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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Uzyskanie skutecznosci antybiotykéw to wypadkowa dziatan wielu oséb: zaréwno tych, ktére
zlecaja ich stosowanie, jak i tych, ktérym antybiotyk ma pomaéc. Whasciwe stosowanie antybiotykéw to jeden z warunkow
powstrzymania rozwoju antybiotykoopornosci bakterii i utrzymania skutecznosci ich dziatania. Celem niniejszej pracy byto
zapoznanie sie ze stanem respektowania zalecen zwigzanych ze stosowaniem antybiotykdéw przez uczniéw, studentéw
i osoby powyzej 26.r. z.

Materiat i metoda. W badaniach na terenie Lublina wzieto udziat 300 respondentéw. Metoda wykorzystang w badaniach
byt sondaz diagnostyczny, a technika ankieta z uzyciem autorskiego kwestionariusza.

Wyniki. W ciggu ostatnich 12 miesiecy prawie 41% os6b powyzej 26.r. z., 33% studentéw i 25% uczniéw stosowato anty-
biotyki - przypisane przez lekarza. Zaobserwowano niekorzystne zjawisko samoleczenia antybiotykami, ktére respondenci
otrzymali od znajomych czy tez antybiotykami pozostatymi z poprzednich kuracji (21% ogétu). Tylko 17% badanych uczniéw,
18% studentow i 35% os6b powyzej 26. r. z. deklaruje, iz nigdy przedwczesnie nie zakoriczyto antybiotykoterapii. Grypa
jest stanem chorobowym, w ktérym badani stosujg leczniczo antybiotyk. W wiedzy na temat antybiotykoterapii, zaréwno

miodszych, jak i starszych uczestnikéw badania, wystepuja duze deficyty.

Whioski.

1. Czestos¢ stosowania antybiotykoterapii przez badang grupe nie odbiega od czestosci jej stosowania w Polsce.
2. W badanej populacji pacjentéw obserwuje sie liczne zachowania antyzdrowotne podczas stosowania antybiotykoterapii.

I Stowa kluczowe

antybiotykoterapia, zachowania zdrowotne, antybiotykoopornos¢

WPROWADZENIE

Przed odkryciem i wprowadzeniem do medycyny antybio-
tykow leczenie zakazen bakteryjnych bylo bardzo nieudolne
i mato skuteczne, gdyz nie dysponowano odpowiednimi
metodami leczenia, ktére bylyby dostatecznie skuteczne.
Jeden z pierwszych antybiotykdw - penicylina - zostala
wprowadzona do masowej produkcji tuz po rozpoczeciu
drugiej wojny §wiatowej. W 1940 roku Howard Florey i Ernst
Chain opracowali metode jej przemystowej produkeji, co
mialo olbrzymie znaczenie dla szans na ratowanie zycia
i zdrowia zolnierzy. Rany i ich zakazenia czesto powodo-
waly powazne komplikacje zdrowotne czy tez smier¢ [1].
Tak wiec dysponowanie duzymi ilo$ciami antybiotykdw
pozwolito na znacznie skuteczniejsze ograniczanie §mier-
telnosci, zmniejszenie powiktan interwencji chirurgicznych,
wplywalo takze pozytywnie na zdrowie wielu chorujacych
wowczas cywilow, ktorych stabo funkcjonujgcy uklad od-
pornosciowy, spowodowany m.in. niedozywieniem, sam
nie byl w stanie poradzi¢ sobie z infekcjami. Antybiotyki
zostaly szybko rozpropagowane i coraz czeéciej je stosowano.
Wykorzystanie antybiotykéw w leczeniu choréb wywotanych
drobnoustrojami byto wydarzeniem przelomowym. Dzieki
nim stato si¢ mozliwe skuteczne leczenie np. takich choréb,
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jak gruzlica, tyfus czy choroby weneryczne. Jednak wraz z ich
coraz wigkszg dostepnoscia pojawilo sie widmo ograniczenia
ich pozytywnego dzialania leczniczego na populacje ludzka,
wywolane wytworzeniem si¢ antybiotykoopornosci.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zapoznanie si¢ ze stanem respektowania
zalecen zwigzanych ze stosowaniem antybiotykéw przez lu-
dzi uczacych sie i studiujacych oraz osoby doroste po 26. roku
zycia.

MATERIAL | METODY

W doborze préby do badan zastosowano dobér losowy pro-
sty, przyjmujac kryteria doboru proby polegajace na wylacze-
niu z uczestnictwa w badaniach osdb, ktére sg pracownikami
ochrony zdrowia, pacjentéw oddziatéw szpitalnych, a takze
0sob, ktore aktualnie stosuja antybiotykoterapie.
Respondentami byli uczniowie drugich i trzecich klas szkét
$rednich: Liceum Ogolnoksztalcgcego i Technikum Informa-
tycznego w Milejowie oraz IV Liceum Ogolnoksztatcgcego
w Lublinie, studenci Politechniki Lubelskiej i UMCS w Lub-
linie oraz losowo wybrane osoby doroste w wieku powyzej
26. roku zycia. Badania przeprowadzono w okresie od lutego
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do marca 2012 roku. Badania wlasciwie byly anonimowe.
Zgromadzony materiat zostal poddany analizie statystycznej
nieparametrycznym testem statystycznym x> Pearsona, za
warto$¢ wskazujacg wystepowanie istotnych statystycznie
zaleznosci przyjeto p<0,05.

WYNIKI

W sumie w badaniach udziat wzieto 300 0séb, wiekszoéé
stanowity kobiety (62,7%). Srednia wieku badanych wynosita
27,6 lat £13,4. Dokonano takze podziatu wszystkich bada-
nych na trzy grupy wiekowe. Aby poréwnac ich zachowa-
nia wzgledem stosowania antybiotykoterapii wyodrebniono
podgrupe uczniéw — osoby w wieku 17-19 lat (36,0% ogétu),
studentéw — w wieku 20-25 lat (31,3%) oraz podgrupe oséb
starszych w wieku powyzej 26. r.2. (32,7%). Sposrod wszyst-
kich badanych 27,0% zadeklarowalo, iz jest osoba pracujaca,
34,7% uczniem, a 31,0% studentem. W grupie respondentow
znalezli sie takze rencisci (1,3%), emeryci (3,7%) oraz osoby
bezrobotne (2,0%). Niemal potowa badanych zamieszkuje
tereny wiejskie (45,0%), mniej niz % (23,3%) male miasto
oraz prawie 1/3 badanych (31,3%) duze miasto. Po bardziej
wnikliwym przyjrzeniu sie grupie badanej stwierdzono, ze
niemal co trzeci badany (32,3%) ma w rodzinie osobe pracu-
jaca w ochronie zdrowia (lekarz, pielegniarka, polozna, far-
maceuta), co powinno pozytywnie przekladac si¢ na poziom
$wiadomosci zdrowotnej i w konsekwencji na zachowania
prozdrowotne takze wobec stosowania antybiotykéw. Oka-
zuje sig, ze 58,8% sposrdd nich korzysta z wiedzy swoich bli-
skich krewnych - profesjonalistéw medycznych - dotyczacej
zalecen podczas zazywania antybiotykow i weiela je w zycie.

W toku badan sprawdzono jak czesto badani zazywajg
antybiotyki. Okazalo sie, ze w ciaggu ostatnich dwunastu
miesiecy stosowala je niemal polowa oséb powyzej 26. r.z.
(40,8%), 1/3 studentéw (33,0%) i ¥4 uczniéw (25,0%). Wsrdd
0s0b, ktore wskazaly odpowiedz ,dawno, nie pamietam, kie-
dy ostatnio stosowatem antybiotyki” dominowali uczniowie
(50,9%), rzadziej odpowiadali tak studenci (42,6%) oraz osoby
starsze niz 26 lat (37,8%). Respondenci mogli zakresli¢ takze
odpowiedz ,nigdy dotad nie stosowalem antybiotykow”.
Opcje te wybrato dziesieciu uczniéw (9,3%), jeden student
(1,1%) i nikt sposrod liczacej 98 oséb grupy starszych niz
26 1at. Analiza statystyczna wykazala silne zalezno$ci wéréd
przedstawionych podgrup (p<0,001). Im respondenci byli
starsi, tym czesciej przyjmowali antybiotyki. Szczegélowe
wyniki prezentuje tabela nr 1.

Juz wczeéniej zaznaczono, ze antybiotyki przypisa¢ moze
kazdy lekarz. Okazuje si¢ jednak, ze to lekarz pierwszego
kontaktu - lekarz rodzinny najcze$ciej przypisywat badanym
antybiotyki, tak zadeklarowato 82,3% ogétu respondentow.
Co dziesigty badany (9,7%) antybiotykoterapie mial zleco-
ng przez lekarza specjaliste, a co dwudziesty badany przez
lekarza stomatologa (4,3%).

Sporym problemem jest samoleczenie za pomocg antybio-
tykéw réznych dolegliwo$ci, niekoniecznie wywotywanych
przez drobnoustroje. Sprawdzono zatem, czy respondenci
bioracy udzial w badaniu stosuja samoleczenie antybio-
tykami. Analiza danych wskazala, iz zwigkszona czestos¢
stosowania antybiotykéw przez osoby z poszczegdlnych grup
wiekowych nie idzie w parze ze zwigkszonym nasileniem
stosowania samoleczenia tymi specyfikami. Najcze$ciej to
osoby powyzej 26. r.z. deklarowaly, iz nigdy nie stosowaty

Tabela 1. Czestosc¢ stosowania antybiotykéw przez badanych

Jak dawno stosowata Pani/Pan uczen student osoba dorosta
antybiotyki? (17-19lat) ~ (20-25lat)  powyzej 26 r.z.
n 27 31 40
W ciagu ostatnich 12 miesiecy
% 25,0% 33,0% 40,8%
n 16 22 21
W ciaggu ostatnich 24 miesiecy
% 14,8% 23,4% 21,4%
n 55 40 37
Dawno, nie pamietam
% 50,9% 43,6% 37,8%
n 10 1 0
Nigdy dotad
% 9,3% 1,0% 0,0%
Ogotem 108 94 98

X>=22,68, p<0,001

samoleczenia antybiotykami (71,4% spo$rdd tej podgrupy),
rzadziej studenci (46,8%) i uczniowie (45,4%). Osoby, ktdre
deklarowatly stosowanie samoleczenia antybiotykami wska-
zywaly takze, w jaki sposéb zdobyly przyjete antybiotyki.
Okazuje sig, ze najczesciej stosowane w samoleczeniu sg
antybiotyki, ktore pozostaly z ostatniej kuracji antybiotyko-
wej, takie ich pochodzenie deklaruje 20,4% ucznioéw, 23,4%
studentéw oraz 22,4% os6b powyzej 26. r.z.. Antybiotykami
otrzymanymi od znajomych leczy si¢ samodzielnie 9,3% ba-
danych uczniéw i 5,3% studentéw, ale zaden badany w wieku
powyzej 26. r.z. W kazdej z podgrup wiekowych sa badani,
ktéorym udaje sie takze zakupi¢ antybiotyki w aptece bez
recepty na potrzeby samoleczenia, najczesciej postawe taka
zadeklarowali uczniowie (13,0%), rzadziej studenci (8,5%)
i osoby powyzej 26. r.z. (6,1%). Przeprowadzona analiza
statystyczna wskazuje na wystepowanie istotnych zaleznosci
statystycznych (p<0,0001) pomiedzy podgrupami wzgledem
zachowan zwigzanych z czestoscig stosowania samoleczenia
i Zrédel pozyskiwania lekéw na ten cel. Az 38,0% uczniéw,
27,7% studentow i 18,4% oso6b starszych niz 26 lat zadekla-
rowalo, ze stosowalo antybiotykoterapie w celu zwalczenia
grypy, odnosénie do ktoérej powszechnie wiadomo, ze jest
schorzeniem o typowo wirusowej etiologii. Niestety réwniez
wielu badanych wskazalo, iz kuracje antybiotykami przecho-
dzili w celu wyleczenia przeziebienia (36,1% uczniéw, 11,7%
studentéw, 14,3% osob powyzej 26. r.z.) czy objawu — kaszlu
(12,0% uczniow, 13,8% studentdéw oraz 2,0% 0sdb powyzej
26.r.2.). Przygladajac sie tym wynikom, mozna zauwazy¢ ten-
dengcje, iz im mlodsza wiekowo jest podgrupa badanych, tym
czedciej stosuja jej przedstawiciele antybiotykoterapie wobec
dolegliwoéci, ktérych nie wyleczy, a jedynie doprowadzi do
zwigkszania opornosci bakterii na stosowane antybiotyki.
Jednak na tym nie konczg si¢ problemy zwiazane z przyj-
mowaniem antybiotykéw. Kolejne czesci pracy dotyczy¢
beda poprawnosci realizowania zlecen lekarskich wobec
przypisanych przez lekarza antybiotykéw. Sam odkrywca
antybiotykéw A. Fleming, niedlugo po ich wprowadzeniu
do lecznictwa powiedzial, ze ludzie ,,...wystawiajac bakterie
na niezabdjcze dawki antybiotyku, fatwo uczynia je odpor-
nymi”, wigc juz wtedy wiadomo bylo, iz leczeni pacjenci
muszg antybiotykoterapi¢ stosowac scisle z zaleceniami le-
karskimi. Jednak, mimo iz wiedza ta juz od dawna jest znana,
nie przeklada sie na zachowania pacjentéw. Okazuje sig, ze
1/3 0séb sposrdd wszystkich badanych (34,0%) przyznaje, iz
chociaz raz przerwata kuracje¢ antybiotykowa przed czasem
zalecanym przez lekarza. Wéréd osob, ktore zadeklarowaty,
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iz nigdy nie skrocity czasu terapii antybiotykami, najwiecej
jest osob w wieku powyzej 26. r.z. (34,7% sposrdd nich),
mniej studentéw (18,1%) i ucznidow (16,7%). Wsroéd osob,
ktére zadeklarowaly czeste skracanie na wlasng reke terapii
antybiotykowej dominujg uczniowie - gdyz 13,9% spoérod
nich tak postepuje (studenci - 3,2%, a osoby powyzej 26. r.z.
- 5,1%). Znéw zauwazy¢ mozna tendencje do mniej zdyscy-
plinowanego postepowania przez osoby mlodsze stosujace
antybiotykoterapie, rzadziej przestrzegaja oni zalecen le-
karskich, w tym wypadku skracajac terapi¢ (p<0,001). Re-
spondenci zapytani o przyczyne wczesniejszego odstawienia
antybiotykéw odpowiadali w podobny sposéb w réznych
podgrupach wiekowych (p=0,22), dlatego przedstawione wy-
niki dotycza przewaznie wiréd ogétu badanych, bez podziatu
na podgrupy. Wczesniejsza poprawa samopoczucia i stanu
zdrowia sklania niemal 1/3 badanych (30,3%) do zaprzesta-
nia przyjmowania antybiotykdw. Wczesniejsze zakonczenie
antybiotykoterapii bywa takze zwigzane z przypadkowym
(nieplanowanym) niezazyciem leku i niekontynuowaniem te-
rapii, przy jednoczesnym przeswiadczeniu, iz bedzie ona nie-
skuteczna (7,0% badanych). Dla 4,0% badanych stosujacych
antybiotykoterapi¢ motywem zaprzestania kontynuowania
kuracji jest brak widocznej poprawy stanu zdrowia i samo-
poczucia. Badane osoby takze wskazujg, iz zdarzyto im sie¢
modyfikowaé (zmniejszaé lub zwiekszac) dawki antybiotyku
stosowane podczas kuracji zleconej przez lekarza. Im mlodsi
badani, tym zjawisko modyfikacji dawki przyjmowanego
antybiotyku jest czestsze. Dawki antybiotykéw modyfikuje
odpowiednio 13,0% ucznidéw, 10,6% studentéw oraz 6,1%
0s0b powyzej 26. r.z., zaleznoéci pomiedzy podgrupami
sg istotne statystycznie, p<0,01. Rozwazono takze kwestie
spozywania alkoholu podczas trwania antybiotykoterapii,
gdyz 14,3% sposrod wszystkich badanych wskazalo na po-
dejmowanie takiego zachowania. Najliczniejsza podgrupa
0s0b, ktére zadeklarowaly, iz nigdy nie pity alkoholu podczas
antybiotykoterapii s osoby w wieku powyzej 26. r.z. (76,5%
sposrod nich). Mniej abstynentow alkoholowych podczas te-
rapii antybiotykami jest posrod uczniow (62,6%) i studentow
(57,4%). W zestawieniu tym uczniowie rzadziej podejmuja
zachowanie antyzdrowotne, jakim jest spozywanie alkoholu
podczas terapii antybiotykami niz studenci. Jest to jedyna
grupa zachowan zwigzanych z przyjmowaniem antybioty-
kow omawianych w tej pracy, w przypadku ktorej studenci
»~wypadli gorzej” anizeli osoby mlodsze — uczniowie.

Respondenci najczesciej zdobywaja wiedze u lekarza, kté-
ry zleca kuracje antybiotykiem (67,3% sposrod wszystkich
badanych), kolejnym najbardziej popularnym zrédlem in-
formacji jest Internet (14,0%). Osoby badane czerpia wiedze
w podobnym stopniu od znajomych (1,7%), co od pielegniarki
czy poloznej. Dla grupy 3,3% badanych zrédlem wiedzy
byla literatura fachowa (encyklopedie zdrowia, czasopisma
medyczne). Nikt z badanych nie zadeklarowal zdobywania
wiedzy o antybiotykoterapii z telewizji lub radia, co wska-
zywaé moze na brak stosownych programéw w ogélnodo-
stepnych mediach.

DYSKUSJA

Deklarowana czesto$¢ stosowania antybiotykéw przez ba-
danych w niniejszej probie, nie odbiegala znaczaco od pre-
zentowanych w innych doniesieniach (32,7%), ale byla nie-
znacznie nizsza. Badania czesto$ci stosowania antybiotykow

przez Polakéw przeprowadzone na zlecenie Narodowego
Instytutu Lekow w 2009 roku wykazaly, ze 37% dorostych
Polakéw stosowalo antybiotyk w przeciggu ostatniego roku
[2]. W pracy B. Mazinskiej i W. Hryniewicz stosowanie
antybiotykéw w 2009 roku w ciggu ostatnich 12 miesiecy de-
klarowato 40% sposrod wszystkich badanych [3]. W krajach,
ktére w wielu aspektach sg dla nas wzorem postepowania
w opiece zdrowotnej, stosowanie antybiotykow jest jeszcze
mniej czeste, np. w Szwecji — 22%. Jednak wskaznik przyj-
mowania antybiotykéw w naszym kraju jest na poziomie
$redniej europejskiej, co plasuje Polske na 12-tym miejscu
w Europie (2009 rok) [4].

Konfrontujac wyniki wlasne z przedstawionymi przez
B. Mazinska i W. Hryniewicz mozemy dostrzec podobien-
stwa. W ich opracowaniu 5% (pierwsza tura tego badania)
badanych nigdy nie przyjmowala antybiotykéw, a sposrod
tych, ktorzy je stosowali — 3% zakupito je w aptece mimo
nieposiadania recepty [3]. W opracowaniu wlasnym od-
powiednio 3,7% ogétu badanych nigdy dotychczas nie
stosowalo antybiotykoterapii, natomiast zakup antybioty-
kow w aptece bez recepty zostal dokonany przez 9,3% oséb
(sposrod wszystkich badanych). Jest to wynik trzykrotnie
wigkszy. W wynikach Eurobarometru 2009 roku okoto 3%
badanych zakupilo antybiotyk w aptece bez recepty, a 2%
posiadato lek, ktéry pozostal z poprzedniej terapii [5]. Wynik
otrzymany w niniejszym opracowaniu jest ponad dziesiecio-
krotnie wyzszy, gdyz 22,0% sposrod wszystkich badanych
zastosowalo chociaz raz podczas samoleczenia antybiotyki,
ktére pozostaly z poprzednich kuracji tymi lekami. Mozna
takze w zwigzku z pochodzeniem antybiotykéw postawié
hipoteze, iz ponad 1/5 0séb stosujacych antybiotykoterapie
zlecong przez lekarza nie przestrzegala zalecen lekarskich,
nie zazywajac odpowiedniej ilo$ci leku, ktorego skutecznosé
jest silnie zwiazana z dtugoscig trwania kuracji i odpowied-
nim dawkowaniem. Czgsto$¢ stosowania samoleczenia an-
tybiotykami, bez wzgledu na sposob ich zorganizowania
i czesto$¢ (co najmniej jeden incydent w przesziosci), wirod
badanych opisywanych w niniejszej pracy (36,3% zadeklaro-
walo takie zachowanie) jest znamiennie wyzsza niz w innym
dostepnym opracowaniu. Wedtug bowiem wynikéw badan
przeprowadzonych w Gdyni i Nowym Dworze Gdanskim
w 2003 r. — samoleczenie antybiotykami stosowato 13% ba-
danych. Czy zatem nastapil w ciggu ostatniej dekady znaczy
przyrost zachowan zwigzanych z czestszym stosowaniem
antybiotykdw, jako formy samoleczenia, a takze wzrosla
fatwos¢ uzyskania antybiotykéw w aptece bez odpowiedniej
recepty? Na pytania te bedzie mozna udzieli¢ odpowiedzi
po wykonaniu kolejnych, szczegélowych badan, ktérych
gléwnym celem bedzie uzyskanie odpowiedzi na te wlasnie
pytania. Wg A. Steciwko i wsp., do najczesciej zalecajacych
terapie¢ przeciwdrobnoustrojowa nalezg lekarze pediatrzy
ilekarze rodzinni [6]. W niniejszej pracy nie przeprowadzano
szczegolowej analizy pod katem specjalisty, ktory antybiotyki
przepisuje na recepcie, ale zauwazono, ze lekarz rodzinny
takze byl najczesciej zlecajacym ten rodzaj farmakoterapii.

Przeanalizowano takze, jakie dolegliwosci, choroby po-
woduja, iz siggamy po antybiotyki. Z badania Eurobarometr
2009 wynika, ze przyczynami przyjmowania antybiotykow
sa grypa — 20% badanych oraz przezigbienie 14% [5]. Po-
nownie odwolujac si¢ do badania B. Mazinskiej i W. Hry-
niewicz, mozna okresli¢ nastepujgce przyczyny stosowania
antybiotykoterapii: grypa — 16-17%, przezigbienie — 30-33%,
kaszel 12-18% (badanie przeprowadzone w dwoch turach,
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stad podwdjne dane procentowe) [3]. W badaniach prezen-
towanych w tym opracowaniu ujawniono, ze grype leczyto
antybiotykami - 28,4% badanych, przezigbienie - 21,4%,
kaszel - 9,4%. Okazuje sie, ze czgsto$¢ stosowania przez
badanych z Lublina w 2012 roku antybiotykoterapii wobec
okreslonych stanéw chorobowych jest wysoka w poréwnaniu
z innymi prezentowanymi wynikami, np. w przeziebieniu,
a w przypadku grypy najwyzsza. Zauwazono natomiast, iz
mniejsza liczba badanych z Lublina (wyniki prezentowane
w tej pracy) stosuje antybiotyki w celu wyleczenia kaszlu
anizeli osoby w badaniu przeprowadzonym 9 lat temu (Ma-
zinska, Hryniewicz), co moze wskazywa¢, iz stosowanie
antybiotykoterapii w celu zlikwidowania kaszlu ma coraz
mniejsze znaczenie. Nalezy zaznaczy¢, iz przytaczane wyzej
wyniki dotycza choréb o wirusowej etiologii, wobec ktérych
antybiotyki nie powinny by¢ stosowane. Jednak problem
naduzywania antybiotykoterapii moze by¢ jeszcze bardziej
powazny. Sulowisz S. w swoim artykule wskazuje, Ze ponad
70% pacjentéw stosujacych leczenie antybiotykiem stanowia
chorzy z objawami infekcji uktadu oddechowego, mimo
ze wigkszos¢ tych infekcji jest wywolanych przez wirusy,
a i te o podlozu bakteryjnym, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkoéw, ludzki organizm jest w stanie zwalczy¢ bez
zazywania antybiotykow [2].

Z badan przeprowadzonych przez Mazifiska i Hryniewicz
wynika, ze Polacy generalnie nie sa zainteresowani wiedza
na temat antybiotykéw, gdyz tylko 11% badanych wskazato,
ze w ciggu ostatnich 12 miesi¢ecy samodzielnie poszukiwa-
to informacji o tej grupie lekéw. Powszechnymi zrédtami
wiedzy na temat antybiotykow byly: strony internetowe
o tematyce zdrowotnej (56%), lekarze (34%), czasopisma
o zdrowiu (38%), encyklopedia zdrowia (46%), jak roéwniez
farmaceuci (31%) i czasopisma ogélne (38%). Podczas drugiej
fazy badania zaobserwowano duze zmiany w zrédtach pozy-
skiwania informacji, co wskazuje, iz niektdre Zrodla staja sie
tatwiej dostepne lub bardziej wiarygodne [3]. W badaniach
prezentowanych w niniejszej pracy gléwnym zrédlem wiedzy
o antybiotykach dla ponad polowy badanych jest lekarz oraz
Internet, mniejsze znaczenie ma literatura fachowa czy tez
ogolna, a nie medyczna. Bardzo wazne jest, aby informacje
na temat antybiotykoterapii byly popularyzowane nie tylko
wiérod lekarzy, ale takze wérdd zwyklych obywateli, ktérzy
czesto stosujg samoleczenie za pomoca antybiotykow i aby
wiedza trafiata juz do jak najmtodszych oséb. Istnieja juz
pewne programy, ktore realizuja to zadanie. W odpowiedzi
na zalecenia Komisji Europejskiej opracowano w Polsce
i rozpoczeto wdrazanie programu zdrowotnego Ministra
Zdrowia pt. ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw
w Polsce”. Jednym z podstawowych celéw programu jest pro-
mocja zasad racjonalnego stosowania antybiotykow, w tym
szeroko rozumiana edukacja spoteczenstwa [7].

W celu wzmocnienia dziatan edukacyjnych na temat an-
tybiotykéw Komisja Europejska, na wniosek Europejskie-
go Centrum Zapobiegania i Kontroli Zakazen, ustanowila
w 2008 roku Europejski Dzienn Wiedzy o Antybiotykach,
ktory jest obchodzony w dniu 18 listopada w wigkszosci
krajow europejskich [8]. Poza przekazaniem informacji o od-

powiedzialnym sposobie ich stosowania, priorytetem jest
przekazanie informacji na rzecz przeciwdziatania rozwoju
antybiotykoopornosci [9]. Okazuje si¢, ze odpowiedzialne
stosowanie antybiotykéw moze pomdc w powstrzymaniu
rozwoju antybiotykoopornoéci bakterii i utrzymaniu sku-
tecznoéci ich dziatania dla nastepnych pokolen. W zwigzku
ztym wazne jest posiadanie wiedzy o zasadnosci stosowania
antybiotykéw, jak i odpowiedzialnym sposobie ich stoso-
wania [10].

WNIOSKI

1. Czgstos¢ stosowania antybiotykoterapii przez badang gru-
pe nie odbiega od czestosci jej stosowania w Polsce.

2. W badanej populacji pacjentéw obserwuje si¢ liczne zacho-
wania antyzdrowotne podczas stosowania antybiotykote-
rapii, s to: przedwczesne koniczenie terapii antybiotykami,
modyfikowanie przyjmowanych dawek czy tez spozywanie
alkoholu podczas terapii.

3. Popularnym zjawiskiem jest samoleczenie antybiotykami,
czesto schorzen czy dolegliwosci, na ktére leki te nie dziata-
jaleczniczo, a powodujg przez to wzrost opornosci bakterii.

4. Obserwuje sie istotng tendencje, iz im mtodsi sg badani
stosujacy antybiotykoterapie, tym wiecej po$rod nich nie-
prawidlowych zachowan wzgledem tej metody leczenia.

5. Konieczne jest jak najszybsze wprowadzenie skutecznych
form promocji zdrowia, modyfikacji istniejacych, aby
zwiekszy¢ poziom wiedzy dotyczacej stosowania anty-
biotykoterapii, ze wskazaniem jej dzialan niepozadanych,
poczawszy od jak najmlodszej grupy osob.
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Adherence of patients to antibiotic therapy -
based on the example of a selected group of adolescents
and adults

I Abstract
Introduction and objective: Obtaining the effectiveness of antibiotics is the result of actions by many people, both
the person who orders their use, and the one whom an antibiotic is to help. Adequate application of an antibiotic is the
precondition for suppressing the development of antibiotic resistance of bacteria and maintain the effectiveness of antibiotic
action. The objective of the presented study was to become familiar with the state of adherence of recommendations
related with the use of an antibiotic by school adolescents, university students, and population aged over 26.
Material and method. The study was conducted by the method of a diagnostic survey using a questionnaire form designed
by the author, and covered 300 inhabitants of Lublin.
Results. Within the last 12 months, nearly 41% of respondents aged over 26, 33% university students, and 25% school
adolescents, used antibiotics prescribed by a physician. An unfavourable phenomenon was observed of self-treatment with
antibiotics obtained by the respondents from acquaintances, or those left over from the last medication (21% of the total
number of respondents). Only 17% of school adolescents, 18% of students, and 35% of individuals aged over 26 examined
declared that they had never stopped taking antibiotics early. Flu is a pathological state in which the respondents apply
medication with an antibiotic. Large deficits of knowledge were noted both among younger and older participants of the
study.
Conclusions:
1. Frequency of using antibiotic therapy by the population group in the study did not differ from the frequency of its use
in Poland.
2.In the examined population of patients many anti-health behaviours were observed during the use of antibiotic therapy.
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antibiotic therapy, health behaviours, antibiotic resistance



