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WIEDZA PACJENTOW PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ W UNIEJOWIE
NA TEMAT ANTYBIOTYKOW

Zarys tre$ci: Praca ocenia wiedze pacjentow Uniejowa i okolicy na temat antybioty-
koéw. Metoda ankietowa przebadano 100 pacjentéw. Przyjmowali oni antybiotyki glownie
z powodu infekcji drog oddechowych. Tylko okoto potowa ankietowanych wiedziata,
ze antybiotyki dziatajg na bakterie oraz ze ich stosowanie grozi rozwojem bakterii opor-
nych. Co trzecia osoba sktonna jest zastosowac antybiotyk w przeziebieniu przebiegajacym
z goraczka powyzej 3 dni, a prawie potowa przypisuje im dziatanie jakiego nie maja, tzn.
na bol i gorgczke. Wszyscy natomiast doceniaja role lekow ostonowych podczas antybio-
tykoterapii. Zdecydowana wiekszo$¢ przestrzega zalecen dotyczacych antybiotykoterapii,
ale okoto 1/3 zapytanych sugeruje lekarzowi wypisanie antybiotyku i tyle samo konsultuje
jego decyzj¢ z innym lekarzem. Glownym zrodlem informacji o antybiotykach jest lekarz.
Szczegbdlnym zaufaniem, gtdéwnie wirdod mieszkancow wsi, cieszy si¢ lekarz rodzinny.
Pacjenci z Uniejowa odpowiadali podobnie jak z pobliskich wsi. Wiedza pacjentéw tego
regionu na temat antybiotykow jest w niektorych aspektach wyzsza niz w innych regionach
Polski. Nie zaobserwowano réznic w odpowiedziach migdzy ptciami. Wigcej poprawnych
odpowiedzi udzielali pacjenci z wyzszym wyksztalceniem.

Stowa kluczowe: antybiotyki, wiedza, pacjenci, lekarz, Uniejow

WSTEP

Odkrycie antybiotykow to jedno z najwickszych osiagnie¢ medycyny. Dzigki
niemu udato si¢ skutecznie leczy¢ wiele groznych chorob. Jednakze w slad za le-
czeniem antybiotykami, drobnoustroje wytwarzaty mechanizmy obronne. W ciggu
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ostatnich dziesigcioleci narastajaca antybiotykoopornos¢ stata si¢ duzym pro-
blemem nie tylko w medycynie'. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku
2014 wskazuje, ze antybiotykooporno$¢ stanowi jedno z najpowazniejszych
zagrozen dla zdrowia publicznego na $wiecie. Wiek XXI moze sta¢ si¢ wiekiem
poantybiotykowym, w ktorym nawet banalne zakazenia moga sta¢ si¢ $mier-
telnymi2. W zwigzku z tym podejmowane sg kroki zmniejszajace ryzyko tego
zjawiska. Jednym z nich jest Narodowy Program Ochrony Antybiotykow?.

W Polsce duzy odsetek spoteczenstwa przyjmuje antybiotyki. Wciaz przyj-
mujemy antybiotyki w infekcjach wirusowych, ktoére nie powinny by¢ nimi le-
czone*. Aby ocenic skale przyjmowania antybiotykow i podjaé kroki, ktore moga
ich stosowanie zracjonalizowac, potrzebna jest rzetelna wiedza. Wiedza ta jest
wymagana gtownie od przedstawicieli zawodow medycznych. Z drugiej strony
réwnie wazna jest opinia spoteczenstwa na ten temat, z racji globalnego charakteru
problemu. Aby t¢ wiedze¢ oceni¢ podejmowane sg badania roznej skali®. Oprocz
badan ogolnopolskich i prowadzonych na skale europejska czy Swiatowa istotne sa
badania w skali lokalnej. Po pierwsze moga one by¢ sktadowg tych wyzszej rangi,
a po drugie stuzg one jako baza do optymalizacji leczenia na lokalnym poziomie.

Badania dotyczace wiedzy pacjentéw na temat antybiotykéw w Uniejowie
inajblizszej okolicy nie byly dotychczas prowadzone. Obecna praca jest pierwsza,
podejmujaca t¢ tematyke rowniez w tej czgsci regionu.

MATERIAL I METODY

Celem pracy byla ocena wiedzy mieszkancow Uniejowa i okolic na temat an-
tybiotykéw. Badaniami objeto 100 losowo wybranych pacjentow. Przeprowadzono
je metodg ankietowa w okresie od grudnia 2018 do lutego 2019 r. w Uniejowie
w NZOZ Salus przy ulicy Orzechowej 2. W pracy wykorzystano kwestionariusz

' M. Poppowska, Antybiotykoopornosé¢ w srodowisku naturalnym — przyczyny i konsekwen-
cje, ,,Kosmos” 2017, t. 66, nr 1, s. 81-91.

2 Antimicrobial resistance: global report on surveillance, WHO 2014.

3 http://antybiotyki.edu.pl/ [dostep: 8.05.2019].

4 B. Mazinska, W. Hryniewicz, Kampania edukacyjna Europejski Dzien Wiedzy o Antybio-
tvkach — czy wplyneta na zmiang postaw spoteczenstwa w Polsce?, ,,Polski Merkuriusz Lekarski”
2010, nr 29(173), s. 296-303.

5 J. Krasnicka, S. Chlabicz, H. Goroszkiewicz, Wiedza pacjentow podstawowej opieki zdro-
wotnej w Bialymstoku na temat antybiotykow stosowanych w chorobach uktadu oddechowego,
,Problemy Pielegniarstwa” 2014, nr 22(1), s. 35-41; J. Senderowska, A. Muszynska, Racjonalna
antybiotykoterapia w podstawowej opiece zdrowotnej, ,,Family Medicine & Primary Care Re-
view” 2013, t. 15, nr 3, s. 389-390; B. Mazinska, W. Hryniewicz, Kampania edukacyjna Euro-
pejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach — czy wplyneta na zmiane postaw spoleczenstwa w Polsce?,
,Polski Merkuriusz Lekarski” 2010, nr 29(173), s. 296-303.
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autorski (zatacznik nr 1). W jego pierwszej czgsci pacjentom zadano 18 pytan
dotyczacych wiedzy o antybiotykach. Znalazty si¢ tam m.in. pytania dotyczace
przyjmowania przez pacjentow antybiotykow, wiedzy o ich dziataniu oraz wspot-
pracy w zakresie ich stosowania z lekarzem. Druga cz¢$¢ zawierata dane dotyczace
wieku, plei, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz zawodu ankietowanych.

WYNIKI

W badanej populacji dominuja osoby w przedziale wiekowym 2645 lat
(ryc. 1). Ponad 60% ankietowanych miato wyksztatcenie srednie, natomiast pod-
stawowe — tylko 8. Wigcej niz 2/3 badanych stanowig kobiety. Mniej niz potowa
ankietowanych (43%) mieszka w mieécie. Dominujgcymi zawodami wykonywa-
nymi przez badanych byty te zwigzane z rolnictwem i edukacjg (ryc. 2). Lacznie
pracowata w nich co trzecia osoba. Na dalszych miejscach byta gastronomia
i handel.
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Ryc. 1. Wiek 1 wyksztalcenie badanych

Zrbdto: opracowanie wlasne

Prawie wszyscy ankietowani (97%) byli w jakims$ okresie Zycia leczeni anty-
biotykiem. Najwigkszy odsetek badanych doswiadczyt takiego leczenia w ciagu
ostatnich piegciu lat (ryc. 3). Zdecydowanie najczestsza (80%) przyczyna przyj-
mowania antybiotyku byly infekcje drog oddechowych. Tylko 4% ankietowanych
wskazato jako przyczyng leczenia zakazenia przewodu pokarmowego, natomiast
schorzenia uktadu moczowego i skory jako powod do leczenia byly wskazane
przez pojedyncze osoby.
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Odsetek ankietowanych

Ryec. 2. Grupy zawodow, w ktorych pracuja ankietowani
Zrédlo: opracowanie whasne

Z teza, ze antybiotyki nalezy przyjmowac profilaktycznie w zakazeniach uktadu
oddechowego zgodzito si¢ tylko 15% badanych. Natomiast rozrzut odpowiedzi
dotyczacych stosowania tych lekow w przezigbieniu przebiegajacym z goraczka
powyzej 3 dni, byt znaczny (ryc. 4). Co trzecia osoba bylaby sktonna uzna¢ takie
wskazanie za zasadne. Nieco czeéciej twierdzily tak kobiety, a najrzadziej osoby
zwyzszym wyksztalceniem. Rowniez wiedza na temat spektrum dziatania antybioty-
kow jest zroznicowana. Tylko niespetna potowa badanych (48%) uznata, ze dziataja
one na bakterie. Zwraca uwage fakt, ze najwigcej 0sob udzielito takiej odpowiedzi
w grupie sklonnej raczej nie zastosowac antybiotyku przy przezigbieniu (ryc. 4).
Ponadto takiej odpowiedzi nieco czesciej udzielali mieszkancy miast niz wsi oraz
zdecydowanie czgsciej osoby z wyzszym wyksztalceniem.

Badanych pytano o skuteczno$¢ dzialania antybiotykow w przypadku bolu
1 goraczki (ryc. 5). Najczgsciej odpowiadano przeczaco — odpowiednio 37% 129%.
Odsetek ten jest wyraznie wiekszy wsrod pacjentow z wyzszym wyksztatceniem.
Zdecydowanie przeciwnego zdania byto, odpowiednio, 1619 osob. Istnieje zbiez-
no$¢ miedzy odpowiedziami twierdzacymi i przeczacymi w obu pytaniach (ryc. 5).

Ponad potowa badanych (53%) uwaza, ze stosowanie antybiotykdéw grozi lub
raczej grozi rozwojem bakterii opornych. Czg¢sciej takiej odpowiedzi udzielaty
osoby z wyzszym wyksztatceniem. Co trzecia osoba nie miata wiedzy na ten temat.
Wyzszy odsetek odpowiedzi twierdzacych odnotowano w odpowiedziach na pyta-
nie dotyczace ryzyka grzybicy jamy ustnej i pochwy podczas antybiotykoterapii.
,»lak”” odpowiedziato 55 oso6b a ,,raczej tak” — 10. CzeSciej, bo ponad 70% twier-
dzacych odpowiedzi udzielily kobiety oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem.
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Co czwarta osoba nie znata odpowiedzi na to pytanie. Z kolei wiedza na temat
koniecznosci przyjmowania leku ,,ostonowego” podczas leczenia antybiotykiem
byla jednoznaczna. Wszyscy uwazali, ze nalezy go przyjmowac.

Badani wskazywali na rozne zrodta wiedzy na temat antybiotykow. Jednak
zdecydowanie najwigkszy odsetek osob wiedze t¢ czerpie od lekarza (83%). Do
innych zrodet wiedzy naleza: $rodki masowego przekazu (10%), rodzina i znajomi
(8%), apteka (6%), pielegniarka (4%). Na wiecej niz na jedno zroédto wskazato
13 0sob.
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Ryec. 3. Okresy, w ktorych pacjenci byli ostatnio leczeni antybiotykiem
Zrédto: opracowanie whasne
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Ryc. 4. Opinie pacjentdw na temat wskazania do antybiotyku przy przezigbieniu przebiegajacym
z goraczka powyzej 3 dni z uwzglednieniem wiedzy dotyczacej zakresu dziatania antybiotykoéw
Zrédlo: opracowanie whasne

Ankietowani w ogromnej wiekszosci (93%) przestrzegaja zalecen dotycza-
cych antybiotykoterapii. Do zaprzestania przyjmowania leku gdy nastapi poprawa,
przyznaly si¢ tylko 4 osoby, natomiast 3 odpowiedzialy, ze czasem opuszczaja
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dawke. Wigkszo$¢ badanych (85%) uwaza rowniez, ze skrocenie leczenia moze
powodowac nawrot choroby. Co dziesigta osoba nie miala wiedzy na ten temat.
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Ryc. 5. Wiedza ankietowanych na temat dziatania przeciwbdolowego antybiotykow. W legendzie
uwzgledniono odpowiedzi dotyczace dziatania przeciwgoraczkowego antybiotykow
Zrédlo: opracowanie whasne

Niektorzy pytani sugerowali lekarzowi wypisanie antybiotyku oraz konsul-
towali jego wypisanie z innym lekarzem (ryc. 6). Do tego pierwszego przyznato
si¢ 30 ankietowanych, natomiast do drugiego 27. Wigkszo$¢ tych, ktdrzy nigdy
nie sugerowali wypisania antybiotyku, nigdy tez nie konsultowala tego z innym
lekarzem. Kobiety czesciej niz mezczyzni byty sklonne sugerowac¢ wypisanie
lekarzowi antybiotyku.
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Ryec. 6. Czgsto$¢ sugerowania lekarzowi przez ankietowanych wypisania antybiotyku.
Legenda pokazuje czgstos¢ konsultacji zalecenia antybiotykoterapii z innym lekarzem
Zrédto: opracowanie wlasne
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Ponad polowa badanych (51%) uwaza, ze zalecenia kazdego lekarza odno$nie
wypisania antybiotyku sg tak samo wiarygodne. Dla 46% najwigkszym zaufaniem
cieszy si¢ lekarz rodzinny. Nalezy podkreslic, ze wicksze, bo sze$¢dziesigciopro-
centowe zaufanie dla niego, majg mieszkancy wsi. Na lekarza z wizyty prywatne;j
wskazaly 3 osoby, a lekarz z pomocy doraznej nie uzyskat zaufania zadnej osoby
pytanej.

Ogromna wigkszo$¢ badanych (86%) uwaza, ze antybiotyki powinny by¢
dostepne tylko na recepte. Przeciwnego zdania bylo 13 osob, z czego wyrazne
,nie” powiedziato 9 pytanych.

DYSKUSJA

Dzigki odkryciu antybiotykow szerzyto si¢ przekonanie, ze dzigki nim uda
si¢ opanowac zagrazajace ludzkosci infekcje. Szybko si¢ jednak okazato, ze wraz
z szerokim ich stosowaniem, zaczeta si¢ rozwija¢ opornos¢ na nie wielu drobno-
ustrojow. Rozprzestrzenienie antybiotykow w §rodowisku poprzez stosowanie
roOwniez w rolnictwie, rybotowstwie czy weterynarii spowodowato, ze infekcje
bakteryjne nadal sg dla nas grozne.

Opinia badanych pacjentow Uniejowa i okolicy potwierdza tez¢ o szerokim
stosowaniu antybiotykow. Prawie wszyscy ankietowani byli leczeni antybioty-
kiem, a znaczna cze$¢ z nich w ciggu ostatniego roku. Najczestsza przyczyna
porad ambulatoryjnych sg infekcje drog oddechowych. Stanowia one 50-60%
wszystkich zakazen pozaszpitalnych®. W Uniejowie réwniez ta przyczyna byta
glownym powodem wypisania recepty na antybiotyk. Podobna sytuacja wystepuje
w calej Polsce oraz w wielu krajach europejskich (np. w Szwecji’ czy Wloszech?).
Ocenia sie, ze w naszym kraju 60% wizyt w podstawowej opiece zdrowotnej
zwigzanych z infekcjami drég oddechowych zakonczylo si¢ wypisaniem anty-
biotyku’. Inne badania méwia, ze az 90% tych lekow jest wypisywanych wilasnie

¢ D.J. Shapiro, L.A. Hicks, A.T. Pavia, A.L. Hersh, Antibiotic prescribing for adults in ambu-
latory care in the USA, 2007-09, ,,Journal of Antimicrobial Chemotherapy” 2014, nr 69, s. 234-240.

7 C. Staliby Lundborg, S. Mdlstad, E. Olsson, Antibiotic prescribing in oulpatients: a 1-week
diagnosis-prescribing study in 5 countries in Sweden, ,,Scandinavian Journal of Infectious Dise-
ases” 2002, nr 34, s. 442-448; P. Grzesiowski, Antybiotykoterapia zakazen w pozaszpitalnej prak-
tyce pediatrycznej, ,,Klinika Pediatryczna” 2004, nr 12, s. 204-209.

8 A. Vaccheri, C. Castelvetri, E. Esaka, Pattern of Antibiotic use in primary Heath care,
,European Journal of Clinical Pharmacology” 2000, nr 56, s. 417-425.

° S. Chlabicz, A.M. Ottarzewska, B. Pytel-Korolczuk, Czynniki wplywajgce na decyzje le-
karzy rodzinnych o leczeniu antybiotykami zakazen ukladu oddechowego, ,,Polska Medycyna Ro-
dzinna” 2003, nr 5, s. 695-699.
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w POZ". Sytuuje to nasz kraj w $redniej europejskiej'’. Trzeba mie¢ na uwadze,
ze wigkszos$¢ tych decyzji jest podejmowana zbyt pochopnie, poniewaz az 90%
infekcji ma podtoze wirusowe i antybiotyk nie wptywa na jej przebieg. Dla wielu
Polakow wypisanie antybiotyku jest wyjsciem awaryjnym w sytuacji, gdy nie
pomagaja domowe sposoby leczenia'?. Jedng z waznych przyczyn naduzywania
antybiotykow jest, szczegdlnie u oso6b mtodych, intensywny tryb zycia i zapra-
cowanie co skutkuje ,,brakiem czasu na chorowanie”*. Zbyt czeste stosowanie
antybiotykow grozi tez rozwojem bakterii opornych o czym wie okoto potowa
ankietowanych w Uniejowie. Antybiotyki zwickszajg tez ryzyko alergii'*.
Wiedza badanych pacjentow Uniejowa i okolic na temat dziatania antybioty-
koéw nie jest duza. Wydaje si¢ ona jednak wigksza, niz pacjentow z analogicznego
badania z Biategostoku', czy wsrod studentoéw Zdrowia Publicznego's, a takze
na tle catego kraju!’. Co trzecia osoba z Uniejowa i okolic uwaza przezigbienie,
czyli chorobg o etiologii wirusowej, za wskazanie do podania antybiotyku, a tylko
niewiele mniej niz polowa wie, ze leki te dzialajg tylko na bakterie. W badaniu
z Bialegostoku twierdzito tak odpowiednio 56% oraz 25%, natomiast wsrdd stu-
dentéw wspomnianego kierunku medycznego —46% i 15%. Lepiej pod wzgledem
wiedzy na temat skutecznosci leczenia przezigbienia antybiotykiem wypadli
mieszkancy Lublina i okolic'®. Znaczaca grupa ankietowanych przypisuje anty-
biotykom dziatanie jakiego one nie maja, czyli skuteczno$¢ w zwalczaniu bolu
i gorgczki. Rowniez w tym zakresie mieszkancy Biategostoku wypadaja gorze;j.
Nie wszyscy pacjenci z obu regiondow zdaja tez sobie sprawg z ryzyka selekcji bak-
terii opornych oraz rozwoju grzybicy jamy ustnej i gardta. Pewnym optymizmem

10°P. Grzesiowski, Antybiotykoterapia zakazen...; A. Steciwko, M. Lubieniecka, A. Mu-
szynska, Antybiotyki w podstawowej opiece zdrowotnej, ,,Polski Merkuriusz Lekarski” 2011,
nr 30(179), s. 324-326.

' M. Chlabicz, S. Chlabicz, L. Marcinowicz, D. Rogowska-Szadkowska, B. Pytel-Krol-
czuk, K. Leszczynska, Stosowanie antybiotykow w lecznictwie ambulatoryjnym w Polsce w latach
2004-2008, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2014, nr 68, s. 543-547.

12 M. Drozd, A. ByS, Antybiotyki w opinii Polakéw, 11 Interdyscyplinarna Konferencja leka-
rzy, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych, pielggniarek, studentow medycyny, farmacji, ana-
lityki medycznej, pielegniarstwa ,,Bezpieczenstwo farmakoterapii — jeden problem, rézne spojrze-
nia”, At Wroctaw, 16—-17 maja 2013.

13 Tamze.

4 L. Jedrychowski, Alergeny pokarmowe jako czynniki ryzyka zdrowotnego, ,,Zywno$¢ Na-
uka Technologia Jakos$¢. Suplement” 2001, nr 4(29), s. 62—-81.

15 J. Kra$nicka, S. Chlabicz, H. Goroszkiewicz, Wiedza pacjentéw...

16 J. Senderowska, A. Muszynska, Racjonalna antybiotykoterapia...

17" B. Mazinska, W. Hryniewicz, Kampania edukacyjna Europejski Dzierr Wiedzy o Antybio-
tvkach — czy wplyneta na zmiang postaw spoteczenstwa w Polsce?, ,,Polski Merkuriusz Lekarski”
2010, nr 29(173), s. 296-303.

18 B. Zajac, M. Rzaca, M. Charzynska-Gula, A. Krzos, ,, Postuszeristwo” pacjentéw zwig-
zane z antybiotykoterapiqg — na przyktadzie wybranej grupy miodziezy i dorostych, ,,Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2014, t. 20, nr 1, s. 1-5.
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napawa fakt, ze wszyscy badani w Uniejowie doceniajg role lekow ostonowych.
Probiotyki, bo to o nich mowa, sg bardzo wazne dla podtrzymania naturalnego
stanu fizjologicznej flory bakteryjnej cztowieka podczas antybiotykoterapii. Flora
bakteryjna odgrywa kluczowa role w budowaniu odpornosci'®. Ogoélnie, czestsze
stosowanie antybiotykdw moze ostabia¢ uktad odpornosciowy?.

Wiedza na temat dziatania antybiotykow w badanej populacji zalezy od wielu
czynnikow. Jednym z wazniejszych, ktory do$¢ istotnie réznicuje ankietowanych,
okazato si¢ wyksztalcenie. Czynnik ten ma znaczenie w wielu sktadowych zdro-
wia (np. w cukrzycy?, otylosci®?). Pacjenci z wyzszym wyksztalceniem Uniejowa
1 okolic lepiej niz osoby mniej wyksztatcone znali spektrum dziatania antybiotykow,
rozumieli brak dziatania w przypadku bélu i goraczki oraz dostrzegali zagrozenia
wynikajace z antybiotykoterapii. Podobna zaleznos¢ zaobserwowano w populacji
biatostockiej*. Z jednej strony takie podejscie pewnej grupy pacjentOw moze si¢
przetozy¢ na lepsze stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, a z drugiej na mniejsze
zapotrzebowanie edukowania i wspierania ich w tym zakresie przez lekarza®.

W niektorych zachowaniach zdrowotnych mozna zaobserwowac roz-
nice migdzy ptciami. Do takich wnioskow doszli autorzy badajacy pacjentow
z Biategostoku. Stwierdzili oni, ze kobiety znacznie cz¢sciej niz mezczyzni udzie-
laty prawidtowych odpowiedzi dotyczacych wiedzy na temat antybiotykow. W po-
pulacji Uniejowa i okolic takiej prawidlowosci nie zaobserwowano poza jednym,
dos$¢ oczywistym, pytaniem dotyczacym ryzyka rozwoju grzybicy jamy ustnej
i pochwy. Tu kobiety miaty wyrazng przewage w prawidtowych odpowiedziach.
Z kolei sugerowanie wypisania antybiotyku przez lekarza — czynnik utrudniajacy
wspotprace miedzy lekarzem i pacjentem — rowniez czesciej byto dokonywane
przez kobiety.

Przestrzeganie zalecen lekarskich jest bardzo waznym elementem leczenia,
szczegblnie podczas antybiotykoterapii. Wiedza pacjentdéw Uniejowa i okolic
na ten temat jest dos¢ dobra. Nieco gorzej prezentuja si¢ pod tym wzgledem obser-

19 B. Tokarz-Deptuta, J. Sliwa-Dominiak, M. Adamiak, K. Bak, W. Deptula, Bakterie komen-
salne a odpornos¢ uktadu pokarmowego, oddechowego i moczowo-plciowego, ,,Postepy Higieny
i Medycyny Doswiadczalnej” 2016, nr 70, s. 599-609.

20 B.P. Willing, S. L. Russell, B. B. Finlay, Shifting the balance: antibiotic effects on host-mi-
crobiota mutualism, ,,Nature Reviews Microbiology” 2011, nr 9, s. 233-243.

21 M. Zebrowska, E. Medak, M. Pachura, M. Brodowicz-Krdl, Assess the knowledge level of
POZ patients on the diagnosis and treatment of type 2 diabetes, ,,Journal of Education, Health and
Sport” 2017, nr 7(7), s. 338-356.

22 E. Szczepanska, A. Bronczyk-Puzon, M. Skrzypek, Wiedza a wybrane zachowania zZy-
wieniowe pacjentow z otylosciqg w zaleznosci od poziomu ich wyksztalcenia, ,,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2013, nr 94(4), s. 802-806.

2 J. Krasnicka, S. Chlabicz, H. Goroszkiewicz, Wiedza pacjentow...

24 K. Kurowska, A. Sawicka, Analiza oczekiwan pacjentow objetych ambulatoryjng opiekg
medyczng w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2016, t. 10, nr 3,
s. 263-271.
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wacje z Lublina®. Na ogot ankietowani w Uniejowie przestrzegaja zalecen lekarzy
oraz rzadko skracajg zalecony czas terapii. By¢ moze sprzyja temu zaufanie do
lekarza, ktory najczesciej byt wskazywany jako zrodto informacji o antybiotyku.
Na kluczowa role tego zrodta wiedzy wskazujg rowniez pytani z innych regionow
Polski?*. Zaufanie jest elementem relacji lekarz — pacjent, ktore zalezy od wielu
czynnikow i1 r6zni lekarze w ré6znym stopniu sg nim obdarzani?’. Najczgsciej
pacjenci darza lekarzy zaufaniem?. W badanej populacji wigkszos¢ pacjentow
zalecenia kazdego z lekarzy traktuje tak samo, jednakze dla duzego odsetka z nich
szczegblng role odgrywa lekarz rodzinny. Znaczenie to jest wyrazniejsze wsrod
mieszkancow wsi. Mozna wysnu¢ zatem wniosek, ze rola lekarza rodzinnego
w badanej populacji jest znaczna. W wielu doniesieniach udowodniono, ze jezeli
lek zalecat ,,wtasny” lekarz, stosowanie si¢ do zalecen znacznie wzrastalo. Im
doktadniej poinformuje si¢ pacjenta, tym wigkszej dyscypliny mozna oczekiwac
w realizacji leczenia®. Komunikacja jest szczegdlnie istotna w warunkach me-
dycyny rodzinnej*. Mimo tego czgs$¢ pacjentow probuje wymoc na lekarzu to,
czego oczekuje. W badanej populacji prawie 1/3 pacjentow sugerowata lekarzowi
wypisanie antybiotyku, a nieco mniejszy odsetek konsultowal wypisanie tego leku
z innym lekarzem. Z jednej strony wptywa na to brak pelnego zaufania, z drugie;j
na rosnace oczekiwania pacjentow!.

WNIOSKI

1) Antybiotyki sg lekami szeroko stosowanymi wsrod pacjentow z Uniejowa
i okolic.

2) Osoby ankietowane maja stosunkowo matg wiedz¢ na temat dziatania
antybiotykow, jednak w niektorych aspektach jest ona wigksza niz miesz-

% B. Zajac, M. Rzaca, M. Charzynska-Gula, A. Krzos, ,, Postuszeristwo” pacjentéw zwigza-
ne z antybiotykoterapig...

2 J. Krasnicka, S. Chlabicz, H. Goroszkiewicz, Wiedza pacjentow...; B. Zajac, M. Rzaca,
M. Charzynska-Gula, A. Krzos, ,, Postuszenstwo” pacjentow zwigzane z antybiotykoterapigq...;
J. Senderowska, A. Muszynska, Racjonalna antybiotykoterapia...

27 J. Bankiewicz-Nakielska, M. Walkiewicz, M. Tyszkiewicz-Bandur, B. Karakiewicz, Z ja-
kimi lekarzami pacjenci wspolpracujq najchetniej? UmiejetnoSci psychologiczne w relacji lekarz-
-pacjent, ,Medycyna Rodzinna” 2017, t. 20, nr 2, s. 156-161.

2 A. Moczydtowska, E. Krajewska-Kutak, M. Kozka, K. Bielski, Oczekiwania chorych wo-
bec personelu lekarskiego, ,,Hygeia Public Heath” 2014, t. 49, nr 1, s. 142—151.

2 J. Wilkinson, Understanding motivation to enhance patient compliance, ,British Journal
of Nursing”, 1997, nr 15, s. 879-884.

30 p. Kardas, Jak pokona¢ bariery w komunikacji pomigdzy lekarzem rodzinnym i jego pa-
¢jentami?, ,,Family Medicine & Primary Care Review” 2005, nr 7, s. 769-773.

31 K. Kurowska, A. Sawicka, Analiza oczekiwan pacjentéw...
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kancow innych regionéw Polski. Wigcej poprawnych odpowiedzi na temat
dziatania antybiotykéw udzielali pacjenci z wyksztatlceniem wyzszym.

3) Wiedza mieszkancow miasta Uniejowa jest zblizona do wiedzy miesz-
kancow pobliskich wsi. Kobiety, z nielicznymi wyjatkami, odpowiadaty
podobnie jak mezczyzni.

4) Glownym zrodlem informacji o antybiotykach jest lekarz. Ankietowani
najczesciej stosowali sie do jego zalecen. Szczegdlnym zaufaniem, gtow-
nie wérod mieszkancoéw wsi, cieszy si¢ lekarz rodzinny.
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Zalacznik 1

WIEDZA NA TEMAT ANTYBIOTYKOW

Ankieta jest dobrowolna i anonimowa. Jej wyniki stuzg ocenie wiedzy
pacjentow z Uniejowa i okolic na temat stosowania antybiotykow
1) Czy byl(a) Pani/Pan kiedykolwiek leczona(y) antybiotykiem?
[ tak [ nie [] nie wiem

2) Kiedy ostatnio?
(] w ostatnim miesigcu [] w ostatnim roku
[ w ciaggu ostatnich pigciu lat [J dawniej niz 5 lat temu

3) Z jakiego powodu najczesciej przyjmuje Pani/Pan antybiotyki?
[J zakazenia uktadu oddechowego [J zakazenia przewodu pokarmowego
[ zakazenia uktadu moczowego [1 zakazenia skory [1inne
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4) Czy antybiotyki nalezy stosowac profilaktycznie w zakazeniach uktadu oddechowego?
[ tak [ nie

5) Czy przezigbienie przebiegajace z goraczka powyzej 3 dni jest wskazaniem do an-
tybiotyku?
] zgadzam si¢ catkowicie [ raczej si¢ zgadzam [J raczej nie
[l nie zgadzam si¢ [] trudno powiedziec¢

6) Na jakie grupy drobnoustrojow dziataja antybiotyki?
[l wirusy [ bakterie [ bakterie 1 wirusy [] nie wiem

7) Czy antybiotyki zwalczaja goraczke?
[ tak [ raczej tak [] raczej nie
[l nie [] nie wiem

8) Czy antybiotyki dziatajg przeciwbolowo?
[ tak [ raczej tak [] raczej nie
[l nie [] nie wiem

9) Czy stosowanie antybiotykoterapii grozi rozwojem bakterii opornych?
[ tak [ raczej tak [ raczej nie
[ nie [J nie wiem

10) Czy podczas leczenia antybiotykiem moze doj$¢ do grzybicy jamy ustnej i pochwy?
[ tak [J raczej tak [J raczej nie
[ nie [J nie wiem

11) Czy podczas leczenia antybiotykiem nalezy przyjmowac lek ,,ostonowy” (,,0ostone”)?
[ tak [J raczej tak [J raczej nie
[ nie [ nie wiem

12) Skad czerpie Pan/Pani informacj¢ na temat stosowanie antybiotykdéw?
[ lekarz [J pielegniarka [J apteka
[l rodzina i znajomi [ $§rodki masowego przekazu [1inne

13) Czy przestrzega Pan/Pani zalecen dotyczacych antybiotykoterapii?
L[] zawsze [] przestaj¢ przyjmowac, gdy nastapi poprawa
[lczasem opuszczam dawke

14) Czy skrocenie leczenia antybiotykiem moze spowodowac nawrot choroby?
[ tak [ raczej tak [1 raczej nie
[l nie [ nie wiem

15) Czy konsultowal(a) Pani/Pan zalecenia antybiotykoterapii z innym lekarzem?
[ raz [J wiele razy [J nigdy

16) Czy zdarzato sig, ze sugerowat Pan lekarzowi wypisanie antybiotyku?
[ nigdy [ raz [1 wiele razy
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17) Czyje zalecenia dotyczace antybiotykoterapii wydaja si¢ Pani/Panu najbardziej wia-
rygodne?

(] lekarza rodzinnego [ lekarza z pomocy dorazne;j
[l lekarza z wizyty prywatnej [l kazdego tak samo
18) Czy Pani/Pana zdaniem antybiotyki powinny by¢ dostepne na recepte?
[ tak [ raczej tak [] raczej nie
[ nie [] nie wiem
Dane osoby
Wiek: ..o
Pte¢: [] kobieta [l megzczyzna
Wyksztalcenie: [ podstawowe [] srednie [ wyzsze
Zawdd WYUCZONY: ...ovviviriniiniiieianannnns
Zawdd wykonywany: ..........ooiiiiiiiiinn,
Miejsce zamieszkania: [J miasto [J wies

UNIEJOW HEALTH SERVICE
PATIENTS’ KNOWLEDGE OF ANTIBIOTICS

Summary

This study aims to assess the knowledge of antibiotics among the health service patients in
the commune of Uniejow. For this purpose, a survey of 100 patients was conducted. They were
mostly given antibiotics for higher respiratory tract diseases. Only about half of the respondents
knew that antibiotics fight bacteria and that their use may cause the development of antibiotic-re-
sistant bacteria. One person in three was inclined to take antibiotics in case of a cold with fever
lasting longer than three days, and nearly half of the respondents believed that antibiotics were
effective in case of high temperature and pain, which is not true. All of them, though, were aware
of the important role of protective drugs during antibiotic therapy. The majority of the patients
follow the doctor’s instructions concerning the therapy with antibiotics, but about 30% suggest
that the doctor prescribe an antibiotic, and about the same number consult the doctor’s decision
with another specialist. The patients in this region, especially in rural areas, place the greatest trust
in the family doctor. The respondents from Uniejow answered similarly to those from the nearby
villages. No differences were observed between answers given by men and women. Patients with
higher education gave more correct answers.

Keywords: antibiotics, knowledge, patients, doctor, Uniejow
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