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SOUHRN

Samolécba antibiotiky je jednim z faktord, ktery maze ovliviovat
proces antibiotické rezistence. Vysledky vybérového Setfeni reali-
zovaného Centrem pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) v obdobi
¢erven-srpen 2024 na reprezentativnim vzorku populace Ceska ve
véku od 15 let mapuji zkusenosti se samolécbou antibiotiky a postoje
k uzivani antibiotik bez Iékarské konzultace. Zaroven poskytuji pre-
hled o uchovdvani nespotifebovanych antibiotik z predchozi 1é¢by,
kterd mohou byt vyuzita k budouci samolécbé.

Ve 13,5 % doméacnosti v Cesku se nachézeji antibiotika, kterd nejsou
aktudlné vyuzivana, pficemz se jednd prevazné o zbytky z pred-
chozilé¢by. Pouze 10,6 % respondentl uvedlo osobni zkusenost se
samolécbou antibiotiky bez konzultace s lékarem. S nazorem, ze
antibiotika mohou byt v nékterych pripadech podana bez Iékarské
konzultace, souhlasi 18,4 % dotdzanych. V mezindrodnim srovnani
patti Cesko k zemim s niz$im podilem populace uchovavajici nespo-
trebovana antibiotika. Tyto poznatky poskytuji ddlezité informace
pro formulaci politik v oblasti verejného zdravi a osvéty o rizicich
spojenych se samolécbou antibiotiky.
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uvob

Vznik a $ifeni rezistence mikrob@ vii¢i antibiotikiim
(ATB) pfedstavuje jednu z nejzasadnéjsi vyzev pro globalni
vefejné zdravi. Nedavna analyza zvefejnénd v ¢asopisu
Lancet odhaduje, Ze antibioticka, respektive antimikrobi-
alni rezistence (AMR - antimicrobial resistence) byla v roce 2019
pric¢inou pfiblizné 1,27 milionu dmrti a dalSich 4,95 mili-
onu amrti bylo s procesem rezistence spojeno. Rezistenci
mikrobd vici antibiotické 16¢bé tak 1ze aktualné povazovat
za jeden z hlavnich faktor vedoucich k amrti ve svété
(1). Odhaduje se, Ze do roku 2050 mohou infekce odolné
vuci antibiotikim vést aZ k 10 miliontim Gmrti rocné (2).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi AMR mezi 10
hlavnimi hrozbami pro celosvétové zdravi a za hlavni prici-
ny evoluce patogend rezistentnich vici 1é¢ivim oznacuje
»,zneuzivani a naduzivani antimikrobidlnich latek u lidi,
zvifat a rostlin® (3). Spotfeba antimikrobidlnich latek, a to
jak ulidi, tak u zvitat, vSak zlistava v ramci ¢lenskych zemi
Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD)

Cas. Lék. ces. 2025; 164 9-13

SUMMARY

Hasmanova Marhankova J, Petrisek I. Preservation of antibiotics

in Czech households and attitudes towards self-medication

with ATBs in the Czech population

Self-medication with antibiotics is one of the factors that can influence
the process of antibiotic resistance. The results of a sample survey
conducted by the Public Opinion Research Centre in the period
June-August 2024 on a representative sample of the population
of the Czech Republic aged 15 and over map the experience with
self-medication with antibiotics and attitudes towards the use of
antibiotics without medical consultation. At the same time, they pro-
vide an overview of the storage of unused antibiotics from previous
treatment, which can be used for future self-medication.

In 13.5 % of households in the Czech Republic, there are antibiotics
that are not currently used, and these are mostly leftovers from
previous treatment. Only 10.6% of respondents reported personal
experience with self-medication with antibiotics without consulting
a doctor. 18.4 % of respondents agree with the opinion that antibiotics
can be administered without medical consultation in some cases. In
international comparison, the Czech Republic is one of the countries
with a lower proportion of the population storing unused antibiotics.
These findings provide important information for public health policy
formulation and education about the risks associated with antibiotic
self-medication.
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antibiotics, antibiotic resistance, attitudes, self-medication,
antibiotic storage

stale velmi vysoka, pficemz od roku 2000 vzrostl prodej
vSech tfid ATB téméf o2 % (4).

Antibioticka rezistence je proces ovlivnény mimo jiné
nespravnym pouzivanim a naduzivanim antimikrobialnich
latek jak u lidi a zvitat, tak i v $ir§im Zivotnim prostfedi (5).
Omezeninevhodného nakladani s antibiotiky a sniZeni rizika
antibiotické rezistence vyzaduje interdisciplinarni spolupraci
a hlubsi pochopeni lidského chovani. Klicové je detailni
mapovani pristupli 1ékafll i pacientl k témto 1ékim, coz
zahrnuje zkoumani historickych a kulturnich vzorct v jejich
uzivani. Systematické pochopeni strukturalnich otazek ve
zdravotnictvi, jako je dostupnost péce nebo politické regulace,
a analyza kulturnich piistupti k riziku umozriuji efektivnéji
cilit intervence. Jeden z hlavnich faktort pfispivajicich k na-
ristu antimikrobialni rezistence (nikoli vak faktor jediny) je
spotfeba ATB. Vyzkumy prokazuji, ze vy$si uzivani antibiotik
piimo Koreluje s Castéj$im vyskytem rezistentnich bakterii (2).
Nicméné to neznamena, Ze by samotna intenzita vyuzivani
ATB byla determinantem nartistu antimikrobialni rezistence.
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Tu do vyrazné miry ovliviiuji i dalsi faktory, jako jsou typy
predepisovanych antibiotik, kontext, ve kterém jsou prede-
pisovany, ¢ijejich davkovani (3).

Tento text se soustfedi na jeden ze specifickych aspektl
uzivani ATB ze strany pacientil, jenz mtiZe proces antibiotic-
Kké rezistence ovliviiovat - na zkusenost se samolécbou ATB (tj.
uziti ATB bez 1ékafského predpisu ¢i konzultace s 1ékatem).
Text prezentuje data z vybérového Setfeni, které realizovalo
Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) v obdobi
Cervna az srpna 2024 na reprezentativnim vybérovém souboru
z populace obyvatel Ceska ve véku od 15 let. Mapujeme v ném
zkuSenost se samolécbou ATB a postoje k uzivani ATB bez
konzultace s 1ékatem. Zaroven prinasime ramcovy piehled
o zkuSenostech lidi Zijicich v Cesku s uchovavanim antibiotik
z predeslé 1é¢by, ktera k potencidlni samolécbé mohou byt
v budoucnu vyuzita.

SAMOLECBA ANTIBIOTIKY
V EVROPSKEM KONTEXTU

Evropské zemé se v uzivani a spotfebé ATB vyrazné 1isi,
pficem?z relativné vysoka spotfeba byla zaznamenana ve
Francii, Recku a Portugalsku a nejnizsi ve skandinavskych
zemich. Cesko md v rdmci Evropské unie (EU) primérnou
uroven spotfeby (6). Vyzkum Eurobarometru, ktery se oby-
vatel zemi EU dotazoval na jejich zkuSenosti s uzivanim
ATB, ukazuje, Ze piiblizné 8 % z nich uzilo v roce 2022 ATB
bez 1ékafského piedpisu. V Cesku se jednalo o pfiblizné 2 %
dotazanych (7). V pfipadé antibiotik m@ze samolécba vést
k zavaznych zdravotnim komplikacim u jednotlivce a zaroven
se negativné podilet na rozvoji antimikrobialni rezistence
v celé komunité. Mapovat spotiebu antibiotik, ktera byla uzi-
ta bez ndvaznosti na 1ékatsky pfedpis, je v§ak velmi obtizné.
V tzv. rozvojovych zemi se jedna casto o spotfebu, ktera je
ovlivnéna mirou regulace (¢i spise jejim nedodrzovanim), jez
se promita do mozZnosti pfistupu jednotlivci k antibiotikim
jako k pripravkim, jez mohou byt volné prodejné. Prodej
antibiotik bez 1ékafského pfedpisu je (s vyjimkou nékolika
malo specifickych piipravkil) v clenskych zemi EU zakazan.
Jak ale dokladaji i pfedchozi studie (8, 9), neznamena to, ze
by byl v téchto zemich pfistup k antibiotikim bez 1ékatského
predpisu zcela omezen. MiZe se jednat napfiklad o piipravky,
které pacienti v minulosti nevyuzivali nebo nespotfebovali
celé a rozhodli se 1ék znovu uzit.

MtuiZzeme identifikovat nékolik typt faktori ovliviiujicich
pravdépodobnost a ochotu k samolécbé. Jedna se zejména
o faktory individualni, do kterych se mohou promitat so-
ciodemografické charakteristiky a predchozi zkusenosti
jednotlivce. Nizsi vék, vyssi vzdélani a pritomnost chro-
nického onemocnéni byly v pfedchozich studiich identifi-
kovany jako faktory posilujici pravdépodobnost samolécby
ATB (10). Samolécba je také Castéjsi u lidi s nizkou mirou
informovanosti ohledné antibiotické rezistence (11). Znalost
nezadoucich i¢ink ATB snizuje sklon k samolécbé (12). Jako
nejcastéjsi divod sebemedikace ATB byla identifkovana
bolest v krku a dalsi pfiznaky infekce dychacich cest (10).
Rozhodnuti o samolécbé je vyrazné ovlivnéno vnimanim
nemoci ze strany pacienta. Podobnost pfiznakli s onemoc-
nénim, jez bylo v minulosti antibiotiky léceno, nebo obec-
né vétsi mira tzkosti, kterou pacient maze v dané situaci
pocitovat, mizZe ochotu sebemedikace zvySovat. Nedavno
publikovana studie z Australie poukazuje na vyrazny narast
samolécby antibiotiky v roce 2020 béhem vrcholici pandemie
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COVID-19. Pocitovany stres z obav z ndkazy zvySoval pravdé-
podobnost uzivani antibiotik o 35 % (13). Ochotu samolécby
ATB tak vyrazné ovliviiuje rovnéz specifické postaveni ATB
jako léku, jenz ma rychlé a az zazracné ucinky. Nékteré re-
giony mohou byt s ohledem na tyto kulturni pfedstavy vice
nachylné k riziku sebemedikace pacienty. Srovnavaci studie
riznych evropskych zemi ukazuje, Ze respondenti Zijici
v zemich jizni a vychodni Evropy maji silnéjsi pfesvédceni,
Ze je vhodné ATB uzivat i v pfipadé méné zavaznych obtizi,
amaji omezenéjsi znalosti tykajici se efektivity a fungovani
ATB 1écby (14).
Riziko samolécby ATB ovliviiuji i faktory, které souviseji
s poskytovanim zdravotni péce. Patii k nim predevsim velka
vzdalenost zdravotnickych zafizeni a s tim spojend omezena
dostupnost péce a dlouha cekaci doba ve zdravotnickych
zafizenich vedouci k potfebé hledat rychlejsi ,,alternativni“
cesty k 1é¢bé (15). Faktory ovliviiujici samolécbu mohou mit
nicméné své kofeny i ve strukturdlnich podminkach fun-
govani spolecnosti. Vyssi mira samolécby ATB byla v ramci
EU pozorovana v zemich s vy$s$i mirou pfijmové nerovnosti
a vys$$i mirou pfimych plateb ve zdravotnictvi. Studie za-
rovenl poukazuji na vztah mezi mirou pocitované korupce
ve zdravotnictvi v dané zemi a mirou samolécby ATB (12).
Zminované ndalezy tak naznacuji, Ze spotfeba ATB v evrop-
skych statech mimo 1ékatsky pfedpis ma komplexni a ¢asto
strukturdlni pfic¢iny.
1é¢by je samotna dostupnost ATB vdomacnosti. Uchovavani
zbytk{ ATB z minulého uzivani ¢i cilené hromadéni ATB pro
pfipad budouciho uziti zvysuje pravdépodobnost sebemedi-
kace ATB (10, 15). Je pomérné obtizné evidovat ¢i odhadovat
mnozstvi ATB, jez lidé uchovavaji ve svych domacnostech.
Tento text v tomto ohledu pfindsi unikatni sondu, ktera
nam umozni vytvorit alespon ramcovou predstavu o mite
rozsifenosti tohoto fenoménu v Cesku. Prezentovana data
se zaméruji pfedevsim na 3 klicové fenomény:
1. Povédomi respondentil o tom, Ze se v jejich domacnosti
skladuji ATB, ktera nejsou pouzivana k aktudlni 1é¢bé,
a dlivody tohoto uchovavani.
2. ZkuSenost se samolécbou ATB bez jakékoliv konzultace
s 1ékafem.
3. Ochotak samolécbé méfena souhlasem s vyroky, jez im-
plikuji, Ze ATB mohou byt (v urcitych situacich) podana
bez konzultace s 1ékafem.

METODOLOGIE

V tomto textu analyzujeme data z vybérového dotazni-
kového Setfeni, jejichZ sbér realizovala v obdobi od 10. 6. do
27. 8. 2024 agentura CVVM. Respondenti byli vybirani pro-
stfednictvim kvétniho vybéru, ktery zohledrioval 5 promén-
nych (kraj, velikost mista bydlisté, pohlavi, vék a dosaZené
vzdélanirespondent). Dotazovani probihalo metodou CAPI
(tzn. osobni rozhovor tazatele s respondentem, pfi kterém
tazatel zapisuje odpovédi respondenta do elektronického
formulafe). Celkové standardizovany dotaznik vyplnilo 922
respondentll. Analyzovand data jsou reprezentativni pro
obyvatelstvo Ceska ve véku od 15 let.

VYSLEDKY

V ramci dotazovani jsme se zamétovali na sledovani
povédomi respondentl o tom, zda se v jejich domacnosti



nachazeji antibiotika, ktera nejsou vyuzivana k aktualni
1éChé. Je pritom potfeba zdliraznit, Ze se jedna o subjektivni
hodnocenirespondentl. Pomérné maly podil respondentd,
ktefi na otazku , Mdte v soucasné dobe ve své domdcnosti néjakd an-
tibiotika, kterd nevyuzivdte k aktudlni1écbé?“ odpovédéli, Ze nevédi
(0,6 %), naznacuje, Ze lidé maji relativné dobrou predstavu
o tom, zda se tento typ 1éCiv v jejich domacnosti vyskytuje.
AZ 85,9 % respondentl pfitom uvedlo, Ze antibiotika v do-
macnosti nemaji. Naopak povédomi o tom, Ze se v jejich
domaéacnosti nachazeji antibiotika, uvedlo 13,5 % vSech re-
spondentl. Témér desetina vSech respondentt (9,5 %) pfitom
uvedla, Ze se jednd o antibiotika, jeZ v doméacnosti zlistala
po predchozi 16¢bé. 3,6 % vSech respondentdl pfitomnost
antibiotik v domacnosti spojuje s cilenou pfipravou na to, Ze
by je v budoucnu vyuzili k 1é¢bé. Jen zanedbatelné procento
dotazanych (0,3 %) soucasné uvedlo obé varianty.

V nasem vyzkumu jsme sledovali rovnéz prevalenci zku-
Senosti s tim, Ze antibiotika byla pacientovi predepsdna
rodinnym piislusnikem ¢i zndmym, ktery neni oSetfujicim
1ékafem dotazaného. Tuto zkuSenost v naSem vyzkumu uvedl
pouze minimalni podil respondentd (2,7 %). Mnohem Cetné;j-
$i je zkuSenost se samolécbou - v nasem pripadé se jednalo
o zkuSenost s tim, Ze respondenti vyuzili antibiotika, kterda
jim v minulosti 1ékaf pfedepsal a ktera ziistala nevypotfebo-
vana, k 1é¢bé podobnych ptiznakil bez konzultace s 1ékafem.
Tuto zkuSenost uvedlo celkem 10,6 % vSech respondentd.
Mezi samolécbou a pohlavim neexistuje souvislost (tzn. jak
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u muzi, tak u Zen je podil respondenti zcela stejny, a to
10,6 %). Podobné neexistuje statisticky vjznamna souvislost
mezi samolécbou na jedné strané a vékem a velikosti mista
bydlisté na druhé strané. Naopak slaba souvislost existuje
mezi dosazenym vzdélanim a sebemedikaci - pouze 6,9 %
respondentt se stfedo$§kolskym vzdélanim s maturitou ma
tuto zkuSenost. U lidi se zakladnim nebo stfedo$kolskym
vzdélanim bez maturity (13,2 %) a vysoko$kolskym vzdéla-
nim (11,8 %) je tento podil mirné vyssi. Dale pak existuji
vyznamné rozdily mezi kraji bydli§té. V nejvyssi mifte sa-
molécbu pripousti respondenti bydlici na Vysociné (16,3 %
znich), vJjihomoravském (16,2 %) a Moravskoslezském kraji
(15,5 %). Naopak nejnizsi podil téchto respondentd bydli
v Karlovarském (3,7 %) a Libereckém kraji (5,1 %).

Nas vyzkum ddle sledoval i postoje k samolécbé (tj. miru
souhlasu s vyroky, které implikuji, Ze antibiotika je mozné
uzivat i bez konzultace s 1ékatfem) a subjektivni vnimani anti-
mikrobidlni resistence. Graf na obr.1zobrazuje Cetnosti odpo-
védi (v %) u 4 poloZek dotazniku. S vyrokem ,Antibiotika mohou
byt v nékterych pripadech poddna bez konzultace s 1ékafem” rozhodné
souhlasi ¢i spiSe souhlasi pfibliZzné pétina respondentd.
Mira nesouhlasu (spiSe nesouhlasi ¢i rozhodné nesouhlasi)
je daleko vyssi a ¢ini pfiblizné tfi ctvrtiny respondentd.

Tento vyrazny nepomeér mezi piiklonem k moznosti sa-
molécby a jejim odmitnutim se nicméné vyrazné obrusuje,
pokud se ptame na specifickou situaci moznosti mit pro

pripad nahlych obtizi sebou antibiotika pfi cesté do zahranici
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Obr. 1 Postoje respondenti k sebemedikaci a percepce antimikrobialni rezistence (sloupcova procenta)
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(tj. rovnéz moznost sebemedikace ve specifickém piipadé
cestovani). Zde je celkova mira souhlasu az 37,5 %. Mira ne-
souhlasu je vjznamné nizsi a ¢ini 53,6 % vSech respondentd.

Nas vyzkum se zaméroval rovnéz na povédomi o riziku
antimikrobialnirezistence. Na zadkladé nasich dat je mozné
usuzovat, zZe povédomi o tomto procesu je v populaci relativné
velké. Priblizné Ctyfi pétiny dotdzanych rozhodné souhlasi
¢i spiSe souhlasi s vyrokem , Neékteré bakteridlni infekce se stdvaji
odolnymi viici bézné pouzivanym antibiotikiim, takZe je tato antibiotika
jiZz nedokdzi 1écit”, pricemzZ pouze 13,8 % vSech respondenti
spiSe ¢irozhodné nesouhlasi. Zbyvajicich 12,1 % respondentd
odpovédélo, ze nevi. V piipadé vyroku , Pokud asto a nesprdvné
uzivdm antibiotika, miZe to vést k tomu, Ze antibiotika nebudou do budouc-
na fungovat” zvolilo moznost, zZe (rozhodné ¢i spise) souhlasi
az 87,5 % dotazanych, (rozhodné ¢i spiSe nesouhlasi) 7,4 %,
moznost ,nevi“ zvolilo 5 % respondentti.

Respondenti v nasem vyzkumu byli dotazovani také
ohledné dal$ich zkuSenosti s uzivinim antibiotik. 14 %
respondentl pfitom uvedlo, Ze nékdy sami pozadali svého
lékafe, aby jim antibiotika pfedepsal. 2,7 % dotdzanych
uvedlo, Ze jim v minulosti ATB pfedepsal jejich znamy c¢i
rodinny pfislusnik, ktery neni jejich oSetfujicim lékafem.
Desetina dotdzanych naopak uvedla, ze maji zkuSenost s tim,
Ze jim 1ékaft predepsal antibiotika, ackoliv méla pocit, Ze je
aktualné nepotfebuji. Ne vyjimecna je rovnéz zkusenost
s odmitnutim uzivani antibiotik, ktera 1ékat predepsal. 7,3
% respondenttl uvedlo, Ze ma zkus$enost s tim, Ze jim 1ékar
predepsal antibiotika a oni je odmitli uzivat.

DISKUSE

V soucasné dobé se zda méné pravdépodobné, Ze bychom
v blizké dobé méli k dispozici novou generaci antibiotik,
kterd by umoznila vyporadat se s dopady antimikrobiadlni
rezistence. Jako zdsadni se v tomto kontextu proto jevi za-
méfit se na vyuzivani existujicich antibiotik zptisobem, jenz
miiZe posilit jejich co nejdelsi efektivni vyuziti do budoucna.
Dostupné studie poukazuji na souvislost mezi spotfebou
antibiotik a naslednym rozvojem bakteridlni rezistence na
drovni jednotlivce i celé komunity (16). V této souvislosti
je pfitom potfeba zaméfit se nejen na mnozstvi spotfebo-
vanych antibiotik, ale rovnéz na nevhodnou indikaci ¢i
ptilisné vyuzivani zdloznich antibiotik tzv. 2. a 3. volby,
respektive antibiotik ze skupiny watch (,,uzivej s opatrnosti®),
nebo dokonce reserve (rezervnich) podle klasifikace WHO (17).
Samostatnou oblast pfedstavuje mozné nevhodné vyuzivani
antibiotik samotnymi pacienty. Postoje k samolécbeé i zku-
Senosti s uchovavanim nespotfebovanych 1éc¢iv predstavuji
dtlezité kontextualni informace, jeZ ndm umozni pochopit
vzorce spotfeby antibiotik v ¢eské spole¢nosti.

V soucasnosti se v 13,5 % domacnostech uchovavaji
antibiotika, kterd nejsou vyuzivana k aktudlni 1écbé. Ve
vétsiné pripadd se jednd o pfipravky, které dotazovanym
zbyly po ptedchozi 1é¢bé. Studie, kterd mapovala podil osob
v populaci uchovavajicich zbytky antibiotik, ukazala znac¢né
rozdily mezi staty: od 13,5 % osob v Nizozemsku pfes 67,5
% v Italii aZ po 90 % v Ciné (18). Cesko mlzeme v kontextu
téchto dosud sledovanych regiont fadit k zemim, kde je
podil téchto osob v populaci spise mensi. Pouze 10,6 % osob
ma zkusenost se samolécbou antibiotiky bez porady s 1é-
karem. Zcela ¢i spiSe souhlasi s tim, Ze antibiotika mohou
byt v nékterych piipadech podidna bez konzultace s 1lékafem
18,4 % respondentd.
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ZAVER

Tato studie pfinasi zdkladni informace ohledné postoji
a chovani ceské populace ve vztahu k uchovani nespotfe-
bovanych antibiotik a moZnostem jejich dal§iho uzivani.

Samolécba antibiotiky, stejné tako jako skladovani ne-
spotfebovanych 1é¢iv (s vidinou jejich budouciho vyuziti
nebo bez ni) miiZe vést k nezZadoucim zdravotnim dopadim.
Ty kromé moznych nezadoucich Géinkd a $patné indikace
zahrnuji i potencidlni negativni dopady na rozvoj antimikro-
bialni rezistence. V této souvislosti fada studii poukazuje na
to, Ze zavadéni opatfeni smétujicich k tomu, aby v 1ékarnich
dochazelo k vydeji jen predepsaného presného mnozstvi
tablet, pfedstavuje jednu z klicovych intervenci v prevenci
samolécby (11, 18). Experimentalni studie z Francie testujici
tento typ intervence ukazala, Ze zavedeni vydeje pfesného
poctu tablet vede k vyrazné ekonomické tspote, ma pozitivni
dlouhodobé dopady na Zivotni prostfedi a, mozna piekva-
pivé, vede také k striktnéjsimu dodrzovani 1écby ze strany
pacientl. Tento efekt autofi studie pficitaji psychologickému
dopadu presného méfeni tablet ze strany lékarnika, ktery
upeviiuje uvédomeénti si, ze presné davkovani a dodrzeni
délky 1éCby je zasadni (19).

Na druhou stranu je ale potfeba zdlraznit, Ze tento
typ intervence pravdépodobné neni samospasny. Diivodem
je mimo jiné to, Ze sice omezuje prileZitosti k samoléc-
bé, neovliviiuje vsak jeji samotné priciny. Jak upozor-
nuji i pfedchozi studie, tyto priciny je potfeba nahliZet
i v kontextu fungovani zdravotniho systému. Samolécba
muZze byt podnicena omezenou dostupnosti zdravotni pé-
¢e v nékterych oblastech ¢i dlouhou ¢ekaci dobou (15).
Volba samolécby a strategie uchovavat vdomacnosti zbylé
ATB mohou byt reakci na pfedchozi zkuSenosti v ramci
medicinského systému (napf. na subjektivni pocit, Ze je
nemozné se u odbornikit domoci pomoci). Nase studie za-
rovenl ukazuje, Ze ochota k sebemedikaci je kontextudlni,
tj. Ze v nékterych situacich (v pfipadé naseho vyzkumu se
jednalo o cesty do zahranici) jednotlivci chapou jako vice
legitimni mit antibiotika pfipravena k pfipadnému pouziti
i bez konzultace s 1ékafem. Tento priklad tak indikuje, Ze
pristup k samolécbé je ovlivnén do vyrazné miry také kon-
textudlnim vnimanim dostupnosti péce (tzn. v situacich,
kdy jednotlivci, ¢asto i opravnéné, vnimaji, Ze je obtizné
zajistit rychlou 1ékafskou pomoc, a proto povazuji za vice
legitimni rozhodnout se o samolécbé a byt na takovou situ-
aci dopfedu pfipraveny). Komplexni adresovani fenoménu
samolécby a cileného skladovani antibiotik tak vyZaduje
ihlubsi analyzu podminek, které ovliviiuji nejen samotnou
dostupnost 1é¢iv, ale také ochotu jednotlivca tato 1é¢iva
uzivat bez konzultace s 1ékafti.
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