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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ УСТАНОВКИ В ОТНОШЕНИИ ПРИЕМА 

АНТИБИОТИКОВ, СВЯЗАННЫЕ С ФОРМИРОВАНИЕМ 

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 

 

Поведение человека в отношении собственного здоровья (в том числе – прием 

антибиотиков) является актуальной современной междисциплинарной проблемой. 

Исследователи отмечают, что одной из причин формирования антибиотикорезистентности 

можно считать нерациональное использование антибиотиков, наиболее часто связанное с 

лечением острых респираторных вирусных инфекций [4]. Антибиотики – вещества 

природного или полусинтетического происхождения, подавляющие рост живых 

бактериальных клеток. Термин «антибиотик» был введен в обращение З. Ваксманом – 

американским микробиологом, получившим в 1952 году Нобелевскую премию за открытие 

стрептомицина. Сам термин «антибиос» был придуман Л. Пастером и нес определенный 

смысл – «жизнь против жизни». Первым антибиотиком был пенициллин, выделенный из 

грибка Penicillum notatum. Регистр лекарственных средств России (http://surl.li/ebeuy).  

Благодаря антибиотикам люди смогли значительно снизить уровень летальных исходов 

в связи с инфицированием организма патогенной микрофлорой, однако пренебрежительное 

отношение к антибактериальным препаратам может оказать обратное действие. О маштабах и 

актуальности проблемы свидетельствует тот факт, что Всемирной ассамблеей 

здравоохранения в 2015 году был принят глобальный план действий по борьбе с 

устойчивостью к противомикробным препаратам,  который одной из основных целей 

предусматривал повышение осведомленности и улучшение понимания вопросов 

устойчивости к противомикробным препаратам [4].  

В связи с тем, что в настоящее время всё большую популярность приобретают 

антибиотики, важно знать установки и привычки пациентов, принимающих антибиотики. 

Актуальность темы исследования состоит в том, что отношение к антибиотикам значительно 

изменилось: у людей сложились устойчивые представления, что антибиотик – это средство от 

всех недугов, сформировалась привычка использовать данное лекарственное средство при 

малейших недомоганиях, в т. ч. назначая его самостоятельно без консультаций врача. 

Причиной бесконтрольного и/или необоснованного применения антибиотиков является целая 

группа факторов, среди которых, по нашему мнению, важную роль играют сложившиеся 

психологические установки, определяющие поведение в отношении приема антибиотиков 

представителей конкретного общества. 

Цель: выявить социально-психологические установки в отношении приема 

антибиотиков, связанные с формированием антибиотикорезистентности. 

 

 

http://surl.li/ebeuy
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Задачи: 

1) Провести теоретический анализ литературы о проблеме установок и привычек людей 

в сфере применения антибиотиков; 

2) изучить результаты проведенных исследований об осведомленности населения по 

проблеме антибиотикорезистентности. 

Объект исследования: установки в отношении приема антибиотиков. 

Предмет исследования: механизмы формирования, проявления и изменения установок 

и привычек людей в сфере применения антибиотиков, осведомленность о проблеме 

антибиотикорезистентности. 

В зарубежной и русскоязычной психологии существует несколько теорий, 

описывающих поведение человека в отношении здоровья на уровне личности. 

Мотивационные теории поведения в сфере здоровья связаны с мотивационными факторами, 

влияющими на решение индивида, практиковать или не практиковать некое связанное со 

здоровьем поведение. При этом главной переменной, предсказывающей поведение, выступает 

намерение (интенция) его совершить. Полагается, что намерение или мотивация совершения 

действия является необходимым и достаточным условием самого действия [3]. 

В социально-когнитивной теории запланированного поведения выделяют три основных 

группы факторов, предсказывающих намерение действовать определенным образом. К ним 

относятся: наличие позитивной или негативной социальной установки к конкретному виду 

поведения, воспринимаемое социальное давление относительно реализации конкретного вида 

поведения («субъективная норма») и воспринимаемый поведенческий контроль данного типа 

поведения [3].  

Данная модель применительно к анализу поведения личности в сфере применения 

антибиотиков отсылает нас к феномену установки. Установки в психологии изучал Д.Н. 

Узнадзе, который определил, что существует целостное психическое состояние человека, 

определяющее готовность к действиям, что и является основным условием его результативной 

деятельности [6]. В зарубежной социальной психологии синонимом установки является 

аттитюд. Первое комплексное определение аттитюда (attitude), или социальной установки, 

было сформулировано около 70 лет назад. Аттитюд описан как состояние психологической и 

нервной готовности, сложившееся на основе опыта и оказывающее направляющее и (или) 

динамическое влияние на поведение человека относительно всех объектов или ситуаций, с 

которыми он связан. Таким образом, подчеркнута тесную связь социальных установок с 

реальным поведением [2]. 

Психологическая установка в отношении применения антибиотиков складывается на 

основании следующих компонентов: 

1) Когнитивный компонент представляет собой знания, убеждения, связанные с 

приемом антибиотиков. Согласно модели убеждений в отношении здоровья [3] вероятность 

того или иного поведения в сфере здоровья – есть функция нескольких убеждений 

(когнитивных конструктов). Реализация модели в поведении предполагает наличие 

убеждений об воспринимаемой уязвимости, воспринимаемой тяжести болезни, 
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воспринимаемой угрозе, воспринимаемой выгоде. Большинство людей знают, что 

антибиотики важны для выздоровления при различных недомоганиях. Но не все знают, что 

антибактериальные препараты действуют только при бактериальных инфекциях, в отличие от 

вирусных, при которых данные лекарственные средства не будут являться эффективными. 

2) Оценочный компонент: я лучше себя чувствую, когда принимаю антибиотики. 

Человек, вероятно, запоминает положительные эмоции, связанные с облегчением симптомов, 

и стремится испытать еще раз данные эмоции (обрадоваться выздоровлению и улучшению 

самочувствия). Согласно Теории мотивации защиты особый упор делается на необходимости 

чувства страха для принятия человеком некоторых профилактических мер в отношении своего 

здоровья. Человек оценивает существующую угрозу и ресурсы совладания с ней. Страх перед 

заболеванием приведет к адаптивным действиям (мотивации защиты, собственно намерению 

совершить какое-либо действие), но только в случае, если человеку предоставлена 

информация о возможном вмешательстве и это вмешательство представляется человеку 

действительно эффективным для преодоления угрозы. В противном случае стратегии 

совладания с данной угрозой могут быть неадаптивными (например, отрицание опасности 

инфекций, самолечение, использование каких-либо бездоказательных методов лечения и 

профилактики, саморазрушающее поведение и пр.) [3]. 

3) Поведенческий компонент установки в отношении приема антибиотиков 

определяется содержанием и структурой когнитивного и оценочного компонентов. Решение о 

самоназначении курса антибиотиков или досрочном прекращении приема препарата 

принимается пациентом исходя из его убеждений и оценок, при этом зачастую наблюдается 

игнорирование рекомендаций врача. Недостаточная осведомленность о последствиях такого 

поведения приводит к формированию вредного опыта, который имеет свойство 

распространяется в группах. 

Аттитюд обладает следующими особенностями:  

A. Затрагивает совокупность объектов – людей, явлений или событий;  

B. Может быть основан как на особенностях, которые мы приписываем объектам, так и 

на эмоциях к ним;  

C. Складывается из нескольких частных оценок объекта по правилу «взвешенного 

среднего». Так, если человек считает, что применение антибиотиков повышает шанс к 

быстрому выздоровлению – это позитивная оценка и одновременно обретение побочных 

эффектов (негативная оценка), итоговый аттитюд зависит от важности каждого соображения. 

Если такой человек больше ценит отсутствие нежелательных последствий, аттитюд к 

применению антибиотиков будет негативным, а если «спокойствие» и надежду на быстрое 

выздоровление – позитивным. 

Повсеместное распространение антибиотиков приводит к тому, что люди разных 

возрастов всё чаще их употребляют с «профилактической» целью, для собственного 

успокоения, не прибегая к рекомендациям специалистов, тем самым нанося колоссальный 

вред собственной микрофлоре. Другой крайностью является то, что при назначении 

антибактериальных препаратов пациенты при незначительном улучшении состояния здоровья 
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самовольно прекращают положенный курс, что также приводит к отрицательным 

последствиям для организма. Так, в исследовании М.М. Белкиной по проблеме 

безрецептурного приёма антибиотиков студентами выявлено, что 52% опрошенных студентов 

4-6 курсов УО «Гомельский государственный медицинский университет» прибегают к 

применению антибиотиков без назначения врача. Автор отмечает нецелесообразность и 

нерациональность практики применения антибактериальных препаратов: 10,7% используют 

при ОРВИ, 5,3% – при кашле, 29,3% – при повышении температуры, 12% – при боли в горле, 

10,7% – при расстройстве кишечника; 17,3% не считают нужным продолжать терапию 

антибиотиками после улучшения состояния [1]. Такие данные еще более настораживают, если 

принять во внимание, что они получены в выборке будущих врачей, студентов старших 

курсов, которые должны иметь четкое представление о механизмах действия антибиотиков и 

быть осведомленными об антибиотикорезистентности.   

При изучении осведомленности родителей об антибиотиках и 

антибиотикорезистентности М.М. Федотова и ее коллеги установили, что большинство 

родителей используют антибиотики при лечении ОРВИ у своих детей по рекомендации врача, 

однако отмечается недостаточная осведомленность об антибиотикорезистентности, практиках 

применения антибиотиков, возможных побочных эффектах, в связи с чем необходима 

разработка информационно-образовательных программ для населения [7]. 

В исследованиях Ю.Н. Якимовой был получен следующий результат опроса посетителей 

аптек, приобретающих антибактериальные препараты: выявлено недостаточно внимательное 

отношение к информации, указанной в инструкции по их применению. Было установлено, что 

наименее тщательно изучают основные сведения о препарате мужчины; лица, не состоящие в 

браке; лица, приобретающие антибиотики реже 1 раза в 2 года; лица, приобретающие 

антибиотики только по назначению врача. В связи с вышеописанным, врачам и 

фармацевтическим работникам следует настоятельно рекомендовать респондентам данных 

категорий обращаться к инструкции по применению антибактериальных препаратов и четко 

следовать ей [8]. 

На сегодняшний день выбор антибактериальных препаратов обширен, и их 

эффективность в борьбе с бактериальными заболеваниями напрямую зависит от правильности 

подбора препарата в зависимости от типа и тяжести заболевания. Антибактериальные 

препараты нового поколения обладают большей эффективностью по сравнению с 

препаратами предыдущих поколений. Это различие в эффективности связано с тем, что 

бактерии пытаются адаптироваться к новым условиям среды существования, что зачастую 

приводит к выработке устойчивости к антибактериальным препаратам. В итоге неправильного 

и бесконтрольного применения антибиотиков страдает собственная микрофлора организма, а 

борьба с патогенными бактериальными микроорганизмами становится неэффективной. 

Прогрессирующая антибиотикорезистентность бактерий связана с множеством причин, 

таких как наличие у бактерий транспозонов – мобильных генетических элементов, 

выполняющих функцию горизонтального переноса генов, отвечающих за их устойчивость к 



 XXV Всероссийская студенческая научно-практическая конференция 

Нижневартовского государственного университета 

85 

антибиотикам. Мутационные микроэволюционные изменения в генотипе бактериальной 

клетки способны приводить к развитию бесконтрольной полирезистентности [5]. 

Предупреждающие меры, которые могли бы способствовать на уровень кризиса 

антибиотикорезистентности, активно прорабатываются на государственном уровне и 

включают в себя программы по сокращению свободного оборота антибиотиков, оптимизации 

терапевтических режимов, улучшению диагностических мероприятий по верификации 

возбудителей, оптимизации взаимодействия между фармакологическими компаниями и 

регистрационными организациями [5].  

Одним из наиболее креативных вариантов способствующих избеганию нежелательных 

эффектов при самоназначении антибиотиков является эффект Плацебо, другими словами – 

включение в упаковку с препаратом, выпускаемым, так называемых «пустышек». Внедрить 

такой эффект будет возможно только в те препараты, которые предполагают самовольный 

безрецептурный приём. Например, в антибиотик ампициллин, который пользуется большой 

популярностью у клиентов аптек. Однако многие не знают, что по статистике данный 

антибиотик имеет практически абсолютную устойчивость ко многим бактериальным 

микроорганизмам и является малоэффективным в медицинской и фармацевтической 

практике. В связи с тем, что значительное количество людей сталкивается именно с незнанием 

назначения антибиотиков и непониманием картины происходящего, особенно во время 

вспышек короновирусной инфекции, эта фармацевтическая уловка сыграла бы однозначно 

положительную роль. 

Проведенное исследование позволяет констатировать, что поведенческие паттерны в 

отношении приема антибиотиков отличаются широким диапазоном проявлений, часто 

связанных с нерациональностью и необоснованностью. Важным является исследование 

вопроса об условиях, механизмах и закономерностях формирования и закрепления установок, 

и привычек в отношении приема антибиотиков. Такая информация поможет разработать 

мероприятия, направленные на формирование осознанного отношения к применению 

антибиотиков и избеганию от нежелательных последствий при нерациональном или 

неправильном их использовании. 

Таким образом, антибиотикорезистентность приобрела во всем мире масштабы 

глобальной угрозы для здоровья людей. Выделилось несколько факторов, связанных с 

установками и привычками пациентов, способствующих развитию 

антибиотикорезистентности. К таковым относятся: нерациональное или необоснованное 

назначение антибиотиков, их бесконтрольное самостоятельное применение, самостоятельная 

отмена курса антибиотиков при первых признаках улучшения самочувствия, низкая 

осведомленность относительно применения антибактериальных препаратов. Скорректировать 

данную ситуацию поможет разъяснение пациентам антибиотического действия и объяснение 

нежелательных последствий при неправильном их применении, настоятельная рекомендация 

врачей и фармацевтов обращаться к инструкции по применению антибиотиков, оптимизация 

взаимодействия между фармакологическими компаниями и регистрационными 

организациями, использование фармпроизводством эффекта Плацебо. 
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Помимо вышеперечисленного, важным аспектом при корректировке сложившейся 

ситуации ускоренной антибиотикорезистентности является изменение психологических 

установок людей в отношении приема антибиотиков.  
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