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ABSTRACT

Introduction: Antibiotics represent the most prescribed class of medication in the pediat-
ric circles. Almost 50% of the medication was prescribed without definite merit. Recently
published studies have shown that the level of knowledge, awareness, as well as parents'
expectations, play a significant role in the amount of prescribed antibiotics by pediatricians.
Aim: To assess the level of parents education, attitude and behavior, in regard to antibiotic use in
pediatric population in Serbia.

Material and methods: The cross-sectional study was performed between October 2015
and February 2016. An anonymous survey approach had been used. Demographic data of
the participants gave an insight in the level of knowledge and common practice regarding
the use of antibiotics in children. The data collected was analyzed by methods of descriptive
and analytic statistics.

Results: Of 850 recruited, 763 completed and returned the survey. A high level of knowl-
edge was found in 79.5% of the participants. The highest percent of parents answered the
questions correctly in regard to reporting drug-related adverse reactions, including allergic
reactions (99% and 93% respectively). Almost one third (27%) of the parents thought that
antibiotics can cure viral infections. More than 20% of participants thought that antibiotics

Keywords: can control pain, and that more expensive medication was more effective. The worrisome is
antibiotics, the fact that 15% bought antibiotic at least once without a doctor's prescriptions, while 18%
knowledge, stashed away leftovers for later use.

attitudes, Conclusion: Although study results showed good quality data, parents are still deciding by
parents, themselves if they should start antibiotic therapy. Reinforcing established educational pro-
children grams and encouraging communication with their pediatrician would be highly justified.
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Kljucne reci:

SAZETAK

Uvod: Antibiotici predstavljaju najpropisivaniju klasu lekova u pedijatrijskoj populaciji.
Skoro 50% antibiotika izdatih na nivou primarne zdravstvene zastite nije bilo propisa-
no na osnovu nacionalnih preporuka za lecenje. Rezultati nedavno zavrsenih istrazivanja
ukazuju da stepen znanja i informisanosti, kao i o¢ekivanja roditelja, imaju veliki uticaj na
potrosnju antibiotika u pedijatrijskoj populaciji.

Cilj: Proceniti nivo znanja, stavove i postupke roditelja u Srbiji u vezi sa upotrebom anti-
biotika u lecenju dece.

Materijal i metode: Studija preseka sprovedena je u periodu od oktobra 2015. do febru-
ara 2016. godine na teritoriji Srbije. Kori§¢en je anonimni upitnik kojim su obuhvaceni
podaci o demografskim karakteristikama, kao i znanje i stavovi roditelja prema upotrebi
antibiotika u de¢jem uzrastu. Podaci su analizirani metodama deskriptivne i analiticke
statistike.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika ukljucenih u istrazivanje, 90% je popunilo i vra-
tilo evaluacioni upitnik (850/763). Visok nivo znanja roditelja o primeni antibiotika kod
dece je primecen je u 79,5% slucajeva. Najveci procenat roditelja je ta¢no odgovorio na
pitanja o potrebi prijave nezeljenih reakcija, kao i 0 moguc¢nosti nastanka alergijskih reak-
cija na antibiotike (99% i 93%). Skoro trecina ispitanika (27%) mislila je da antibiotici lece
virusne infekcije. Petina roditelja je smatrala da antibiotici otklanjaju bol kod dece, kao i
da su skuplji antibiotici efikasniji. Zabrinjavajuca je ¢injenica da je 15% roditelja makar
jednom kupilo antibiotik bez recepta, kao i da 18% njih zadrzava ostatke neupotrebljenih

antibiotici, lekova.

znanje, Zakljucak: Uprkos visokom stepenu znanja koji su roditelji pokazali o upotrebi antibioti-
stavovi, ka, manji procenat roditelja je sklon samoinicijativnom donosenju odluka o zapocinjanju
roditelji, i sprovodenju antibioticke terapije. Iz ovog razloga postoji potreba za unapredenjem edu-
deca kativnih programa i poboljsanjem komunikacije sa izabranim pedijatrima.

Uvod uticaj imaju stepen znanja i informisanosti, kao i o¢ekiva-

Antibiotici su najc¢eS¢e propisivana grupa lekova
u pedijatrijskoj populaciji (1). Utvrdeno je da se veliki
broj antibiotika propisuje deci za lecenje infekcija koje su
najcesce izazvane virusima, poput prehlade, upale grla,
akutnog zapaljenja srednjeg uha, sinusitisa i bronhitisa
(2). Smatra se da skoro 50% antibiotika propisanih deci
na nivou primarne zdravstvene zastite nije bilo zasnovano
na preporukama nacionalnih vodica za dijagnozu i lecenje
ovih infektivnih stanja (3).

Prekomerna upotreba antibiotika moze da dovede
do niza Stetnih posledica po zdravlje, poput ces¢ih neze-
ljenih reakcija, ali i do pojave bakterijske rezistencije, koja
predstavlja globalni fenomen (4). Zemlje u kojima se anti-
biotici najcesce propisuju beleze i najveci porast rezisten-
cije (5).

Studija o upotrebi antibiotika na nivou primar-
ne pedijatrijske prakse, sprovedena u Srbiji u periodu od
2011. do 2013. Godine, pokazala je da se tokom posma-
tranog perioda stopa propisanih recepata na godi$njem
nivou smanjila sa 1516 na 1365 na 1.000 dece (6). Uprkos
ovom smanjenju, nasa zemlja je i dalje medu vode¢im ze-
mljama po potro$nji antibiotika (6).

Kao opravdanje za postajanje razlika u propisi-
vackoj praksi antibiotika izmedu zemalja moze da poslu-
zi veliki broj razloga koji se ticu lekara, roditelja i samih
bolesnika (7). Rezultati nedavno objavljenih istrazivanja
ukazali su na to da na upotrebu antibiotika kod dece veliki

nja roditelja (7-9). Smatra se da je pritisak roditelja na pe-
dijatre da dete $to pre ozdravi i vrati se u kolektiv jedan od
razloga koji znacajno doprinosi neracionalnom propisiva-
nju antibiotika (9). Istrazivanja pokazuju da kontinuirana
edukacija, ne samo pedijatara ve¢ i roditelja, ima veliki
znacaj u racionalizaciji potro$nje antibiotika (7-9). Zbog
pomenutih razloga, od velike je vaznosti procena znanja i
stavova roditelja o upotrebi ovih lekova kod dece.

Cilj ove studije jeste da proceni stavove, znanja i
postupke roditelja u Srbiji vezane za primenu antibiotika
u lecenju dece.

Materijal i metode

Studija preseka je sprovedena u periodu od okto-
bra 2015. do februara 2016. godine na podrucju dvadeset
i dva grada Srbije, sa najve¢im brojem ispitanika iz Beo-
grada i Novog Sada. Podaci su dobijeni iz upitnika koje je
ispitanicima dodeljivao istrazivac licno, u regionalnim do-
movima zdravlja i obdanistima. Naglaseni su uslovi koje
roditelj treba da ispuni:

1. mora da bude stariji od 18 godina;

2. roditelj je dece uzrasta do 18 godina;
3. nije farmaceutske ili medicinske struke;
4. upoznat je sa pojmom ,antibiotik®

Svi ispitanici su prethodno informisani o anoni-
mnosti upitnika, kao i o cilju nau¢nog istrazivanja.
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Dizajn upitnika

Za svrhu istrazivanja je kori$c¢en upitnik koji je po-
sebno sastavljen nakon pregleda literature i uvida u upitni-
ke koji su prethodno kori$¢eni u sli¢cnim studijama (7-9).

Prvi deo upitnika sadrzi pitanja vezana za pol ro-
ditelja ili staratelja, njihove godine starosti, mesto prebi-
valiSta i poslednji zavrSeni stepen obrazovanja. Posebna
pitanja su se odnosila na broj dece i njhov uzrast, broj go-
disnjih poseta pedijatru i propisanih antibiotika.

Drugi deo upitnika se odnosi na znanje roditelja
o antibioticima: razlozima za njihovu upotrebu i svest o
moguc¢im nezeljenim reakcijama. Na ponudene tvrdnje
roditelji su odgovarali sa “da’, “ne” i “nisam siguran/-na”
Upitnikom su obuhvacena i pitanja o doslednosti prilikom
uzimanja terapije, kao i o nac¢inu informisanja roditelja.

Poslednji deo upitnika ¢ini osam tvrdnji, gde su is-
pitanici stepen slaganja izrazavali Likertovom skalom od
1 do 5; 1 - “uopste se ne slazem”; 2 - “uglavnom se ne sla-
zem’; 3 - “nisam siguran/-na’; 4 - “uglavnom se slazem”;
5 - “u potpunosti se slazem” Kako bi se pojednostavilo tu-
macenje rezultata, odgovori oznaceni brojem 1 i 2 defini-
sani su kao neslaganje, dok su odgovori pod brojevima 4 i
5 znacili slaganje.

Sistem bodovanja i statisticke metode

Ukupan skor na skali koja predstavlja znanje ro-
ditelja je 9, $to je ekvivalentno broju stavki, pri cemu se
svaki tacan odgovor boduje sa 1, a netacan, kao i odgovor
oznacen sa ,hisam siguran/na“ sa 0 poena. U odnosu na
ukupan skor, definisane su tri kategorije ispitanika prema
nivou znanja: nizak (0-3), srednji(4-6) i visok nivo znanja
(7-9).

Obrada podataka je izvr$ena uz pomo¢ programa
STATISTICA 8.0 (Microsoft Office Excel - StatSoft Inc,
Tulsa, OK, USA).

Rezultati

Demografske odlike ispitanika

Podeljeno je ukupno 850 upitnika, od cega je 763
(90%) ispitanika upitnik popunilo kompletno. Najveci
broj roditelja (63%) pripadao je starosnoj grupi 30-39 go-
dina, od ¢ega je bilo 13% muskaraca i 87% Zena. Prosec¢ni
uzrast dece je 6 godina (sd = 4,51). Demografske odlike
ispitanika prikazane su u tabeli 1.

Na pitanje koliko cesto njihova deca koriste anti-
biotike, 9% roditelja je odgovorilo da antibiotike daju deci
Cetiri puta godi$nje, a ¢ak 10% roditelja je navelo da deca
koriste antibiotike pet ili vise puta godi$nje.

Nivo znanja o antibioticima

Nizak nivo znanja o antibioticima pokazalo je
3,5% roditelja, srednji nivo znanja 17% roditelja, dok je
79,5% roditelja pokazalo visok nivo znanja. Najvise ta¢nih
odgovora je zabelezeno kod postojanja razumevanja o po

Tabela 1. Prikaz demografskih odlika ispitanika

Ukupan broj
roditelja
Karakteristike ispitanika (%)

Godine 22-29 119 (15,6)
30-39 478 (62,6)
40-49 139 (18,2)

50-59 20 (2,6)

60-69 1(0,1)

Pol Muski 98 (12,8)
Zenski 665 (87,2)

Obrazovanje Osnovna stru¢na sprema 12 (1,6)
Srednja stru¢na sprema 272 (35,6)
Visoka stru¢na sprema 479 (62,7)

trebi prijave nezeljenih reakcija na antibiotike, ukljucujuci
i pojavu alergijskih reakcija (99%, odnosno 93%). Vecina
ispitanika (89,5%) znala je da je efikasnost terapije anti-
bioticima smanjena ako se obustavi ¢im dete po¢ne da se
oseca bolje, dok je 85% roditelja znalo da antibiotike ne
treba uzimati ¢im se pojave znaci prehlade kod deteta.

Visok procenat ispitanika (83,5%) znao je da ne
treba korigovati dozu antibiotika u odnosu na propisanu
od strane pedijatra. Na pitanje da li ¢esta upotreba anti-
biotika povecava rizik od nastanka bakterijske rezistenci-
je, 81,5% roditelja je dalo tacan odgovor. Petina roditelja
(22%) smatrala je da su skuplji antibiotici efikasniji.

Ispitanici su najmanje znanja pokazali u pitanjima
koja su se odnosila na uloge antibiotika: 27% roditelja je
odgovorilo da se antibiotici koriste u svrhu lecenja viru-
snih infekcija, a 19,5% da antibiotici uspesno otklanjaju
bol kod dece.

Od 607 roditelja koji su pokazali najvisi nivo zna-
nja, 67% njih je imalo visoku Skolsku spremu, a 33% sred-
nji stepen obrazovanja. Stepen znanja roditelja o antibio-
ticima se razlikovao u odnosu na uzrasne grupe, pri cemu
je 66% ispitanika koji su pokazali najvisi nivo znanja pri-
padao grupi 30-39 godina. Medu onima koji su pokazali
srednji nivo znanja, broj ispitanika sa srednjom i visokom
stru¢nom spremom priblizno je isti (46%, odnosno 50%).
U grupi roditelja sa najnizim stepenom znanja (10 ispita-
nika je imalo visoku stru¢nu spremu (tabela 2).

Primenom Kruskal-Volisovog (Kruskal- Wallis) te-
sta uocena je statisticki znacajna razlika u nivou znanja u
odnosu na Skolsku spremu roditelja. Statisticki znacajno
vidi stepen znanja o primeni antibiotika kod dece imali
su roditelji sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom,
u odnosu na roditelje sa osnovnom (p < 0.001); rodite-
lji sa visokom stru¢nom spremom u odnosu na roditelje
sa srednjom (p < 0.001); roditelji sa srednjom stru¢nom
spremom u odnosu na roditelje sa osnovnom stru¢nom
spremom (p < 0.001). Razlike u stepenu znanja roditelja
prema godinama starosti prikazane su u dijagramu 1.
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Tabela 2. Prikaz stepena znanja u odnosu na poslednji zavr$eni stepen obrazovanja roditelja

Nivo znanja roditelja
Nizak nivo Srednji nivo Visok nivo Statisticka
znanja znanja znanja znacajnost
Poslednji | Osnovno obra-
zavrSeni | zovanje 4 5 3 p <0,001
stepen obra- | Srednja struc-
zovanja na sprema 13 60 199 p <0,001
Visoka stru¢na
sprema 10 64 405 p <0,001
27 (3,5%) 129 (16,9%) 607 (79,6%)

100%

80%

visok nivo znanja

60% . )
B srednji nivo znanja

40% M nizak nivo znanja

20%

0%

22-29

30-39 40-49 50-59 60-69

Dijagram 1. Prikaz nivoa znanja u odnosu na uzrasnu grupu

roditelja

Stavovi i postupci roditelja

Deo upitnika koji se odnosio na stavove i postupke
roditelja pokazao je da 86% roditelja nikada nije zatrazilo
od pedijatra da propise antibiotik i da 85% njih nikada nije
kupilo antibiotik bez recepta. Na pitanje o ¢uvanju neistro-
$enih antibiotika, 82% ispitanika je odgovorilo da nikada
ne zadrzava ostatke neistro$enih antibiotika. Najve¢i broj
roditelja informacije o antibioticima dobija od pedijatra
(67%), apotekara ili farmaceuta (21%), putem interneta i
drugih medija (17%), porodice i prijatelja (8%). Na pita-
nje o propustenoj dozi antibiotika, 97% roditelja je izjavilo
da saceka sledece dozno vreme i nastavlja terapiju. Stavovi
roditelja definisani stepenom slaganja sa odredenim tvrd-
njama prikazani su u tabeli 3.

Tabela 3. Prikaz stavova roditelja izrazen stepenom slaganja sa navedenim tvrdnjama

Ne slazem | Nisam siguran/
Tvrdnje sigurna Slazem se
U slucaju da primetim da pedijatar ¢esto
propisuje antibiotike mom detetu, razmislio/ 131 148 484
> - 0, 0, [}
la bih o promeni pedijatra. (17,2%) (19,4%) (63,4%)
propne anbiotko mom demmmemitio: | (i3, | 208 e
la bih o promeni pedijatra. =70 e 770
Uzimanje antibiotika skracuje trajanje 439 172 152
prehlade kod deteta. (57,5%) (22,5%) (19,9%)
Tokom zimskih meseci i sezone gripa, detetu 730 16 17
bi trebalo propisati antliblg’tlk unapred (“za (95.7%) 2,1%) (2,2%)
svaki slucaj”).
Sigurnije se ose¢am kada znam da dete prima 331 174 258
antibiotik koji deluje na veéi broj razlicitih o o o
bakterija (antibiotik Sirokog spektra). (43.4%) (22.8%) (33.8%)
Obicno pogledam koji je rok trajanja antibi-
otika (oznacen na kutiji) pre nego $to detetu ( 535) 3 27§ %) © 163?, %)
dam antibiotik. o > e e
Antibiotike deci treba davati samo po uput- 32 13 718
stvu pedijatra. (4,1%) 1,7%) (94,1%)
Posedujem dovoljno znanja o primeni antibi- 107 196 460
otika u leCenju svog deteta. (14%) (25,7%) (60,3%)
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Diskusija

Rezultati nase studije pokazuju da roditelji u Srbiji
imaju visok stepen znanja o antibioticima, kao i 0 mogu-
¢im $tetnim posledicama po zdravlje deteta ukoliko se an-
tibiotici Cesto propisuju. Dobijeni rezultati upucuju na to
da su roditelji u Srbiji znacajno bolje informisani o ulozi
antibiotika u odnosu na ispitanike u sli¢nim, do sada uci-
njenim istrazivanjima (7, 9, 13, 15).

Poznato je da je najcesci vid zloupotrebe antibioti-
ka njihovo propisivanje za indikacije koje su prvenstveno
izazvane virusima (1, 3, 6). Nase istrazivanje je pokazalo
da 73% roditelja zna da antibiotici nisu efikasni u le¢enju
virusnih infekcija. Sli¢ni rezultati su objavljeni u pojedi-
nim zemljama Azije, gde izmedu 55% i 79% roditelja zna
da se antibiotici ne koriste prilikom le¢enja virusnih infek-
cija (8, 13). Suprotno ovim podacima, rezultati iz Make-
donije pokazuju da ¢ak 60% roditelja smatra da se virusne
infekcije lece antibioticima (7). U Srbiji je 80% roditelja
znalo da se antibiotici ne koriste za otklanjanje bolova kod
dece, dok je po istrazivanju u Maleziji svega 31% rodite-
lja prepoznalo tacan odgovor (13). Znanje o mogucénosti
nastanka alergijskih reakcija nakon primene antibiotika
pokazalo je 93% roditelja u Srbiji. Svest o postojanju ova-
kvih nezZeljenih i potencijalno letalnih manifestacija varira
medu roditeljima iz razli¢itih zemalja: 70%, 65%, i 54% (7,
13, 18). Studija iz Makedonije, kojom je obuhvaceno 500
roditelja, pokazala je da 62% roditelja smatra da je za pot-
puno izlecenje infekcije potrebno da dete zavrsi komplet-
no terapijsko le¢enje antibiotikom (7), dok je u Srbiji zna-
¢ajno vise roditelja dalo tacan odgovor (86%). Bakterijsku
rezistenciju, kao mogucu posledicu prekomerne upotrebe
antibiotika, u nasoj zemlji prepoznaje 82% ispitanika, a u
Maleziji 59% (13). S druge strane, studija sprovedena u
Italiji je pokazala da je sa pojmom bakterijske rezistencije
upoznato svega 10% ispitanika (20).

Kao opravdanje za postojanje razlika u stavovima
i znanjima roditelja o primeni antibiotika kod dece izme-
du pojedinih zemalja moze da posluzi veliki broj razloga.
Moguca objasnjenja su kulturne i socijalne razlike, inci-
dencija infekcija, svest o racionalnoj upotrebi antibiotika i
postojanje razli¢itih regulativa i vodic¢a izmedu pojedinih
zemalja.

Uprkos zabrani slobodne prodaje antibiotika, koja
je na snazi od 2011. godine, 15% roditelja je priznalo da su
barem jednom u toku poslednjih godinu dana kupili anti-
biotik bez propisanog recepta. Nasuprot rezultatima nase
studije, rezultati iz Kine pokazali su da ¢ak 62% anketira-
nih roditelja gotovo uvek samostalno daje antibiotike deci
(8). Studije sprovedene u Evropi su takode ukazale na po-
stojanje znacajnog procenta roditelja koji samoinicijativno
zapocinju antibioticku terapiju svog deteta. Taj procenat
se, u zavisnosti od zemlje, kretao od 28% do 41% (19-21).

Znacajne razlike izmedu zemalja su uocene i prili-
kom analize postupaka o cuvanju neistrosenih antibiotika,
$to takode moze da bude jedan od indikatora neracionalne
upotrebe antibiotika (7, 8). Prema rezultatima makedon-
ske studije ¢ak 61% roditelja cuva ostatke neupotrebljenih

lekova (7), greke studije 7% (17), dok u Srbiji samo 6%
njih to ¢ini uvek, a 12% ponekad.

Veliki broj autora je do sada ukazao na to da su
prehlade u pedijatrijskom uzrastu naj¢esce prouzrokovane
virusima (3, 4). Nasuprot preporukama, ¢ak 77% roditelja
u Makedoniji smatra da je prehlada indikacija za upotrebu
antibiotika (7), 50% roditelja u Kini (8), dok u Srbiji svega
petina ispitanika deli ovakav stav.

Zanimljive razlike u pogledu stavova roditelja uo-
¢ene su i u odnosu na opravdanost upotrebe antibiotika
kao profilakse u zimskom periodu. Skoro objavljene stu-
dije su pokazale da se porast potro$nje antibiotika tokom
zimskih meseci poklapa sa viSom incidencijom respirator-
nih infekcija, najc¢esée izazvanih virusima (16). Procenat
roditelja koji opravdavaju upotrebu antibiotika u profilak-
ticke svrhe tokom zimskog perioda varira medu zemlja-
ma (7, 8). Podaci iz Srbije pokazuju da svega 2% roditelja
smatra da je potrebno da deca zimi koriste antibiotike kao
profilaksu.

Upitnikom su analizirani i poverenje koje roditelji
imaju prema odabranim pedijatrima i kriti¢nost koju iska-
zuju prilikom dobijanja propisane terapije. Sli¢ni rezultati
kao i u nasem istrazivanju objavljeni su i za Kipar, gde bi
dve trecine roditelja promenilo pedijatra ukoliko primete
da cesto propisuje antibiotike detetu, a 14% roditelja je bar
jednom zatrazilo od pedijatra da propise antibiotik (14).
Nasuprot tome, rezultati iz Saudijske Arabije pokazali su
da je 64% roditelja makar jednom zatrazilo antibiotike od
pedijatra (15).

Rezultati nase studije podlezu izvesnim ogranice-
njima, s obzirom na to da nije obuhvacen svaki deo zemlje
podjednako. Najvedi broj upitnika je podeljen roditeljima
iz najvecih gradova, poput Beograda i Novog Sada, u koji-
ma je prisutan i najveci procenat visokoobrazovanih ljudi.
Faktor koji je takode doprineo smanjenoj heterogenosti
uzorka je i ¢injenica da je u studiju uklju¢en manji broj
ispitanika sa osnovnim obrazovanjem, ¢ija znanja nisu
mogla da se interpretiraju adekvatno.

Neracionalna upotreba antibiotika u pedijatrijskoj
populaciji je problem sa kojim se u danasnje vreme suo-
cava veliki broj zemalja (6). Predlozi u cilju racionalizacije
primene antibiotika u de¢jem uzrastu za nasu zemlju opi-
sani su u Stru¢no-metodoloskom uputstvu za sprovode-
nje Uredbe o Nacionalnom programu zdravstvene zasti-
te Zena, dece i omladine (22). Pomenuti dokument istice
potrebu izrade vodica za racionalnu upotrebu antibiotika,
kojim bi se uticalo na smanjenje potro$nje antibiotika i ri-
zika od pojave multirezistentnih bakterijskih sojeva (22).
Verujemo da bi se bolja informisanost roditelja razli¢itih
obrazovnih profila i uzrasnih kategorija mogla postici
ve¢om dostupnos$cu informacija, kao i stalnim unaprede-
njem saradnje i poverenja izmedu roditelja i pedijatara.

Zakljucak

Na osnovu svih rezultata prikazanih u studiji, mo-
zemo zakljuciti da roditelji u Srbiji poseduju visok stepen
znanja o primeni antibiotika u le¢enju dece. Uprkos zabra-
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ni slobodne i nekontrolisane prodaje antibiotika, koja je
na snazi ve¢ pet godina, 15% roditelja i dalje kupuje anti-
biotike bez recepta. Verujemo da bi se bolja informisanost
roditelja razlicitih obrazovnih profila i uzrasnih kategorija
mogla posti¢i ve¢om dostupnoscu informacija, kao i stal-
nim unapredenjem saradnje i poverenja izmedu roditelja
i pedijatara.
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