OTC), Drugs Market Raport,
https://www.astuteanalytica.com/industry-report/over-the-counter-otc-drugs-market
(data dostepu: 24.06.2024r.)

Bae A., Yoon J,, Yun S.Y., Asano K (2019), Dietary and health characcteristics of the
young-old and the old-old by food security status: analysis of data from the 6th (2013-
2015) Korea National Health and Nutrition Examination Survey (w:) ,,Journal of
Nutrition and Health”, nr 52, s. 104-117.

Barska A., Wyrwa J. (2017), Innovations in the Food Packaging Market — Intelligent
Packaging — a Review (w:) ,,Czech Journal of Food Sciences”, nr 35.

Becker, L., van Rompay, T., Schifferstein J., Galetzka, M. (2011), Tough package,
strong taste: The influence of packaging design on taste impressions and product
evaluations, (w:) ,, Food quality and preference”, nr 22, s. 17-23.

229



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Beckman AGK., Bernsten C., Parker MG., Thorslund M., Fastoom J. (2005), The
difficulty of opening medicine containers in old age: a population-based study (w:)
,Pharmacy World and Science”, nr 27(5), s. 393—-398.
Beckman AG, Parker MG, Thorslund M. (2005), Can elderly people take their
medicine? (w:) ,,Patient Education and Counseling”, nr 59(2), s. 186-191.
Bell AF., Walton KI., Tapsell- Appetite LC. (2016), Easy to open? Exploring the
‘openability’ of hospital food and beverage packaging by older adults (w:) ,,Appetite”,
nr 98, s. 125-132.
Benachenhou M.S., Guerrich B., Moussaoui Z. (2018), The effect of packaging
elements on purchase intention: case study of Algerian customers (w:) ,,Management
Science Letters”, nr. 8, Issue 4, s. 217-224.
Beneke, J., Floyd, V., Rono, C., Sherwood, K. (2015), Chocolate, Colour and
Consideration: An Exploratory Study of Consumer Response to Packaging Variation
in the South African Confectionery Sector (w:) ,,International Journal of Marketing
Studies”, nr 7(1), s. 55-65.
Bernues A., Olaizola A., Corcoran K (2003), Labeling information demanded by
European consumers and relationships with purchasing motives, quality and safety of
meat (w:) ,,Meat Science”, nr 65.
Boeni F, Spinatsch E, Suter K, Hersberger KE, Arnet I. (2014), Effect of drug reminder
packaging on medication adherence: a systematic review revealing research gaps. (w:)
»Systematic Reviews”, nr 3, s. 29.
Bojko A. (2013), Eye Tracking The User Experience. A Oractical Guide To Research,
Rosefeld Media, Brooklyn, New York.
Bombol M., Staby T. (2011), Konsument 55+ wyzwaniem dla rynku, wyd. SGH
Warszawa, wyd.1.
Borettini P. (2013), Informacja farmaceutyczna w krajach Unii Europejskiej . Motywy,
narzedzia i techniki wyszukiwawcze (W:) Zagadnienia Informacji Naukowej, pod red.
Bozeny Bojar, Wyd. SBP, nr 1 (101), Warszawa, ps. 105-120.
Bradley D.E., Longino C.F. (2003), How Older People Think about Images of Aging in
Advertising and the Media (w:) ,,Generations”, nr 25/ 3
Braun-Miinker, M., Kahriman, B., Ecker, F. (2020), The package barrier to user
adherence: Comparative analysis of various types of opening instructions on the ease
of opening comprising effectiveness, efficiency (w:) ,,British Journal of Clinical
Pharmacology”, nr 86(10)/2020, s. 1982-1988.
Brody A, Bugusu B., Han J., Sand C., McHugh T. (2008), Innovative food packaging
solutions (w:) ,,Journal Of Food Science” nr 73, s. 8.
Burton, M., Wang, W. C., Worsley, A. (2015), Demographic and psychographic
associations of consumer intentions to purchase healthier food products (w:)
,Preventive medicine reports”, nr 2, s. 21-26.
Butlewski, M. (2013), Projektowanie 1 ocena wyrobow, Poznan, Wydawnictwo
Politechniki Poznanskiej.
Butkeviciene, V., Stavinskiene, J., Rutelione, A. (2008). Impact of Consumer Package
Communication on Consumer Decision Making Process. Engineering Economics, nr 1,
s. 57-65.
Bylok F. (2013), Strategie zachowan konsumenckich senior6w na rynku dobr i ushug
konsumenckich (w:) ,,Problemy Zarzadzania”, nr 1, s. 134-154.
Bylok F. (2016), Meandry konsumpcji we wspolczesnym spoleczenstwie:
konsumpcjonizm  versus  dekonsumpcja. Annales  (w:) ,Etyka w  zyciu
gospodarczym”, nr 19(1), s. 55-69.

230



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49.

50.

51.

Byten S. (2016), Nowe trendy marketingowe w opakowalnictwie, (w:)
,,Przedsigbiorczo$¢ i zarzadzanie” tom XVII, Zeszyt 9, Czegs¢ 111, s. 101-117.
Caban-Piaskowska K., Miarka A. (2018), Starzenie sie spoteczenstwa szansq rozwoju
przedsiebiorstw (w:) ,,Handel wewnetrzny”, nr 6 (377), s. 110-120.

Chalermsri C., Herzig van Wees S., Ziaei S., Ekstrom E-C., Muangpaisan W., Rahman
SM. (2020), Exploring the Experience and Determinants of the Food Choices and
Eating Practices of Elderly Thai People: A Qualitative Stud (w:) ,,Nutrients”, nr 12(11),
S. 3497.

Chandon P., Ordabayeva N. (2009), Supersize in One Dimension, Downsize in Three
Dimensions: Effects of Spatial Dimensionality on Size Perceptions and Preferences
(w:) ,.,Journal of Marketing Research”, Vol. XLVI, December

Chawalkul Y., Saxon A., Jerrard RN. (2011), Combining 2D and 3D design for novel
packaging for older people (w:) ,,International Journal of Design”, nr 5.
Cholewa-Wojcik  A. (2016), Weryfikacja ~ mozliwosci ~ wykorzystania
nieparametrycznego testu niezaleznosci do analizy postrzegania wybranych elementow
komunikacji wizualnej opakowan (w:) ,,Humanities and Social Sciences”, vol. XXI, nr
23 (3/2016), s. 9 — 22.

Cholewa-Wojcik A. (2018), Opakowanie i jego rola w projektowaniu produktu
zintegrowanego w aspekcie potrzeb i wymagan konsumentéw, Wydawnictwo -
Naukowe PTTZ, Krakow, s. 7-12.

Cholewa-Wojcik A., Kawecka A., (2015), Zapewnienie bezpieczenstwa i jakos¢
opakowan w tancuchach dostaw (w:) ,,Zarzadzanie jakos$cig- Osiagnigcia i Wyzwania”
red. Kafel P., Sikora T., Wyd. Naukowe PTTZ.

Cholewa-Wojcik A., Swida J., (2015), A study and assessment of selected elements of
the visual aspects of collectible chocolate packaging with the use of the eye-tracking
method (w:) ,,Indian Journal of Marketing”, nr 45.

Chubaty A., Sadowski Ch., Carrie A. (2009), Typeface legibility of patient information
leaflets intended for community-dwelling seniors (w:) ,,Age and Ageing”, Volume 38,
Issue 4, s. 441-447.

Cichocka, J. Krupa, A. Mantaj, (2020), The consumer awareness and behaviour
towards food packaging in Poland (w:) ,,Econ. Sociol.”, nr 13 (2), s. 304-317.
Cierpiszewski R. (2016), Opakowania aktywne i inteligentne, Wydawnictwo
Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu.

Cole C., Balasubramanian, S. (1993), Age differences in consumers' search for
information: Public policy implications (w:) ,,Journal of Consumer Research”, nr 20(1),
s. 157-169.

Corder G.W., Foreman D.l. (2009), Nonparametric Statistics for Non-Statisticians:
A Step-by-Step Approach, Wiley, New Jersey,

Cybulski, M., Cybulski, L., Krajewska-Kulak, E., Orzechowska, M., Cwalina, U.
(2018), Preferences and attitudes of older adults of Bialystok, Poland toward the use
of over-the-counter drugs (w:) ,,Clinical Interventions in Aging”, nr 13/2018, s. 623-
632.

Cyrek P. (2015), Opakowanie jako zrodio informacji o produktach zywno$ciowych,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego Problemy Zarzadzania, Finansow
I Marketingu, nr 39, s. 11.

Da Silva Pons, E., Moraes, C.G., Falavigna, M., (...), Webster, G., da Silva Dal Pizzol,
T. (2019), Users’ preferences and perceptions of the comprehensibility and readability
of medication labels (w:) ,,PLoS ONE”, nr 14(2).

231



52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Dainelli D., Gontard N., Spyropoulos D., Zondervan-van den Beuken E., Tobback P.
(2008), Active and intelligent food packaging: legal aspects and safety concerns (w:)
,»Irends in Food Science & Technology”, nr 19, s. 103-S112.

Dejnaka A. (2011), Opakowanie jako narzedzie wplywania na wybory
konsumentow, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu, nr 23,
s. 131-143.

Dobrucka R. (2012), Nowa era opakowarn (w:) ,,Przemyst Farmaceutyczny”, nr 2/2012,
s. 52-54.

Dobrucka R (2013), Wspélczesne opakowania farmaceutyczne (w:) ,,Opakowanie”, nr
8/2013, s. 69-71.

Dobson, P. and Yadav, A. (2012), Packaging in a Market Economy: The Economic and
Commercial Role of Packaging Communication, University of East Anglia, Norwich,
s. 17-20.

Dietlein TS, Jordan JF, Lueke C, Schild A, Dinslage S, Krieglstein GK. (2008), Self-
application of single-use eyedrop containers in an elderly population: comparisons
with standard eyedrop bottle and with younger patients (w:) ,,Acta Ophthalmologica”,
Nr 86(8), s..856-859.

Dimara E., Skuras D. (2005), “Consumers” demand for informative labeling quality
food and drink products: a European Union case study (w:) ,,Journal of Consumer
Marketing”, vol. 22, nr 2.

Droulers O., Amar J. (2016), The legibility of food package information in France: an
equal challenge for young and elderly consumers?, (w:) “Public Health Nutrition”, nr
19, s. 1059-1066.

Drzewinska E. (2010), Opakowania aktywne i inteligentne (w:) ,Przeglad
Papierniczy”, nr 66(08).

Duizer L., Robertson T., Han, J. (2009), Requirements for packaging from an ageing
consumer's perspective (w:) ,,Packaging Technology and Science: An International
Journal”, nr 22(4), s. 187-197.

Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 6 listopada 2001 r.
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszqcego sie do produktow leczniczych
stosowanych u ludzi, (Dz.U. L 311 z 28.11.2001, p. 67

Emblem, A., Emblem H. (Red.). (2014), Technika opakowan. Podstawy, materialy,
procesy wytwarzania. Wydawnictwo PWN.

Ewen, S., Baumgarten, T., Rettig-Ewen, V., (...), Bohm, M., Laufs, U. (2020), Analyses
of drugs stored at home by elderly patients with chronic heart failure (w:) ,,Clinical
Research in Cardiology”, nr 104(4), s. 320-327.

Farmakopea Polska XI. Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobojczych PTF, Warszawa 2017.

Faroog S., Habib S., Aslam S. (2015), Influence of product packaging on consumer
purchase intentions (w:) ,International Journal of Economics, Commerce and
Management”, Vol. I, Issue 12, s. 538-548.

Festila A., Chrysochou P., Krystallis A. (2014), Consumer response to food labels in
an emerging market: the case of Romania (w:) ,,International Journal of Consumer
Studies”, nr 38.

Phillips L., Della Sala S. (1998), Aging, intelligence, and anatomical segregation in the
frontal lobes (w:) ,,Learning and Individual Differences”, nr 10(3), s. 217-243.
Fraeyman, J., Peeters, L., Van Hal, G.,.De Meyer, G.R.Y., De Loof, H. (2015),
Consumer choice between common generic and brand medicines in a country with

232



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

a small generic market (w:) ,,Journal of Managed Care Pharmacy”, nr 21(4), s. 288-
296.

Frackowiak J. (2021), 2020. Rok, o ktorym nie chcemy pamigtaé (w:) ,,OSOZ Polska”,
nr 1/2021, s. 53-56.

Frackowiak J. (2023), Co Polacy kupujq w aptekach internetowych (w:) ,,Czasopismo
o cyfryzacji ochrony zdrowia OSOZ” czerwiec 2023, s. 56-57.

Frackowiak J. (2024), Podsumowanie roku 2023 na rynku aptecznym (w:) ,,Czasopismo
o cyfryzacji ochrony zdrowia OSOZ”, s. 4-17.

Folkes, V., Matta, S. (2004), The Effect of Package Shape on Consumers' Judgments of
Product Volume: Attention as a Mental Contaminant (w:) ,,Journal of Consumer
Research”, nr 31(2), s. 390-401.

Furlan G, Caduff-Janos P, Sottosanti L, Cappello E, Valdiserra G , Tuccori M. (2020),
Drug Safety in Geriatric Patients (w:) ,,Current Status and Proposed Way Forward”, nr
43/2020, s. 853-866.

Furushima, D., Yamada, H., Kido, M., Ohno, Y. (2018), The impact of one-dose
package of medicines on patient waiting time in dispensing pharmacy: Application of
a discrete event simulation model (w:) ,,Biological and Pharmaceutical Bulletin”, nr 41,
s. 409-418.

Gana K., Alaphilippe D., Bailly N. (2004), Positive illusions and mental and physical
health in later life (w:) ,,Aging & mental health”, nr 8(1), s. 58-64.

Gawande, A. (2012), Potega check-listy. Krakow, Wydawnictwo ZNAK.

Gawron N., Lojek, E. (2014), Rozne oblicza starosci: badania neuropsychologiczne,
Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego.

Gerber A, Stollenwerk B, Lauterbach KW et al. (2008), Evaluation of multi-dose
repackaging for individual patients in long-term care institutions: savings from the
perspective of statutory health insurance in Germany (w:) ,,International Journal of
Pharmacy Practice”, nr 16(6), 5.387-394.

Gillet P., Maltha J., Hermans V., Ravinetto R., Bruggeman C., Jacobs J. (2011),
Malaria rapid diagnostic kits: Quality packaging, design and labelling of boxes and
components and readability and accuracy of information inserts (w:) ,,Malaria
Journal”, vol. 10, nr 39.

Gilmartin J. (2014), Boomers & Older Consumers are Online — Reduce the Frustration
Quotient, http://www.comingofage.com (data dostepu: 21.05.2024r).

Grzybek K. (2020), Ocena stopnia zadowolenia starszych konsumentow z uzytkowania
opakowan produktow leczniczych dostepnych bez recepty, Zarzadzanie i logistyka
w XXI wieku. Kierunki rozwoju, pod. red. A. Krzysztofek, wyd. ArchaeGraph, £6dz-
Kielce, s. 39-50.

Grzybowska-Berezinska M. (2009), Zachowania nabywcze konsumentow na rynku
zywnosci (w:) ,,Marketing i Rynek”, nr 8, s. 27-32.

Gould ON, Todd L, Irvine-Meek J. (2009), Adherence devices in a community sample:
how are pillboxes used? (w:) ,,Canadian Pharmacists Journal”, nr 142(1), s. .28-35.
Gorska E., Tytyk E. (2017), Rekomendacja ergonomiczna wyrobow powszechnego
uzytku, Zeszyty Naukowe Politechniki Poznanskiej Organizacja i Zarzadzanie, nr 73,
p. 93-105.

GUS, Pojecia stosowane w statystce publicznej,
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/2738,pojecie.html, (data dostepu: 05.06.2024r).

GUS 2018, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017r., Gtowny Urzad Statystyczny,
Warszawa, Krakow, p. 99-103.

233



88. GUS 2020, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019r., Gtowny Urzad Statystyczny,
Warszawa, Krakéw, p. 116-121.

89. GUS 2022, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021r., Gtowny Urzad Statystyczny,
Warszawa, Krakow, p. 130-135.

90. GUS 2023, Apteki i punkty apteczne w 2022r., Gtoéwny Urzad Statystyczny, Informacje
sygnalne.

91. GUS 2024, Apteki i punkty apteczne w 2023r., Gtowny Urzad Statystyczny, Informacje
sygnalne.

92. Hall C., Osses F. (2013), A review to inform understanding of the use of food safety
messages on food labels (w:) ,,International Journal of Consumer Studies”, nr 37.

93. Hanning, S. M., Muhamed, J., Orlu-Gul, M. (2015), Investigation into the dosage form
attributes of currently UK licensed cardiovascular and Parkinson's disease drug
products (w:) ,,International journal of pharmaceutics”, Nn 479/2015, s. 159-162.

94. Hansen J. (1986), Older maternal age and pregnancy outcome: a review of the
literature (w:) ,,0Obstetrical & gynecological survey”, nr 41(11), s. 726.

95. Hartman J. [2012], Rynek senioralny — kraina tagodnosci (w:) ,,Marketing w Praktyce”,
nr 8.

96. Hayden B., Pearson J., Platt, M. L. (2011), Neuronal basis of sequential foraging
decisions in a patchy environment (w:) ,,Nature neuroscience”, nr 14(7), s. 933-939.

97. Heini6 R., Arvola A., Rusko E., Maaskant A., Kremer, S. (2017), Ready-made meal
packaging—A4 survey of needs and wants among Finnish and Dutch ‘current’and
‘future ’seniors (w:) ,,LWT-Food Science and Technology”, nr 79, s. 579-585.

98. Hubert M., Florack A., Linzmajer M., Kenning P.H. (2016), Neural Correlates of
Impulsive Buying Tendencies during Perception of Product Packaging (w:)
,»Psychology and Marketing”, nr 30(10), s. 851-873.

99. Hughes RA, Carr AJ, Walsh M. (2008), Improving patient safety: reducing medication
errors through use of acceptable, accessible medicines packaging (w:) ,,The
Pharmaceutical Journal”, nr 5(12), s. 22-25.

100. Hysen, B., Mensur, V., et al. (2008) Analysis of Consumer Behaviour in Regard
to Dairy Products in Kosovo (w:) ,,Journal of Agricultural Research”, nr 46, s. 311-320.

101. Ibojo, B. O., & Olawepo, G. T. (2015). The relationship between packaging and
consumers purchase intention: A case study of Nestlé Nigeria product (W:)
»International Business and Management”, nr 10(1), s. 72-81.

102. Ibrahim, Nihal A., Edis, Zehra, Al-Owais, Klaitham S. (2020), Adherence of
geriatric patients and their beliefs toward their medicines in the United Arab Emirates
(w:) ,,Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences”, nr. 12/2020, s. 22-30.

103. Isaacs T., Murdoch J., Demijen Z., Stevenson F. (2020), Examining the language
demands of informed consent documents in patient recruitment to cancer trials using
tools from corpus and computational linguistics, Health (w:) ,,An Interdisciplinary
Journal for the Social Study of Health, Illness and Medicine”, nr 13, s. 437-447.

104. IQVIA Institute for human data science (2023), Global Use of Medicines 2023
outlook to 2027, s. 28.
105. IQVIA Institute for human data science (2024), Raport miesigczny Maj 2024,

nia.org.pl/2024/06/13/igvia-podsumowanie-maj-2024/, (data dostepu: 26.06.2024)
106. Jain P., Hudnurkar M. (2022), Sustainable Packaging in the FMCG Industry,
(w:) ,,Cleaner and Responsible Consumption”, nr 7.
107. Javed, S. A., & Javed, S. (2015), The impact of product’s packaging color on
customers’ buying preferences under time pressure (w:) ,,Marketing and Branding
Research”, nr 2(1), s. 4-14.

234



108. Jerzyk E. (2014), Design opakowania i jego elementy w procesie podejmowania
decyzji zakupowych [online], III Konferencja ,,Komunikacja rynkowa — Innowacje —

Media - Design”, Uniwersytet Ekonomiczny, Poznan,
www.pwe.com.pl/files/1276809751/file/mir 4 2014 design.pdf, (data  dostepu:
23.03.2021).

109. Jodzio K. (2012), Neuropsychologia jesieni zycia (w:) ,,Psychologia
Rozwojowa”, nr 17(1), s. 85-98.

110. Kabaja B. (2016), Mozliwosci wykorzystania metody TVScore do oceny
znakowania opakowarn na przyktadzie suplementow diety, Zesz. Nauk. UEK, nr 8 (956),
s. 87-105.

111. Kabaja B., Kozik N. (2021), Przydatnos¢ metody eye-tracking do oceny
percepcji warstwy wizualnej opakowan produktow przez konsumentow, W A. Jaki &
B. Zigbicki (Red.), Wiedza - gospodarka -spoleczenstwo: wyzwania wspotczesnych
organizacji i gospodarek, Instytut Nauk Ekonomicznych Polskiej Akademii Nauk,
s. 49-58.

112. Karapinar-Carkit, F., van den Bemt, P.M.L.A., Sadik, M., (...), van Hunsel, F.,
van Riet-Nales, D.A. (2020), Opportunities for changes in the drug product design to
enhance medication safety in older people: Evaluation of a national public portal for
medication incidents (w:) ,,British Journal of Clinical Pharmacology”, nr. 86(10)/2020,
S. 1946-1957.

113. Kaminski P (2023), Apteka dla lekarza 2.0 — konsekwencje wprowadzonych
zmian (w:) “Farmacja praktyczna”, nr 11-12, s. 16-17.

114. Kasperek-Nowakiewicz R. (2018), Opakowania lekow recepturowych
i aptecznych (w:) ,,Aptekarz Polski Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiej”, nr 143 ,s. 121.

115. Keller, K. (2009), Strategic brand management: Building, measuring, and
managing brand equity (4th ed.). Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice Hall.

116. Khuong, M., Tran, N. (2018), The impacts of product packaging elements on
brand image and purchase intention—an empirical study of Phuc long’s packaged tea
products (w:) International Journal of Trade, Economics and Finance, Nr 9(1), p. 8-13.

117. Komunikat z badan Zdrowie Online, Centrum Badania Opini Spolecznej nr
100/2020.

118. Kotler P., Keller K.L. (2012), Marketing management (14th ed.), Prentice Hall,
Upper Saddle River, New York.

119. Kowalska A. (2017), Analiza oczekiwan konsumentow w stosunku do opakowarn
produktow codziennego uzytku (w:) ,,Towaroznawcze Problemy Jako$ci”, nr 1, s. 49-
57.

120. Kozak, W., Bieganska, M. (2012), Integratory TTI jako innowacyjny element
opakowania (w:) ,,Opakowanie”, nr 9.

121. Krazynska, K. (2013). Apteczny rynek farmaceutyczny i konsumpcja lekow
w Polsce. Konsumpcja i Rozwdj, nr 2(5). s. 109.
122. Kubera H., Sierzputowska J. (2008), Wymagania stawiane pudetkom

tekturowym do pakowania wyrobow przemystu farmaceutycznego (w:) ,,Przeglad
Papierniczy”, nr 64, s. 437-439.

123. Kuklik A., Jaworek M., Biazik E. (2023), Zachowania proekologiczne
konsumentow wzgledem opakowan w ksztattowaniu jakosci produktow z sektora
FMCG (w:) Potencjat innowacyjny w inzynierii materiatowej i zarzadzaniu produkcja,
red. Dudek A., Staniewska E., Wydawnictwo Politechniki Czg¢stochowskiej, s. 375-
383.

235



124, Kulkarni S., Agrawal A., Sharma S., Jain S. (2015), Creative Innovations in
Pharmaceutical Packaging (w:) ,,Indian Journal of Pharmacy and Pharmacology”, Nr
2(4), s..230-235.

125. Kusinska, A. (2002). Typologia ludzi starszych (w:) Warunki zycia ludzi
starszych 1 ich zachowania na rynku, Warszawa: Instytut Rynku Wewng¢trznego
I Konsumpcji, s. 283-284.

126. Kuvykaite, R., Dovaliene, A. and Navickiene, L. (2009), Impact of Package
Elements on Consumer’s Purchase Decision (w:) ,,Economics & Management”, nr 14,
S. 441-447.

127. Kuvykaite, R. (2009), Impact of Package Elements on Consumer Purchase.
Kauno Technologijos Universitetas, Lietuva, Economika ir Vadyba.

128. Kwaku A., Fan Q. (2020), Effect of Good Product Design and Packaging on
Market Value and the Performance of Agricultural Products in the Ghanaian Market
(w:) ,,Library Journal”, nr 7, s. 1-14.

129. Lakey SL, Gray SL, Borson S. (2009), Assessment of older adults’ knowledge of
and preferences for medication management tools and support systems (w:) ,,The
Annals of Pharmacotherapy”, nr 43(6), s.1011-10109.

130. Lee T., Kang, S. (2008), Health literacy in the Korean elderly and influencing
factors (w:) ,, ¥+ t7 8} nr 28(4), s. 847-863.
131. Lesiow, T., Y. Xiong (2008), Active and intelligent packaging in preservation of

low temperature food products, Proceedings of the International Conference of
Refrigeration “Design and Operation of Environmentally Friendly Refrigeration and
AC Systems”, Poznan.

132. Lewis P., Critchley H., Rotshtein, P., Dolan, R. (2007), Neural correlates of
processing valence and arousal in affective words (w:) ,,Cerebral cortex”, nr 17(3),
S. 742-748.

133. Lisinska-Kusnierz M. (2009), Informacyjnos¢ opakowan produktow czestego
zakupu w opinii konsumentow (w:) ,,Marketing 1 Rynek”, nr 11, s. 21-27.

134. Lisinska-Kusnierz M. (2014), Evaluation of the Food Packaging Safety by the
Elderly Consumers (w:) ,,Towaroznawcze Problemy Jakosci”, nr 4, s. 18-25.

135. Lisinska-Kusnierz M., Grzybek K. (2019), Uzytecznos¢ opakowan produktow
leczniczych z punktu widzenia potrzeb starszych oséb, Towaroznawstwo w badaniach
i praktyce - Jakos$¢ produktéw przemystowych -wybrane aspekty, pod. red. J. Szakiel,
P. Turek, wyd. Sie¢ Badawcza Lukasiewicz - Instytut Technologii Eksploatacji,
Radom, s. 120-131.

136. Lisinska-Kusnierz M., Kabaja B. (2015), Information inaccuracies in dietary
suplement labeling as assesed by consumers. Food Product Quality and Packaging,
Celje. University of Maribor.

137. Lisinska-Kusnierz M., Kabaja B. (2018), The convenience of use and informative
functions of the bag-in-box packaging system for NFC juises (w:) ,,Towaroznawcze
Problemy Jako$ci — Polish Journal of Commodity Sience”, nr 3 (56), s. 23-34.

138. Liu F., Abdul-Hussain S., Mahboob S., Rai V., Kostrzewski A. (2014), How
useful are medication patient information leaflets to older adults? A content,
readability and layout analysis (w:) ,,International Journal of Clinical Pharmacy”, nr.
36(4)

139. Louw, A. (2006), The Power of Packaging, USA, s.186-216.

140. Lajca G. (2023), zbyt duze i nie ekologiczne opakowania (w:) ,,Logistyka”, nr
712023, p. 423-428.

236



141. Mackey, M., Metz, M. (2007), Readability od Food Product Labels. Final
Report, Consumer Interest Alliance Inc.

142. Mamen, AV., Hakonsen, H., Kjome, RLS., Gustavsen-Krabbesund, B., Toverud,
EL. (2015), Norwegian elderly patients' need for drug information and attitudes
towards medication use reviews in community pharmacies (w:) ,,International journal
of pharmacy practice”, nr 23/2015, s. 423-428.

143. Marcinek P. (2007), Funkcjonowanie intelektualne w okresie starosci (W:)
,Gerontologia Polska”, nr 3, s. 69-75
144, Marcinkiewicz C. (2011), Nowoczesna koncepcja komunikacji marketingowej

jako dialog przedsigbiorstwa z otoczeniem (w:) ,,Prace naukowe Akademii im. Jana
Dhugosza w Czestochowie”, seria: Pragmata tes Oikonomias nr 5, s. 103-116.

145. Mather M., Canli T., English T. (2004), Amygdala Responses to Emotionally
Valenced Stimuli in Older and Younger Adults (w:) ,,Psychological Science”, nr 15.
146. McElnay JC, Thompson J. (1992), Dispensing of medicines in compliance packs

(w:) ,,International Pharmacy Journal”, nr 6(1), s.10-15.

147. McFarlane O., Kedziora-Kornatowska K. (2017), Przyjmowanie lekow w poznej
dorostosci-potrzeba edukacji zdrowotnej, Rocznik Andragogiczny nr 24, wyd. Instytut
Technologii Eksploatacji, s. 217.

148. Meyers H. (2001), Packaging for the elderly. In: Blackett T., Robins R. (eds)
Brand Medicine, Palgrave Macmillan, London, s. 172-194.

149. Michalik M., Pilarczyk B. (2007), Komunikacja marketingowa (promocja) (w:)
,2Kompendium wiedzy o marketingu”, red. B. Pilarczyk, H. Mruk, Warszawa, s. 153-
167.

150. Moore A. (1993), The parti-game algorithm for variable resolution
reinforcement learning in multidimensional state-spaces (w:) ,,Advances in neural
information processing systems”, nr 6.

151. Moschis G. (2003), Marketing to older adults: an updated overview of present
knowledge and practice (w:) ,,Journal of Consumer Marketing”, Nr 20(6), p. 516-525.

152. Mruk H. (2006), Zachowanie nabywcow a opakowania (w:) ,,Opakowanie”, nr
2,p.8-12

153. Mundel J., Huddleston P., Behe B., Sage L., Latona, C. (2018), An eye tracking
study of minimally branded products: hedonism and branding as predictors of purchase
intentions (w:) ,,JJournal of Product & Brand Management”, nr 27(2), s. 146-157.

154. Murray MD, Birt JA, Manatunga AK, Darnell JC. (1993), Medication
compliance in elderly outpatients using twice-daily dosing and unit-of-use packaging
(w:) ,,The Annals of Pharmacotherapy”, nr 27(5), s. 616-621.

155. Mutsikiwa, M., & Marumbwa, J. (2013), The impact of aesthetics package
design elements on consumer purchase decisions: A case of locally produced dairy
products in Southern Zimbabwe (w:) ,, Journal of Business and Management”, nr 8(5),
S. 64-71.

156. Miihlfeld L, Langguth P, Hausler H, Hagels H. (2012), Influence of blister
package design on usability among older adults (w:) ,,International Journal Of Clinical
Pharmacy”, nr 34(4), s. 553-560.

157. Niezgoda A., Jerzyk E. (2013), Seniorzy w przysztosci na przykladzie rynku
turystycznego (W:) Marketing przysztosci. Trendy. Strategie. Instrumenty. Konsument
Jjako uczestnik proceséw rynkowych i odbiorca komunikatow marketingowych, red. G.
Rosa, A. Smalec, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, nr 777, Problemy
zarzadzania, finanséw 1 marketingu, nr 32, s. 475-489.

237



158. Nikolaus T, Bach M, Oster P, Schlierf G. (1996), Elderly patients’ problems with
medication—an in-hospital and follow-up study (w:) ,,European Journal of Clinical
Pharmacology”, nr 49(4), s. 255-259.

159. Norma PN-EN 14182:2005 ,, Opakowania. Terminologia. Terminy podstawowe
i definicje”.
160. Notenboom K, Beers E, van Riet-Nales DA et al. (2014), Practical problems

with medication use that older people experience: a qualitative study (w:) ,,Journal of
the American Geriatrics Society”, nr 62(12), s. 2339-2344.

161. Nowogrodzka T., Pieniak-Ledzion K., Naszyk W. (2014), Wzrost znaczenia
opakowan w procesie komunikacji rynkowej przedsigbiorstw. Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu  Przyrodniczo-Humanistycznego w  Siedlcach, ,,Administracja
I Zarzadzanie”, nr 103, s. 67-85.

162. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 12 kwietnia
2024 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy - Prawo farmaceutyczne, Dz.U.
2024 poz. 686.

163. Oh Ch. H. (2010), Measuring the relative prominence of graphic symbols vs. text
for nutrition labels using eye tracking, Dissertations & Theses, Michigen University.

164. Oeser, G.; Aygun, T.; Balan, C.L.; Paffrath, R.; Schuckel, M.T. (2019),
Segmenting elder German grocery shoppers based on shopping motivations (w:) ,,Int.
J. Retail. Distrib. Manag.”, nr 47, s. 129-156.

165. Okamoto M., Dan I. (2013), Extrinsic information influences taste and flavor
perception: A review from psychological and neuroimaging perspectives (w:)
In Seminars in cell & developmental biology, Academic Press, Vol. 24, nr. 3, s. 247-
255.

166. Olejniczak T. (2018), Uwarunkowania zmian zachowan zakupowych
konsumentow seniorow, Zeszyty Naukowe UEK w Katowicach, Zarzadzanie 15, nr
357, s. 207-216.

167. O'Sullivan L, Sukumar P, Crowley R, et al. (2020), Readability and
understandability of clinical research patient information leaflets and consent forms in
Ireland and the UK: a retrospective quantitative analysis BMJ Open 2020;10:e037994.

168. Quevedo-Silva, F., Freire, O., de Oliveira Lima-Filho, D., Branddo, M. M.,
Isabella, G., & Moreira, L. B. (2016), Intentions to purchase food through the internet:
Developing and testing a model (w:) ,,British Food Journal - Bradford”, Tom 118, nr
3,s.572-587.

169. Quevedo-Silva F., Lima-Filho D., Fagundes, M. (2018), Dimensions of food
choice process of older consumers in Brazil (w:) ,,British Food Journal”, nr 120(5),
S. 984-998.

170. Pacana A., Siwiec D. (2018), Analiza czynnikow majgcych wplyw na wybor
lekow (w:) ,,Humanities and Social Sciences”, vol. XXIII, nr 25, s. 183-194.
171. Page M. (1981), An ergonomics evaluation of a reclosable pharmaceutical

container with special reference to the elderly (w:) ,,Ergonomics”, nr 24(11), s. 847—
862.

172. Page S, Coupe A., Barrett A. (2016), An industrial perspective on the design and
development of medicines for older patients (w:) ,International journal of
pharmaceutics”, nr 512/2016, s. 352-354.

173. Pareek V., Khunteta A. (2014), Pharmaceutical Packaging: Current Trends and
Future (w:) ,,International Journal of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences”, nr 6(6),
s. 480- 485.

238



174. Parise, C., Spence, C. (2012), Assessing the associations between brand
packaging and brand attributes using an indirect performance measure (w:) ,,Food
Quality and Preference”, nr 24(1), s. 17-23.

175. Parkkari M, Latvala T, Ropo A. (2010), Handling test of eye drop dispenser-
comparison of unit-dose pipettes with conventional eye drop bottles (w:) ,,JJournal of
Ocular Pharmacology and Therapeutics”, nr 26(3), s. 273-276.

176. Petit O., Velasco C., Spence C. (2019), Multisensory Consumer-Packaging
Interaction (CPI): The Role of New Technologies, Multisensory packaging: Designing
new product experiences Publisher, ed.by Palgrave Macmillan.

177. Peura-Kapanen L., JallinojaP., Kaarakainen M. (2017), Acceptability of
Convenience Food Among Older People, SAGE Open, January-March, s. 1-11.
178. Philbert D, Notenboom K, Bouvy ML, van Geffen ECG (2014). Problems

experienced by older people when opening medicine packaging (w:) ,,International
Journal of Pharmacy Practice”, nr 22(3), s.200-204.

179. Pirlich, M., Lochs, H. (2001), Nutrition in the elderly. Best practice & research
(w:) ,,Clinical gastroenterology”, nr 15(6), s. 869-884.

180. Poturak M. (2014), Influence of product packaging on purchase decisions. (w:)
,Buropean Journal of Social and Human Sciences”, nr (3), s. 144-150.

181. Pradeep A.K. (2011), Mozg na zakupach. Neuromarketing w sprzedazy,
Wydawnictwo Helion, Gliwice, s. 159-175.

182. Przewozna-Skowronska A., Dewicka (2016), Wphw opakowania na
zachowania konsumentow, Zeszyty Naukowe Poltechniki Poznanskiej, nr 71, s. 203-
212.

183. PMR Market Experts (2024), Polacy coraz czesciej kupujg produkty bez recepty,
https://www.pmrmarketexperts.com/wiadomosci/polacy-coraz-czesciej-kupuja-
produkty-bez-recepty-w-internecie/, (data dostgpu: 26.06.2024).

184. Racka K., Herbet W., (2020), Definiowanie rynku wiasciwego w sektorze
farmaceutycznym w sprawach antymonopolowych— rola Obwieszczenia KE w sprawie
definicji rynku wiasciwego do celow wspolnotowego prawa konkurencji (w:)
,, Internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny ”, nr 5, s..9.

185. Raghubir, P., Greenleaf, E. (2006), Ratios in Proportion: What Should the Shape
of the Package Be? (w:) ,,Journal of Marketing”, nr 70(2), s. 95-107.

186. Raja W., Raj B., Sreedhar C., Kalaam E., Babu B., Srikanth P.,VVardhan G.,
Vishnupriya M., Reddy K. (2012), Innovations in pharmaceutical packaging — an
update (w:) ,International Journal ofAdvanced Biomedical & Pharmaceutical
Research”, nr 1(1), s. 29-39.

187. Ratkovska B., Wojtasik A., Kunachowicz, H. (2008), Latwos¢ rozpoznania
produktow spozywczych do stosowania w diecie bezglutenowej na podstawie informacji
na etykietach (w:) ,,.Bromatologia i Chemia Toksykologiczna”, nr 41, s. 253-257.

188. Rebollar, R., Lidon, 1., Serrano, A., Martin, J., Fernandez, M. (2012), Influence
of chewing gum packaging design on consumer expectation and willingness to buy. An
analysis of functional, sensory and experience attributes (w:) ,,Food Quality and
Preference”, nr 24(1), s. 162-170.

189. Rettie R., Brewer C. (2000), The verbal and visual components of package
design (w:) ,,Journal of Products & Brand Management”, vol. 9, nr 1.
190. Ringe JD, van der Geest SAP, Moeller G. (2006), Importance of calcium co-

medication in bisphosphonate therapy of osteoporosis —an approach to improving
correct intake and drug adherence (w:) ,,Drugs & Aging”, nr 23(7), s. 569-578.

239



191. Roullet, B., Droulers, O. (2005), Pharmaceutical Packaging Color and Drug
Expectancy. W G. Menon, & A. R. Rao, NA — Advances in Consumer Research, s. 164-
171.

192. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie wysytkowej
sprzedazy produktow leczniczych, Dz.U. 2015 poz. 48.
193. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan

dotyczqcych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki z pozniejszymi
zmianami. Dz.U. 2009 nr 39 poz. 321 z p6z.zm.

194. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2021r., w sprawie
wykazu substancji czynnych wchodzqcych w sktad produktow leczniczych, ktore mogq
by¢ dopuszczone do obrotu w placowkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach
aptecznych, oraz kryteriow klasyfikacji tych produktow do poszczegolnych wykazow,
Dz.U. 2023 poz. 2533.

195. Rundh, B. (2005), The Multi-Faceted Dimension of Packaging (w:) ,,British
Food Journal”, nr 107, s. 670-684.

196. Rumas M., Podolska A. (2024), ,,Rynek lekow bez recepty i suplementow diety
online”, https://www.mindsandroses.com/blog/badanie-rynku-otc-online-q42023,
(data dostepu: 26.06.2024).

197. Ryan-Woolley BM, Rees JA. (2005), Initializing concordance in frail elderly
patients via a medicines organizer (w:) ,,The Annals of Pharmacotherapy”, nr 39(5),
s. 834-839.

198. Salthouse, T. A. (1996), The processing-speed theory of adult age differences in
cognition (w:) ,, Psychological Review”, nr 103(3), s. 403-428.
199. Salthouse, T. A. (1996), Mental Exercise and Mental Aging: Evaluating the

Validity of the “Use It or Lose It” Hypothesis (w:) ,, Perspectives on Psychological
Science”, nr 1.

200. Sansgiry SS, Cady PS. (1996), How the elderly and young adults differ in the
decision making process of nonprescription medication purchases (w:) ,,Health
Marketing Quarterly”, nr 14(1), s. 3-21.

201. Schiffman, L., Sherman, E. (1991), Value orientations of new-age elderly: The
coming of an ageless market (w:) ,,Journal of Business Research”, nr 22(2), s. 187-194

202. Schneider PJ, Murphy JE, Pedersen CA. (2008), Impact of medication packaging
on adherence and treatment outcomes in older ambulatory patients (w:) ,,Journal of the
American Pharmacists Association”, nr 48(1), s. 58—63.

203. Silayoi, P., Speece, M., (2004), Packaging and Purchase Decisions: An
Exploratory Study on the Impact of Involvement Level and Time Pressure (w:) ,,British
Food Journal”, nr 106(8), s. 607-628.

204. Silayoi P., Speece, M. (2007), The importance of packaging attributes:
a conjoint analysis approach (w:) ,,European Journal of Marketing”, nr 41(11/12),
s. 1495-1517.

205. Simmonds G., Spence Ch. (2017), Thinking inside the box: How seeing products
on, or through, the packaging influences consumer perceptions and purchase
behaviour (w:) ,,Food Quality and Preference”, nr 62, s. 340-351.

206. Sormunen E, Nevala N, Sipila S. (2014), Critical factors in opening
pharmaceutical packages: a usability study among healthcare workers, women with
rheumatoid arthritis and elderly women (w:) ,,Packaging Technology and Science”, nr
27(7), s. 559-576.

240



207. Spence C. (2012), Managing sensory expectations concerning products and
brands: Capitalizing on the potential of sound and shape symbolism (w:) ,,JJournal of
Consumer Psychology”, nr 22(1), s. 37-54.

208. Spurrier J.D. (2003), On the null distribution of the Kuskal-Wallis statistic (w:)
,Journal of Nonparametric Statistics”, nr 15, s. 685-691.

2009. Statista Market Insights (2024), https://www.statista.com/outlook/hmo/otc-
pharmaceuticals/worldwide (data dostepu: 24.06.2024r.)

210. Stewart, B. (1995), Packaging as an effective marketing tool, Pira International.

211. Stolinska, A., Andrzejewska, M. (2017). Metodologiczne aspekty stosowania

techniki eye-trackingowej w badaniach edukacyjnych (w:) ,,Przeglad Badan
Edukacyjnych”, nr (24), s. 259.

212. Stroud D. (2005), The 50-plus market: Why the future is age neutral when it
comes to marketing & branding strategies, London: Kogan Page, s. 1-15.

213. Sty$ M. (2006), Konsument bez metryki (w:) ,,Marketing w Praktyce”, nr 6.

214, Smith, P.R., & Taylor, J. (2004). Packaging, Marketing Communications
London: Kogan Page Limited, s. 543-574.

215. Sudbury-Riley, L. (2014). Unwrapping senior consumers’ packaging
experiences (w:) ,, Marketing Intelligence & Planning”, nr 32(6), S. 666-686.

216. Sutherland S. W. (1989), Miles Albert Tinker and the Zone of Optimal
Typography, Doctoral Dissertation, University of Washington, Washington.

217. Suzuki, R., Hasegawa, T. (2018), Evaluation of a one-dose package medication
support system for community-based elderly patients and eldercare facilities (w:)
,LAmerican Journal of Health-System Pharmacy”, nr 75(9)/2018, s. 202-212.

218. Sygnowska E., Waskiewicz A. (2011), Ocena sposobu zywienia os6b w wieku
60-74 lat : badanie Wobasz (w:) ,,Bromatologia i Chemia Toksykologiczna”, vol.
XLIV, s. 240-244.

219. Sykut B., Kowalik K., Drozdziel P. (2013) Wspodtczesne opakowania dla
przemystu spozywczego (w:) ,, Nauki Inzynierskie i Technologie”, nr 10, s. 115-121.
220. Syrkiewicz-Switata M, Holecki T., Mazur M. (2015), Reklama lekow OTC jako

narzedzie budowania przewagi konkurencyjnej i jej wplyw na zachowania
konsumentow na rynku ochrony zdrowia (w.) ,,Handel wewnetrzny” nr 3, s. 285.

221. Szadkowska P., Karolak M. (2023), Analiza farmakoterapii seniorow na
podstawie samodzielnie sporzadzanych wykazéw stosowanych preparatow,
w kontekscie prowadzenia ustugi przegladu lekowego w Polsce (w:) ,,Farmacja
Polska”, nr 79, s. 187-196.

222. Szczesniak M. (2020), Proces decyzyjny konsumenta na rynku, Zeszyty
Naukowe, Polski Uniwersytet na Obczyznie w Londynie, seria 3, nr 8, s. 381-382.
223. Szczepieniec-Puchalska D., Szymanska A., (2016), Senior Consumers’ Attitudes

Towards Innovative Products, (w:) ‘Problemy zarzadzania — management issues”, nr
14 (2(59)), s. 185-203.

224. Smiechowska M. (2013), Zankowanie produktow zywnosciowych, Annales
Academiae Medicae Gedanesis, nr 42.
225. Swida J., Halagarda M., Prusak A, Popek S. (2019), Identification of problems

arising during manual handling of food packaging by older consumers in Poland (w:)
,Packaging Technology and Science”, nr 32, s. 607-617.

226. Swida J, Migata-Warchol A. (2016), Ograniczenia funkcji komunikacyjnej
opakowan produktow spozZywczych uzytkowanych przez starszych konsumentow (W:)
,Modern management review”, MMR, vol. XXI, nr 3, s. 183-197.

241



2217. Swida J (2023), Opinie starszych konsumentéw na temat ekologicznosci
opakowan produktéw spozywczych (w:) “Marketing i rynek” t. XXX, nr 5/2023, s. 22-
32.

228. Switata M. (2011), Zachowania konsumpcyjne ludzi w wieku starszym,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice, s. 65-72.
229. Tama |., Azlia W., Hardiningtyas D. (2015), Development of customer oriented

product design using Kansei engineering and Kano model: Case study of ceramic
souvenir (w:) ,,Procedia Manufacturing”, nr 4, s. 328-335.

230. Tobii Pro Lab User Manual (2024), version v 1.241, Tobii Technology AB,
Sweden.
231. Tomaszewska-Pielacha M., Ozimek 1. (2011), Czytelnos¢ i zrozumiatosé

informacji zamieszczanych na opakowaniach zywnosci w opinii konsumentow (W:)
,,Problemy Higieny i Epidemiologii”, nr 92 (4).

232. Thompson G., Thompson S. (2009), Theme, subject and the unfolding of text.
(w:) In Text type and texture, University of Toronto Press., s. 45-69.

233. Treder N, Jodzio K. (2013), Heterogeniczno$¢ funkcjonowania poznawczego
1 jego zaburzen u oséb starszych (w:) ,,Psychiatria i Psychoterapia”, nr 9(1), s. 3-13.

234, Tybus J. (2019), Opakowania dla farmacji — trendy i wymagania (w:) ,,Przeglad
Papierniczy”, nr 75, s. 733—734.

235. Tytyk, E. (1991). Metodologia projektowania ergonomicznego w budowie
maszyn. Seria Rozprawy, Poznan: Wydawnictwo Politechniki Poznanskiej, s. 252.
236. Ucherek M. (2009), Fakultatywne znakowanie $rodkéw spozywczych jako
element ksztaltowania decyzji nabywczych konsumentoéw (w:) ,,Marketing 1 Rynek”,

nr 10, s. 14-21.

237. Ucherek M. (2010), Oczekiwania konsumentow w zakresie uzytecznosci
wprowadzanych do obrotu opakowan (w:) ,,Opakowanie”, nr 2, s. 12-16.
238. Ustawa z dn. 7 kwietnia 2017 r. 0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne,

Dz.U. 2017 poz. 1015.

239. Ustawa z dn. 6 wrzesnia 2001 r., Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2001 Nr 126
poz. 1381 z p6zniejszymi zmianami.

240. Verbeke W., Frewer L.J., Scholderer J., De Brabander HF. (2007), Why
consumers behave as they do with respect to food safety and risk information (w:)
,»Analytica Chimica Acta”, nr 586 (1-2), s. 2—7.

241. Volkert D. (2005), Nutrition and lifestyle of the elderly in Europe (w:) ,,Journal
of Public Health”, nr 13, s. 56-61.

242. Vyas H., & Bhuvanesh V. (2014), Packaging Design Elements and Users
Perception: A Context in Fashion Branding and Communication (w:) ,,JJournal of
Applied Packaging Research”, nr 34, s. 95 — 107.

243. Vyas, M. (2015), Packaging Design Elements and Users’ Perception: A Context
in Fashion Branding and Communication (w:) ,Journal of Applied Packaging
Research”, nr 7, s. 5.

244, Walaszczyk A. (2014), Identyfikacja wyrobow spozywczych na opakowaniach
istotnym elementem logistycznym w tancuchu zZywnosciowym (w:) ,,Logistyka”, nr 6.

245. Wang E. S. T. (2013), The influence of visual packaging design on perceived
food product quality, value and brand preference (w:) ,,International Journal of Retail
& Distribution Management”, vol. 41, nr 10.

246. Ward J, Buckle P, Clarkson PJ. (2010), Designing packaging to support the safe
use of medicines at home (w:) ,,Applied Ergonomics”, nr 41, s. 682—694.

242



247. Ware GJ, Holford NH, Davison JG, Harris RG. (1991), Unit dose calendar
packaging and elderly patient compliance (w:) ,,New Zealand Medical Journal”, nr
104(924), s. 495-497.

248. Wawrzyniak A. (2016), Opakowanie jako instrument komunikacji
marketingowej — wyniki badan eye-trackingowych  (w:) ,,Przedsiebiorczosé¢
1 Zarzadzanie”, wyd. SAN, tom. XVII, zeszyt 11, cz.Il, s. 273-290

249. Wawrzynkiewicz, N. (2018), Elementy emocjonalne opakowania a preferencje
konsumentow. Znaczenie osoby promujgcej produkt i jej rozpoznawalnosci (w:) ,,Studia
Oeconomica Posnanesia”, nr 6, s. 113-128.

250. Wells, L.E., Farley, H. and Armstrong, G.A. (2007), The Importance of
Packaging Design for Own Label Food Brands (w:) ,,International Journal of Retail
& Distribution Management”, nr 35, s. 677-690.

251. Wenk, S., Brombach, C., Artigas, G., Jarvenpii, E., Steinemann, N., Ziesemer,
K., Yildirim, S. (2016), Evaluation of the accessibility of selected packaging by
comparison of quantitative measurements of the opening forces and qualitative surveys
through focus group studies (w:) ,,Packaging Technology and Science”, nr 29(11),
s. 559-570.

252. Wilkes R. (1992), A structural modeling approach to the measurement and
meaning of cognitive age (w:) ,,Journal of Consumer research”, nr 19(2), s. 292-301.

253. Wikotr JW. (2005), System komunikacji przedsiebiorstwa z rynkiem, PWN,
Warszawa.

254, Wiktor J. W. (2016), System komunikacji marketingowej w perspektywie
produktu systemowego (w:) ,Zeszyty naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach ”, nr 262, s. 47-56.

255. Wilbur F, Wong RYM. (2007), Assessing geriatric patients’ ability to

256. functionally manage medication packaging (w:) ,,The Canadian Journal of
Hospital Pharmacy”, nr 60(4), s. 238-244.

257. Wojciechowska R., Miciuta 1., Nowogrodzka, T. (2016), Metodologia badan
naukowych w naukach ekonomicznych. Texter.

258. World Pharmaceutical sales by region (2024),
https://www.statista.com/statistics/272181/world-pharmaceutical-sales-by-region/,
(data dostepu: 24.06.2024r.)

259. Wozniak J. (2012), Neuromarketing. Wygraj wojne o umyst klienta,
Wydawnictwo Helion, Gliwice

260. Wozniewska G. (2013), Czynniki wzrostu i wyzwania private banking,
»Zarzadzanie 1 Finanse”, vol. 11, nr 2/1, Uniwersytet Gdanski.

261. Wszolek M., K. Moszczynski, P. Mackiewicz (2017), Wplyw barwy i etykiety
opakowan na postrzeganie produktu — wyniki badan empirycznych, (w:) Badanie
1 projektowanie komunikacji, red. Michal Grech, Annette Siemes, Mariusz Wszotek,
Wroctaw: Instytut Dziennikarstwa 1 Komunikacji Spolecznej Uniwersytetu
Wroctawskiego — Wydawnictwo Libron, s. 77-122.

262. Wszotek M. (2022), Manipulacja ksztaltem opakowania a jego kognitywny
obraz — wyniki badan (w:) ,,Media i spoteczenstwo” nr 16, s. 175-192.

263. Wyrwa J., Barska A. (2018), Packaging as a Source of Information About Food
Products (w:) ,,Procedia Engineering”, nr 182, s. 770-779.

264. Yeo S., Tan C., Lim K., Khoo Y. (2020), Product packaging: impact on
customers'purchase intention (w:) ,,International Journal of Business and Society”, vol.
21, nr. 2, s. 857-864.

243



265. Ylikoski R., Ylikoski A., Keskivaara P., Tilvis R., Sulkava R., Erkinjuntti
T. (1999), Heterogeneity of congnitive profiles in aging: successful aging, normal
aging, and individuals at risks for cognitive decline (w:) ,,European Journal of
Neurology”, nr 6, S. 645-652.

266. Yoxall A, Langley J, Janson R et al. (2010), How wide do you want the jar?: the
effect on diameter for ease of opening for wide-mouth closures (w:) ,,Packaging
Technology and Science”, nr 23, s.11-18.

267. Zalega, T. (2016). Segment 0séb w wicku 65+ w Polsce. JakoS¢ Zycia—
Konsumpcja—Zachowania konsumenckie. Wydawnictwo Naukowe Wydzialu
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, s. 9-37.

268. Zarzeczna-Baran M, Bandurska E, Pegiel-Kamrat J., Lewandowska A. (2013),
Wptyw reklamy na zakup lekéw dostgpnych bez recepty (w:) ,,Ann. Acad. Med.
Gedan.”, nr 43, s. 77-87.

269. Zekiri, J., & Hasani, V. V. (2015), The role and impact of the packaging effect
on consumer buying behaviour. ECOFORUM, 4(Special Issue 1), s. 232-240.
270. Zhang X., Yang M., Su J., Yang W., Qiu K. (2020), Research on product color

design decision driven by brand image (w:) “Color Research & Application”, vol. 45,
nr 6, s.1202-1216.

271. Zurawicki L. (2010), Neuromarketing. Exploring the Brain of the Consumer,
Springer, New York

244



SPIS TABEL

Tabela 1.1. Charakterystyka Swiatowego Rynku Lekow OTC — prognoza 2024r.................. 11
Tabela 1.2 Kryteria jakie muszg spelnia¢ produkty lecznicze aby mogty zosta¢ dopuszczone
do sprzedazy w odpowiednich placowkach sprzedazowych ..........ccccocevviiiiiiiiiiiiiicee, 21
Tabela 2.1. Model komunikacji 0paKOWaNTA..........cc.eiveieiiiiiiiiiieeee e, 34
Tabela 2.2. Zakres prowadzonych badan dotyczacych roli i1 znaczenia opakowania
W KOmUuNiKac]i Z KONSUMENTEIM ...ttt 38
Tabela 2.3. Zakres prowadzonych badan dotyczacych roli i znaczenia opakowania
W komunikacji Z 0S0DamMi STArSZYMI .........ccuiiieiieiicic e 45
Tabela 2.4. Zakres prowadzonych badan dotyczacych potrzeb i oczekiwan o0sob starszych
w odniesieniu do opakowan produktow leczniCzyCh..........cccovviiiiiiiiiii i 53
Tabela 2.5. Zakres badan oraz zastosowanych metod i narzedzi badawczych........................ 61
Tabela 3.1. Profil socjodemograficzny badanej populacji..........cccceoeveienineniniininiceee, 64
Tabela 3.2. Zachowania dotyczace czytania informacji zawartych na opakowaniu
zewngtrznym, bezpos$rednim [ub UlOtCE.........cooviiiiiiiiii s 66
Tabela 3.3. Wazno$¢ poszczeg6lnych informacji dotyczacych lekOw ........ccocvviiiiiiiiiennnn, 67
Tabela 4.1 Wazno$¢ czynnikow wplywajacych na wybdr produktéw leczniczych dostepnych
DBZ TBCEPLY ..ttt bbbttt 75
Tabela 4.2. Czgsto$¢ stosowania produktow leczniczych dostepnych bez recepty ................. 78
Tabela 4.3. Istotno$¢ cech opakowania wplywajacych na wybdr produktow leczniczych
dOStEPNYCH DEZ TECEPLY ...t nnee s 79
Tabela 4.4 Waznos$¢ cech i elementow opakowan produktéw leczniczych OTC postrzeganych
Jako 1ch n1edOSKONAYOSCI .....ccveiiiiiii s 82
Tabela 4.5 Elementy wplywajace na trudno$ci w odczytaniu tekstu..........ccoovevvriiiiiiiiiennnn, 85
Tabela 4.6. Poziom trudnosci zwigzany z uzytkowaniem produktow leczniczych bez recepty
pakowanych w poszczeg6lne rodzaje opakowania — opakowanie zewnetrzne ....................... 87
Tabela 4.7. Poziom trudnos$ci zwigzany z uzytkowaniem produktow leczniczych bez recepty
pakowanych w poszczeg6lne rodzaje opakowania — opakowanie bezposrednie .................... 88
Tabela 4.8. Poziom trudnosci zwigzany z uzytkowaniem produktéw leczniczych bez recepty
pakowanych w poszczegdlne rodzaje opakowania — UIOtKaA...........c.ccceevviiiiieinciicicc e, 90
Tabela 4.9. Wymagania dotyczace produktow leczniczych i ich opakowan dostepnych na rynku
0=y A 1=Tor =T o] Y PSPPSR 92
Tabela 4.10. Preferowane cechy opakowania zwigzane z tatwoscig uzytkowania produktow
[=To74 11 (074 Y/ ol 1 DO PSPPSR 93
Tabela 4.11. Wazno$¢ elementow 1 cech opakowania produktu leczniczego ...........ccoocvvennn. 95

Tabela 4.12. Zalezno$ci statystyczne wptywu cechy opakowania na wybdr produktu
leczniczego a plcig respondentow - test Manna-Whitney'a ..., 100

Tabela 4.13. Zalezno$ci statystyczne wpltywu cechy opakowania na wybdr produktu
leczniczego a wyksztatceniem respondentow — Test Kruskala-Wallisa............cccoceeeiinnenn 101

245



Tabela 4.14. Zalezno$ci statystyczne wpltywu cechy opakowania na wybdr produktu
leczniczego a wiekiem respondentow — Test Kruskala-Wallisa...........c.cccooevviiiiiniiinnnn, 102

Tabela 4.15. Zalezno$ci statystyczne wpltywu cechy opakowania na wybdr produktu
leczniczego a miejscem zamieszkania respondentow — Test Kruskala-Wallisa................... 103

Tabela 4.16. Zalezno$ci statystyczne wpltywu cechy opakowania na wybdr produktu
leczniczego a regionem respondentow — Test Kruskala-Wallisa ...........ccccoevveveiieinciiennnn, 104

Tabela 4.17. Zestawienie parametréw regresji dla cech, ktorych istotnos¢ jest zalezna od cech
MELIYKOWY CIL....eee ettt e et s b e e s te e b e s ae e aeeteenaesteenteaneenreas 105

Tabela 4.18. Zestawienie modeli koncowych dla wszystkich zmiennych metrykowych...... 106
Tabela 4.19. Zestawienie cech i elementow objetych mapa zalezno$ci wraz z ich kodami.. 108

Tabela 4.20. Mapa zalezno$ci pomiedzy cechami i elementami opakowania produktow

1ECZNICZYCN OTC .ttt bbbt 111
Tabela 5.1. Szczeg6lowy opis materiatu badawczego - opakowania zewngtrzne................. 115
Tabela 5.2. Szczeg6lowy opis materiatu badawczego - opakowania bezposrednie.............. 118
Tabela 5.3. Szczegotowy opis materiatu badawczego - UIOtKI .......cccoevvvviieiiiiicicce 120
Tabela 5.4. Zestawienie kryteridw oceny znakowania opakowania zewnetrznego produktu
leczniczego MEtodad TVSCOTE ......coviviiieiiiiiiiie it 125
Tabela 5.5. Zestawienie kryteriow oceny znakowania opakowania bezposredniego produktu
leczniczego Metodad TVSCOTE ......ccovviiiiiiiiiiii i 126
Tabela 5.6. Zestawienie kryteribw oceny znakowania ulotki obligatoryjnie dotaczanej do
produktu leczniczego metodg TV SCOTE ......ocviiiiiiiiiiiiiiie e 128
Tabela 5.7. Wyniki koncowe oceny znakowania wybranych opakowan produktéw leczniczych
MELOAG TVSCOTE ... 131
Tabela 5.8. Zestawienie wynikow oceny poszczegdlnych kryteriow czytelnosci opakowan
produktéw leczniczych uzyskanych metodg TVSCOTe ......cevvviiiiiiiiiiiii e 136
Tabela 5.9. Wyniki oceny wyboru opakowan plastrow przeciwbolowych OTC — badanie eye-
L= T6] (] T [ USSP TR USOPRP 141
Tabela 5.10. Mapy ciepta powstale podczas dokonywania wyboru opakowania plastréw
[=To74 01 To74 Yol o PSSRSO 141
Tabela 5.11. Wyniki oceny wyboru opakowan czopkoéw przeciwbolowych OTC — badanie eye-
EFACKING ..o et e et e et re e 142
Tabela 5.12. Mapy ciepta powstale podczas dokonywania wyboru opakowania czopkow
PIZECIWDOIOWYCH ..o 143

Tabela 5.13. Wyniki oceny wyboru opakowan granulatow przeciwbolowych OTC — badanie
EYWE-TTACKING ...t bbb 144

Tabela 5.14. Mapy ciepta powstale podczas dokonywania wyboru opakowania granulatéw o
dzialaniu PrzeciWbOIOWY I ....cocvviiiiiie s 144

Tabela 5.15. Wyniki oceny wyboru opakowan tabletek przeciwbolowych OTC (opakowanie
bezposrednie blister) — badanie eYe-traCking.........ccvvviereere i 145

Tabela 5.16. Mapy ciepla powstate podczas dokonywania wyboru opakowania tabletek
o dziataniu przeciwbolowym, ktérych opakowanie bezposrednie stanowily blistry............. 146

246



Tabela 5.17. Wyniki oceny wyboru opakowan tabletek przeciwbolowych OTC (opakowanie

bezposrednie stoik) — badanie eye-traCking..........cccovveereririiiiisee e 147
Tabela 5.18. Mapy ciepta powstate podczas dokonywania wyboru opakowania tabletek
o dziataniu przeciwbolowym, ktorych opakowanie bezposrednie stanowily stoiki.............. 147
Tabela 5.19. Wyniki oceny wyboru opakowan zeli przeciwbolowych OTC- badanie Eye-
L2103 1o SRS 148
Tabela 5.20. Mapy ciepla powstate podczas dokonywania wyboru opakowania zeli
PIZECTWDOIOWYCH L.t et nnneas 149
Tabela 5.21. Wskazniki analizowane podczas oznaczania informacji na opakowaniach
wybranych leKOw OTC — EYe-traCKing .......cccocoveiieeieiiieiiee et 151
Tabela 5.22. Zestawienie badanych opakowan zewnetrznych oraz informacje oznaczane przez
oceniajgcych — badanie eye-traCking ... 152
Tabela 5.23. Badanie oznakowania opakowania zewngtrznego, parametry osob, ktore
poprawnie wskazaty informacje— EYe-TraCKing .........cccccoveririiiniiiiiicesesc e, 153
Tabela 5.24. Zestawienie badanych opakowan bezposrednich oraz informacje oznaczane przez
oceniajgcych — badanie eYe-traCking ... 165
Tabela 5.25. Badanie oznakowania opakowania bezposredniego, parametry osob, ktore
odnalazty informacje— EYe-TraCkiNg..........ccuvueiriireniiesi st 166
Tabela 5.26. Zestawienie badanych ulotek oraz informacje oznaczane przez oceniajacych —
DAdANIE BYE-TrACKING .....cviieieitece ettt e ae et e r et e e be e e nre s 174
Tabela 5.27. Badanie oznakowania ulotki, parametry osob, ktore odnalazly informacje— eye-
THACKING .ttt bbbttt b e bbbttt 177
Tabela 5.28. Zalezno$¢ parametrow Eye-tracking od pici — test Manna Whitney’a. ............ 179
Tabela 5.29. Zalezno$¢ parametrow Eye-tracking od wieku- test Kruskala- Wallisa oraz post-
NOC DUNNA ...t 182
Tabela 5.30. Kryteria rekomendacji ergonometrycznej dla oceny opakowan produktow
leczniczych o charakterze makSymentOw ...........ccooovviiiiiiiiiic i 188
Tabela 5.31. Kryteria rekomendacji ergonometrycznej dla oceny opakowan produktow
leczniczych o charakterze MINIMENtOW ..........ccoeiiiiiiiiiiiie e 190
Tabela 5.32. Zalezno$¢ parametrow ergonomicznych od pici — test Manna Whitney’a........ 194

Tabela 5.33. Wyniki analiz statystycznych zalezno$ci parametréw ergonomicznych
z wiekiem respondentow: test Kruskala- Wallisa oraz post-hoc Dunna............c.ccooeevevenene. 195

Tabela 5.34. Wzory koncowe modeli oceny poziomu zadowolenia starszych konsumentow
z uzywanych przez nich opakowan produktow leczniczych OTC .........occevviiiiiiiiiniiinnen. 203

Tabela 5.35. Parametry regresji cech oceny poziomu zadowolenia starszych konsumentéw
z uzywanych przez nich opakowan zewnetrznych produktow leczniczych OTC ................. 203

Tabela 5.36. Parametry regresji cech oceny poziomu zadowolenia starszych konsumentéw
z uzywanych przez nich opakowan bezposrednich produktéw leczniczych OTC ................ 204

Tabela 5.37. Parametry regresji cech oceny poziomu zadowolenia starszych konsumentéw
z uzywanych przez nich ulotek produktow leczniczych OTC.........ccocoeeiiiiiiiiiiiiieiceee 205

247



Tabela 6.1. Tezy, ktoérych ocena stopnia spelnienia realizowana byla w ramach badania
uzyteczno$ci opakowan produktow leczniczych OTC ........coociiiiiiiiiiiiiiiie e 209

Tabela 6.2. Usrednione wyniki badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez wybrane
opakowania zewnetrzne produktow leczniczych OTC........ocoooiiiiiiiiiiiiiici e 210

Tabela 6.3. Usrednione wyniki badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez wybrane
opakowania bezposrednie produktow leczniczych OTC .........cccoviiiiiiiiiie i 214

Tabela 6.4. Usrednione wyniki badania oceny realizacji funkcji komunikacyjnej przez ulotki
wybranych produktow leczniczych OTC.........cccoiiiiiiiiiiiiie s 217

248



SPIS RYSUNKOW

Rys. 1.1. Swiatowa struktura rynku produktow leczniczych OTC wg prognoz na 2024. ...... 12

Rys. 1.2. Struktura rynku farmaceutycznego w Polsce w 2023r. (na podstawie wartosci

SPIZEAAZY DIULEO) ...ttt 13
Rys. 1.3. Zestawienie wynikow sprzedazy brutto w sektorze produktow non-rx w Polsce (mld
I N PSP 14
Rys. 1.4. llos¢ aktywnych aptek i punktéw aptecznych w Polsce (W tys.).....coceverrieeiirnnnnne 15
Rys. 1.5. Podziat tworzyw sztucznych stosowanych do produkcji materiatéw opakowaniowych
produktow leczniczych ze wzgledu na wlasciwosci fizykochemiczne..........ccoccvevveiiieinnnnne. 27
Rys. 2.1. Instrumenty modelu ,,PTomotion-miX”. ..........ccecirirreeiinieenienise e 35

Rys. 2.2. Przyjeta procedura badawcza majaca na celu identyfikacje potrzeb
1 oczekiwan seniorow wzgledem opakowan produktow leczniczych OTC...........cccccevieeinn, 60

Rys. 3.1. Samoocena seniorow na temat poziomu wiedzy o lekach OTC na przestrzeni
OStatNiCh KilKU [at...........ocoiiiii s 69

Rys. 3.2. Zestawienie propozycji farmaceutow zwigzanych z poprawieniem $wiadomosci
seniorOw w zakresie farmakolO@il .......ocvviiieiiiiiie i 71

Rys. 4.1. Miejsca dokonywania zakupu produktéw przeciwbolowych dostgpnych bez recepty

.................................................................................................................................................. 77
Rys. 5.1. Catkowita powierzchnia nadruku — UlotKi [cm2] ..., 123
Rys. 5.2. Sumaryczne wyniki oceny opakowan przeprowadzonej metodg TVScore............ 132

Rys. 5.3. Wyniki oceny opakowan zewngtrznych przeprowadzonej metoda TVScore........ 133
Rys. 5.4. Wyniki oceny opakowan bezposrednich przeprowadzonej metodg TV Score........ 134

Rys. 5.5. Wyniki przeprowadzonej oceny ulotek obligatoryjnie dotgczanych do opakowan
produktow leczniczych metodg TVSCOTE ......coviviiiiiiiiiiie e 135

Rys. 5.6. Rozktad wieku uczestnikow oceny wybranych produktow leczniczych OTC....... 139

Rys. 5.7. Sredni czas potrzebny do wskazania wybranego opakowania poprzez klikniecie
MySzka (MILISEKUNAY) ...ooiviiiiiiii e 150

Rys. 5.8. Liczba prawidtowych wskazan informacji na opakowaniu zewnetrznym ............. 155

Rys. 5.9. Ptaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych: Pyralgina oraz Aspirin
Pro zawierajace informacje: stosowanie [eKu..........ccovvvviiiiiiiiiiii 156

Rys. 5.10. Plaszczyzny opakowan zewngetrznych produktow leczniczych: Ibuprom oraz Apap
zawierajgce informacje: dawkowanie leKu ...........ceciiiiiiiiiiiiii 157

Rys. 5.11. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych: Aspirin Effect oraz
Dexak Sl zawierajace informacje: sposob podania leku.........c.coeviiiiiiiiiiini 159

Rys. 5.12. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych: Paracetamol Hasco
oraz Paracetamol Farmina zawierajace informacje: moc leku. ........cccoovviiiiiiiiiiiciiicnn, 160

249



Rys. 5.13. Plaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych kolejno: Ibuprom
Sport Zel oraz Voltaren Emulgel zawierajace informacje: termin waznosci...........ccvevvennen. 162

Rys. 5.14. Ptaszczyzny opakowan zewnetrznych produktow leczniczych kolejno: Itami oraz
Nurofen zawierajgce informacje: SpOSObU STOSOWANIA ....c.vvvveiivreiiiireriiieesireeeniieesiree e e 164

Rys. 5.15. Liczba prawidlowych wskazan informacji na opakowaniu bezposrednim .......... 165

Rys. 5.16. Plaszczyzny blistrow tabletek przeciwbdlowych: Pyralgina oraz Aspirin Pro
zawierajace informacje: termMIin WaZNOSCI...uuveivureiureeiiieeriieeesieessireessireessireessreesseeesseeessseas 168

Rys. 5.17. Plaszczyzny blistrow czopkow przeciwbdlowych kolejno: Paracetamol Hasco oraz
Paracetamol Farmina, zawierajace informacjg: termin waznosSCi..........cuevverveieeirireennennenens 169

Rys. 5.18. Plaszczyzny saszetek plastrow przeciwbolowych: Nurofen oraz Itami, zawierajace
INfOrmMacje: terMIN WAZNOSCI ... e.vviivieeiiiieiteeie sttt nne s 170

Rys. 5.19. Plaszczyzny saszetek granulatow przeciwbolowych: Aspirin Effect oraz Dexak SL,
zawierajace informacje: termMin WaZNOSCl.......eiverrerrireeriieresieesteere et 171

Rys. 5.20. Plaszczyzny stoikow lekdéw przeciwbolowych: Apap oraz Ibuprom, zawierajace
INFOrmMacje: MOC LEKUL ...oviiiiiiiiie e 172

Rys. 5.21. Plaszczyzny tub lekow przeciwbolowych: Voltaren Emulgel oraz Ibuprom Sport
Zel, zawierajace informacje: MOC 1eKU ........ccveviveiiieiieicce e 173

Rys. 5.22. Zestawienie powierzchni nadruku ulotki produktu leczniczego OTC (cm2)
z procentowym udziatem prawidlowych wskazan .............cccooeiiiiiiiiiii 175
Rys. 5.23. Zestawienie powierzchni nadruku ulotki produktu leczniczego OTC (cm2)
ze $srednim czasem potrzebnym do prawidlowego oznaczenia (milisekundy)...........c.......... 175

Rys. 5.24. Ocena ergonomiczna opakowan zewngtrznych produktéw leczniczych dostgpnych

DEZ TECEPLY vttt 192
Rys. 5.25. Ocena ergonomiczna opakowan bezposrednich produktow leczniczych,
bezposrednich, dostgpnych bez reCepLy .......cccivviiiiiiiiiiiic 192
Rys. 5.26. Ocena ergonomiczna ulotek produktow leczniczych, bezposrednich, dostepnych bez
L0 o] TP PP 193
Rys. 5.27. Srednia ocena atrakcyjnosci wizualnej i ergonomicznej opakowania zewnetrznego
wybranych produktow leczniczych OTC..........ccooiiiiiiiie e 197
Rys. 5.28. Opakowanie zewnetrzne zeli przeciwbdlowych dostgpnych w sprzedazy bez recepty
................................................................................................................................................ 198
Rys. 5.29. Opakowania zewngtrzne tabletek przeciwbolowych dostepnych

W SPIZEAAZY DEZ TECEPLY +vvvevrieieieiieiiee ettt nne e e e nnne s 199

Rys. 5.30. Srednia ocena atrakcyjnosci wizualnej i ergonomicznej opakowania bezposredniego
wybranych produktow leczniczych OTC ..o 200

Rys. 5.31. Srednia ocena atrakcyjno$ci wizualnej i ergonomicznej ulotki wybranych produktow
1€CZNICZYCh OTC ..o 201

250



Rys. 6.1. Opakowania zewne¢trzne najnizej ocenione pod katem realizacji funkcji

KOMUNTKACYJIIE] 11ttt sttt et ekt e e e b e e et e e nbe e e nnbe e e nnneas 211
Rys. 6.2. Opakowania zewngtrzne najwyzej ocenione pod katem realizacji funkcji
KOMUNTKACYJIIE] 11ttt sttt ettt et e st e e e be e e nbe e e nnbeeennneas 213
Rys. 6.3. Opakowania bezpo$rednie tabletek przeciwbdlowych wraz z zastosowanym
V#0152 ) (167453 V1S) 1 R0 A0 1 (or : RSP PPR PP 215
Rys. 6.4. Opakowania bezposrednie plastrow [tami.........ccccceevrvieiiiiniiiin i 216
Rys. 6.5. Ulotka czopkow przeciwbolowych Paracetamol Farmina ...........ccocceeeeeiiiieninnns 218

Rys. 6.6. Opakowania zewngetrzne stoikow tabletek przeciwbolowych wraz z zastosowanym
ZADRZPICCZENICIN OTWATCIA ...vvevviiveteeitesiee sttt ettt b e nb et nb e n e nne e nnes 219

251



ANEKS

Zatacznik 1. Kwestionariusz badania anki€toOWeZ0 .........cocvviiiieiiiiniiiiesiiee e e e 252
Zatacznik 2. Scenariusz wywiadow z farmaceutami .........cccoevveeiiieeiiieeiniee e 265
Zatacznik 3. Graficzna prezentacja materiatu badawczego .....ccovvvvviiiieiiiii i 266
Zatacznik 4. Karta oceny opakowania metodg TVSCOTe ......oovvvvvviiiiiiiieiiiie e 278
Zatagcznik 5. Wyniki badania opakowan zewnetrznych metoda TVScore ...........ccevvennee. 277
Zakacznik 6. Wyniki badania opakowan bezposrednich metoda TVScore ..........cccceeneee. 283
Zatagcznik 7. Wyniki badania ulotek metodg TVSCOre........ccovveiiiiiiiciiiiciiee e 284
Zatacznik 8. Scenariusz badania percepcji wzroku metodg Eye-tracking ............ccccvenee. 285
Zalacznik 9. Karta 0Ceny ergONOMICZNE] ......veeiverrveerieeiiianieeairiesieesreesreesneesseesreesseesnseenes 306
Zakacznik 10. Wyniki badania ergonomicznego opakowan zewnetrznych.............cccoueee.e. 309
Zalacznik 11. Wyniki badania ergonomicznego opakowan bezposrednich....................... 310
Zalacznik 12. Wyniki badania ergonomicznego ulotek ..........cccooovviiiiiiiiiiiiiniiesce 311
Zatacznik 13. Karta oceny atrakcyjnos$ci wizualnej i ergonomicznej opakowania............ 312
Zatagcznik 14. Wyniki karty oceny atrakcyjnosci wizualnej i ergonomicznej opakowan

ZEWNEGIIZILYCH ...ttt 313
Zalacznik 15. Wyniki karty oceny atrakcyjnosci wizualnej 1 ergonomicznej opakowan

BEZPOSTEANICH . ... 314
Zatacznik 16. Wyniki karty oceny atrakcyjnosci wizualnej 1 ergonomicznej ulotek ......... 315
Zalacznik 17. Karta oceny eKSPErCKIC] ......oiveiiiiriierieiiieiiiee e 316
Zatacznik 18. Wyniki karty oceny eksperckiej — opakowanie zewngtrzne.................oc...... 319
Zatacznik 19. Wyniki karty oceny eksperckiej — opakowanie bezposrednie..................... 321

Zalacznik 20. Wyniki karty oceny eksperckiej —ulotka ... 322



Zatagcznik 1. Kwestionariusz badania ankietowego

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

W zwiazku z prowadzonymi badaniami dotyczgcymi poziomu wiedzy oraz potrzeb
i oczekiwan starszych konsumentow w zakresie produktow leczniczych bez recepty
i ich opakowan prosze o wypelnienie ankiety i udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi
na ponizsze pytania.

Badanie ma charakter anonimowy, a uzyskane wyniki beda wykorzystane wytacznie do
celow naukowych

METRYCZKA
Pte¢: [] kobieta [] mezczyzna
Wyksztatcenie: ] podstawowe ] zawodowe ] Srednie
[]  wyzsze licencjackie/inzynierski [] wyzsze magisterskie
Wiek:

[]60-65 lat [] 66-701at [ ] 71-75lat []76-80lat [] powyzej 80 lat

Miejsce zamieszkania:
wojewodztwo:

. Dolnoslaskie

. Kujawsko-pomorskie
. Lubelskie

. Lubuskie

. Lodzkie

. Matopolskie

. Mazowieckie

. Opolskie

9. Podkarpackie

10. Podlaskie

11. Pomorskie

12. Slaskie

13. Swietokrzyskie

14. Warminsko-mazurskie
15. Wielkopolskie

16. Zachodniopomorskie

0O JON Dn K~ WDN =

Ooooooooooooooogoodg

[ ] wie§ [ ] miastodo50tys. [] miastood50do 100 tys. [ ]| miasto od 100 do 300 tys.

|:| miasto powyzej 300 tys.
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Zatacznik 1. cd.

CZESC GLOWNA
Instrukcja: Przy wybranej odpowiedzi wstawi¢ znak ,,X”

1. Prosze okresli¢ jak czesto i jakie produkty lecznicze bez recepty Pan/Pani
stosuje. W przypadku nie stosowania zadnych lekéw dostepnych bez recepty
nastepuje zakonczenie badania.

Rodzaje Codziennie | Klika Klika Sporadycznie | Nie

produktow razy w razy w uzywam

leczniczych OTC tygodniu | miesiacu
ze wzgledu na
przeznaczenie

Leki

przeciwbdlowe,

przeciwzapalne i

przeciwgoraczkowe

Leki nasenne

Leki wspomagajace

prace uktadu

nerwowego

Leki wspomagajace

uktad trawienny

Leki na alergie

2. Prosz¢ podaé jak ocenia Pani/Pan wielko$¢ spozycia przez siebie lekow
dostepnych bez recepty w ciagu ostatnich kilku lat?

Utrzymuje si¢ na tym samym poziomie,
Wazrasta,

Maleje,

Trudno powiedziec.

0O O O O

3. Prosz¢ wskaza¢ miejsca zakupu produktow przeciwbolowych dostepnych bez
recepty?

Apteka,

Maty sklep osiedlowy,
Stacja benzynowa,
Kiosk,

Supermarket,

Przez Internet.

O O O O O O
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Zatacznik 1. cd.

4. Prosze¢ okresli¢ jak wazne s3 dla Pani/Pana wymienione czynniki podczas
dokonywania zakupu produktéw leczniczych dostepnych bez recepty?

Czynnik wyboru

niewazny

malo
wazny

Srednio
wazny

wazny

bardzo
wazny

Cena

Producent
Przyzwyczajenie do
produktu

Opinia bliskich
Rekomendacja
lekarza/farmaceuty
Reklama w $rodkach
przekazu (TV, radio,
internet)

Rodzaj opakowania
Wielkos¢ opakowania
(ilos¢ leku w
opakowaniu)
Latwos¢
otwierania/zamykania
opakowania
Informacyjnos¢
opakowania

Design opakowania
Promocja (np. 30%
taniej)

5. Prosze okresli¢ Pani/Pana wymagania dotyczace produktéw leczniczych iich
opakowan dostepnych na rynku bez recepty

malo
wazne

bardzo
wazne

sSrednio

. wazne
wazne

Wymagania niewazne

Zroznicowanie  oferty
produktowej
Bezpieczenstwo
produktu 1 uzytkownika
Latwos¢/wygoda
uzytkowania
zapakowanego

produktu
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Zatacznik 1. cd.

Pytanie 5 c.d.

Ekonomiczno$¢ produktu
(stosunek ceny do ilosci)
Dostepnos$¢ produktow w
roznorodnych
opakowaniach
(zr6znicowana forma
konstrukcyjna, ksztatt,
rodzaj materialu  oraz
wielko$¢/pojemnosé
opakowania)
Informacyjno$¢
opakowania (widocznos$¢,
czytelnos¢ oraz
zrozumialo$¢ informacji)
Ekologiczno$¢ opakowania

6. Prosze okresli¢ istotno$¢ dla Pani/Pana cech opakowania wplywajacych na
wybor produktow leczniczych bez recepty

malo srednio bardzo

Aspekty ocen niewazny S e wazny et

Ochrona produktu (ilosci 1
jakosci)

Bezpieczenstwo produktu i
uzytkownika

Odpornos¢ opakowania
Wygoda uzytkowania
Wzornictwo opakowania
(wyglad, estetyka)
Informacyjno$¢ opakowania
Srodowiskowy (wptyw
opakowania na §rodowisko)
Ekonomiczny (stosunek
ceny do jakosci)
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Zatacznik 1. cd.

7. Prosze okresli¢ wazno$é dla Pani/Pana elementow i cech opakowan zwigzanych
z ochrona produktow leczniczych

Elementy i cechy
opakowania

niewazne

malo
wazne

srednio
wazne

wazne

bardzo
wazne

Szczelno$¢ opakowania

Zabezpieczenie przed
uszkodzeniami mechanicznymi
(odporno$¢ na deformacje)

Zabezpieczenie przed ubytkami
ilosciowymi np. wylaniem,

rozsypanie si¢ produktu

Prosze okresli¢c wazno$¢ dla Pani/Pana elementow i cech opakowan produktow
leczniczych zwigzanych z bezpieczenstwem produktu i uzytkownika

Elementy i cechy opakowania

niewazne

malo
wazne

srednio
wazne

wazne

bardzo
wazne

Obecnos¢ zabezpieczen
gwarantujacych pierwsze uzycie

Obecno$¢  zabezpieczen  przed
niepozagdanym  otwarciem  (np.
przez dzieci)

Bezpieczenstwo uzytkownika (np.
brak ostrych elementow
opakowania)

Inne (jakie?)

9. Prosze okresli¢ wazno$é dla Pani/Pana elementéw i cech opakowan produktéw
leczniczych zwigzanych z wygoda uzytkowania

Elementy i cechy opakowania

niewazne

malo
wazne

Srednio
wazne

wazne

bardzo
wazne

Ksztatt opakowania

Pojemno$¢ opakowania

Masa opakowania

Sposob otwierania/zamykania

Mozliwos¢ wielokrotnego
otwierania i zamykania
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Zatacznik 1. cd.

Pytanie 9 cd.

Latwos$¢ manipulacji

Stabilnos¢ opakowania / nie
przewracanie si¢
Rodzaj materiatu

opakowaniowego

Przezroczystos¢
opakowania/widocznosc¢
zawartosci

Rodzaj struktury powierzchni

opakowania

10. Prosze wskazaé, ktére cechy opakowania zwigzane z latwo$cia uzytkowania
produktéw leczniczych sq przez Panig/Pana preferowane. Prosze zaznaczy¢
wszystkie wlasciwe dla Pani/Pana odpowiedzi poprzez wskazanie znaku X
w odpowiednich wierszach.

Cecha opakowania Preferencja

Ksztatt (ergonomicznosc)

e prosty

e uksztalttowany w rézne formy

e obecno$¢ przewezen w opakowaniu utatwiajgcych chwyt
(opakowania typu slim)

Wielko$¢/Pojemnos¢ opakowania
e do 20ml/ 6szt
e do50ml/12szt
e do 100ml /20szt
e do 150ml /24szt.

e powyzej 150ml /24szt

Rodzaj materiatu opakowaniowego

o szkio

o metal

. papier i tektura

. tworzywo sztuczne

Sposéb otwierania/zamykania
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Zatacznik 1. cd.

Pytanie 10.cd.

e uzycie nakretek/wieczek z tworzywa sztucznego

e uzycie nakretek z metalowych

e uzycie zamknie¢ zdzieralnych (jednorazowych)

rozerwanie saszetki

odklejenie pudetka

uzycie aplikatoréw w opakowaniach aerozolowych

Rodzaj struktury powierzchni opakowania

o gtadki

e chropowaty

UWAGA: wielokrotny wybor w kazdym bloku

11.Prosz¢ poda¢ jaki wedlug Pana/Pani jest poziom trudnosci zwigzany
z uzytkowaniem produktow leczniczych bez recepty pakowanych w
poszczegolne rodzaje opakowan

Czynnos¢ zwigzana z
uzytkowaniem
opakowania

Poziom trudnosci

Bardzo Duza
duza trudnosé
trudnoscé

Mata
trudnosé

Brak
trudnosci

Ciezko
powiedzied

Opakowanie zewnetrzne- pudetko tekturowe

Otwieranie/zamykanie
opakowania

Wyciggniecie blistra z
pudetka wraz z ulotkg lub
bez niej

Ponowne umieszczenie
blistra wraz z ulotkg w
pudetku

Opakowanie bezposrednie-pudetko z tworzywa s

ztucznego

Otwieranie/zamykanie
opakowania

Wyttaczanie tabletek z
blistra

Opakowanie bezposred

nie- saszetka

Otwieranie opakowania

Wydobycie catosci dawki
leku

Opakowanie bezposrednie- tuba z tworzywa sztucznego

Otwieranie/zamykanie
opakowania
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Zatacznik 1. cd.

Pytanie 11 cd.

Wyttoczenie
odpowiedniej ilosci leku

Opakowanie b

ezposrednie- tuba metalowa

Otwieranie/zamykanie
opakowania

Wyttoczenie
podpowiedniej ilosci leku

Opakowanie bezposrednie- opakowanie aerozolowe

Usuwanie zabezpieczen
przed pierwszym
otwarciem opakowania

Uwalnianie odpowiedniej
ilosci leku

Ulotka

Roztozenie ulotki

Ponowne ztozenie ulotki
by zajmowata tyle samo
miejsca w pudetku

12. Prosze okresli¢ waznos¢ dla Pani/Pana elementéw zwigzanych ze wzornictwem

opakowan produktow leczniczych

Elementy warstwy wizualnej
opakowania

srednio
wazne

mato

niewazne .
wazne

wazne

bardzo
wazne

Barwa

Znaki graficzne

Znaki jezykowe

Kompozycja graficzna

Kontrast

Inne (jakie?)
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Zatacznik 1. cd.

13. Prosz¢ okresli¢ jak wazne sa dla Pani/Pana poszczegolne informacje dotyczace
lekow?

Rodzaj informacji niewazna mato Srednio wazna bardzo
wazna wazna wazna

Nazwa produktu

Data waznosci

Sposdb stosowania a w
razie koniecznosci
droga podania

Skutki uboczne
stosowania

Mozliwos¢
prowadzenia pojazdéw
po spozyciu leku
Interakcje z innymi
lekami

Dane producenta
Zawartos¢ opakowania:
masa, pojemnos¢ lub
liczba sztuk

Warunki
przechowywania

Kraj pochodzenia
Oznaczenie partii
produktu

Cena

Postaé leku

Nazwa marki

Znak towarowy
Wykaz sktadnikéw i
substancji czynnych
Moc leku

dawkowanie
Kategoria dostepnosci
leku (np. dostepny bez
recepty)

Objawy
przedawkowania leku
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14. Prosze¢ wskazac, ktore stwierdzenie opisuje Pani/Pana zachowania dotyczace
czytania informacji zawartych na opakowaniu zewnetrznym, bezposrednim oraz

ulotce lekow?

Miejsce zamieszczenie informacji

Czytam
wszystkie
informacje

Czytam tylko
niektére
informacje

Nie czytam
informacji

Informacje
zamieszczone na
opakowaniu
zewnetrznym

Pudetko
tekturowe

Informacje
zamieszczone na
opakowaniu
bezposrednim

Blister

Tuba (np. na
masci,
szklana lub z
tworzywa
sztucznego)

Pudetko (np.
na masci,
szklane lub z
tworzywa
sztucznego)

Butelka

(szklana lub
z tworzywa
sztucznego)

Cisnieniowy
pojemnik
areozolowy

Fiolka

Saszetka

Informacje zamieszczone na ulotce

15. Prosz¢ okresli¢ jakie elementy maja wplyw na trudnosci w odczytaniu tekstu.

Elementy opakowania i
znakowania

Bardzo
duzy
wptyw

Duzy
wptyw

Sredni
wptyw

Maty
wptyw

Brak
wptywu

Wielkos¢ opakowania

Forma konstrukcyjna
opakowania

Sktadanie ulotki
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Pytanie 15 cd.

Rozmiar ulotki

Barwa czcionki

Rodzaj czcionki

Wielkos$¢ czcionki

Barwa tta

Kontrast barwy tta i
czcionki

Odstepy miedzy kolejnymi
wierszami

Odstepy miedzy literami

Dtugosc linii tekstu

Grubos¢ liter

Dzielenie wyrazéw

Wystepowanie w tekscie
skrétow

Umieszczanie informacji na
btyszczacym tle

16. Prosze okresli¢ waznos¢ dla Pani/Pana cech i elementow opakowan produktéow
leczniczych OTC zwigzanych z aspektem Srodowiskowym

Cechy i elementy opakowania

niewazne

mato
wazne

srednio
wazne

wazne

bardzo
wazne

Rodzaj materiatu uzytego do produkcji
opakowania (szkto, metal, tworzywo
sztuczne)

Jeden lub wiele rodzajow materiatow
opakowaniowych uzytych do produkcji
opakowania

Zminimalizowana masa opakowania

Podatno$¢ do odzysku opakowania po
zuzyciu zawartosci
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17. Prosze¢ okresli¢ wazno$¢ cech i elementow opakowan produktow leczniczych OTC
postrzeganych przez Pania/Pana jako ich niedoskonalosci

Cechy i elementy opakowania

niewazne

mato
wazne

srednio
wazne

wazne

bardzo
wazne

Nieergonomiczny ksztatt opakowania
utrudniajgcy jego chwyt i utrzymanie w
dtoni

Zbyt duza wielkos¢/pojemnosé
opakowania

Zbyt duza masa brutto opakowania
(masa produktu wraz z opakowaniem)

Brak mozliwosci dzielenia produktu
leczniczego

Brak sztywnosci opakowania
(nienaruszalnosci konstrukcji)

Brak gwaranciji pierwszego otwarcia

Trudnosé otwarcia

Brak utatwien otwarcia

Brak oznaczenia miejsca otwarcia

Brak mozliwosci ponownego
zamkniecia

Mata czytelnosc¢ informacji

DZIEKUJE ZA POSWIECONY CZAS
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Zakacznik 2. Scenariusz wywiadow z farmaceutami

SCENARIUSZ WYWIADU Z FARMACUTAMI W APTEKACH

1. Czy z Pani/Pana obserwacji seniorzy czesto dokonuja zakupéw samodzielnie?
2. Jak ocenia Pani/Pana poziom wiedzy senior6w na temat lekow?
*Czy seniorzy wiedzg na czym polega réznica pomi¢dzy lekiem a suplementem diety?
*Czy seniorzy czesto si¢gaja po leki generyczne? Czy znajg to pojecie?
3. Czy zauwaza Pani/Pan jakie$ tendencje zmian w zakresie poziomu wiedzy osob
starszych na temat lekow?
*kolejne pokolenia seniorow posiadaja wieksza/mniejszg wiedze na temat lekow?
4. O co najczgscie] pytaja osoby starsze podczas dokonywania zakupu produktéw
leczniczych?
5. Z czym osoby starsze maja najwigkszy problem w kontek$cie wyboru produktow
leczniczych?
6. Czy dostrzega Pani/Pan mozliwosci  poprawy/usprawnienia  procesOw

wyboru/zakupu produktéw leczniczych dla 0sob starszych?
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Zatacznik 3. Graficzna prezentacja materialu badawczego

APAP Opakowane
J’g”/f’ li
e zewnetrzne
APAP ] =
i A o 50,
: A
Opakowane
bezposrednie

Ulatka dolaezona do opakowania:
!nmm%a dia u%‘:;jem

APAP

500 mg, tabletki powlekane
%aceramg/um

HaleZy uwainie zapoznat sig z rescia ulotki
przed zastosowaniem leku, poniewas zawiera
‘ona informacje wazne dia pacjenta.

Lek ten nalezy zawsze przyjmowat dokladnie

tak, Jak to opisano w uiotee dla pacjenta lub
wodluu zalecert lekarza lub farmacauty.

= Na]szy zachowac tg ulotkeg, aby w lazla
3 trzeby moc j ponownie prrec

le4li polrzebna jest rada lub dodal nwa
informacja, TWIGCHG sie do farmaceuty.

- Jesli u mnmnla wyslapia |ﬂ|aeknhmek abjawy
niepozadane, w tym wszekie mazive objawy
nigpozadane nigwymienione w ulotce, nalezy
powiiedzied o tym lekarzow: fup farmaceucie.
Palrz punkt 4.

- Jes po uphywie 5 dni (bdl) bag? 3 dri (goreczia)
nie nastapila poprawia lub pacjent czuje s
qgorzej, nalezy skontaktowac sig 7 lekarzem

Spis tresci ulotid
1. Co o jest lek APAP I w Jakim celu
| go stosuje
nrmac waine przed zastosowaniem

3. Jak :In:o'wc

4. Wodlhwe dﬂalalla nlemadanu

5. Jak przechowywac lek APAP

6. uuanm onalwnamaunnnmnrmmia

1. Ca to Jest ek APAP | w jakim celu
| sig go stosuje R 2

z mewydu\nnﬁm wiatroby lub nerek oraz astmg

Wiskazaniem do stosowania leku sq bole rbznego

i APAP jaa substonc) Ieku mznsubyz y i

substancis o i i

ijest I Rl slwalzaryzykn waroby. W czasie
przyimawana leku e woino pié alkohol 2e

né ryzyko toksycznego Uszkodzenia watraby.

odawat dz e 12 lat

nalezy p
(ogramczerm wiynika z pnstam leku).

MNalezy powledzied lekarzowi lub farmaceucie
kich lekach przyjmawanych pmsz pa|:|ema
lekach, kios pacjent

I(lld'y nie pn\nmmﬂﬂ leku APAP:

pachodzenia: glowy (w tym nagigclowe bl glowy),
menstruacyine, Ubﬁ W, MigSi, kostno-stawowe, Dxintl i miodziei
gardha, nerwobdle oraz gchzka np.
Torypie.
APAP est wskazany do stosowania u dorostych Lek APAP 3 inne leki
| miadziezy w wieku pawycej 12 fal
aws)
nne l\lb astatnio, & 4k o
2. IMWaﬂ,e waine g

Lsku ma nalezy stosowan rﬁwmcz&emunuym\
amai,

unk\ S0WANE ML, wdeumip araz w okresia
do? Iygndmnnzamestarn ich uzyjmawmla maz

lwiek Lpuzoelalyuh sk adn\knwtegu
wymienionych w punkcie

DU cigzka niewydoinose w [

e wrodzony msdwardenyﬂmgenazy
zo -4 mfocanowegluh redukiazy methe-

-u ﬂzlecl w wneku ponizsj 12 lat.

2 zydowudyng (lek

w zakadeniu wnmsam HV). Wprzypadku |E|1nD

tzesnego stosowania doustnych lekow przeciwza-
krzepowych (warfaryny, kumaryny), rytamp\cyny

ilzonfazydu (k] stosowane w leczeniu gmzncyj

Iekdw prreciwpadaczkowych, barbiturancw

o dzialaniy usuuka]aqqcym i nasennym). dfﬂumsa\u

(lek przeciwholovry). sulfinpirazonu (iek stosowan,

W !eczen-u dny maczanawe]) lub innych lekow

i$rodl

Ze wigledu na :yzyku przedawkowania nalezy
Upewnid sig, za \me prmmowane Ieki nie zaunem\q

paracetamoh zastosowania dawki wicksze|
mz zalecana pac“ m nm-nn\en narychm\ast s on-
taktowat sie 7 lekarzem, nawelJeSh nig wystapily
iadne objawy. poniewaz moze u|sL do zagraza-
|aceqa Zyeiu uszkodzenia watroby

Przed rozpoczgciem stosowaria leku Apap nakzy
amdwic to 2 lekarzen lub farmaceuta u oséh

przy]eclem%kﬁ nalszy zas\lygnqua'up‘rﬁ
lskarza Kofeina nasila przeciwbolowe dzialanie
paracetamaly,

Stosowanie leku APAP z jedzeniem
Iplulem| alkoholem

Zaleca sig prayjmowans leku na czczo, 9dy?
nmwala 0 na uzyskanie szybszego uzwa!ama
preeciwbdloweqo | preeciwgorgezioweqo.

L]

Czes¢1z3

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.




Zatacznik 3. cd.

( > USP Zdrowie

LEK PRZECIWBOLOWY

PRZECIWZAPALNY

PRZECIWGORACZKOWY

50 tabletek powlekanych

Opakowane

zewnetrzne

Opakowane

bezposrednie

st Krwiotoku

lotka doa
informacja dla pacienta

IBUPROM'

200 mg tablet powlekane
Touprofenum

Nalezy uwaznie zapoznac siq z tresciq ulotkd przed
mlwnuni eku, poniewas zawiera ona informacje
watne dia pacjenta.

Lek ten n;:ezy zawsze stosowaé dokladnie tak, jak opisano
W

) ie
lﬂedv nie slosowac leku IBUPROM:

‘wego, owrzZoczenia lub perforacji, Kiore moze byt Smiertelng
i ktore niekoniecznie musi by¢ poprzedzone objawami
u kiorycl

zwz ostalych skladnikow tego kel (vymie W punkcie 6)
oraz na inne niesteroidowe leki przecivzapaine (NLPZ),
-jesli po przyjeciu kwasu acatymsa\myinweoo lub innych

takie oﬁ;a\vy os(vzegawwz stepowaly. W razie vyst lema
e men.a"’r’;»gy
HarYCM'\IES‘ udsnwnc ek

tepowal
kiedykolwiek w przeszlosci objawy alen;u W posmi mu‘
poknywkn lub astmy oskrzelowe),

Pacjenci Wi

Iekarza 0 wszelkich nitypowych objawach dotyczacych
2wlaszeza

~Nalezy zacnnwac (Q ok, by W e pozey mOc

porowni

- Jesii pnmabna 'es( mda \uh dodatkowa Informacia, nalety
2Wrdcic sig

-Jesiu pal:pma wyﬂap\q }amkdwlsk objawy niepozadane,

ynng lub przebyta, perfc , rowniez ie terapi.
ztymi o zastosowaniu NLPZ, Jednoczesne, dugoirwale Stosawanie roznych lekOw przecivi-
-u pacjentow z ciezka aoby, cigika ; Tyzykiem

iewydolnoscia nerek ub ciezka niewydoinoscia serca,

- U pacjentdw prayimujacych |ednuczesme lnne meswm
idowe leki przechwzapalne, w tym inhibitory COX-2 (zwg-
kszuma Tyzyko ws\a.uma dzialah nwuzaﬂanych)

i ulotce, nalezy powiedziec
- Jesli po: uwwwe 3 dni nie nastapila poprawa lub pacjent
cauje sig gorzej, nalezy skontakdowat sig 2 lekarzem.

Spis tresci ulotki

(B Co to jest lek IBUPROM i w jakim celu svi En stosuj
2. Informacje wazne g(zed zastosowaniem leku IBUPROM
3, Jak stosowac le

4. Moziiwe dnalanla mepnzanane

5. Jak przechowywat lek IBUPROM

6. Zawartos¢ opakowania | inne informacie

1. Co'lo jestlok IBUPROM i w jakim celu sig go stostje
Lek IBUPROM Stoso-

Oslrzezenia i $rodki ostroznosci

‘niewydolnosci nerek (nefropatia postanalgetyczna).

leku przez pacjentow (da
{ miodzie?) 2wieksza 1y2yko zaburzenia czynnosci nerek.

takich jakibuprofen, moze wiazac sig 2 nigwielim warostem
zyka Zawalu serca lub udaru, W szczegmnosm 9dy 59 stoso-

toz lgkarzem lub famaceuta
Nalezy zachowat szcze

P zalecanej
dawi czas rwani ez,

szczegbing
- jesll u pacjenta stwierdzono \omn rumnmwaw o
mieszang chorobg tkanki lgczne),
- sl wystapuja objawy reakql alergicznych po przyieciu
kwasu acatylosalicyloweq

leczenie 2 lekarzem |ub farmaceuty, jesli:
-u pac]ema wys gma choroby serca, takie jak niewy-
‘iersiowa (b0l w Katce piersiowe),
Daqﬂm M ahk SEMCa, DDETBME I" ania, Wystepu

oraz przewdekle zapalne choroby jeft (wrzodzieiace za
Jenie jelita grubego, chorobe Lesniowsklego i Crohna)
-jesli u pacjenta sﬁwevdmno ‘nadciénienie tetnicze i (ub)

o i serca,

k zque \ I

(mc) fhy jesl\ mc;em praeszed! ;ahmm»e« e ﬁawm

m\ i-udar lub przemiajacy ajaknladokrwwnny
mvw na nadcisnienie tefnicze, Cukizyog,

W mdume

blu. Lek obniza gor
Wskazaniem do stosowania leku s3 dolegiwosci bolowe

- je r U pacjenta stwierdzono zahwzama krwvmcla kvw\'.
-jesli 760413 35

ng bole glowy, zi bole okolicy
mwmmyznwe, bale kostne | staviowe. Bolesne mie-
s<amwame Goraczka (migdzy innymi w przebiegu grypy,
przezigbienia lub innych chorob zakaznych).

w przeszosci;
po ‘zzzyclu Ieku moze ‘{Iys!aipic skurcz oskrzel,
-esi

serca lub udar, lub jesli
WCJ pali
-u pacienta wyslenwe 2akatenie - parz ponize, punkt
2atytulowany ,Zakazenia”.

e
zakzepowe, moczopgdne, nasercowe, kortykosteroidy).

Nie
leczena iz zalecane. Jei abawy sig rzymu, naslala

]

J

Czes¢1z4

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zatacznik 3. cd.

. ————

® Opakowane
“ASPIRIN

zewnetrzne

Opakowane

bezposrednie

Utotka dotaceona do opakewania: informacta dla usytkownia

Czeé¢1z4

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zatacznik 3. cd.

LGINA'

TABLETXI

m 500

Opakowane

zewnetrzne

Opakowane

bezposrednie

informacje waine dia pacjenta.

Zalecen lekarza, farmaceuty Tob, piclegniarki.

- Jesli potrzebna jest rada fub

=== Lek ten nalezy zawsze przyjmowaé dokladnic tak, jak to opisano w tej ulotce dia pacjenta lub wedlug
- Nalezy zachowaé te uloike, aby w razle potrzshy mée ,4 ponownic procczytac,

Spis tredci ulotki

1. Co 1o jest ek Pyralgina i w jakim celu si g0
2. ln(urmxcj: wazne przed zastosowaniem leku
3. Tok st ek Pyralgina

4 Mozliwe dzialania nicpoiadane

Jak przechowywaé lek Pyralgina
et oowants e informacje

1.€Co to jest lek Pyralgina i w jakim celu si¢ go
stosuje
Lek Pyralgina nalezy do nieopioidowych

Driata rownies roskarczowo na migénie ghadkie.

Lek Pyralgina wskazany jest w leczeniu:
- bolu réznego pochodzenia o duzym

- Jesliu pacienta wystapia jakickolwiek objawy mwm w |ym wszelkie objawy nicpozadane
iewymienione w tej ulofce, nalezy powicdzicé o tym lekarzowi
- Jesll $I po uptywie 3-5 dni nie nasiapita poprawa lub pacient czuje s gorze), nalezy skontaktowaé sig

lub farmaceucie. Patrz punkt 4,

- ciezkicj choroby alergicznc; - zespolu.

-herze i nadzerki na

skérze,  jamie ustnej, oczach i narzadach

ph ch, goraczky 1 bole stawowe Jub
waltownie prz

o

alergicznej - toksyeznego martwiczego.
oddzielania sie naskorka: pelajace
olbrzymne chEtrzn rozlegle

duzych phmw HE
=y ‘Sorgézka, W razie wystapicaia takich
abjawsw nie wolno mmmmlu‘uz nigdy
ponownie stosowaé. Nale?)
Rontrolowaé skére pod katern ienia
ww. objawow, w szezegélnotei W pierwszych
tygodniach leczenia.

lekbw iwbblowych z grapy rochednych M&ﬂm&mmum
pirazolonu o dziataniu przeciwl U pacjentéw przyjmujacych metamizol
1 przeciwgoraczkowym. wystepowaly ki zapalenia watroby,

Kobrogn Sbjasey boyawinly sio W okresie od ey
dni do kilku miesiecy po rozpoczec
Nalezy przerwaé stosowanie leku Pym!g\ua

i Skomktowat sie £ lekarzem, jefli u pacjenta

nasileniv oraz gorgzki, gdy
innych drodkdw jest tpmeclwwskazane Tub
nieskuteczne.

waine przed
s leku Pyralgina

S Kiedy nie stosowaé leku Pyralgina:
==~ jesli pacjent ma uczulenié na metamizol, inne
pochodne pirazolonu i pirazolidyny

(np. fenazon
luh ktdrvialwiek 7 nnzostabveh skisdniléw

wystapia dotyczace watroby, takie

jak: zlo samopoczucie (nudnosci lub wymioty),

‘goraczka, uczucie znwczema utrata aj

Ciemne zabarwienic moczu, jasno zabarwione

Stolcs, zazetcente skory Jub bialkowek ¢z,

swedgenie, sysypla lub bl w gdine) czeicl
rzucha. Lekarz skontroluje u pacjenta

pm idlowose funkejonowania wairoby.

Pacjent nie powini

Pyralging, oSl stosowal Wm#mej ,ak.ekolw.ek

e

Ulotka dolaczona do opakowania: informacja dla pacjenta i
& poipharms
Pyralgina®, 500 mg, tabletki
Metamizolum natricum
i P—
e Nalezy uwaznie zapozna sie 7 tresciq ulotki przed zastosowaniem leku, poniewa Zawiers ond

Czes$¢11z6

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zatacznik 3. cd.

Paracetamol

nol

1 Opakowane
-l
farmina _a’|
8 . zewnegtrzne
fi
-
£
PRZECIWBOLOWY | PRIECTH ’
BT Ty
it mmu nmllum
Opakowane
bezposrednie

Ulotka dolgczona do opakowania: informacja dla pacjenta

Paracetamol Farmina, 250 mg, czopki

Paracetamol Farmina, 500 mg, czopki
Paracetamolum

leks, poniewa ial

Waloty wwainie zapomat sig 1 lotki prred

waine dla pacjente.
oL ekt 2omes sl e ok, ik 1 s ke d pcisn b vl e bezs b

= - N & ethows e i

o

~ k8

e ob "

nione weloke, ol
— Jefposphywie 3tk

s oy 5
nkarzom b Porzpunkid

Spis tredd vlotki
1. Go %o jest bk Porocetomal Forming | wjokim ceby slg go

~ charebn okobolows.

Ostrasiesia| $rodki estratmeid
Lek maledy skesowol ostroinie u pageniow 2 Tobsrzemiomi

2. Infomode
w

3. Juiestosowat lek Perocatem Ferming

itliwe driokini nispotydane

§. Jok praechowywot fok Porocetaml Farmisa

i Vsl n

y i {lu) nerek araz v porjene : iedobo-
m dehydrogenazy gukozs-§-fsforonows.

m:ymw ryzyko ustkedzenia wotroby imise réwriet

pacjenléw godranychiregulamiepigeych akechol

Maie nit 5% pocentéw uceudomyth na pechodie kuesu oce

1. Co to jestIek Paracetamol Forming i w jokim calo
sig go stosvje

(acphi Perocelamel Formina dridiojg praednbdionn i prae-
cingargezkowo. Lek siesuio sip w bilich réinego pschodrania
(bol lowy, b0l 2¢bow, bele miggniows, stowowe i hestne,
belesns miesiczhewosie, bil go zobingy cinugicaym kb
shomotolegicnym), w lecaemiv objowowym przezigbisnin
 rypy, w coh chndanin geegaki pery riameh infekejoch
oraz poszcangisniach.

2. Informode watne przed zastosowanlem Ieky
Paracetomol Farmine

Kiody nie stesowo beku Paracetomol Farmina

Loky Porocatemal Ferming rio naledy stosowot jedh v po-
chniawysiggui:

- nadweazhvei (ucsesie) noporeciomal.

Lek Poracetomol Formin o inne leki

Nelezy powisdrie! lekarzowi fub formoceode @ wszystkich

Iekoch prayimowamych przez paciente obecrve lub ostatnia,

‘atokie o lekoch, kidre pocient planuie skosowsd, rowsied yth,

Kitee wybmwse sq bez recapty. Zwlesaces naledy poindor-

‘mownt s prrymawaniy nastgpuigcych

~ korbemazeping, fenborbitel, fesytuing (ki skesowune
wpodoaus)

~ omegeszul ek stosowany w chorobie wrzedo iokodkal;
~ rylamgicysa (ontybiotyk;

~ ydowadyralek prraciinsawy

~ leki werojee drurawing

- hklmqw elowol {np. niskiére tradycyjue leki 2ok

pmhmq ek stsomany wdnie mocaosont]),
~ waforyeo ek proscwznkrzepowy).
Uroge: e siosowed cowroaeisie inoch ekiw 1omen:

iy pabi

Gl kermieio iesiq

Czesc1z2

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.

270



Zatacznik 3. cd.

e

1

2 10 czopkow

Paracetamol Hasco

250mg, cophi Pracetamolim

Czopki 25“ mg

Opakowane

zewnetrzne

Opakowane

bezposrednie

pacents.
Ao pelegriark

w ulotce, nalety pomedied 0 tym ekarrow, farmacecie kb piicgrierce. Pat punk &

e po uphywie
sy ziohaczem.

i otk

Coto et ek Prescetam MASCO | w ks ce s g0 ol
2. inkormacje watne pred astosoariem ek Pasceancl HASCO
3. ok stosowat ek Paacetamal HAKO

Wotiwe dridns

i
5 Ik proschowymat Ik Prscetamol HAKCO
6. Zawartokc opakowania e nfoemace

1.t st ek Paracetamel HASCO e ki cau s g0 stosue

s
iy goracsawe

2
Kiedy nie stosawst leku Paracetamal HASCO:

" peaypadi choroby iboholows,
wprrypadiu cethie emydoinaic nesek

Ostraetenia | isodki rtrotnatc

Bex ocenia ek i stonomot
PrascwbBiowo dhle i 10 U Gosych | dnu dpec,
it

wprrypadi b
prypadiu wnobi goraca e i 3 .
Ny losowal dawed wighszych i secane.

Stoxcal ostrodre u pacjew ¢ rewydolnodc walHoDy it rereh

moe wystap uculenie na paetamol
Lok Pacacotamal HASCO 3 ime ki

olebach, ke paciend e stosomt

mote prowadz do ukodzenls witroby.

Paacetamol KASCO 1 alkoholem

iy
Cigta | armiie pirsiy

ek b faicecty pred zstosomanie lego ek

Prowadzense pojzdom | coshugomane maczyn
Parsctarl HASCO:

3.0k stosowat bk Paracetamel WASCO

b pelegra

Cze$¢1z2

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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M o ehion Wby

Rl e L T
e gt gl v sl ol wben
vt s o g o i e e
b oy, 0 e Ak
oy gl s WA

ni.

Opakowane
Diclofenacum natricum 140 mg
zewnetrzne
ania u 0sob dorostych | mtodziezy w wieku powyzej 16 lat
5 plastréw
leczniczych
i
ITAMI owere
) bezposrednie

ISTOTHE frodk ostrosnsicl

LTS

22 1 karrmienie plersia

Czes¢1z2

Ulotka

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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MIESNIE | STAWY

PLASTER LECZNICZY
200 mg, Ibuprofenum

v KAZDY PLASTER LECZNICZY ZAWIERA
200 MG |IBUPROFENU

Opakowane

zewnetrzne

Opakowane

bezposrednie

ULOTKA DLA PACJENTA: INFORMACJA DLA UZYTKOWNIKA

NUROFEN’
MIESNIE | STAWY,

200 mg, plaster leczniczy
Ibuprofenum

Do stosowania u doroslych | miodziezy w wieku 16 lat | powyze]

+ dol pacjent poczufe sip
pawy, naety

IwichegRIT powstaty w rasigpstws tagodnych

3 Jak

ztw w pobizy stawdw rak
b miodziety w wiek 16 at | powy2e)

T lok nalety zawsze siosowet dokladle tak. sk
10 0pi8an0 w Licicn G pacienta kib wedug

2 e

loku Nurofen Migdnie | Stawy
Kiady nia stosowa leku Nuroten Migéale
i

+ josh pacent js! uczulony na buprofen, kwas

Wz
watphwoscs naiedy Twrdcit s 6o lekaza kb
farmaceuty
Zalecana dawka

Lok ten oty
10 0pisand w ulotoe dia pacjenta kb wedkig
2alecen lekarza b tarmaceuty

Jocna dawa rowna jest jednemu plastrow.
o

w purkci

+ Naledy zachowad o uioke, aby
méc j ponowrie przeczylae

jodon
€0 o Lsurigal pasia, w cak Zmeiszenia
fyayha nacwradh -

w
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Zalacznik 4. Karta oceny opakowania metodg TV Score
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ULOTKA
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Zalacznik 5. Wyniki badania opakowan zewngtrznych metoda TVScore

Informacja/
Produkt
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Zalacznik 6. Wyniki badania opakowan bezposrednich metoda TV Score

Nazwa 5 3 3 3 2 2 3 6 3 4 3 5
produktu

Termin 5 6 4 3 5 3 7 6 4 3 1 3
waznosci

Numer serii | 5 8 4 3 5 3 7 6 4 3 1 3
Suma pkt 15 |17 |11 |9 12 8 17 18 11 |10 |5 11
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Zatagcznik 7. Wyniki badania ulotek metoda TVScore

Informacja/ 9| > || > | PloRwvlo | <|z|lz|=
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Nazwa produktu 1 2 2 4 1 6 2 1 3 5 2

Nazwa substancji 1 4 5 3 1 5 2 3 6 5 3

czynnej

Okreslenie postaci | 4 1 4 5 3 3 1 5 2 6 |5 |3

farmaceutycznej

Wskazania do 4 |3 2 3 3 5 6 5 4 4 |3 6

stosowania

Przeciwwskazania | 4 4 2 3 3 7 4 5 5 4 3 6

Interakcje z 4 4 2 3 3 6 6 5 4 4 3 5

innymi lekami

oraz inne rodzaje

interakcji

Dawkowanie 4 4 2 3 3 6 3 5 4 4 3 5

Sposoéb 4 |2 2 3 3 5 1 5 5 4 |3 |5

stosowania i

droga podania

Opis dziatan 4 |4 3 3 5 7 |4 6 6 4 |3 |7

niepozadanych

Odniesienie do 4 2 2 3 3 5 6 5 4 4 3 5

terminu waznosci

Nazwa podmiotu |4 |2 2 3 3 3 3 5 4 4 |3 |4

odpowiedzialnego

data 4 2 0 0 1 1 1 4 1 1 1 4

zatwierdzenia

ulotki

Suma punktéw 46 |30 |27 |36 |37 |50 |46 54 43 |48 |40 |55




Zalacznik 8. Scenariusz badania percepcji wzroku metoda Eye-tracking

Dzien dobry,

dziekujemy za wyrazenie zgody na wziecie udzialu w badaniu.
Badanie jest anonimowe.

Uzyskane wyniki postuza do prowadzenia prac naukowych.

Aby przejsé dalej prosze wcisnaé spacje (zielony klawisz).

Badanie sklada sie z dwoch etapow.
W pierwszej czgsci badania bedziemy prosic Paristwa o wybranie leku
przeciwbdlowego, ktory by Parstwo zastosowali.

W drugiej czedci badania bedziemy prosi¢ Parstwa o odnalezienie na
opakowaniu lub ulotce leku pewnych informacji | wskazanie ich poprzez
kliknigcie myszka.

Aby przejsé dalej prosze wceisnat spacje (zielony klawisz).

W trakcie badania bedzie Pani/Panu towarzyszyla osoba prowadzaca badanie.
W przypadku jakichkolwiek pytan badz problemow jest do Panstwa dyspozycii.

Aby przejsc¢ dalej prosze wcisngc spacie (zielony klawisz).

Teraz rozpocznie sig badanie.

Aby rozpoczat badanie prosze weisnaé spacje (zielony klawisz).




Zatacznik 8. cd.

Wyswietlg sie teraz Panstwu opakowania lekow przeciwbdlowych.

Prosze wybra¢ poprzez kliknigcie myszka, ktory z lekéw by Pani/Pan preferowat,
a nastepnie klikng¢ zielony przycisk.
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Zatacznik 8. cd.

| —

IBUPROM

Wskaz poprzez kliknigcie myszkg na tres¢ informacii:
data waznosci,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informaciji prosze kliknac w puste pole.

Aby przej$¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).
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Wskaz poprzez kliknigcie myszka na tres¢ informacji:

moc leku,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze kliknac¢ w puste pole.

Aby przejs¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).

IAWIERA
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Wskaz poprzez klikniecie myszka na tresé informacii:

warunki przechowywania,

]

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze klikng¢ w puste pole.

Aby przej$¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).

Wskaz poprzez klikniecie myszka na tres¢ informaciji:

wykaz sktadnikéw i substancji czynnych,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze klikng¢é w puste pole.

Aby przejs¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).
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Wskaz poprzez kliknigcie myszkg na tres¢ informacii:

moc leku,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze kliknaé w puste pole.
Aby przejsé dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).
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cetamol
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Wskaz poprzez kliknigcie myszka na tres¢ informaciji:

jezeli nie moZe Pani/Pan znalez¢ tej informaciji prosze kliknaé w puste ;ole.

Aby przej$¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).
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ITAMI

PLASTER LECZNICZY

Wskaz poprzez kliknigcie myszka na tres¢ informacii:

wykaz skiadnikéw i substancji czynnych,

jezeli nie moze Pani/Pan znaleZ¢ tej informacji prosze klikna¢ w puste pole.

Aby przej$¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).
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Wskaz poprzez kliknigcie myszka na tre$¢ informacji:

sposob stosowania lub droga podania,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze klikng¢ w puste pole.

Aby przejs¢ dalej wcisnij spacje (zielony klawisz).
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Zalacznik 8. cd.

Wskaz poprzez kliknigcie myszka na tre$¢ informaciji:

data waznosci,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze kllknaa w puste pole.

Aby przejéé dalej weisnij spacje (zielony klawisz).
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Wskaz poprzez klikniecie myszka na tres¢ informaciji:

data waznosci,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze kliknaé w puste pole.

Aby przejsé dalej weisnij spacje (zielony klawisz).
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Podanie na skére
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Wskaz poprzez kliknigcie myszkg na tres¢ informaciji:

data waznosci,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informaciji prosze klikngé w puste pole.

Aby przejsé dalej wcisnij spacie (zielony klawisz).
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PYRALGINA

Wskaz poprzez klikniecie myszka na tresé informacii:

dawkowanie,

jezeli nie moze Pani/Pan znalez¢ tej informacji prosze kliknaé w puste pole.
Aby przej$¢ dalej wciénij spacje (zielony klawisz).
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Zalacznik 9. Karta oceny ergonomiczne;j

Nazwa
produktu
leczniczego
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Zatacznik 10. Wyniki badania ergonomicznego opakowan zewngtrznych

Nazwa = o = = o oI e )
moikt | 5| £ | & E| 5 |BE| E| 5| §|85 |53
oceniajacy 5 ! = = = ° 133 S = @ |°a |5
B = @ > > S 3 > > 8 | >
SR - 21 7| 2| 2
e
1 17 17 17 16 17 17 17 17 17 17 17 16
2 16 15 13 17 16 16 14 16 13 17 17 16
3 17 17 17 17 16 16 14 17 14 16 15 17
4 17 16 16 17 16 17 17 17 17 16 16 16
5 17 17 16 17 16 17 17 17 17 17 17 17
6 15 14 14 15 15 15 12 15 13 15 15 15
7 15 15 16 17 17 17 12 17 14 17 16 17
8 17 17 17 17 17 17 16 17 16 17 17 17
9 16 17 16 17 16 17 16 17 17 17 17 17
10 16 14 13 17 16 17 13 17 13 17 17 17
11 17 17 16 16 17 17 16 17 17 17 17 17
12 17 17 15 16 17 17 16 17 17 17 17 17
13 17 17 14 16 16 17 12 16 17 17 17 15
14 17 17 15 16 17 17 17 17 17 17 17 17
15 17 17 15 17 17 17 17 17 17 17 17 17
16 17 17 15 17 17 17 16 17 16 17 17 17
17 16 17 14 16 16 16 16 16 16 16 15 15
18 16 16 14 17 16 16 15 16 15 16 16 16
19 16 16 14 16 16 16 16 16 16 16 16 16
20 17 17 15 17 17 17 17 16 16 17 17 17
21 17 17 15 17 17 17 17 17 17 17 17 17
22 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
23 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
24 17 16 15 16 16 17 14 16 15 17 16 17
25 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
26 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
27 14 15 14 13 13 14 13 14 13 14 14 14
28 15 15 15 14 14 15 14 15 13 15 15 14
29 16 16 16 16 16 16 16 14 14 17 16 16
30 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Suma 494 491 462 492 489 497 465 493 472 498 493 492
Srednia 16,47 | 16,37 | 15,40 | 16,40 | 16,30 | 16,57 | 15,50 | 16,43 | 15,73 | 16,60 | 16,43 | 16,40
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Zalacznik 11. Wyniki badania ergonomicznego opakowan bezposrednich

Nazwa | <) F 8| 2|25 Z(3E| E| E| 2|88
ot/ | S| £ §| £\F8| E85| £ 3| 2 |BE 5B
oceniajacy | & g ~ s |7 s <& S - | €|°g (5a
= @, o o = = S (P
SR = 21 7| 2] 2
1 16 17 16 16 15 17 13 16 12 17 15 15
2 14 15 16 15 15 17 15 17 15 15 9 10
3 16 17 16 14 13 16 14 16 14 16 10 10
4 16 17 15 16 15 13 14 13 14 16 13 13
5 16 17 16 15 15 16 13 17 14 14 10 11
6 16 16 16 16 17 16 16 16 16 17 13 13
7 13 16 17 16 17 15 16 15 15 16 13 13
8 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 15 16
9 17 16 16 16 16 17 16 17 16 16 16 16
10 14 14 15 15 15 16 14 16 14 15 12 14
11 17 15 13 15 15 16 17 17 16 15 17 17
12 16 16 15 12 16 16 16 15 17 16 16 16
13 14 16 14 16 16 17 13 16 16 17 17 17
14 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 15 15
15 16 17 16 16 16 17 17 17 16 17 16 16
16 16 17 16 16 16 17 17 17 16 17 15 15
17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
18 17 17 17 17 17 17 13 17 14 17 16 16
19 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
20 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
21 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
22 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
23 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
24 14 14 15 14 14 15 15 16 15 15 13 14
25 17 17 17 17 17 17 17 17 15 17 17 17
26 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
27 17 16 16 15 15 16 16 16 16 16 16 16
28 17 17 17 16 16 17 17 17 17 17 17 17
29 17 17 17 17 17 16 17 16 17 17 17 17
30 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Suma 485 493 485 479 482 493 475 493 474 492 454 460
Srednia 16,17 | 16,43 | 16,17 | 15,97 | 16,07 | 16,43 | 15,83 | 16,43 | 15,80 | 16,40 | 15,13 | 15,33
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Zalacznik 12.

Wyniki badania ergonomicznego ulotek

Nazwa | <) F 8| 2|25 Z(3E| E| E| 2|88
ot/ | S| £ §| £\F8| E85| £ 3| 2 |BE 5B
oceniajacy | & g ~ s |7 s <& S - | €|°g 5a
= @, o o = = S (P
x| ¥ = 21 7| 2] 2
1 9 9 16 16 15 17 13 16 12 17 15 15
2 9 9 16 15 15 17 15 17 15 15 9 11
3 15 13 16 14 13 16 14 16 14 16 10 10
4 13 12 15 16 15 13 14 14 14 16 13 13
5 12 10 16 15 15 16 13 17 14 15 10 10
6 13 12 16 16 17 16 16 16 16 16 13 13
7 14 14 17 16 17 15 16 15 15 16 13 13
8 14 12 16 16 16 16 16 16 16 16 15 16
9 16 17 16 16 16 17 16 17 16 16 16 16
10 15 16 15 15 15 16 14 16 14 15 11 14
11 17 15 13 15 15 16 17 17 16 15 17 17
12 16 14 15 12 16 16 16 15 17 16 15 16
13 14 15 14 16 16 17 13 17 17 17 17 17
14 15 16 15 15 15 15 15 14 16 14 16 15
15 16 16 17 16 16 16 16 16 16 16 16 16
16 15 15 15 15 15 16 15 15 15 15 15 16
17 15 15 12 15 15 16 15 13 14 14 15 15
18 14 14 14 14 14 14 15 14 12 14 14 14
19 14 14 12 13 13 14 14 13 14 13 14 14
20 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
21 15 15 13 15 15 15 14 15 15 14 15 15
22 14 13 12 12 12 14 14 12 15 12 14 14
23 11 9 8 8 8 8 8 11 11 8 11 11
24 14 14 13 13 14 14 14 14 13 14 14 13
25 16 15 15 16 15 16 15 16 15 15 16 16
26 16 15 15 16 16 16 15 16 16 15 16 16
27 14 14 11 13 14 12 12 12 12 11 14 15
28 15 15 13 14 15 13 13 13 13 12 15 17
29 11 13 13 14 14 14 13 13 13 14 13 13
30 16 16 15 15 16 16 16 16 16 14 16 16
Suma 425 414 431 439 445 454 434 449 439 438 425 434
Srednia 14,17 | 13,80 | 14,37 | 14,63 | 14,83 | 15,13 | 14,47 | 14,97 | 14,63 | 14,60 | 14,17 | 14,47
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Zalacznik 13. Karta oceny atrakcyjnosci wizualnej i ergonomicznej opakowania

Prosze¢ o dokonanie oceny atrakcyjnos$ci wizualnej i ergonomicznej wszystkich
elementéw opakowania wybranych produktow leczniczych w skali 1-5, gdzie 1 stanowi
oceneg najnizsza, a 5 oceng Najwyzsza.

Nazwa produktu Opakowanie Opakowanie Ulotka
zewnetrzne bezposrednie

Pyralgina
20 tabletek

Aspirin Pro
8 tabletek

lbuprom
50 tabletek

Apap
50 tabletek

Aspirin Effect
10 saszetek

Dexak SL
20 saszetek

Paracetamol Hasco
10 czopkow

Paracetamol Femina
10 czopkow

Voltaren Emulgel 50g

Ibuprom Sport zel 60g

Nurofen Plaster 2szt




Zatacznik 14. Wyniki karty oceny atrakcyjno$ci wizualnej i ergonomicznej opakowan

zewngtrznych

Paracetamol

N
Immno nNnininnNNn|Idt| I d| st T LDILDIDID DN A.;
Paracetamol ©
Farmina t|(n|n|g|njn|g|d|s(|nvinivnvnivnmn|ig|in|ls
Pyralgina ~
ninmummjininNnin |t nNniniiiLNiNInMN(istT|(n|
Nurofen ™M
Mminiuninicmoininin oMM T kTt inNnin ik (|
nlactryu

Itami plastry o
Mminininimininin MOnininitn  niMminNnin Nkt on (it
Ibuprom 50 ~
ninumm|tiNNnNiniiNNiNnNiiLNiNIMmnNnimit|
Apap 50 o
NN IMIN(IT( |
Aspirina Effect ©o
nmitnMmin NN NN MO (IT|IN|
Aspirina Pro ~
nmiinunmisTc NN MO (TN
Dexak sl <
NN IO || NS
Ibuprom zel 2
(iDL ININDNILD|ILDIL NN || NS

Voltaren zel
Q
nmiinnin NN LiNILINILINLINMOWL(IT|IN|
g O
Uczestnik =
adania old|N|m|t|n|o|~Nlo|la|lo|d|lamn|t|n|o|~Nlo|lalo| @
Al || A | A A | A | A A AN/ N|N[AN N/ N/NN[N N OO|Wn
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Zatacznik 15. Wyniki karty oceny atrakcyjnosci wizualnej i ergonomicznej opakowan

bezposrednich

Paracetamol
Hasco

4,33

Paracetamol
Farmina

Pyralgina

Nurofen

nlactryv

Itami plastry

Ibuprom 50

Apap 50

Aspirina Effect

Aspirina Pro

Dexak sl

Ibuprom zel

4,83 14,70 | 4,67 | 4,70 | 4,73 | 4,70 | 4,60 | 4,53 | 4,83 | 4,43

Voltaren zel

Uczestnik
badania

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Srednia | 4,80

314



Zatacznik 16. Wyniki karty oceny atrakcyjnosci wizualnej i ergonomicznej ulotek

Paracetamol o
™
Hasco NS g oo g v v tovoo o onol |
Paracetamol S
: ®
Farmina Nt wLLvLLL T OO LT OO L LML <
Q o
Pyralgina G
< | <[ OOV TV T O T AT AT|ATT|IAITI[O N T
™
Nurofen —
< S| OLVLILLIL|I T WV FT( T OO T O FTV|ITIN N[O

nlactry
q o
Itami plastry N
< IO OO T TNV TFTLOLO T TV OO T AT
(92]
Ibuprom 50 N
DIV ITD T NONLOOOLIMILITI LM NI OT
N
Apap 50 N
DL ILLILI T VLT VT T OO NTIT NV OO N[O
. . N
Aspirina Effect 3}
T I <N OO IO TN TN OO I T OIS
on ™
Aspirina Pro —
T I < ( N[OOI FTIO TN ITNDLOLOLILILIN AN OO
N
Dexak sl o
< WO LILLIL|IFT(O|LOLOIOILOLO N LTI NV T N O O™
. N~
Ibuprom zel ™
DI VOOV T WV IFT (T OO OO (T TFT OO MO|OT
Voltaren zel )
<
Ot t|w wvo|ld| SO O OO O[O0 L[
g ©
Uczestnik i=
adania old|N|lmn|g|n|o|lNo|lo|o|ld|N|ln|g|n|o|lN|o|la|o| @
|| A | A A A | A | A AN/ NN/ N[N N/N/N[N[N |
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Zakacznik 17. Karta oceny eksperckiej

Karta oceny eksperckiej opakowan produktow leczniczych o dzialaniu
przeciwbolowym

Ocena dotyczy cech zwigzanych funkcjg komunikacyjng opakowania.

1. Prosze o oceng spetnienia poszczegolnych twierdzen dot. opakowania
zewnetrznego za pomocg 5 stopniowej skali, gdzie 1 jest oceng najnizsza, a 5

najwyzsza.
Twierdzenie — U | o o = v =
-cJ:> =1 % < | oo g:l,:s:u E 8 o g c<> Y gk
S |5 |8 |38 |32 |8 D 3 S IS5 || X |@8
S |8 | |&|38|ga8| S| =|38 |8 |8 |95
e |z |€ |52 © | @ NS |3 | XTS5
3 3 mg g S o3 |5 |«
=2 =2
Barwa
opakowania

sugeruje cechy
produktu oraz
jego konkretne
dzialanie
Grafika
sugeruje
przeznaczenie
1 dzialanie
produktu

Wystepuja
informacje
dotyczace
bezpieczenstwa
uzytkowania

Zamieszczone
na opakowaniu
produktu
leczniczego
informacje sg
czytelne,
widoczne oraz
zrozumiate
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Zatgcznik 17. cd.

2. Prosze o oceng spetnienia poszczegolnych twierdzen dot. opakowania
bezposredniego za pomocg 5 stopniowej skali, gdzie 1 jest oceng najnizszg, a 5

najwyzsza.

Twierdzenie

dedy

woidnq|

uLdsy

eulbjelld

eulwe
joweladeled

09SeH
[owelaoeIed

usjoinN

ey

[97 1ods
woJidnqj

uaJel|oA

IS >eXed

19843
uLdsy

Opakowanie
produktu
zabezpiecza go
przed
przypadkowym
wypadnieciem
oraz
uszkodzeniem

Na opakowaniu
wystepuja
informacje
dotyczace
bezpieczenstwa
uzytkowania

Zamieszczone
na opakowaniu
produktu
leczniczego
informacje sg
czytelne,
widoczne oraz
zrozumiate
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Zatgcznik 17. cd.

3. Prosze o oceng¢ informacyjnosci ulotki za pomocg 5 stopniowej skali, gdzie 1 jest
oceng najnizsza a 5 najwyzsza.

Twierdzenie — U | Mmoo o = | vn= m
%? =1 S| 2| 2s T | £|8 g g § g :nk
D o == qa U)E = 3 o —_ > D o
S | 8 = | 2138 (93 =] = |38 > D |6 =
S|3|e |38 |°g3 | T NS |8 | 5|75
= 3 mg % S c_LB = w
=3 =X

Zamieszczone
na opakowaniu
produktu
leczniczego
informacje sg
czytelne
Zamieszczone
na opakowaniu
produktu
leczniczego
informacje sg
widoczne
Zamieszczone
na opakowaniu
produktu
leczniczego
informacje sg
zrozumiate

Bardzo serdecznie dzigkuje, za wypehienie karty oceny produktu.
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Zatgcznik 18. Wyniki karty oceny eksperckiej — opakowanie zewnetrzne

Paracetamol
Farmina

Paracetamol
Hasco

Pyralgina

Itami plastry

Ibuprom

Nurofen plastry

Apap

Aspirina effect

Aspirina Pro

Dexak sl

ibuprom Sport Zel

'Voltaren zel

TEZA 1I: Grafika sugeruje przeznaczenie i dziatanie produktu

Nazwa
produktu/
oceniajacy

TEZA 1: Barwa opakowania sugeruje cechy produktu oraz jego konkretne dziatanie

TEZA 1II: Wystgpuja informacje dotyczace bezpieczenstwa uzytkowania
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Zatacznik 18. cd.

TEZA IV: Zamieszczone na opakowaniu produktu leczniczego informacje sa
czytelne, widoczne oraz zrozumiate
1 5 5 5 2 3 5 5| 5 5 4 4 3
2 4 5 5 4 4 3 5| 4 4 3 4 4
3 5 5 5 5 5 5 5| 5 4 5 5 5
4 4 4 4 3 5 4 41 4 5 4 4 4
5 3 4 4 2 2 3 3| 3 3 2 2 3
6 5 4 5 4 5 5 5| 5 5 3 5 5
7 4 3 4 2 5 3 5| 4 5 4 4 3
8 3 4 4 2 3 4 4| 4 5 2 2 4
9 5 5 4 2 4 4 5| 4 5 3 3 3
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Zatacznik 19. Wyniki karty oceny eksperckiej — opakowanie bezposrednie

Paracetamol
Farmina

Paracetamol
Hasco

Pyralgina

Itami plastry

Ibuprom

Nurofen plastry

Apap

Aspirina effect

Aspirina Pro

Dexak sl

ibuprom Sport zel

'Voltaren zel

Nazwa
produktu/
oceniajacy

TEZA I: Opakowanie produktu zabezpiecza go przed przypadkowym wypadni¢ciem

oraz uszkodzeniem

uzytkowania

czytelne, widoczne oraz zrozumiate

TEZA I1lI: Na opakowaniu wystepuja informacje dotyczace bezpieczenstwa

TEZA Ill: Zamieszczone na opakowaniu produktu leczniczego informacje sa
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Zatacznik 20. Wyniki karty oceny eksperckiej — ulotka

Paracetamol
Farmina

Paracetamol
Hasco

Pyralgina

Itami plastry

Ibuprom

Nurofen plastry

Apap

Aspirina effect

Aspirina Pro

Dexak sl

ibuprom Sport zel

'Voltaren zel

Nazwa
produktu/
oceniajacy

TEZA 1. Zamieszczone na ulotce produktu leczniczego informacje sg czytelne

TEZA I1I: Zamieszczone na ulotce produktu leczniczego informacje sg widoczne

TEZA 1lI: Zamieszczone na ulotce produktu leczniczego informacje sa zrozumiate
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