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Health behaviors of university students on antibiotic treatment in context
of contemporary problems of rational antibiotic therapy
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Wprowadzenie. Antybiotyki sa lekami o podstawowym znaczeniu
w terapii zakazen o podtozu bakteryjnym. Nadmierne, nieuzasadnione
lub niewtasciwe stosowania tego typu lekdw skutkuje systematycznym
wzrostem liczby bakterii lekoopornych. VWV swietle zagrozenia, jakim
jest catkowity zanik efektywnosci obecnie stosowanych antybiotykow,
na catym $wiecie podejmowane sg proby zapobiegania temu zjawisku.
Pomimo tych dziatan zachowania niezgodne z zasadami racjonalnej
antybiotykoterapii nadal sa niezwykle powszechne — zaréwno wsréd
specjalistow medycznych, jak i 0séb nie zwigzanych ze stuzba zdrowia.

Cel badan. Analiza postepowania lubelskiej mtodziezy akademickiej
podczas leczenia antybiotykami, wobec narastajacych problemow
racjonalnej antybiotykoterapii.

Materiati metoda. Badanie przeprowadzono w 2014 r. metoda sondazu
diagnostycznego, za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Grupe
badang stanowito 300 studentéw ksztatcacych sie w Lublinie.

Wyniki. W ciggu 12 miesiecy przed badaniem 36% ankietowanych
przyjmowato antybiotyki. VWsréd najczesciej wymienianych przyczyn
stosowania antybiotykow znalazty sig infekcje gornych drég oddechowych
(31,3%). Podczas leczenia grypy i przeziebienia antybiotyki stosowato
8% badanych. Najwiekszy odsetek respondentow (71%) otrzymywat
recepty od lekarza medycyny rodzinnej. Do samoleczenia antybiotykami
przyznato sie 21,7% ankietowanych. Najczestszym zrédtem wiedzy
na temat antybiotykow wsrod respondentéw byli lekarze medycyny
rodzinnej 62%. Jedynie 2% badanych poszukujac informacji na temat
antybiotykow siega po literature fachowa. 46% badanych przyznato, ze
przynajmniej raz w zyciu przerwato antybiotykoterapie bez konsultacji
z lekarzem, a 33% osob zadeklarowato, ze modyfikuje zalecone dawki leku.

Whioski. 1. Wiedza lubelskich studentéw na temat antybiotykdw,
oraz zasad ich racjonalnego stosowania jest niewystarczajaca. 2. Istnieje
naglaca potrzeba poprawienia poziomu wiedzy studentéw na temat
zasad racjonalnej antybiotykoterapii oraz konsekwencji wynikajacych
z ich nie przestrzegania.

Stowa kluczowe: antybiotykoterapia, zachowania zdrowotne,
antybiotykoopornosc¢

Introduction. Antibiotics are medications essential in the treatment
of bacterial infections. Excessive, unreasonable or improper use of
antibiotics results in a systematic increase in the number of resistant
bacteria. Considering the threat of complete loss of antibiotic
effectiveness, alot of research is undertaken all over the world to prevent
this phenomenon. Despite those measures, the patients’ behaviors do
not comply with the principles of rational antibiotic therapy and such
attitudes are still extremely common among medical professionals as
well as those uninvolved in the medical health service.

Aim. To analyze the behaviors of students from Lublin universities in
the course of treatment with antibiotics, in terms of growing problems
of rational antibiotic therapy.

Material & Method. A group of 300 university students from Lublin
were diagnostically surveyed by means of a questionnaire developed by
the authors. The study was conducted in 2014.

Results. In the 12-month period prior to the survey, 36% of the
respondents were taking antibiotics. Most frequently mentioned
reasons behind the antibiotic treatment included upper respiratory tract
infections (31.3%). Antibiotics were used by 8% of the respondents to
treat colds and flu. The largest percentage of the respondents (71%)
took antibiotics prescribed by family doctors and 21.7% admitted to
self-medication with antibiotics. The most common source of knowledge
aboutantibiotics were family doctors (62%). Only 2% of the respondents
seeking information on antibiotics reached for literature sources, 46%
reported that at least once in a lifetime they stopped the antibiotic
treatment without consulting the doctor, and 33 % admitted to modifying
the recommended doses.

Conclusions. 1. The knowledge on antibiotics and the rules for their
rational use presented by the university students from Lublin were
insufficient. 2. There is an urgent need to improve the level of students’
knowledge on the principles of rational antibiotic therapy and the
consequences of non-compliance.
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Stosowane skroty

ECDC — European Centre for Disease Prevention and
Control

SAR - Self-medication with antibiotic in Europe

UM - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

UMCS - Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie

UP — Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Wprowadzenie

Przypadkowe odkrycie penicyliny w 1928 roku
przez Aleksandra Fleminga uznawane jest za poczatek
ery antybiotykow. Wyizolowanie i ustalenie struktury
czasteczki penicyliny umozliwito opracowanie metod
chemicznej syntezy jej pochodnych i produkeje an-
tybiotykéw i chemioterapeutykéw na masowg skale
[1]. Antybiotyki i chemioterapeutyki maja obecnie
podstawowe znaczenie w terapii zakazen o podtozu
bakteryjnym. Jednak nadmierne, nieuzasadnione
lub niewlasciwe stosowania tego typu lekow skut-
kuje systematycznym wzrostem liczby bakteryjnych
szczepow leko- lub wielolekoopornych. Alarmujacy,
globalny wzrost zjawiska antybiotykoopornosci
wsréd patogennych bakterii, oraz brak alternatyw-
nych metod leczenia zostaly uznane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia i Uni¢ Europejska za jedne
z najwigkszych probleméw ochrony zdrowia na catym
$wiecie [2, 3]. Zjawisko lekoopornosci ma powazne
skutki zdrowotne i ekonomiczne, prowadzi m.in. do
obnizenia skutecznosci leczenia, zwiekszenia czestosci
wystepowania infekcji, podwyzszenia ryzyka zgonu
u ciezko chorych, a takze zwigkszenia kosztéw opieki
zdrowotnej [4, 5]. Niewlasciwa antybiotykoterapia
to réwniez jedna z gléwnych przyczyn wystepowania
niepozadanych reakeji polekowych u chorych [6].

Ze wzgledu na wizje catkowitego zaniku efek-
tywnosci antybiotykéw w leczeniu najczestszych
i najwazniejszych zakazen, na catym $wiecie podej-
mowane sg proby przeciwdziatania temu zjawisku.
Aspektem na ktéry ktadzie sie szczegdlny nacisk jest
niski poziom wiedzy na temat prawidlowego stoso-
wania lekéw przeciwdrobnoustrojowych. W §wietle
narastajacego problemu niezwykle istotne wydaje si¢
rozpowszechnianie wiedzy na temat zasad racjonalnej
antybiotykoterapii, wéroéd r6znych grup spotecznych.
W tym celu tworzone sa m.in. specjalne programy i ak-
cje edukacyjne skierowane do lekarzy i spoteczenstwa.
W Polsce w ramach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow corocznie 18 listopada obchodzony jest
Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach [7].

Cel badan

Analiza postepowania lubelskiej mtodziezy akade-
mickiej podczas leczenia antybiotykami, wobec narasta-
jacych problemow ze skutecznoscia tego typu terapii.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diag-
nostycznego w okresie od stycznia do kwietnia 2014
roku na terenie Lublina. Narzedziem badawczym
byl standaryzowany autorski kwestionariusz ankiety,
ktory obejmowal metryczke oraz 20 pytan testowych
jednokrotnego wyboru. Udziat w badaniu byt dobro-
wolny i anonimowy.

Grupe badang stanowito 300 studentow ksztalcg-
cych si¢ w Lublinie w zakresie wiedzy medycznej lub
przyrodniczej. Respondentami byli studenci Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie (UM), Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie (UMCS) oraz
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie (UP). Ba-
dania statystyczne przeprowadzono w oparciu o opro-
gramowanie komputerowe Statistica 10.0 (StatSoft,
Polska). Dla wskazania istotnych statystycznie réznic
badz zaleznosci, przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Ankietyzacja objeto 300 oséb, w tym 182 (61%)
kobiety i 118 (39%) mezczyzn. Srednia wieku bada-
nych wynosita 21,4+1,6 lat. Wszyscy respondenci
w roku akademickim 2013/2014 byli studentami
ksztalcagcymi sie w obrebie jednej z trzech lubelskich
uczelni: UM 38,3% (n=115), UMCS 34% (n=102)
oraz UP 27,7% (n=83). Osoby objete badaniem
ksztalcity si¢ w zakresie wiedzy medycznej lub przy-
rodniczej. Wsréd ankietowanych nalezacych do stu-
dentow UM znalazly sie osoby studiujace Medycyne,
Zdrowie Publiczne i Pielegniarstwo. Respondenci
ksztalcacy si¢ w obrebie UMCS studiowali Biologie,
Biotechnologie i Ochrone Srodowiska, za$ studenci UP
Weterynarig, Biologi¢ i Biotechnologie. Najwickszy
odsetek respondentow 41% (n=123) zamieszkuje
miasta o wielkosci do 100 tys. mieszkancow, blisko
1/3 (36%; n=108) miasta o wielkosci od 100 do 500
tys. mieszkancéw, za$ zamieszkiwanie na obszarach
wiejskich zadeklarowato 23% (n=69) badanych
(tab. I).

Charakterystyka przyjmowania antybiotykow

Pierwsza cze¢$¢ niniejszego badania okreslata
czestos$¢ oraz przyczyny stosowania antybiotykow
w grupie objetej ankietyzacja. Wykazano, ze w ciagu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie 36% (n=108)
ogbétu ankietowanych przyjmowalo antybiotyki.
Wsréd studentéw UM blisko potowa (46%; n=56)
zadeklarowala leczenie antybiotykami w tym czasie.
Przyjmowanie antybiotykéw w trakcie roku poprze-
dzajacego badanie zadeklarowato 37,3% (n=38)
studentow UMCS i 16,9% (n=14) studentéow UP.
Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢
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Tabela I. Charakterystyka grupy badanej
Table I. Characteristics of studied group

Respondenci
Czynnik segmentujacy /Factor of segmentation /Respondents
% n
Ptec¢ /Gender Kobiety /Women 61 183
Mezczyzni /Men 39 117

Miejsce zamieszkania Miasto 100-500 tys. mieszkancoéw 36 108
/Residence /City of 100-500 thousand residents
Miasto do 100 tys. mieszkancow 41 123
/City of up to 100 thousand residents
Wies /Country 23 69
Uniwersytet um 38,3 115
/un[VerSlty umMcs 34 102
up 27,7 83
Wiek /Age 21,4 lat£1,6

pomiedzy przynaleznoscig do uczelni a iloscig oséb
deklarujacych stosowanie antybiotykéw w trakeie 12
miesiecy przed badaniem (p<0,05). Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych (70,4%; n=76) przyjmo-
wala antybiotyki jednokrotnie w ciggu ubieglego
roku (85,7% studentéw UM, 47,4% studentdéw
UMCS i71,4% studentéw UP). 22,2% (n=24) re-
spondentéw stosowata antybiotykoterapie 2-krotnie
w ciggu roku, 5,5% (n=6) 3-krotnie, 1,8% (n=2)
4-krotnie. Ankietowani podczas badania mogli zade-
klarowac réwniez, ze nie stosowali antybiotykéw ani
razu w przeciggu catego zycia. Odsetek oséb, ktore
zadeklarowaly ze nigdy nie uzywaty tego typu lekéw
wynosit 1,3% (n=4). Wsréd najczesciej wymienia-
nych przyczyn stosowania antybiotykow znalazty sie
infekcje gornych drog oddechowych (zapalenie gardta
lub krtani) 31,3% (n=94), zakazenia dolnych drég
oddechowych (zapalenie oskrzeli lub ptuc) 19,3%
(n=58), choroby ze¢bow lub dzigset 16,7% (n=50),
zakazenia uktadu moczowego 14,7% (n=44), zaka-
zenia uktadu rozrodczego 7,3% (n=22), zakazenia
oczu 3,3% (n=10). Niepokojaco czesto ankietowa-
ni deklarowali réwniez stosowanie antybiotykéw
podczas leczenia grypy i przezigbienia 8% (n=24).
Dwukrotnie czg¢$ciej stosowanie antybiotykoterapii
w leczeniu grypy i przezigbienia deklarowali studenci
UM, niz studenci pozostatych uczelni (p<0,05).

Kolejna cze$¢ badania okreslata rodzaj zrédet
z ktorych ankietowani pozyskuja antybiotyki oraz
oceniata czestos¢ wystepowania zjawiska samoleczenia
wsrod respondentéw. Pomimo, ze antybiotyki naleza
do grupy lekow ktorych stosowanie moze zaleci¢ kazdy
lekarz, w badanej grupie najwigkszy odsetek respon-
dentéw 71% (n=213) otrzymywat recepty od lekarza
medycyny rodzinnej. 19,3% (n=>58) przebadanych
0s6b otrzymato recepte od lekarza specjalisty; zas 9,6%
(n=29) od lekarza stomatologa. Leki przeciwdrobno-
ustrojowe przepisywane przez lekarzy stanowity 96%
(n=288) wszystkich deklarowanych kuracji. 11,3%

(n=34) respondentéw przyznato, ze udajac si¢ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po porade
zwigzang z objawami choroby zakaznej, spodziewalo
si¢ otrzymac recepte na antybiotyki. Do sugerowania
lekarzowi tego sposobu leczenia przyznato si¢ 5%
(n=15) badanych. Blisko 1/5 ankietowanych (21,7%;
n=065) przyznala, ze przyjmowato antybiotyki bez
konsultacji z lekarzem przynajmniej raz w zyciu.
Najliczniej do stosowania samoleczenia przyznawali
sie studenci UP 43,1% (n=28) (p<0,05). Antybio-
tyki przyjmowane podczas samoleczenia najczesciej
pochodzity z domowej apteczki 55,3% (n=36), co
moze $wiadczy¢ o czestym przechowywaniu resztek
antybiotykow pozostatych po poprzednich kuracjach.
Drugim pod wzgledem popularnosci Zrédtem antybio-
tykéw pozyskiwanych bez recepty byty leki otrzymane
od rodziny badz znajomych 27,6% (n=18). Najrza-
dziej wymieniano otrzymywanie antybiotykéw od
zaufanego pracownika stuzby zdrowia 10,7% (n=7),
znajomego farmaceuty 3% (n=2) i pozyskiwanie le-
koéw z innych zrédet 3% (n=2). Préby podejmowania
leczenie infekcji ,,domowymi sposobami” zadeklaro-
wato 63% (n=189) badanych. Najczesciej do takiego
postepowania przyznawali si¢ studenci UP 41,8%
(n=79). Studenci pozostatych uczelni w zblizonym
stopniu deklarowali tego typu zachowania (UMCS
—25,4%; n=48, UP -32,8%; n=62). Réznice te byly
istotne statystycznie (p<0,05).

W toku badania sprawdzono réwniez skad ankie-
towani czerpia wiedze na temat antybiotykéw i zasad
racjonalnej antybiotykoterapii. Najczestszym zrodlem
wiedzy na temat antybiotykéw wsréd respondentéw
byli lekarze medycyny rodzinnej 62% (n=186) oraz
Internet 32% (n=96). Jedynie 2% (n=6) badanych
poszukujac informacji na temat antybiotykow siega po
literature fachows. Niewielki odsetek respondentow
czerpie wiedze w tym zakresie z programéw radiowych
lub telewizyjnych 4% (n=12). Tylko 24% (n=72)
badanych wie o istnieniu specjalnych akcji edukacyj-
nych na temat antybiotykow, a zaledwie 2% (n=6)
brato w nich udziat. Wsréd ogétu ankietowanych 31%
(n=93) zadeklarowalo, ze czyta ulotki dotaczone do
antybiotykéw. Analiza badan wykazata statystycznie
istotny zwigzek tego zachowania z przynaleznoscig do
uczelni. Studenci UM cze$ciej czytajg ulotki informa-
cyjne 7,7% (n=23) niz studenci pozostatych uczelni
2,7% (n=8) (p<0,05).

Ostatnia cze¢$¢ badania okreslata poziom respek-
towania zalecen lekarskich przez ankietowanych.
Scisle przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych
antybiotykoterapii zadeklarowato 82% (n=246) an-
kietowanych, co nalezy oceni¢ jako fakt pozytywny:.
Jednoczesnie az 46% (n=138) badanych przyznato,
ze przynajmniej raz w zyciu przerwato antybiotyko-
terapie bez konsultacji z lekarzem, a 33% (n=99)
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osob zadeklarowalo, ze modyfikuje zalecone dawki
leku ,,na wlasng reke”. Zachowania takie w sposéb
znaczacy zalezg od przynaleznosci do uniwersytetu
i znacznie cze¢sciej wykazujg je studenci UM (blisko
50% wsrod oséb ktore deklaruja tego typu postepowa-
nie) (p<0,05).

Dyskusja

Gl6éwna przyczyna powstawania i rozprzestrzenia-
nia si¢ bakterii opornych na antybiotyki jest powszech-
ne naduzywanie tej grupy lekéw. Z danych ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control)
wynika, ze co roku 25 tys. 0séb umiera z powodu
choréb wywotywanych przez bakterie lekooporne,
a wigkszo$¢ antybiotykéw stosowanych jest w warun-
kach ambulatoryjnych, poza szpitalem. Wysokiej kon-
sumpcji antybiotykéw zazwyczaj towarzyszy wysoki
odsetek szczepéw lekoopornych [8, 9]. Poréwnujac
wyniki badan wlasnych dotyczace spozycia antybioty-
kéw przez respondentéw z wynikami innych badaczy
nalezy zauwazy¢, ze czegsto$¢ stosowania antybioty-
kéw w badanej grupie (36%) nie odbiega znaczgco
od danych prezentowanych w innych doniesieniach.
Badania z 2006 roku przeprowadzone w ramach SAR
(Self-medication with antibiotic in Europe) na terenie
Polski [ 10], wykazaly ze 27% ankietowanych zazywa-
to antybiotyki w trakcie 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie. Podobne wyniki uzyskano w badaniach do-
tyczacych czestosci stosowania antybiotykow przez
Polakow przeprowadzonych na zlecenie Narodowego
Instytutu Lekéw w 2009 r. [11]. Badania te wykaza-
ty, ze 37% dorostych Polakéw stosowato antybiotyk
w przeciggu ostatniego roku przed badaniem. Zblizo-
ne wyniki ukazujg réwniez badania przeprowadzone
w ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow, wedtug ktérych 41% dorostych Pola-
kow stosowato antybiotyki w przeciggu ubiegltego roku
[8]. Jak wynika z badanh Eurobarometru z 2013 roku,
konsumpcja antybiotykéw w Europie utrzymuje si¢
na poziomie 35%. Najwyzsze spozycie odnotowano
wsréd mieszkancéw Malty (48%), Cypru (47%)
i Rumunii (47%), a najnizsze dla Szwecji (24%).
Whyniki tych badan ukazuja, ze spozycie antybiotykow
w Polsce (26%) jest znaczgco nizsze, niz odnotowano
w analogicznych badaniach z 2009 r. i plasuje Polske
na dobrej pozycji wiréd krajow o najnizszym w Eu-
ropie spozyciu antybiotykéw [12]. Fakt ten nalezy
uzna¢ za niezwykle pozytywny, w $wietle zagrozenia
zjawiskiem cigglego rozprzestrzeniania si¢ antybioty-
koopornosci.

Badania wlasne wykazaly, ze najwyzsze spozycie
antybiotykéw wsréd lubelskiej mtodziezy akademi-
ckiej wykazuja studenci UM, najnizsze za$ studenci
UP. Moze to by¢ skorelowane z faktem, ze studenci
UP najcze¢sciej ze wszystkich badanych deklaruja

podejmowanie préb leczenia infekeji domowymi
sposobami, w zwigzku z czym po antybiotyki siegaja
dopiero w sytuacji niepowodzenia kuracji wlasne;.
Studenci UM prawdopodobnie w wigkszym stopniu
ufaja w skutecznos¢ antybiotykéw, z racji ich czestego
kontaktu ze srodowiskiem medycznym i teoretycznie
bogatszej wiedzy farmakologicznej.

W badanej grupie antybiotyki najczesciej stoso-
wane byty w przypadku infekcji gérnych drég odde-
chowych. Wyniki te sg zbiezne z tymi, ktére otrzymali
w swoim badaniu Olczak i wsp. [10]. W badaniach
dotyczacych wiedzy Polakow na temat antybiotykow
przeprowadzonych w 2010 r. wykazano, ze antybioty-
ku przepisywane byty najczesciej w przypadku przezie-
bienia (28%), bélu gardta (27%), kaszlu (18%) oraz
grypy (14%) [13]. Podstawowymi wskazaniami do
przepisania antybiotykéw — wedtug badan Eurobaro-
metruz 2009 r. —byly: grypa (20%), zapalenie oskrzeli
(17%), bél gardta (15%) i przeziebienie (14%) [13].
Ostre infekecje gornych drog oddechowych stanowia
jedna z najczestszych przyczyn wizyt u lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W 80% przypadkow sa
to jednak infekcje o podtozu wirusowym [14]. Bez-
podstawne wlaczanie antybiotykéw do terapii tego
typu infekeji stanowi niezwykle powazny problem,
zwlaszcza w Polsce, gdzie odnotowano szczegdlnie
wysoki poziom przypadkéw takiego postepowania
wsrdd lekarzy (ponad 80%) [15]. Wsréd badanych
studentéw jedynie 8% deklarowato che¢ leczenia
grypy lub przezigbienia antybiotykami. Choc jest to
niewielki odsetek, to wynik nadal jest niepokojacy
i mozna ttumaczy¢ go brakiem elementarnej wiedzy
na temat dziatania antybiotykéow.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Mazin-
ska 1 Hryniewicz [ 16] wskazuja, ze Polacy w niskim
stopniu wykazuja zainteresowanie tematem anty-
biotykéw, gdyz tylko 11% badanych deklarowato, ze
w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy samodzielnie poszu-
kiwato informacji o tej grupie lekéw. Najczestszymi
zrédtami wiedzy na temat antybiotykow wedtug tego
badania byly: strony internetowe o tematyce zdro-
wotnej (56%), lekarze (34%), czasopisma o zdrowiu
(38%), encyklopedia zdrowia (46%), jak réwniez
farmaceuci (31%) i czasopisma ogdlne (38%). Wyniki
badan wtasnych pokazuja, ze w grupie respondentéw
najczestszym zrodtem wiedzy na temat antybiotykow
bylilekarze medycyny rodzinnej (62%) oraz Internet
(32%). Najnizszy odsetek badanych (2%) poszukujac
informacji na temat antybiotykéw siega po literature
fachowa. Niewielu respondentéw czerpie wiedze
z programéw radiowych lub telewizyjnych (4%).
Zblizone wyniki otrzymali Zajac i wsp. [ 17 ] w swojej
pracy przeprowadzonej réwniez na terenie Lublina.
Wedtug badan prezentowanych w tej pracy gtéwnym
zrédlem wiedzy o antybiotykach dla ponad potowy
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respondentéw byt lekarz oraz Internet, mniejsze
znaczenie miala literatura fachowa, czy tez ogdlna.

Rozpowszechnienie wiedzy na temat antybiotykéw
oraz zasad ich prawidtowego stosowania ma kluczowe
znaczenie w ograniczaniu negatywnych skutkéw uzy-
wanie tego typu lekéw: Niestety miedzynarodowe, czy
tez ogdlnopolskie, akcje popularyzujace wiedze w tym
zakresie wcigz nie cieszg sie wystarczajaco duzg popu-
larnoscia. Sposréd respondentéw niniejszego badania
tylko 24% deklaruje, iz wie o istnieniu specjalnych akcji
edukacyjnych na temat antybiotykéw, a zaledwie 2%
przyznaje, ze brato w nich udziat. 37% respondentéw
badania Eurobarometr 2009 wskazato, ze spotkato si¢
z informacjami na temat antybiotykéw w przeciagu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie, z czego 1/3 oséb
deklaruje, ze wiedza ta wplynela na zmiang ich poste-
powania zwigzanego z leczeniem antybiotykami [17].
Wyniki badan wlasnych i innych badaczy wskazuja na
ciggle istniejaca konieczno$¢ zintensyfikowania prac
majacych na celu rozpowszechnianie wiedzy o anty-
biotykach zaréwno wsrdd profesjonalistow, jak i os6b
nie zwigzanych ze stuzbg zdrowia.

Niski poziom wiedzy na temat zasad racjonalnej
antybiotykoterapii skutkuje licznymi bledami popel-
nianymi podczas terapii, sposrod ktorych najezesciej
wymieniane sg: przyjmowanie niepetnych dawek, nie-
regularne przyjmowanie leku, badz tez przerywanie
kuracji bez konsultacji z lekarzem [8]. W ponizszym
badaniu przestrzeganie zalecen lekarskich dotycza-
cych antybiotykoterapii zadeklarowato 82% ankie-
towanych. Pomimo tej deklaracji az 46% badanych
przyznato tez, ze przynajmniej raz w zyciu przerwato
antybiotykoterapi¢ bez konsultacji z lekarzem, a 33%
0s6b zadeklarowato, ze samodzielnie modyfikuje zale-
cone dawki leku. Badania Zajaciwsp. [ 17 ] prezentuja
nieco odmienne wyniki, w ktorych 34% respondentow
objetych ankietyzacja deklarowato przerywanie anty-
biotykoterapii na wlasna reke, a 14,3% modyfikacje
zaleconej dawki. Réznice te mogg wynikac z faktu, ze
w badaniach wlasnych w przewazajacej mierze opisane
zachowania wykazuja studenci UM, ktérzy — z racji
pobierania nauk o profilu medycznym —mogg czud sie
bardziej kompetentni w zakresie antybiotykoterapii,
niz studenci innych uczelni lub — jak w przypadku
badan Zajac i wsp. — osoby nie zwigzane w zaden spo-
s6b ze srodowiskiem medycznym. W zwigzku z tym
prawdopodobne jest, ze studenci UM bardziej $miato,
niz inni respondenci, podejmuja samodzielne decyzje
dotyczace terapii antybiotykami.

Kolejnym zagrozeniem wynikajacym z niepetne;j
wiedzy na temat zasad racjonalnej antybiotykoterapii
jest podejmowanie leczenia antybiotykami na wlasng
reke oraz pozyskiwanie antybiotykow z innych zrodet,
niz recepta od lekarza medycyny. Sposréd oséb bio-
racych udzial w badaniu zachowania takie wykazuje
blisko 1/5 respondentdw, czeste jest tez zjawisko prze-
chowywania lekéw w domu. W badaniach Zajac i wsp.
[17] 36,3% badanych wykazywato takie zachowania,
aw badaniach Olczak iwsp. [ 10] 13%. Wskazuje tona
fakt, ze stosowanie samoleczenia wérdd studentéw lu-
belskich uczelni jest relatywnie czestym zachowaniem.
Sposrdd zrédet antybiotykdéw — poza otrzymywaniem
ich od lekarza (co stanowilo najczesciej deklarowang
odpowiedz) — respondenci przewaznie wymieniali
pozyskiwanie tego typu lekéw z domowych zapasow,
badz otrzymywanie ich od rodziny i znajomych. Pro-
ceder ten wydaje si¢ niezwykle czesty, a wyniki badan
wilasnych sa podobne do opisanych przez innych
badaczy [10, 17]. Odmienne wyniki prezentujg zas
badania Eurobarometru z 2013 r., z ktérych wynika,
ze zaledwie 2% respondentéw korzysta z lekow pozo-
statych po poprzednich terapiach [ 12]. Wystepowanie
zjawiska samoleczenia antybiotykami jest niezwykle
szkodliwe 1 przyczynia si¢ do szybkiej selekcji lekoo-
pornych szczepow bakterii.

Whioski

1. Czgstos¢ oraz przyczyny stosowania antybioty-
kéw w badanej grupie nie odbiegaja znaczaco od
tych, ktére wystepuja w Polsce.

2. W badanej grupie czeste jest postepowania wbrew
zasadom racjonalnej antybiotykoterapii.

3. Wiedza badanej grupy na temat antybiotykéw,
oraz zasad ich racjonalnego stosowania jest nie-
wystarczajaca.

4. Istnieje naglaca potrzeba poprawienia $wiado-
mosci lubelskich studentéw na temat zasad ra-
cjonalnej antybiotykoterapii oraz konsekwencji
wynikajacych z ich nie przestrzegania.

5. Szczegolnie istotna jest doktadna edukacja stu-
dentéw kierunkéw medycznych i biomedycznych,
ktorych wysoki poziom wiedzy na temat zasad
racjonalnej antybiotykoterapii moze w przyszlo-
$ci w duzym stopniu wptynaé na ograniczenie
ryzykowanych zachowan zwigzanych z naduzy-
waniem antybiotykow przez spoleczenstwo.
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