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ANOTACIJA

Latvija ik gadu pieaug dazadu arst€Sanas un veselibas profilakses Iidzeklu
patérins. Palielinoties bezrecepsu lidzeklu (bezrecepsu medikamentu, vitaminu un uztura
bagatinataju) pieejamibai, individu apzina tie aizvien vairak klust [idzigi patérina precém,
radot maldigu prieksstatu, ka So Iidzeklu lietoSana ir pilnigi drosa. Lietojot bezrecepsSu
lidzeklus, konsultacija ar mediki biezi nenotiek un $o Iidzeklu lietoSanu ietekmé citi
informacijas avoti, t. sk. arT dazadi sociali faktori. Pasaules Veselibas organizacija
(turpmak — PVO) pétnieki norada uz nepiecieSsamibu noteikt un apzinaties katra regiona
raksturigas medikamentu un citu lidzeklu lietoSanas tendences un ar to lietoSanu saistitas
problémas — §adi regionu raksturojosi dati var kalpot ka turpmako arstésanas lidzek]u
racionalas lietoSanas programmu izstrades pamats. Lidzigi ka citviet pasaulg, veselibas
aprupes politika Latvija tiek uzsvérta nepiecieSamiba sekmét racionalu zalu un citu
arst€Sanas lidzeklu lietoSanu. Jédziens ,racionala lietoSana” ir daudzdimensionals:
arst€Sanas Iidzek]u lietotaja racionalitate ietver individa sociali konstru€tus prieks$status
par So lidzeklu efektivitati, ka arT ricibas socialu un ekonomisku pamatojumu.

Promocijas darba teorétisko dalu veido arstésanas lidzeklu lietotaja ricibas analize,
izmantojot dazadas pétijuma perspektivas. Tas ir teorijas par agenta (p&tijuma konteksta
— individa) un struktiiras mijiedarbibu, ka arT teorijas, kas attiecinamas uz individa un
sisteémas savstarp&jo ietekmi. Agenta un struktiiras mijiedarbibas ilustréSanai izmantotas
galvenokart sociologu P. Burdjé un E. Gidensa teorijas, ar veselibu saistita dzivesveida
teorija, kuras autors ir medicinas sociologs V. Kokerhems, ka ari tradicionali patérétaju
segment€Sanai paredzeéta psihografijas teorija. Individa un sistémas mijiedarbibas un
atSkirigo racionalitates izpausmju sadursmes raksturoSanai darba izmantota J. Habermasa
komunikativas ricibas teorija. Empirisko datu ieguvei un interpretacijai izmantoti
teorétiskaja izpeté noteiktie ar arstéSanas lidzeklu lietosanu saistitie faktori un tos
raksturojosi indikatori. Ar kvantitativa p&tijuma palidzibu raksturota individa specifiska
slimibas un veselibas uzvedibas forma — bezrecepsu Iidzeklu lietoSana, ka ar1 faktori, kas
uzskatami par lietosanu ietekmg&joSiem vai ar to saistitiem, par vienu no svarigakajiem
noradot tiesi arst€Sanas lidzeklu lietotaja racionalitates raksturigas izpausmes — individu
priekSstatus par arst€Sanas Iidzeklu efektivitati, ipaSibam, lietoSanas nepiecieSamibu un
nozimi.

Atslégvardi: bezrecepsu lidzek[i, medikamenti, vitamini, uztura bagatinataji, lietosanas

paradumi, individa rictbu ietekméjosi faktori, ar ricibu saistiti faktori, racionalitate



ANNOTATION

Consumption of medicines in Latvia increases every year. Widespread availability
of non-prescription medicines, vitamins and nutritional supplements changes individuals
from patients into consumers and also promotes for false perceptions — a tendency to think
that no risk is associated with the use of these products. Using non-prescription products,
consumers often do not consult medical experts, and users’ behaviour is influenced by
other information sources and different social factors. Recommendations of WHO
suggest that each territory may possess distinctive patterns and determinants of
medicines’ and other pharmaceutical products’ use. Identifying the regionally-specific
situation may help elaborate programmes promoting for rational use of medicines and
other non-prescription products. Like in other countries, public health programmes in
Latvia enclose the concept “rational use of medicines”. This concept is multidimensional,;
for individuals the “rationality” of taking medicines and remedies is based on the
(re)interpretation of their value to the consumer — perceived efficiency and necessity of
these medicines, and this perception is influenced by cultural and socio-economic factors.
The theoretical part of the thesis encloses examination of user’s behaviour from different
perspectives — mutual impact of the agency and the structure and also linkage between
the individual and the system. The influence of the structure manifests itself in
individuals’ different lifestyle patterns — both health lifestyle and also consumer’s
characteristics. The Theory of the Communicative Action by J. Habermas is the basis for
characterizing linkage between individual and system. Empirical study examines the
impact and association between the use of non-prescription products and a number of
factors, derived out of the analysis of the theoretical literature and empirical research
evidence. The impact of the factors on the use of non-prescription medicines and products
and association between the variables are identified with a help of quantitative research
methods. The study particularly focuses on the rationality of a user — individual’s
perceptions regarding efficiency, properties, necessity and significance of medicines and
also the impact of this subjective rationality on the use of non-prescription products.
Keywords: Non-prescription medicines and products, medicines, vitamins, nutritional

supplements, determinants, patterns, associated factors, rationality



SATURS

F N 1 T0] 2T | - F R R U RPPR 2
ANNOLATION ... 3
SALUIS .. s 4
ABIU SATAKSES ... 5
TabUIU SArAKSES ... 6
Darba lietotie SATSINAJUMI ........eeivieriiieiiieie e 8
TEVAGS ...t s 9
Problémas pamatojums un pétnieciska temata raksturojums ............cccoevvveennnen. 9
P&tTjuma teorétiskais pamatojums ..........ccceevvirieiieiiiniei e 15
P&tijuma metodologiskais pamatojums un izvirzitas hipoteézes............cc.cuen... 18
Promocijas darba zinatniska novitate un praktiska nozime............ccccovevnennne. 21
Darba StrUKLUIa ......cccveiiiiiiiciee s 22
1. Arstesanas lidzeklu lietotaja uzvedibu ietekmé&josu faktoru raksturojums... 24
1.1. ArsteSanas lidzeklu lietotdja un strukturalo faktoru mijiedarbiba......... 24
1.2. Sistémas ietekme uz arsteSanas [idzeklu lietotaju........cccocvvrvviviinennnn, 31
1.3. J&dzienu ,,veseliba” un ,,slimiba” subjektiva interpretacija .................. 48
1.4. ArsteSanas lidzeklu lietotdja uzvedibas modeli.........ccccovrvrveveiriririennen, 55
1.5. Individa subjektiva racionalitate .........ccccoerveririiiniieiieic e 61

2. Medikamentu un citu arsteéSanas lidzeklu lietoSanas petijumi...................... 66
2.1. Peétniecibas vesture un tradicijas arvalstis .........ccoveeiieniiiniieniesieesnens 66
2.2. Petniecibas tradicijas Latvija.......c.cccooerieiiiiinieiiiic e 70
3. Latvijas iedzivotaju bezrecepSu lidzeklu lietoSanas paradumi..................... 73
3.1. Empiriska petijuma metodologija .........ccovrerveriririnieineneeescseeee 73
3.2.  legttas izlases rakSturojumsS. ........cccvvveriieiiiniesieiese e 86
3.3.  Bezrecepsu lidzek]u lietoSanas tendences Latvija..........cccocvvviiiiinnnn, 88
3.4. Lidzeklu lietotaju un nelietotaju demografiskais profils............cc.ceeee. 98
3.5.  Dazadu bezrecepsu lidzeklu kategoriju lietoSana ..........ccccoeeevvrvenenne. 103
3.6. Arsté3anas lidzek]u lietotaju racionalitates izpausmes Latvija........... 105
3.6.1. Individa prieksstati par izvéli ietekmg&joSiem faktoriem ............... 105
3.6.2. Uzskati un prieksstati par arstéSanas lidzekliem ..........c.c.cceevuenee. 108

3.7. Individa holistiska veselibas stavokla raksturojums .............cccoovennne. 116
3.8, Vesel1bas dZIVESVEIdS. .......ccueiiiiiiiiiiiiiiici s 126
3.9. Individa ka paterétaja rakSturojums ..........cccceevverierienneninenenee e 129
3.10.  Informacijas avotu 1ZVEIEJUMS ......cccvvrveeiviiiiiieiisee e 133
3.11.  Lidzeklu un veselibas apriipes iestazu pieejamibas novertejums.... 142
SECINAJUIN +. .ottt r e e s e sne e neeenne e 144
Pat@ICTDA ... 153
[Zmantota [EETAtTIa. .......coveviiieiiiic i 154
Publikacijas un zinojumi par promocijas darba t€mu..........ccceevvvveriiieiiveennnne. 169
PIEITKUMIL ... 174



1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
L.5.
1.6.
1.7.

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

ATTELU SARAKSTS

att. Veselibas dzivesveida paradigma .........cccveviiiiiiiiiiiiee i
att. Dzivesveida hierarhija ...........occooviiiiiiiii
att. J. Habermasa socialas ricibas veidu tipologija ........ccocvrvrvrieieieneninenenien
att. Attiecibas starp dazadam slimibas kategorijam..........cccccevviiveniiiieniiiiesnineennnn
att. Individa riciba veselibas trauc€jumu gadijumos...........cccceevvrveiiiiecriienennenn,

att. Individa [émuma pienemsanas procesa rakSturojums..........ccceevvvverriveesiveennnns

att. Individa lémumu par medikamentu lietoSanu ietekm@josi sociali un

o3 1a TS ATAT0) =1 VU 15 (o) o LT

att. Respondentu ienakumu limenis, vid€ji uz vienu personu majsaimnieciba,

00, NTO06. ...t

att. Respondentu viedokli par to, kas visvairak ietekmé vigu [émumu par

bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu, %, N=786 ........ccccccvviiiiiiiiiiiniiie e
att. ledzivotaju veselibas pasSnovert&jums, %, N=7806 ......ccccccevrviriieiieiieenieeiens
att. Veselibas stavokla paSnovertejuma tipi, N=767 ........ccceeveeriririieiiieieenieeiiens

att. Dzives kvalitates aspektu novertejums, %o, =786 ........ccevvverieerieiiiieniieeiens

att. Kopgjais respondentu skaita sadalijums p&c uzticéSanas informacijas

AVOLIEM (1), NT786 ..ottt re e

att. Kopgjais respondentu skaita sadalijums p€c uzticéSanas informacijas

AVOLIEM (2), NTT86 ...

att. Respondentu sadalijums péc informacijas avotu sniegtas informacijas

novertgjuma % (1), n=786, P < 0,05, ..cciiiiiiee e

att. Respondentu sadalijums péc informacijas avotu sniegtas informacijas

novertgjuma % (2), N=786, P<O,05......eeiiiiie e

3.10. att. UzticéSanas sniegtas informacijas avotu sniegtajai informacijai saistiba

ar §1s informacijas novertgjumu, % p < 0,05 ...

3.11. att. Respondentu sadalijums péc bezrecepsu lidzeklu un mediku pieejamibas

NOVEIEJUMA Y0, NT=T780.....cuiiiiiiiiiiieiicc e



TABULU SARAKSTS

1.1. tabula. M. Vébera socialas ricibas tipologija J. Habermasa interpretacija............... 34
1.2. tabula. J. Habermasa socialas ricibas tipolo@ija ........cccvvveveeivereeriesieesieseeie e, 35
1.3. tabula. Medikamentu lietoSanu ietekm&josu faktoru modelis .........ccccooevveiiiieiinnnnns 58
3.1. tabula. Demografiski un socialekonomiski faktori............ccccoriiiiiiiiiiiiiicnn, 75
3.2. tabula. Holistiska veselibas stavokla raksturojums..........c.ccecvrveiiiiiiicnesiiieennens 76
3.3. tabula. Arstesanas lidzek]u lietotdaja racionalitate .........coverererererererereereerererereeenennn, 78
3.4. tabula. Individa dZIVESVEIAS........eeiiiiiieiiiiiie e 79
3.5. tabula. Individa subjektivais sist€tmu raksturojoso faktoru novertgjums................. 80
3.6. tabula. Izlases datu raksturojums salidzinajuma ar Latvijas Republikas

iedzivotaju generalo kopumu 2012.gada 1.Janvard, % .......ccoceeevvreneienenenennne, 86
3.7. tabula. Respondentu tautiba, %0.........cooveiiieiiiiiiiiiieieesee e 86
3.8. tabula. Respondentu izglitibas [imenis, %0, N=786........cceviiiiiiiiiiiiere e 87
3.9. tabula. Ekonomiskas aktivitates statusa raksturojums %, n=786 ............ccccvsvenenn. 87
3.10. tabula. Bezrecepsu lidzeklu lietotaju sadalijums pa lietoto Iidzeklu grupam,

NTABD .. 89
3.11. tabula. Bezrecepsu Iidzeklu lietotaju sadalijums pa izplatitako Iidzeklu

NOMINACTJAM, NTA8S ...t 91
3.12. tabula. BezrecepSu lidzeklu lietotaju sadalijums péc lietoto lidzeklu

NOMINACTU SKATtA, NTA8S...c.iiiiiiiiiiec s 92
3.13. tabula. Bezrecepsu Iidzeklu nelietotaju sadalijums p&c nelietoSanas

1EMESHIEM, NZ30L ..o 93
3.14. tabula. BezrecepSu lidzeklu lietotaju sadalijums péc lidzek]u lietoSanas

lguma, N= 485, P < 0,05 ..o 94
3.15. tabula. Bezrecepsu Iidzeklu lietotaju sadalijums péc lidzeklu lietoSanas

iemesla, N =485, P < 0,05 ....ioiiiiiee e 94
3.16. tabula. Bezrecepsu Ilidzeklu lietotaju sadaltijums p&c atticksmes pret

lietoSanas informaciju, %, N=485 .....c.viiiiiii 95
3.17. tabula. Respondentu sadalijums péc attieksmes pret lietoSanas informaciju,

L8 e 96
3.18. tabula. Bezrecepsu Iidzeklu lietotaju sadalijums péc zinasanu pakapes

PaSNOVETEJUMA, Y0, N=A8S ..o 98
3.19. tabula. Bezrecepsu lidzeklu lietotaju un nelietotaju demografiska profila

salTdzinajums, %0, P < 0,05, .ei i 99
3.20. tabula. Bezrecepsu lidzeklu lietotaju sadalijums pa izglitibas grupam, %,

NZA85, P < 0,05, 105
3.21. tabula. Lidzek]u lietoSanas saistiba ar piederibu noteiktam uzskatu tipam,

N=T713, %, P < 0,05 e 108
3.22. tabula. Respondentu uzskati lidzeklu efektivitati, ipasibam, risku un lietoSanas

NepiecieSamIbu, % N=786......cccueiiiiiiiiiiici e 109
3.23. tabula. Lidzek]u lietoSanas saistiba ar piederibu noteiktam uzskatu tipam,

%0, N=T47, P < 0,05 oot 112
3.24. tabula. Lidzeklu lietosanas saistiba ar faktoru raksturojoso parliecibu, %,

NZTAT, P < 0,05, s 114



3.25.

3.26.

3.27.
3.28.

3.29.

3.30.

3.31.
3.32.

3.33.

3.34.

3.35.

3.36.
3.37.

3.38.

3.39.

3.40.

3.41.

3.42.

3.43.

tabula. Risku priekSstatu saistiba ar uztic€Sanos informacijas avotiem, %,

N=7806, P < 0,05, 115
tabula. Viriesu un sieviesu salidzinosais veselibas pasnovert&jums %,

N= 786, P < 0,05, . 117
tabula. Veselibas stavokla raksturojums, %, N=786 .........ccceverrviiiinniieniie e 118
tabula. Respondentu skaits, kas mingja veselibas problémas p&dgjo triju

MENESU 1a1KA, 513 . i 119
tabula. Veselibas stavok]a novertg§juma un raksturojuma korelacija,%,

NZT76, P < 0,05, e 120
tabula. Bezrecepsu Iidzeklu lietoSanas vai nelietoSanas saistiba ar veselibas

stavokla pasvert&§jumu,%, n=777, P < 0,05 ..ccceriiiiirii 121
tabula. Vitalitates un garigas veselibas stavoklis, %, =786 .........cccccccerrvrrnrnnne. 122
tabula. Garigas veselibas un vitalitates raditaju saistiba ar bezrecepsu

ltdzeklu lietosanu,%, n=786, P < 0,05 .....cocviiiiriiieiie e 123
tabula. Dzives kvalitates subjektiva vert€juma saistiba ar bezrecepsu

lidzeklu lietoSanu,%, n=786, P < 0,05 .....cooviiiiiiieee e 124
tabula. Kopé&jas apmierinatibas ar dazadiem dzives aspektiem saistiba ar

bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, %, =786, p < 0,05 ....ccovvrriieiiiiieiieeee e 125
tabula. Riipju par veselibu subjektiva vertejuma saistiba ar bezrecepsu

ltdzeklu lietosanu,%, n=786, P < 0,05 ....cooviiiiriiieiie e 126
tabula. Uz veselibu orient@tas un veselibai kaitgjosas darbibas, n=786 .............. 127
tabula.Veselibas uzvedibas darbibu izplatibas biezums atbilstosi raksturigajam

veselibas dzivesveidam (klasteru centru koordinates), %, n=786..................... 128
tabula. Dzivesveida saistiba ar bezrecepsu lidzek]u lietoSanu,%, n=786, p <

0,00 ettt b e bt e et ne e re b 129
tabula. Psihografiska raksturojuma saistiba ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu,

N=785, P < 0,05, et enes 132
tabula. Bezrecepsu lidzeklu lietotaju sadalijums atkariba no lietoSanu

ietekm€joSiem informacijas avotiem, N =485........cccccviiiiiiiiiiii, 134
tabula. Respondentu, kuri nevaicaja padomu medikim, sadalijums péc

TEMESIA, NTB07 ..ttt 136
tabula. Respondentu sadalijums péc ricibas pedgja reize, kad izjuta veselibas

trauc@jumu SIMPLOMUS, NT=780 ....cvviiiieiiiiiee e 136
tabula. Uztic€Sanas informacijas avotiem saistiba ar bezrecepsSu lidzeklu

lietoSanu, %, N=786, P < 0,05 .. .ccouiiiieie e 141



DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

AM - (alternative medications) — Saja petjjuma ir vitamini, mineralvielas, homeopatiskie
preparati un uztura bagatinataji

BM — bezrecepsu medikamenti, kas registréti Latvijas Republikas Zalu registra
CSP — Centrala statistikas parvalde

MK — Latvijas Republikas Ministru kabinets

OR — odds ratio (izredzu attieciba)

PTAC — Paterétaju tiesibu aizsardzibas centrs

PVD — Partikas un veterinarais dienests

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

UB — uztura bagatinataji

VM — Latvijas Republikas Veselibas ministrija

ZVA — Zalu valsts agentiira

WHO — World Health Organization



IEVADS
Problémas pamatojums un pétnieciska temata raksturojums

“Iesp&jams, medikamenti ir viens no svarigakajiem produktiem, ko patéréjam —
tie var but pat ka Stpoles starp dzivibu un navi; tic pavisam noteikti var dramatiski
ietekmét miisu dzives kvalitati” (National Consumer Council 1991). Sads intriggjoss
citats apliecina medikamentu svarigo nozimi misu ikdienas dzivé, un ir viens no
iemesliem, kapéc medikamentu un citu arstéSanas un veselibas profilakses Iidzeklu
lietoSana ka viena no individa uzvedibas izpausmém veselibas traucjumu gadijumos
kluvusi par aktualu problému un tiek analiz&ta $aja promocijas darba.

Medikamenti ir vielas, kuru nozime parsniedz to farmakologiskas ipasibas — tie
vienlaikus uzskatami gan par socialu paradibu, gan par farmakologiskiem agentiem
(Britten 2008, 5). Ar medikamentu un citu arstéSanas un veselibas profilakses lidzek]u
,»dzives ciklu” un lietoSanu ir saistiti daudzi sociali aktori (darbibas veicgji) — veselibas
apripes politikas veidotdji, lidzeklu aprites nodroS$inasana iesaistitas puses — arsti,
pacienti, farmacijas nozare u.c. Raksturojums ,,sociala paradiba” noteikti ir attiecinams
ar1 uz Iidzekliem, kas pieejami bez arsta receptes — So lidzek]u lietosanu nav pietiekami
skaidrot vien ar noteiktiem veselibas trauc€umiem vai veselibas profilakses
nepiecieSamibu — svarigi apzinaties, ka t0 izvéli un liectosanu ietekmé ari dazadi sociali
faktori (Cohen, et al. 2001, 442).

Recepsu un bezrecepSu lidzeklu lietoSana ir noteiktas atSkiribas. RecepSu
medikamentu gadijuma svarigaka ir arsta noradijumu loma, tadel galvenajam analizes
akcentam jabut vérstam uz apstakliem, vai un cik liela méra pacients ievéro arsta
noradijumus konkréta medikamenta lietosana, ka arT uz pacienta un arsta sadarbibu (Geest
and Whyte 1989, 347). Toties bez arsta receptes nopérkamie lidzekli arvien vairak noklaist
,»arpus ekspertu zonas”, tadel ar So Iidzeklu lietoSanu var biit saistits lielaks faktoru skaits,
neka tas ir recepSu medikamentu lietoSanas gadijumos.

S1 darba konteksta lietotas terminologijas izpratné bez arsta receptes pieejamie
medikamenti! un citi veselibas profilakses Iidzekli ir bezrecepsu zales, vitamini un
mineralvielas, atseviSkas mediciniskas ierices, kas paredze€tas istermina lietoSanai,

rapnieciski razotie homeopatiskie preparati, ka art Latvija registrétie uztura bagatinataji

! Farmacijas likuma viena un ta pasa jédziena apzim@sanai ir lietoti abi termini - ,,zales” un ,,medikamenti”,
tad€] promocijas darba konteksta Sie termini uzskatami par sinontmiem.



(izverstu skaidrojumu sk. 19.pielikuma). Promocijas darba pétijuma analiz€ Sie lidzekli
tika ieklauti, jo ne vien Latvija (Latvijas Vestnesis 2009), bet ari citur pasaulé (Britten
2008, 20-21) paterctajiem biezi trikst izpratnes, vai konkrétais lidzeklis uzskatams par
vitaminu, uztura bagatinataju vai bezrecepSu medikamentu. Bez arsta receptes
nopérkamo lidzeklu grupai promocijas darba ir pieskirts apzim&ums bezrecepsu
lidzekli. Saja promocijas darba tiek raksturoti ar individa ricibu saistiti vai ricibu
ietekméjosi faktori bezrecepsu lidzek]u lictoSanas joma.

Problému nosaka ari situacija Latvija — aptiekas un arT atseviSkas tirdzniecibas
vietas bezrecepSu lidzekli ir pieejami Joti plasa izvéle. Lidzigi ka citur pasaulé, Sos
lidzeklus izvéloties un lietojot, iedzivotaji bieZi nekonsultgjas ar medikiem. Sadu lietotaju
uzvedibu paredz pasarstésanas procesa definicija?, turklat pasarstéianas tendence pasaule
tiek veicinata, pamatojoties Uz ekonomisko izdevigumu un pacienta autonomijas
sekmé&Sanu (Ruiz 2010). Tai pasa laika paSarstéSanas process ietver ari daudz dazadu
risku — klidainu diagnozes noteik$anu, arstéSanas procesa novilcinasanu, nevélamas
medikamentu un citu Iidzeklu blakusparadibas, medikamentu nepareizu un nepiemérotu
lietosanu u.tml. (Ruiz 2010). BezrecepSu lidzeklu neierobeZota pieejamiba un iesp&ja
1ztikt bez arsta konsultacijas var radit maldigu prieksstatu, ka to lietoSana ir absoliiti drosa.
Patiesiba So Skietami droSo Iidzeklu nepareiza un nepiemérota lietoSana var biitiski kaitet
individa veselibai (Schillie, et al. 2009), turklat atseviskos gadijumos pat veicinat atkaribu
(Ford 2007, 917).

Latvija 1idz Sim nav veikti pétijumi, kas noteiktu galvenas medikamentu un citu
lidzeklu lietoSanas tendences un problémas, ka ari analizétu lietoSanu ietekmé&joSus
faktorus, tomér plaSsazinas lidzeklos sastopami veselibas apripes sistémas dalibnieku
izteikumi, kas liecina par problémam, pieméram, medikamentu lieto$anu gadijumos, kad
bez tiem vispar varetu iztikt, nevajadzigi dargu medikamentu iegadi utt. (Ozolina 2012).
Regulari veiktaja Veselibas ekonomikas centra pétijuma ir secinats, ka medikamentu
lietosana Latvijas iedzivotaju vida ik gadu pieaug (Pudule u.c. 2008, 12); par to liecina
arT valstl strauji augoSais medikamentu realizacijas apjoms. Piem&ram, 2012.gada
medikamentu tirgus Latvija pieauga par diviem procentiem (ZVA 2013, 27), bet 2013.
gada dati liecina, ka kopgjais aptieku apgrozijums pieaudzis pat vairak neka par astoniem
procentiem (ZVA 2014). Veselibas ekonomikas centra p&tijuma atziméts, ka, neskatoties

uz medikamentu patérina pieaugumu, respondentu veselibas paSvertejums laika gaita

2 Pasarstésanas — arsté$anas process, kas notiek bez medika uzraudzibas, lai atvieglotu veselibas traucgjumu
simptomus, izmantojot bezrecepSu medikamentus vai preparatus (World Self-Medication Industry 2010).
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butiski nemainas (Pudule u.c. 2008, 13). Bezrecepsu zalu patérins Latvija ir ievérojams —
2012. gada bezrecepSu medikamentu dala kopgja pardotaja medikamentu apjoma bija
44% (ZVA 2012, 13). Ta ka recepsu zales ir dargakas, naudas izteiksmé bezreceps$u
medikamentu dala kop&ja medikamentu apgrozijuma 2012. gada bija 18 % (ZVA 2012,
13). Salidzinajumam — Eiropa bezrecep$u medikamentu tirgus dala ir vidgji 6-10% no
kopgja medikamentu apgrozijuma (Britten 2008, 3). Ari 2013.gada bezrecepsu zalu
pirkumu skaits bija ievérojams — tika pardoti 20 miljoni bezreceps$u zalu iepakojumu un
25 miljoni recepSu zalu iepakojumu. Kopuma 2013.gada 160 no 1000 Latvijas
iedzivotdjiem katru dienu bija lietojusi vienu teordtisko devu® bezrecepsu medikamentu
(Adovica 2013, 49). Pec PVD sniegtas informacijas, Latvija trukst statistikas par kop&jo
uztura bagatinataju pardosanas daudzumu, tomér informacija preses izdevumos liecina,
ka kopuma pasaulé uztura bagatinataju tirgus katru gadu pieaug aptuveni par 10%
(Knipse 2012) (salidzinajumam — medikamentu tirgus ikgad@jais pieaugums ir aptuveni
2-4%). Gan bezrecepSu zales, gan ari uztura bagatinataji Latvija tiek plasi reklaméti,
veicinot zalu patérina pieaugumu un farmacijas nozares pelpu. Piem&ram, Latvija,
salidzinot ar atbilstoSo iepriek§€ja gada periodu, 2013.gada septembri zalu reklama
pieauga par 117% (TNS Latvija 2013), savukart pati farmacijas nozare uzskatama par
treSo apjoma zina lielako reklamdevéju Latvijas precu un pakalpojumu tirgii (TNS Latvija
2013). Reklamgjot uztura bagatinatajus, patérétajam nereti tiek sniegta maldinoSa
informacija, piedavajot Siem lidzekliem neesosas arstnieciskas 1pasibas, pieméram, sp&ju
arstét onkologiskas saslimsanas, hepatitu un smagas sirds saslimsanas (PTAC 2014). Ari
zalu reklamu gadijumos Latvija biezi tiek konstat€ti nopietni parkapumi — zalu reklama
neatbilst lietoSanas instrukcija noraditajam, parspilé zalu iedarbibu u.tml. (Veselibas
projekti Latvijai 2014). Sada situacija svarigi uzdot jautajumus — kada Latvija ir situacija
bezrecepSu un citu bez arsta receptes noperkamo Iidzeklu lietoSanas joma?

Pasaulé kopuma situacija gan recepsu, gan bezrecepSu medikamentu lietoSanas
joma nav uzskatama par apmierinosu — tiek 1€sts, ka aptuveni 50% medikamentu pasaulé
tiek izrakstiti un pardoti neatbilstosi vajadzibam un aptuveni tikpat daudz pasaules
iedzivotaju medikamentus lieto nepareizi (WHO 2002). Ir aprékinats, ka nepareizas un
neatbilstoSas medikamentu lietoSanas blaknes ir viens no desmit galvenajiem naves
c€loniem ASV, un tas sai valstij katru gadu izmaksa 30—130 miljardus dolaru (WHO

2004, 75). Lai noskaidrotu situaciju medikamentu un citu Iidzeklu lietosana, pasaul@ ir

3 Starptautiski izmantotas defingtas dienas devas (DDD) attiecina$ana uz 1000 iedzivotajiem diend — vidgja
dienas balastdeva, kas lictota medikamenta galvenajai indikacijai pieauguS§am pacientam.
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veikti daudzi pétfjumi. So pétijumu rezultati atkldj ievérojamu medikamentu un citu
arsté$anas lidzek]u lietosanas tenden¢u daudzveidibu. STiemesla dé] PVO medikamentu
lietosanas pétijumu metodologija ir uzsverts, ka katram regionam var bat raksturigas
savas Tpatnibas dazadu arstéSanas lidzek]u lictosana (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004,
2), tadel svarigi identificét gan noteikta regiona zalu un citu lidzeklu lietoSanas
paradumus, gan art apstaklus, kas Sos paradumus nosaka.

Tapat ka citur pasaulg, ar1 Latvija tiek uzsverta nepiecieSamiba sekmét racionalu
zalu lietoSanu — $ads uzdevums ir ieklauts VM izstradataja dokumenta ,,Sabiedribas
veselibas pamatnostadnes 2011.—2017.gadam” (VM 2011, 62). Ari MK noteikumos, kas
regulé zalu reklam@Sanas kartibu Latvija, atrodama norade, ka reklama sniegtajai
informacijai javeicina racionala zalu lietosana (MK 2011, 7.2. punkts). Zalu valsts
agentiira veic regularu zalu patérina statistiku Latvija, un viens no §Ts iniciativas mérkiem
valsti ir zalu racionalas lieto$anas veicinasana (ZVA 2012, 6). Medikamentu un citu
arst€Sanas un veselibas profilakses lidzeklu racionalas lietoSanas sekmé&Sana ir viens no
svarigakajiem So Iidzeklu lietosanas pétiSanas iemesliem, jo, identificjot arstéSanas
lidzeklu lietoSanu ietekm@joSus un ar to lietoSanu saistitus faktorus, iesp&jams giit izpratni
par medikamentu un citu lidzeklu lietosanu, ka arT ar lieto§anu saistitam problémam.

Apliikojot jédzienus ,,racionals” un ,,racionalitate” no medicinas un sociologijas
zinatnes viedokla, sastopamies ar $o jédzienu neparasti plaSo lietojumu gan dazados
ikdienas dzives kontekstos, gan ari zinatné. Medicinas joma jédziens ,,racionals” tiek
izmantots biezi un tiek attiecinats uz visdazadakajiem kontekstiem — izskan tadi
apzim&jumi ka, pieméram, ,racionala pieeja”, ,racionala lémumu pienemsana”,
»racionals izlietojums”, ,racionala medikamentoza terapija”, ,racionalas devas”,
,racionala medikamentu izrakstiSana”, ,racionala diagnoze” u.c. §l,<iet, ka jédziens
»racionalitate” ir ka pazemes tunelis, kas savieno medicinas jomu ar morales aspektiem
un jomam, kuras tiek analiz&ti ricibas un spriedumu procesu iemesli” (Clouser and Gert
1986, 120). Medikamentu un citu arsté$anas lidzeklu lietoSanas joma biezi tiek izmantota
PVO racionilas medikamentu lieto$anas definicija*, kuras biitiba pamatojas uz diviem
pamatprincipiem — medikamentu lieto$ana notiek saskana ar apstiprinatu un pieradijumos
balstitu (evidence based) zinatnisku informaciju, ievérojot optimalu izmaksu un
sagaidama labuma lidzsvaru (Almarsdottir and Traulsen 2005, 76). Saskana ar $o

definiciju riciba, kas neatbilst taja uzskaititajiem principiem, dév&jama par neracionalu

4 Pacientam piemé&roti medikamenti atbilsto$as devas pareiza laika, par iesp&jami zemako cenu pacientam
un sabiedribai (community) (WHO 2002).
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vai iracionalu (WHO 2002, 1). Arsté3anas lidzeklu lieto$anu visa pasaulé raksturo fakts,
ka So lidzeklu lietotaji, pamatojoties uz savu individualo izpratni par riskiem, biezi
neievéro lidzeklu lictoSanas noteikumus un arsta padomus (Britten 2008, 15). Vai sadu
datu konteksta, raugoties no visiem aspektiem, biitu pamats apgalvot, ka lictotaju riciba
ir neracionala? Sociologi uz $o jautajumu atbild noliedzosi: ,,Nepienemot zinatnisko
izpratni par riskiem, nav jadoma par ,iracionalitati”, bet gluzi pretgji — Sada izvéle
norada, ka tadas kultiiras premisas, kas raksturo zinatniskaja racionalitaté iemiesoto
sabiedribas sp&ju pienemt (acceptability), ir kladainas” (Beck 1992, 58, kursivs un
pedinas originala).

Sociologiska izpratné PVO definicija atspogulo tadu ricibu, kas ir sapratiga un
logiska, ka arT izriet no objektivas individa riciba esosas informacijas, un $is ricibas
pamata esosu racionalitati var dévet par farmakologisku vai ekonomisku (Britten 2008,
109). Definicija raksturotie racionalitates kritériji ir labi saprotami rietumu sabiedriba,
tom&r medikamentu lietoSanas racionalitati var vertét ari citadi. Pieméram, atseviskas
sabiedribas kopienas racionala medikamentu lietoSana var tikt skaidrota ka riciba, ko
nosaka vietgjas sabiedribas normas, vértibas, miti un ticgjumi (4/marsdottir and Traulsen
2005, 76). Jedziens ,racionalitate” ir jasaista ar noteiktas sabiedribas kontekstu
(AImarsdottir and Traulsen 2005, 79), un §is jédziens ietver dzilaku dimensiju, neka to
paredz PVO ,,medikamentu lietoSanas racionalitates paradigma”, kura ignoré daudz citu
,legitimu racionalitasu”, kas noteikta konteksta var izpausties arT ka reakcija uz ,,argji
uzspiesto” ,,objektivo”, zinatniski korekto racionalitati (Cohen, et al. 2001, 441-442).
Individa interpretéta nepiecieSamiba lietot bezrecepsSu arstéSanas un veselibas profilakses
lidzeklus pat primari, iesp€jams, nav saistita ar noteiktiem veselibas trauc€jumiem vai
veselibas apdraudéjumu, bet var izpausties, pieméram, ka dala no ikdienas rutinas.
Aizvien pieaugosas pieejamibas dél bezrecepsu lidzekliem individa apzina var but ari
patérina precu, nevis farmakologisku vielu statuss (Hibbert, Bissell and Ward 2002, 47,
Whyte, Geest and Hardon 2002, 93). Ari Latvija bezrecepsSu lidzeklu pieejamiba pieaug
— §ie Iidzekli iegadajami ne vien aptiekas, bet ar1 interneta. Dazadus uztura bagatinatajus
var iegadaties partikas un citos veikalos. Farmacijas nozares ieceres paredz ar1 bezrecepSu
zalu izvietoSanu aptieku paSapkalposanas plauktos (Neatkariga Rita avize 2013).

Var sacit, ka PVO definicija nav pictickama, lai saprastu medikamentu lomu
misdienu sabiedriba — So definiciju iesp&jams izmantot situacijas, kuras ,,labi informéti
eksperti izraksta vai iesaka labi izpétitas zales labi inform&tiem pacientiem ar precizi

definétam diagnozém” (Cohen, et al. 2001, 444). PVO definicija netiek ievérots arl
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aspekts, ka veselibas apripes politiku, kuras meérkis ir ,iesp&ami pozitivs no
medikamentiem sagaidama labuma parsvars par iesp&amo risku un zinatniskas
informacijas nepartraukta pieejamiba” (Abraham 2009, 55), ietekmé farmacijas nozare ar
tai raksturigo racionalitati. Farmacijas nozares ietekme izpauzas praktiski visos ar
medikamentu razoSanu, pardosanu un lietoSanu saistitos aspektos (Britten 2008, 68).
Farmacijas nozares racionalitate izpauzas armT merki giit iesp&ami lielaku pelnu no
medikamentu un citu arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu pardosanas. Tomeér §1
promocijas darba mérkis neparedz visu medikamentu un citu arstéSanas Iidzeklu aprité
iesaisttto dalibnieku racionalitates izpausmju detaliz€tu analizi. P&tnieciskas uzmanibas
centra ir individs ar savu racionalitati, kas nosaka ta ricibu medikamentu un citu
arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu lietosana. Sadu izvéli pamato ari dazadi
informacijas avoti, t.sk. plassazinas lidzekli, kuros nereti netiek icklauta medikamentu
lietotaja perspektiva (Britten 2008, 15). Individa ricibas racionalitate ietver individa
sociali konstrugtus prieksstatus par arstéSanas Iidzeklu efektivitati, ka art ricibas socialu
vai ekonomisku pamatojumu. (Grand, Hogerzeil and Haaijer-Ruskamp 1999, 89, Whyte,
Geest and Hardon 2002, 166). Svarigi ir saprast, ka, no individa perspektivas raugoties,
nepaklausanas objektivajai, zinatniskajai racionalitatei nenozimé iracionalitati (Britten
2008, 17), bet gan atskirigu racionalitates aspektu, bez kura nevar iztikt medikamentu un
citu arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu lietoSanas paradumu skaidroSana.
Individam piemTtto$as racionalitates izzinaSana var sniegt informaciju par zalu lietosanas
iemesliem, un §adai informacijai ir praktiska nozime pareizas zalu lieto$anas veicinasanas
programmu izstradé. Promocijas darba tiek raksturota individam raksturigas
racionalitates sadursme ar citu medikamentu un arst€Sanas lidzeklu aprité iesaistito
dalibnieku raksturigajam racionalitates izpausmém, ka ari raksturota $§is sadursmes
ietekme uz bezrecepsu lidzeklu lietosanu.

Rezumgjot ieprieksteikto, promocijas darba meérki vérsti divos virzienos —
raksturot socialo faktoru ietekmi uz bezrecepsu lidzeklu lietosanu, koncentrgjoties tiesi
uz lietotaja perspektivu, ka arl atspogulot bezrecepsSu lidzeklu lietotajam raksturigas

racionalitates izpausmes.

Atbilstosi problémas specifikai tiek defin€ti promocijas darba merki.
1. Izpetit Latvijas iedzivotajiem raksturigos bezrecepSu Iidzeklu lietoSanas
paradumus, ka arT So Iidzek]u lietotaju ricibu ietekm&josus un ar ricibu saistitus

faktorus.
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2. Atklat individam piemitosas racionalitates — uzskatu un prieksstatu par Iidzeklu
ipaSibam, efektivitati un lictoSanas nepiecieSamibu — izpausmi bezrecepsSu
medikamentu un citu arst€Sanas un veselibas profilakses Iidzeklu lietoSanas joma

Latvija.

Promocijas darba mérku sasniegSanai tiek izvirziti vairaki uzdevumi.

1. Sniegt ieskatu individa ricibu skaidrojosas sociologijas teorijas, kas analizg
agenta un struktiiras savstarp&jo mijiedarbibu.

2. Analizét individa un sist€émas savstarp&jo mijiedarbibu raksturojosas sociologijas
teorijas.

3. Izpétit individa Vveselibas un slimibas interpretaciju un no §is interpretacijas
izrieto$u ricibu raksturojosas sociologijas un tas apaks$nozaru teorijas; atbilstosi
teorijam identificet individa bezrecepsu lidzeklu lietoSanas uzvedibas modelus,
ka arT uzvedibu ietekm&josus faktorus.

4. Analizét racionalitates un racionalas socialas ricibas jédzienu atbilstosi
sociologijas teortiskajam pieejam, veértejot to individam raksturigajas
racionalitates izpausmes arsté€Sanas lidzeklu lietoSana.

5. Precizgjot p&tijuma teorétisko un metodologisko pamatu, apkopot medikamentu
un citu arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu lietotaju ricibas pétijumos
atklatas tendences.

6. Atklajot individam piemitoSas racionalitates izpausmes, empiriski raksturot

Latvijas iedzivotaju bezrecepSu lidzeklu lietoSanas uzvedibu.

Promocijas darba pirmie pieci (1.-5.) uzdevumi istenoti, izmantojot teorctiskas

izzinas pieeju, bet 6. uzdevuma veikts empirisks petjjums.

Pétijuma teorétiskais pamatojums

Promocijas darba individa riciba tiek analiz€ta, izmantojot divas teor&tiskas
perspektivas — agents un struktiira, ka ar7 individs un sist€éma.

Lai raksturotu agenta mijiedarbibu ar struktiiru, izmantota Entonija Gidensa
(Anthony Giddens) strukturacijas (structuration) teorija, Pjéra Burdjé (Pierre Bourdieu)

teorija par habitus, ka ari Viljama Kokerhema (William Cockerham) veselibas
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dzivesveida (health lifestyle)® teorija. Analizes mérkis ir ilustrét struktiiras ka agenta
darbibas veicinatajas un vienlaikus ierobezotajas lomu. Veselibas un slimibas joma
agenti, pamatojoties uz tiem piecejamajam iesp&jam (life chances) un izvéli (life choices),
realizé savu piederibu veselibas dzivesveidam, kas var biit versts uz veselibas
saglabasanu, veicinasanu vai — kaitéSanu veselibai. Medikamentu un citu arstéSanas
lidzeklu lietosana var biit raksturiga dazadiem veselibas dzivesveidiem.

Strukturacijas teorija ir viens no veidiem, ka atspogulot individa izvéles saistibu
ar individam pieejamajam iesp&jam. E.Gidenss uzsver struktiiras un individa savstarpgjo
atkaribu — struktiira nosaka individa ricibu, tacu ta nevar pastavét bez individa ricibas,
Jo ar savu ricibu individi atrazo apstaklus, kas padara to ricibu par iesp&jamu. P.Burdjé
teorija vairak uzsver tiesi Strukturalo apstak]u ietekmi uz individa ricibu, noradot, ka
individa ricibas dispozicija — habitus — faktiski nosaka ne vien individam pieejamas
izv€les alternativas, bet ar1 pasu izvéli. Darba izmantota arT Emanuela Dembija (Emanuel
Demby) raksturota, tradicionali tirgziniba izmantota psihografijas teorija
(psychographics), kas paredz patérétaju klasificéSsanu segmentos atkariba no tiem
raksturigajam psihologiskajam ipasibam, veértibam un dzivesveida. Teorijas izvéli pamato
petijuma objekts — bezrecepsu lidzeklu lietoSana. M&dz apgalvot, ka sadi Iidzekli
patérétaja apzina aizvien vairak lidzinas patérina precém (Geest and Whyte 1989, 93).
Patérétaju dzivesveids, kas veidojas, pamatojoties uz agentiem pieejamajam iespgjam un
izveli, nosaka individa psihografisko raksturojumu, kas savukart ir saistits ar pre¢u un
pakalpojumu iegades tendencém.

Individa ricibu medikamentu un citu arstéSanas un veselibas profilakses Iidzeklu
izvele un lietoSana ietekme sisteéma. Mijiedarbibas ilustréSanai starp individu un sistemu
izmantots E.Gidensa darbs ,,Modernitates sekas” (,,The Consequences of Modernity”),
kas uzsver individa ka mikrovides un sist€émas ka makrovides mijiedarbibu, noradot, ka
misdienu globalizacijas laikmeta § mijiedarbiba izpauzas seviski spilgti. So ietekmi
Veicina ari t.s. ,,atsveSinatajmehanismi” (disembedding mechanisms), kuros icklautas ari
ekspertu sistémas, — medicinas joma ir viena no $adam ekspertu sisttmam (Britten 2008,

15). So ,,mehanismu” ietekme uz individu parsvara izpauzas zinasanu un informacijas

5 Saskana ar V. Kokerhemu, veselibas dzivesveids ir individa veselibu ietekméjo3as uzvedibas modelis, kas
pamatojas uz individa izvéli, kura savukart ir atkariga no apstaklu iepriek$noteiktas dzives iespgjam (life
chances) (Cockerham, Rutten un Abel 1997, 321). Veselibu iectekmgjosa uzvediba var ietvert dzivesveida
paradumus, kas veselibu uzlabo, saglaba vai arf tai kaité. Saja darba izmantotais jédziens ,,dzivesveids” ,
ka arT citos gadijumos lietotais jeédziens ,,dzivesstils” (Silis 2010) nozimes zina ir identiski, tadel Sie
jédzieni promocijas darba tiek lietoti ka sinontmi.
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asimetrijas d&]. Paterétaju ierobezotas informacijas apstaklos eksperti nozimigi ietekmée
individa priekSstatus par risku un citiem aspektiem, kas saistiti ar arst€Sanas lidzeklu
lietosanu. Ekspertiem ir raksturiga parlieciba, ka dala pacientam sniegtas informacijas
nav japamato un precizi jaizskaidro — tas nozimé, ka faktiski eksperti uznemas risku
pacientu vieta. No pacientu puses tiek pieprasita uzticeSanas eksperta sacitajam, un $ada
sociala atkariba nereti provocé skepsi un eksperta padomu apSaubiSanu (Britten 2008,
16), kas arstéSanas lidzeklu lietoSanas konteksta var izpausties ka arsta noradijumu
neievérosana (non-compliance).

Lidzigi E. Gidensam, kur§ runa par atsvesinasanos, Jirgens Habermass (Jiirgen
Habermas) procesu, ar kura palidzibu tiek sekméta plaisa starp individu un sistému, déveé
par kolonizé$anu®. Komunikativas ricibas teorija (Theory of the Communicative Action)
J. Habermass atspogulo individu raksturojosas dzives pasaules’ perspektivas, kas ataino
noteiktas kultiiras veidotu pieredzi un no §is pieredzes izrietoSus uzskatus un ricibu,
mijiedarbibu ar sistému. Sistémas stratégiskas ricibas pamata ir formala racionalitate, kas
parliecino$i dominé par individa komunikativas ricibas® racionalitati.

Veselibas un medicinas sociologes Nikijas Britenas (Nicky Britten) darba
,Medikamenti un sabiedriba: pacienti, profesionali un medikamentu dominéSana”
(,,Medicines and Society: Patients, Professionals and the Dominance of
Pharmaceuticals”) (2008) wuzsvérta komunikativas ricibas teorijas piem&rotiba
medikamentu un citu arstéSanas Iidzeklu lietoSanas analizei, raksturojot mijiedarbibu
starp medikamentu lictotaju (dzives pasaules perspektivas iemiesotaju) un ,,sistémam”.
Viena no §tm ,,sisttmam” ir veselibas apriipes politika ar taja iesaistitajiem ekspertiem,
otra — farmacijas nozare. Medikamentu un citu arstéSanas Iidzeklu lietoSana individa
ricibu ietekmé abas §is ,,sistémas”.

Ta ka petnieciskd uzmaniba vérsta uz individu, darba analizéta individu
raksturojosa perspektiva — gan individa slimibas un veselibas uztvere un no tas izrietosa

uzvediba, gan ar1 dzives pasaulei raksturigas racionalitates izpausmes arstéSanas lidzek]u

6 Kolonizesana (colonization) — process, kas izpauzas ka sistémas domingSana par individu (Habermas
1987, (b) 311).

" Dzives pasaule (Lebenswelt (vac.), Lifeworld (ang.)) — $o jédzienu pagajusaja gadsimta trisdesmitajos
gados ieviesa fenomenologijas teorijas autors vacu filozofs Edmunds Huserls (Edmund Husserl). Sis
jedziens radas ka no zinatniskas racionalitates atSkiriga perspektiva, kas iemieso praktisku pieredzi un
subjektivu nozimi, kadu individi pieskir lietam un paradibam (Stones 1998, 176—177). Promocijas darba
izmantots $T jédziena latviskais tulkojums (Lake 2011, 58, Vilks 2007, 58) .

8 Komunikativa riciba (communicative action) — verbala vai neverbala mijiedarbiba starp diviem darbibas
veicgjiem, kas orientéti uz savstarp&jo sapratni un saskanotu darbibu (Outhwaite 1994, 71).
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lietosana, izmantojot N. Britenas un ar1 citu autoru (Whyte, Geest and Hardon 2002,
Hardon, Hodgkin and Fresle 2004) darbos giitas atzinas.

Ka jau ievada noradits, promocijas darba epistemiologiska struktiira ir veidota, lai
notiktu virziSanas no visparéja I[imena teorijam uz specifiskam, ar darba kontekstu ciesak
saistitam teorijam, pétijjumu pabeidzot ar bezrecepsSu Iidzeklu lietosanas paradumu

empirisku raksturojumu Latvija (sk.1. att.).

_. . - 3. BezrecepSu arstéSanas
1 Savstarpéja 2. Individa perspektiva: lidzek]u lietosanas paradumu
mijiedarbiba: - veselibas un slimibas empirisks raksturojums:
- agents un interpretacija; no tas izrietosa - ietekm@josi un saistiti
struktiira; riciba; faktori;
- individs un - individa racionalitates - individa racionalitates
sistéma. IZpausmes. izpausmju raksturojums.

1. att. Promocijas darba logika

Pétijuma metodologiskais pamatojums un izvirzitas hipotézes

Promocijas darba teor&tiska dala sagatavota, balstoties uz attiecigas tematikas
zinatniskas literatliras un p&tijjumu materialu analizi. Promocijas darba veikta empiriska
pétijuma pamatprincipi pamatojas uz kvantitativo metodologiju. Sadas metodologijas
izveli pamato iesp&ja ar petamas problémas teorétiskas analizes palidzibu diferencét
kvantitativi parbaudamus indikatorus c€lonisko skaidrojumu sniegSanai un savstarp&jo
sakaribu noteikSanai.

Pétijuma teorétiskas analizes gaita, izmantojot gan sociologijas, gan arl tas
apak$nozares — veselibas un slimibas sociologijas teorijas, ka ari iepriek§ veiktos
pétijumos atklatas likumsakaribas, noteikti individa ricibu arstéSanas lidzeklu lietoSana
ietekmgjosie faktori. Individa riciba analizéta, raugoties no $adam perspektivam —
»agents—struktira”, ka ari ,,individs—sistéma”, analizi pielagojot arstéSanas lidzeklu
lictoSanas kontekstam. P&tjjuma teorgtiskas analizes gaita Vveikta sociologijas teoriju
analize, kas apliko individu interpretétos jédzienus ,,veseliba” un ,,slimiba” un vinu ricibu
atbilstosi interpretacijai. Viens no ricibas veidiem ir arstéSanas un veselibas profilakses
lidzeklu lietosana, tadel darba analiz&ta ari §1 individa specifiska slimibas un veselibas
uzvedibas forma, izmantojot teorijas, kas atklaj daudzu faktoru ietekmi uz so lidzeklu
lietoSanu. Ta ka darba galvena uzmaniba pievérsta individam, kur§ rikojas uz savas

subjektivas racionalitates pamata, darba teorétiskaja analizé noteiktas raksturigakas
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arst€Sanas lidzeklu lietotaja racionalitates izpausmes, kas pamatojas uz So lidzeklu nozimi

individa dzive, to efektivitates un nepiecieSamibas interpretaciju.

Teoretiskas literatiras analize un iecere — raksturot bezrecepsu lidzeklu lietotaja

uzvedibu plasa konteksta — izvirza sesas pétijuma hipotézes:

1.

Viens no nozimigakajiem faktoriem, kas ietekmé& bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, ir
individa prieksstati par $o lidzeklu efektivitati, pasibam un lietoSanas nepiecieSamibu
(arstéSanas lidzeklu lietotaja racionalitate).

Ar bezrecepSu Iidzeklu lietoSanu ir saistits ne tikai individa fiziskais veselibas
stavoklis, bet ari citas holistiska veselibas stavok]a dimensijas — vitalitate, gariga
veseliba un apmierinatiba ar dzivi.

BezrecepSu lidzeklu lietoSana vairak raksturiga individiem, kuru dzivesveids ir
veseligaks.

Individa psihografiskais raksturojums ir saistits ar atSkirigam tendencém bezrecepsu
lidzeklu lietosana.

Bezrecepsu lidzeklu lietoSana liela méra ir saistita ar individa uzticéSanos plaSsazinas
lidzekliem, kas biezi reklamé bezrecepsu lidzeklus.

Lielaka bezrecepsu lidzeklu un veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba saistita ar

lielaku bezrecepsu Iidzeklu patérinu.

Lai sasniegtu promocijas darba izvirzitos mérkus un realiz€tu noteiktos

uzdevumus, tika izveidots pétijuma instrumentarijs — aptaujas anketa (1. pielikums).

Aptaujas anketa izmantoti teorétiskas izzinas cela gutie dati, kas apkopoti, analizgjot

sociologijas un tas apaksnozaru teorijas, ka arT citas valstis giito empirisko pé&tijumu

rezultatus. Lai gan anketa ieklauti atseviski ieprieks veiktos p&tijumos aprobéti jautajumi,

$ads anketas saturs uzskatams par originalu un Latvijas situacijai atbilstosu un tiek

empiriskaja analizé izmantots pirmo reizi. Anketa ietverti vairaki jautajumu bloki:

1) par lietotajiem bezrecepsu lidzekliem;
2) par atticksmi un prieksstatiem lidzek]u lietoSana;
3) par pieejamo informaciju, kas attiecas uz bezrecepsu lidzekliem;

4) par veselibas stavokli (fiziska, gariga veseliba, vitalitate un dzives kvalitate);
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5) par veselibas un slimibas uzvedibu®, ieskaitot jautajumus par veselibas

dzivesveidu;

6) par patérétajus raksturojoSu dzivesveidu un paradumiem;

7) demografija.

Empiriska pétijuma dati tika iegtiti no 2012. gada 4. julija lidz 24. jalijam, veicot
tieSas strukturétas intervijas respondentu dzivesvietas un aptaujajot 785 respondentus.
Empiriska pétijuma izlase ir Latvijas iedzivotaju generalkopumam reprezentativa,
aptverot vecuma grupu no 18 lidz 74 gadiem. Darba empiriskaja dala raksturoti
bezrecepsu lidzeklu lietoSanas paradumi, ar tiem saistiti faktori, ka arT medikamentu
lietoSanas racionalitates izpausmes bezrecepsu lidzeklu lietosana. Individa racionalitati
darba empiriski ilustré individiem raksturigie uzskati un parlieciba par medikamentu un
citu arstésanas lidzeklu efektivitati, pasSibam, lietoSanas nepiecieSamibu, risku un citiem
ar lietoSanu saistitiem aspektiem.

P&tijuma mérku sasniegsanai un hipotézu parbaudiSanai izmantotas daudzveidigas
datu statistiskas analizes metodes® — Hi kvadrata tests (Chi-square test, x?), ietverot
standarta atlikumu analizes metodi, faktoranalizes metode (Principal components
method), ka arT klasteranalizes (K-means cluster) metode. Analizes gaita ar statistiko datu
apstrades metozu palidzibu noteiktas identific€to faktoru un bezrecepsu lidzeklu
lietoSanas saistibas pakapes. Pirmaja posma hipotéZzu parbaudei tika izmantota faktoru
statistiska salidzinasana p&c binaras pazimes (Teibe 2007, 71) — iznakuma, kas balstas uz
divam iesp&jamam altermativam ,,lietoja / nelietoja bezrecepsu lidzeklus”, nosakot $o
pazimju saistibu (asociaciju) ar identificétajiem faktoriem. Otraja posma hipotézu
parbaudei tika noteikta binaras pazimes atkariba no citam pazimém, izmantojot

logistiskas regresijas analizes metodi.

® Veselibas un slimibas uzvedibu (health and illness behavior) var dalit trijas grupas. Uzvediba, kuras
mérkis ir izvairities no veselibas traucgjumiem un kas izpauzas ka profilaktiska arstéSanas lidzeklu
lietosana, izvairiSanas no kaitigiem ieradumiem, veseligs uzturs, fiziskas aktivitates u.c., ir raksturojama ka
preventiva, profilaktiska veselibas uzvediba (preventive health behaviour). Pie otras grupas pieder
uzvediba, kas raksturiga individam, izjiitot veselibas traucgjumu simptomus, un ko dévé par slimibas
uzvedibu (illness behaviour). Individa, kur§ apzinas savu slimibu un atbilsto$i reagg, uzvediba tiek dévéta
par slimnieka lomas uzvedibu (sick-role behaviour) (Quah 2001, 29, Kasl and Cobb 1966, in Rodrigues,
Carvalho and Carvalho 2007). ArstéSanas Iidzeklu lietoSana var biit raksturiga visam trim uzvedibu
raksturojosam grupam.

10 Izverstu empiriska pétijuma metodologijas aprakstu sk. 3.nodala.
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Promocijas darba zinatniska novitate un praktiska nozime

P&tijuma tematika Latvija ir aktuala, inovativa un ar praktisku nozimi. Latvijas
iedzivotaju lietoto bezrecepsu lidzeklu patérin$ ik gadu pieaug. To stimulé bezrecepSu
lidzeklu pieejamiba un plaSsazinas Iidzeklos biezi izmantotas reklamas. Iegadajoties
bezrecepsSu lidzeklus, veselibas apriipes eksperta padoms nav obligats, tadel patérctaja
apzina biezi veidojas prieksstats par So lidzek]u piederibu tadu patérina precu kategorijai,
kuru lieto§ana nav saistita vai ir maz saistita ar risku. Sads uzskats ne vienmér atbilst
patiesibai — arT Skietami droSajiem bezrecepSu lidzekliem iesp&jamas blaknes, un to
iesp&jamibu pastiprina dazadu Iidzeklu vienlaiciga lietosana. Latvija lidz Sim nav veikti
tik plasi petijumi par bezrecepSu lidzeklu lietoSanu. Ka norada PVO, zalu racionalas
lictoSanas veicinasanas priekSnosacijums ir regionalas situacijas izpéte, identificgjot
noteiktajam regionam raksturigas Ipatnibas un problémas. Promocijas darbs raksturo
Latvijas iedzivotaju bezrecepsu Iidzek]u lietoSanas paradumus, pieversot uzmanibu, kadi
lidzekli tiek lietoti, kads ir So lidzeklu lietoSanas iemesls un lietoSanas ilgums, kadu
informacijas avotu saturs ir ietekmgjis lémumu lietot bezrecepsu lidzek]us u.tml. Darba
izveidots raksturigs Latvijas bezrecepSu lidzeklu lietotaja demografiskais portrets.
Promocijas darba raksturota art dazadu faktoru grupu ietekme un saistiba ar bezrecepSu
lidzeklu lietoSanu. Viena no S$adu faktoru grupam ir individa veselibas stavoklis
holistiskaja izpratné — fiziska veseliba, apmierinatiba ar dzivi un dzives kvalitates
subjektivais novertejums. Pie otras grupas pieder individa dzivesveids — gan individam
raksturiga veselibas un slimibas uzvediba, gan ar1 individa ka patérétaja dzivesveida
raksturojums. Psihografijas teorijas pieméroSana arstéSanas lidzek]u lietoSanas analizei
uzskatama par novitati Latvija. Ka atseviska faktoru grupa analizéta individa arstéSanas
lidzeklu lietoSanas racionalitate — individa uzskati un priekSstati par arst€Sanas Iidzeklu
lietoSanu ietekmé&joSiem faktoriem, priekSstati par So lidzeklu efektivitati, Ipasibam un
lietoSanas nepiecieSamibu. Darba analizeta ar1 sist€émas ietekme uz bezrecepsu lidzeklu
lietosanu, raugoties no individa pozicijam — p&c ta uzticésanas informacijas avotiem, ka
arT priekSstatiem par veselibas pakalpojumu un bezrecepsu lidzeklu pieejamibu.
Promocijas darba veikta petijuma rezultati atklaj, ka Latvija bezrecepSu Ilidzeklu
lietosanu nosaka gan arvalstu pétijumos konstatétas tendences, gan Latvijas situaciju
raksturojoSie apstakli. Petijuma iegiitos datus nakotné€ var izmantot ka informativu

materialu zalu racionalas lietoSanas veicinaSanas programmas.
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P&tijums ir ieguldijums veselibas un medicinas sociologijas teorétisko ideju
attistiba. Teor&tiskaja literatiira atspogulotie individa ricibu raksturojosi jédzieni un
kvalitativo pétijumu rezultata gutie secinajumi ir operacionalizéti, un ir veikta
kvantitativa c€lonisko skaidrojumu un savstarp&jo sakaribu parbaude. Adapt&jot N.
Britenas tipologiju, kas, izmantojot J. Habermasa komunikativas ricibas teoriju,
attiecinata uz recepSu medikamentu lietoSanas analizi, promocijas darba veikta §is
tipologijas piclagosana tiesi bezreceps$u Iidzeklu lietoSanas kontekstam, papildinot to ar
citu sociologijas un tas apakSnozaru teoriju autoru paustajam atzinam. N. Britenas
piedavata tipologija apliko individa ricibu, raugoties no perspektivas ,,individs —
sisttma”. Uz individa perspektivu komunikativas ricibas teorijas konteksta attiecinams
jédziens ,,dzives pasaule” ar tai raksturigu individa ricibas racionalitati. ,,Sistéma” $is
tipologijas konteksta ir veselibas apripes politika, kuras realizéSana iesaistiti eksperti —
mediki un farmaceiti, ka arT farmacijas nozare — zalu razotaji un izplatitaji. Bezrecepsu
lidzek]u lieto$ana sist€émas racionalitate domin€ par individa racionalitati, vai, citiem
vardiem sakot, tiek kolonizétas dzives pasaules vértibas. Promocijas darba tiek attélota
individam raksturigas racionalitates un ,,sistému” racionalitates sadursmes ietekme uz
arstéSanas lidzeklu lietoSanu. Viens no svarigakajiem jédziena ,,racionalitate” aspektiem
analiz&ts, izmantojot individam raksturigo arsté$anas lidzeklu lietoSanas racionalitati, kas
sniedz nozimigu individa ricibas izskaidrojumu, tadg] §is racionalitates izp&te uzskatama
par nozimigu medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu lietoSanas pétniecibas sastavdalu.
Raugoties no sist€émas viedokla, individa racionalitate dazkart vertejama ka neracionala,
tomeér individam ta var nozimét jégpilnu ricibas pamatojumu. Papildus perspektivai
»individs — sistéma” darba ieklauta ari perspektiva ,agents — struktira”, kuras
pamatpostulats raksturo individa ricibu ka dzives iesp&u un dzives izvelu savstarpgjas
mijiedarbibas produktu. Sis mijiedarbibas ietekmé individi realizé savu piederibu
noteiktam dzivesveidam. Darba aplikota ari individa veselibas dzivesveida, ka ari
individa ka patérétaja dzivesveida raksturojuma saistiba ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu.
Tadgjadi, pamatojoties uz dazadam teorijam, darbs sniedz plasu arst€Sanas lidzeklu

lietoSanas ka socialas paradibas ietekm&josSu faktoru raksturojumu.

Darba struktiira

Promocijas darbu veido tris nodalas, ievads un secinajumi. Darba pirmaja nodala

analiz&tas teorijas par agenta un struktiiras savstarp&jo mijiedarbibu, pielagojot to
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arstéSanas lidzeklu lietoSanas jomai. Mijiedarbibas raksturoSanai izmantota E. Gidensa
piedavata strukturacijas teorija, to papildinot ar P.Burdjé teoriju par habitus, ka ari V.
Kokerhema veselibas dzivesveida teoriju. Lai raksturotu individu patérétaja uzvedibas
konteksta, tiek apliukoti kritériji, kas nosaka individa piederibu noteiktam patérétaju
segmentam. Individa un sist€mas savstarpgjas ietekmes raksturo$anai galvenokart
izmantota J. Habermasa komunikativas ricibas teorija, kas atklaj individa racionalitati un
tas izpausmes, sisteémas ietekmi uz So ricibu, ka arT demonstré veidus, ka kavét sistémas
negativo ietekmi uz individu. Papildus raksturota N. Britenas tipologija, ar kuras
palidzibu komunikativas ricibas teorija attiecinata tiesi uz arsté$anas lidzeklu lietosanu.

Individa 1@muma pienemsSanas process veidojas sociali konstru€tu zinaSanu
ietekm@, un par priekSnosacijumu dazadu arst€Sanas lidzeklu izvéle tiek uzskatita
veselibas traucgjumu definésana, tadel promocijas darba atspoguloti modeli, kas raksturo
individa veselibas un slimibas interpretaciju, lémuma pienemsanas procesus veselibas un
slimibas konteksta, ka arT uzvedibu arstésanas lidzeklu lietosana.

Darba otraja nodala atspogulota medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu
lietoSanas pétiSanas vesture un arvalstu petniecisko tradiciju apskats, klasificgjot petijumu
grupas, metodes un ar péetniecibu saistitos svarigakos aspektus. Nodala apliikotas
svarigakas arvalstu pétijumos atklatas tendences un sniegts lidz $im Latvija veikto
pétijumu iss apskats, kuros veikta medikamentu un citu arstésanas lidzeklu lietoSana.

Darba tre$a nodala ir veltita empiriskajam pétijumam. Saja nodala ieklauts
detalizéts petjuma izmantoto indikatoru apraksts, ka ar1 pilotaZzas pétijjuma rezultati.
Nodala atspoguloti respondentu izlases veidoSanas principi un lauka darba norise,
pétijuma datu analiz€ izmantotas statistiskas analizes metodes, ka ar1 petjjuma iegitie
rezultati, kas salidzinati ar darba otraja nodala ieprieks veikto pétijumu rezultatiem un
interpretéti pirmaja nodala izklastito teoriju konteksta.

Secinajumos ir pamatotas izvirzitas hipotézes un apkopotas pétijuma rezultata
giitas atzinas, kas raksturo bezrecepsu Iidzeklu lietotaju ka agentu, kura ricibu ietekmé
struktira un sist€éma. Nodala atspogulota art individa ka dzives pasaules perspektivas
iemiesotaja racionalitates izpausmes bezrecepsu lidzeklu lietosana, ka ari raksturotas
individa un sistémas mijiedarbibas formas. Secinajumos apkopoti ari bezrecepsu lidzeklu

lietoSanas paradumi Latvija, ka arT formul@ti atseviski ieteikumi situacijas uzlaboSanai.
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1. ARSTESANAS LjDZEKLU LIETOTAJA UZVEDIBU
IETEKMEJOSU FAKTORU RAKSTUROJUMS

Saja nodala sniegts individa uzvedibu ietekm&jo$u faktoru raksturojums, raugoties
no divam sociologiskam perspektivam — ,,agents-struktiira” un ,,individs-sistéma”. Darba
centra ir individs, tadé] par ricibu tiek runats no agenta (individa) perspektivas viedokla.
Nodala tiek analiz&ti arT jédzieni ,,slimiba” un ,,veseliba”, secigi parejot pie specifiskas
individa slimibas uzvedibas formas — arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu
lietoSanas. Nodalas nobeiguma raksturotas arstéSanas lidzeklu lietotaja racionalitates

izpausmes.

1.1. ArsteSanas lidzeklu lietotaja un strukturalo faktoru mijiedarbiba

Sis apaks$nodalas mérkis ir analizét individa ricibu arsté$anas lidzeklu lietoana.
Sociologijas teorija piedava aplikot individa ricibu, raugoties no dazadiem
skatupunktiem. Viena no perspektivam ir ,,mikro-makro” limenu mijiedarbiba, un $ada
pieeja biezi sastopama ASV sociologu darbos (Ritzer 2008, 373). ST perspektiva uzsver
nepiecieSamibu parvarét priekSstatu par socialas paradibas piederibu tikai vienam
Iimenim. Veidus, ka mijiedarbiba starp limeniem izpauzas, autori interpreté dazadi. Viens
no pirmajiem sociologiem, kur$ pievérsas mikro-makro limenu noskirtibas parvarésanai,
bija Tolkots Parsonss (Talcott Parsons), uzsverot, ka personiba rodas struktiiras apstak]u
ietekmé, — makrovide ienak individa apzina (mikrovid€), kur notiek abu So aspektu
mijiedarbiba. Citi autori mijiedarbibu defing, raksturojot individu ka ,,starpdimensiju
makro konstrukciju” un noradot, ka personiba interpretéjama ka ,,domasanas veida, sajttu
un darbibu apkopojums, kas rodas mijiedarbibas ritualu ietekm&” (Collins 1987, 200).
Savukart sociologs, pétnieks Aleksandrs individa ricibu sauc par ,,mikroempirisku
ricibas modeli” (microempirical model of individual action), noradot, ka $ads modelis
veidojas sabiedribas, kultiras, personibas un darbibas vides ietekm& (Alexander 1987,
289). Vacu sociologs Norberts Eliass (Norbert Elias) norada, ka individs pieder dazadiem
,,sabiedribas veidojumiem” (figurations), turklat vairakiem vienlaicigi — gimenei, skolai,
valstij u.c. (Elias 1978, 14; 128).

Sociologs, kurs sniedzis nozimigu ieguldijumu saiknes p&tijumos starp mikro- un
makrolimeni un kuram japateicas par integréto sociologijas paradigmu, ir Dzordzs Ricers
(George Ritzer). DZ. Ricera piedavatais socialo paradibu analizes modelis iek]auj tris

limenus — mikro, mezo un makro, ka ari socialo paradibu klasifikaciju kategorijas
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,»objektivs” un ,,subjektivs” (Ritzer 2008, 376—377). Tacu sociologi norada: Ricera pieejai
piemit noteikti ierobezojumi — ta ir uzskatama drizak par analitisku, nevis empiriski
fiksétu modeli ar striktam robezam (Gerstein 1987, 88-90). Ari Ricers pats atzist, ka
socialas paradibas klasificéSana atbilstosi So limenu kategorijam ir visai relativa un ka
Integréta sociologijas paradigma drizak uzskatama par meta-teorétisku riku, kas paredzets
heiristiskiem mérkiem — sociologijas teoriju sistematizéSanai, nevis precizai socialo
paradibu klasificésanai (Ritzer 1990, 347). Ta ka Eiropas sociologijas parstavji individa
un ar¢jo apstaklu mijiedarbibas raksturo$anai biezak izmanto perspektivu ,,agents un
struktara” (Ritzer 2008, 373), sadi individa riciba tiek raksturota ari promocijas darba.
Jeédzienu, kas saistits ar agenta ricibu dazados kontekstos, dévé par ,,agentiiru”
(Gidenss 1984, 46). Sis jedziens nozimé individa sp&ju kritiski izvertet un izvéleties savu
ricibas veidu pagatnes apstaklu un nakotnes izredzu ietekmé (Cockerham 2007, 30,
Emirbayer and Mische 1998, 970). Individa darbibas veikSanai nepiecieSami $adi
priekSnosacijumi — pirmkart, darbibas veic&jam (agentam) jabiit sp&jigam izdarit izvéli,
otrkart, agenta ricibai jabut ar konkrétu noliku, treskart, agentam jadarbojas vismaz
nosacitas brivas izvéles apstaklos, ceturtkart, agentam jabut apveltitam ar refleksijas
sp&ju, ka arT ar sp&ju mainit darbibas apstaklus un nosacijumus (Dietz and Burn 1992, in
Ritzer 2008, 418). Lai gan ieprick§minétajiem nosacljumiem ir loti nozimiga ietekme uz
agenta darbibu, darbibas veicgjam ir noteiktas pakapes, bet ne pilna apjoma darbibas
iesp&ja, jo agenta riciba ietver gan brivas izvéles elementus, gan vienlaikus noteiktu
agenta darbibas dispoziciju. Sociologija $o agenta darbibu ietekm&joso spéku dévé par
struktiru (Ritzer 2008, 418). Ka norada sociologi, struktiira var bt institiicijas, attiecibas
starp valsti un socialiem slaniem, varas elementi, materialie apstakli, likumi, Skérsli,
ierobezojumi (Hays 1994, 58-61). Struktiira, izmantojot Viljama Sjtela (William Sewell)
teoriju, tiek definéta ka ,,savstarpgji stiprino$as shémas un resursi, kas veicina un ierobezo
socialu darbibu”, un struktiiras elementi caurauz dazadus Itmenus (Burnett 1992, 2-3).
Uz jautajumu, cik liela méra isti darbojas pasa agenta brivas izvéles sp&ja un kada
apjoma agenta ricibu nosaka strukturalas dabas ierobezojumi, sociologijas teorijas
rodamas atSkirigas atbildes. Vienu no teorijam jédzienu ,agents” un ,struktira”
savstarp&jas saistibas atspogulosanai piedava sociologa E. Gidensa strukturacijas teorija
(Gidenss 1984). E. Gidenss uzsver, ka struktiira un agents ir atkarigi viens no otra —
struktlira nepastav neatkarigi no agenta, savukart agents rikojas iepriek$gjas ricibas
izveidotas struktiiras ietekm&. Agents un struktiira ir ,,vienas mongtas divas puses” (Ritzer

2008, 395-396). ,,Noteikumi un resursi, kas tiek izmantoti socialajas darbibas un to
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atrazoSanas procesa, taja pasa laika ir arT sistému atrazoSanas lidzekli (struktiiras
dualitate)” (Gidenss 1984, 51). Struktira, budama vienlaikus lidzeklis un ari rezultats,
gan ierobezo, gan ari padara individa ricibu par iesp&jamu. Vienlaikus pastav ari pretéja
virziena saistiba — agents ar savu ricibu padara strukttiras esamibu par iesp&jamu.

Savu darbu ,,Sabiedribas veidosanas”, kura ir izklastita strukturacijas teorija, E.
Gidenss deve arT,,izverstas pardomas par slaveno un biezi citéto K. Marksa frazi: ,,Cilveki
darina savu veésturi, tacu nevis pasu izraudzitos, bet gan tiesi jau pastavosos, dotos un no
pagatnes mantotos apstaklos™” (Gidenss 1984, 20). Péc citéta vartu secinat: Gidensam
raksturiga parlieciba par to, ka noteicosa loma savstarp&ja mijiedarbiba ir struktirai,
tomér teorijas autors noraida sadu determinismu, noradot, ka agentiem piemit refleksiva
sp€ja saprast, ko vini dara, un So sp&ju individi izmanto ikdienas socialas vides apstak]os.
Siiemesla dé] E. Gidenss uzskatams par sociologu, kurs lielaku ietekmi piedévé agentam
(Ritzer 2008, 397). Tai pasa laika E. Gidenss atzimég, ka agenta refleksivitate darbojas taja
apzinas ItTment, ko déve par praktisko apzinu, ka ar7 ir dal&ji klatesosa diskursivaja I[iment.
TreSaja apzinas Itmeni (bezapzina) refleksivitate nav klatesoSa. Apzina un bezapzina
mijiedarbojoties veido ikdienas darbibu fonu, kura svarigs elements ir ikdienas rutina jeb
dienu no dienas ierasti veiktas darbibas (paradumi), kas, E. Gidensa vardiem runajot, ,,mit
galvenokart praktiskas apzinas limeni [..] un iedzen kili starp potenciali eksplozivo
bezapzinas saturu un individa veiktas darbibas refleksivo uzraudzibu” (Gidenss 1984, 20—
21). E. Gidensa jédzienu ,,rutina” var raksturot ka darbibu, kas ir jégpilna un apzinata, bet
vienlaikus ieklauj bezapzinas elementus, kas refleksivitati neietver.

Uz agenta un struktliras mijiedarbibas komplekso raksturu norada ari francu
sociologs P. Burdje, piedavajot jédzienu habitus, kas nozimé noteiktu agenta ricibas
dispoziciju, sp&ju radit produktus — domas, uztveri, izteicienus un darbibas, un $o
dispoziciju savukart nosaka vesturiski un sociali So produktu radiSanas apstakli. Dalu
rficibas dispozicijas agenti apzinas, bet dalu neapzinas (Bourdieu 1984, 170). Sadi
radiSanas apstakli ir, piem€ram, individa sociala izcelsme, izglitibas limenis un
nodarbosanas (Wynne 1998, 24). Habitus ietekmi uz individa ricibu var apzimét ar Sadu
formulu Riciba = Habitus + Kapitals + Lauks. Jédziens ,kapitals” ietver ekonomisko
kapitalu (nauda, Iidzekli u.c.), simbolisko kapitalu (prestizs, atziniba u.c.), socialo
kapitalu (attiecibas ar individiem, kas tiek uztverti ka nozimigi u.C.), gan ar1 kultiiras
kapitalu (pamatotas zinaSanas u.c.) (Bourdieu 1984, 101). Var ar teikt, ka kapitals ir
individa statuss dazados socialajos laukos (Wynne 1998, 48). Jeédziens ,,lauks” apzimé

dazadu socialo stavoklu strukturétu sisttmu (Bourdieu 1984, 101), kuras kapitals sevi
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reprezente (Wynne 1998, 49), pieméram, izglitibas joma, ekonomika, veseliba u.tml.
Habitus ir ka ,,individa socialais ,,mugurkauls”, kas rada daudz resursu un ierobezojumu,
normas un vértibas un kas veido individa darbibas pamatu, lidzigi ka socializacijas
process, vienlaikus piedavajot bitiskus darbibas nosacijumus” (Wynne 1998, 49). Sada
interpretacija jédziens ,,habitus” ir tuvs E. Gidensa jédzienam ,,rutina”, tom&r habitus
koncepta vairak atklajas socialas struktiiras domingjosa loma. Tadel P. Burdjée, salidzinot
ar E. Gidensu, uzskata, ka individa un strukturalu apstak]u mijiedarbiba doming&josa ir
struktiira (Ritzer 2008).

Ar t€ému ,,agenta un struktiiras mijiedarbiba” ir ciesi saistits jédziens ,,individa

dzivesveids™!.

Veselibas un slimibas konteksta tiek lietots jédziens ,,veselibas
dzivesveids”, kas klasificé individu ricibu veselibas un slimibas uzvedibas modelos
(Nettleton 2006, Cockerham 2007, 56). Ari veselibas dzivesveidam ir divi aspekti —
individa izvéle (life choices) un strukturalu apstaklu ietekmétas iesp&jas So izveli izdarit
(life chances) (Cockerham, Abel and Luschen 1993, 416-417). Kokerhems skaidro, ka
veselibas dzivesveida izveli liela méra nosaka agenta piederiba socialajam slanim —
galvenokart pieejamo resursu apjoms, izglitiba un informétibas limenis. Tapat piederibu
veselibas dzivesveidam ietekmé ari socialdemografiskie faktori, gimenes, radinieku
kopienu u.c. apstaklu ietekme, ka ari socializacijas procesa iegita pieredze. V.
Kokerhems izvelu un iesp&ju mijiedarbibu veselibas joma raksturo $adi — agenta izvéle
un dzives iesp&jas darbojas cie$a tandéma, veidojot noteiktu darbibas dispoziciju

(habitus), kas ietekmé agenta ricibu (Cockerham 2007, 60-70) (sk. 1.1. att.).

11 Saskana ar M. Véberu dzivesveids (Lebensstil) ir mijiedarbiba starp individa izvéli (life-choices) jeb
dzives ,,vadisanu” (Lebensfiihrung) un dzives iesp&jam (life-chances (ang.), Lebenschancen (vac.))
(Cockerham, Abel and Luschen 1993, 417).
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1.Socialais slanis, dzimums, vecums,
tautiba, dzives apstakli, kolektivie
modeli

2. Socializacijas cela iegiita
pieredze

4. Dzives iespgjas (life chances)
(strukttira)

3. Agenta izvéle (life choices) |«

Y

5. Darbibas dispozicija (habitus)

7. Veselibai kaitjosas / veselibu
veicino$as darbibas

6. Darbiba

8. Veselibas dzivesveida
reproducésana

1.1. att. Veselibas dzivesveida paradigma
(Cockerham 2007, 59)

Agenta riciba veselibas joma izpauzas ka noteikta veselibas dzivesveida izvéle —
agents izvélas darbibas, kas verstas vai nu uz veselibas veicinasanu, saglabasanu, vai ari
— kaité$anu veselibai. Sis darbibas var bat: medikamentu un dazadu citu lidzeklu
lietosana, uzturs, fiziskas nodarbibas, atpiita, personiska higiéna, stresa parvaréSanas
panémieni, veselibai kaitigi paradumi, veselibas parbaudes u.c. (Cockerham, Abel and
Luschen 1993, 419). Visbiezak individa dzivesveidu nevar raksturot ka galgji veseligu
vai gal&ji neveseligu — parasti dzivesveida elementu kombinacija ir neviendabiga.
Dzivesveida pétijumi Lielbritanija, pieméram, liecina, ka tie individi, kuri pasi raksturo
savu dzivesveidu ka ,,Joti veseligu”, nesméké, daudz nodarbojas ar sportu, tacu vienlaikus
vini nepievers uzmanibu veseliga uztura paradumiem, ka ar1 vid€ja vai liela apmeéra patére
alkoholiskus dzerienus (Blaxter 1990, 174). Sadi gadijumi uzskatami atklaj individa
ricibas subjektivas racionalitates lomu un individualo izpratni par dzivesveida atbilstibu
kategorijai ,,loti veseligs”. Arl dazadu arstéSanas lidzek]u lietoSana var biit raksturiga
visiem dzivesveida tipiem. Pieméram, Latvijas dati liecina, ka dazadus recepsu un

bezrecepsu medikamentus, vitaminus, mineralvielas un uztura bagatinatajus vairak lieto
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tie individi, kuru dzivesveids ir versts uz veselibas veicinasanu vai saglabasanu (Silis
2010, 167).

Atseviski autori min, ka parak liclas atbildibas par veselibas dzivesveida izvéli
delegésana agentam var novest pic negativam sekam, proti, individam var rasties
nepamatotas vainas un atbildibas sajiita par savu slimibu (Britten 2008, 34). Vienlaikus
nav pielaujama agenta atbildibas nozimes noniveléSana lémumu pienemsSana par
iesaistiSanos dazadas aktivitat€s, kas verstas uz veselibas veicinasSanu, saglabasanu vai
kaitésanu tai (Cockerham, Abel and Luschen 1993, 416, Smith and Goldblatt 2000, 42) —
par spiti strukturalo apstaklu ietekmeli, individa atbildiba, izvéloties dzivesveidu, tomer ir
pietiekami augsta. Ari Latvija tiek noradits, ka virieSu neveseligais dzivesveids un
nolaidiga atticksme pret veselibu ir virieSu ievérojami saka miza ilguma iemesls,
veicinot augsto saslimstibas limeni ar kardiovaskularajam un onkologiskajam
saslimSanam (Pirags 2009, 10). Dazkart tiek minéts, ka tadi veselibai kait&josi paradumi
ka smé&keSana un alkohola lietoSana var biit kultiiras normu vai sociala spiediena
ietekméta (Blaxter 1990, 113, Cockerham 2007, 4) un ka ari individiem paSiem piemit
tendence veselibas dzivesveida izvéles konteksta vairak uzsveért struktiiras raditus
ierobezojumus un mazaka méra $o izvéli skaidrot ar savu pasa atbildibu (Williams and
Popay 2001, 33). Tomér t.s. , lielais Cetrinieks” (the ,, big four”) — smékeSana, alkohola
lietoSana, nodarbosanas ar sportu un veseliga uztura izvéle (Gabe, Bury and Elston 2004,
25) — 8ie dzivesveida elementi ir uzskatami par voluntariem — proti, tadiem, uz ko vairak
attiecas individa izvéle (Blaxter 1990, 113). Saikne starp §im Cetru veidu aktivitatém un
veselibu ir atgriezeniska — individa dzivesveids ietekme veselibu, bet ar1 veseliba ietekme
individa veselibas dzivesveidu — pieméram, slikta veseliba var bt iemesls smekéSanas
vai alkohola lietoSanas partraukSanai u.tml. (Blaxter 1990, 188).

Rezumgjot ieprieks aplukotas autoru pieejas, redzams, ka galvenas atskiribas tiek
paustas uzskatos par to, cik licla méra izpauzas agenta izvéle un cik liela méra — dzives
sniegto iesp&ju ietekme. Analiz&jot abu autoru pieejas, sociologs DZ. Ricers ir secinjis,
ka E. Gidensa teorija agenta izvéle doming par strukturalajiem apstakliem (Ritzer 2008,
397), turpretim P. Burdjé uzsver struktiiras faktoru noteicoso lomu (Ritzer 2008, 409). V.
Kokerhems, lidzigi ka P. Burdj€, secina, ka struktiras ietekme uz agenta uzvedibu ir
daudz spilgtaka neka agenta ietekme uz struktiiru. Tacu V. Kokerhems uzsver, ka agenta
darbibas analize sociala konteksta ir nozimiga, jo ta palidz saprast agenta ricibas, t.sk.
veselibas un slimibas uzvedibas motivus, pieméram, pienemot lémumu neapmekI&t arstu

veselibas trauc&jumu gadijumos (Cockerham 2007, 186). Saja darba pétits, ka struktiiras

29



ieteckmes un individa izvéles mijiedarbiba veidojies individam raksturigais veselibas
dzivesveids ir saistits ar bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu.

Jeédziena ,,dzivesveids” daudznozimibu atklaj ta lietojums dazados socialajos
kontekstos, tadgjadi ari ta trakt€jums socialajas zinatnés ir atSkirigs. Pieméram, sociologs
Makss Vébers (Max Weber) uzskata, ka dzivesveids ir saistits ar sociala statusa
kategorijam. Sociologijas parstavis Georgs Zimmels (Georg Simmel) norada uz saistibu
starp individa identitati un sabiedribu, bet Alfréds Adlers (Alfred Adler) ar jédzienu
,,dzivesveids” saprot individa personibas vienreizibu kompleksaja socialaja vide (Bunton,
Nettleton and Burrows 1995, 192). Ar jédzienu ,,dzivesveids” bezrecepsu lidzeklu
lietosanas konteksta var biit saistits arT individa ka patérétaja raksturojums. Pateicoties
strauji augoSajam sabiedribas patérnieciskumam (consumerism) (Bunton, Nettleton and
Burrows 1995, 193), individa apzina arvien vairak nostiprinas prieksstats par bezreceps$u
lidzek]u atbilstibu drizak patérina precu kategorijai, nevis farmakologisku vielu grupai —
»aptiekas individi ir patérétaji, nevis pacienti” (Geest and Whyte 1989, 93). Patérétaju
dzivesveida, uzvedibas, intereSu un veértibu raksturoSanai médz izmantot psihografijas
metodi (Kotlers 2006, 222), ar kuras palidzibu tiek iegits individa psihografiskais
raksturojums (Demby 1974, 13). Ka norada psihografijas metodes pamatlicgjs E.
Dembijs, jédziens psihografija ietver vismaz tris limenu definicijas — psihografija var tikt
raksturota ka teorija, ar kuras palidzibu tiek veikta patérétaju klasificésana, pamatojoties
uz tiem raksturigajam vértibam, psihologiskajam ipasibam un dzivesveidu. Otrkart,
psihografija ir kvantitativa datu izp€tes procediira, kas tiek veikta gadijumos, kad
demografisko, socialekonomisko datu un ricibas analize nesniedz pietiekami izsmeloSus
rezultatus patérétaju raksturoSanai. TreSkart, psihografija var tikt uzskatita par tirgus
izpétes instrumentu, kura apvienoti socialo un biheivioralo zinatpu elementi (Demby
1974, 13). Pateretaju piederiba noteiktam segmentam jeb parfrazgjot — paterétaja
pshihografiskais raksturojums nosaka patérétaja tendences dazadu produktu un
pakalpojumu iegadé (Demby 1974, 28). Dzivesveids, kas veidojas agentam pieejamas
iespgjas un izveles, ir svarigs psihografisko raksturojumu ietekmgjosais mainigais, vai
ari, citiem vardiem sakot, ,,pshihografija ir dzivesveida ,,mong&tas otra puse”” (Demby
1974, 23). Sadu saistibu veiksmigi ilustréjosu shému piedava patérétaju paradumu
pétnieks Viljams Leizers (William Lazer), noradot, ka patérin$ ir viens no individa
dzivesveidu raksturojosiem elementiem un saistiba starp §Tm divam kategorijam izpauzas
Sada sakariba: sabiedribas un kultiiras raksturigas iezimes veicina individa vai individu

grupas gaidu un veértibu izveidoSanos, kas rada individa vai individu grupai raksturigu
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dzivesveidu un vértibu sistému, kura ir patérétaja Iémuma pienemsanas pamata (sk. 1.2.

att.).

- v
Grupu vai
Kul.tura_un N 1n§1v1da Ly Davesveidi P_|rkuma ! Pateretaju"
sabiedriba gaidas un lemums tirgus reakcija
vertibas T

1.2. att. Dzivesveida hierarhija
(Hustad and Pessemier 1974, 36)

Psihografiskais raksturojums tiesi ka medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu
lietoSanas uzvedibu ietekmgjoSs faktors ir min€ts arT medikamentu lietoSanas teorija
(Smith 1996, 300), tapéc atbilstosi promocijas darba mérkim un hipotézei janoskaidro,
ka individa psihografiskais raksturojums ir saistits ar atSkiribam tiesi bezrecepsSu lidzeklu
lietosana.

Rezumgjot $aja apaksnodala apkopoto, var sacit, ka strukturalo apstaklu ietekme
uz individu ir nepartraukta — ta nosaka gan agenta izvéles iesp&jas, gan biezi — arT pasu
izveli. Saskana ar pétijuma specifiku apakSnodala aplikoti individa dzivesveida atskirigi
aspekti — individa dzivesveida izvéle veselibas joma (veselibas dzivesveids), ka ari
individa ka patérétaja raksturojums, ko nosaka pat€rétaja ipasibas, vertibu sist€ma un
dzivesveids.

Struktira ietekmé ne vien agenta ricibu, bet ari otru perspektivu, kas atrodas
mijiedarbiba ar individu, — sistému. Gan sisteémai, gan agentam piemit strukturalas
ipasibas — normativi elementi un nozimes kodi. Sistémas gadijuma Sie nozimes kodi
izpauzas ka likumi, noteikumi un resursi (Gidenss 1984, 25-26). Var sacit, ka sistéma ir
nstruktiira plus funkcijas” (Craib 1992, 56). Nakama darba apak$nodala veltita tas

sistémas analizei, kas ietekmeé arstéSanas lidzeklu lietoSanu.

1.2. Sistémas ietekme Uz arstéSanas Iidzeklu lietotaju

Saja apaks$nodala analizéta sistémas ietekme uz individa ricibu, pievérsot
uzmanibu arstéSanas lidzeklu lietoSanai. leskatu Saja tematika sniedz E. Gidensa teorija
raksturota mikro- un makrolimenu saspéle, — autors apgalvo, ka misdienu globalizacijas

laikmeta apstak]os mikro- un makrovide neizbégami savstarpé&ji ietekméjas. Abas vides
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raksturo tas dalibnieku ricibas racionalitate. Makrovidi jeb sistému raksturo specifiska
racionalitates forma, ko pauz tehnologijas un birokratija un kuras mérkis ir individa
ricibas organizéSana (Giddens 1990, 12). Ar sistémai raksturigas racionalitates palidzibu
tiek raditi atsveSinaSanas (disembedding) mehanismi, kas veicina ,,socialo attiecibu
»izrauSanu” no tradicionala mijiedarbibas konteksta un restrukturéSanu nenoteiktas laika
un telpas dimensijas” (Giddens 1990, 21). Pastav divi ,,atsveSinatajmehanismu” veidi —
simboliski ,,Zetoni” (symbolic tokens) — pieméram, nauda, ka ari ,,ekspertu sistémas”
(expert systems). Ar So ,,atsveSinatajmehanismu” palidzibu tiek organizéta sabiedribas
loceklu dzive (Giddens 1990, 22).

Veselibas apriipes joma ir viena no §tm ,,ekspertu sisttmam”. Veselibas apripes
un medikamentu jautajumos pacientus un medicinas ekspertus raksturo ieverojama
zinasanu asimetrija — ta ka individi savu ierobezoto zinaSanu dé] nespgj pilniba izvertet
specifisko un profesionalu terminu piesatinato informaciju, vinu prieksstati par risku un
citiem aspektiem veidojas atkariba no uztic€Sanas ekspertiem un sanemtas informacijas
(Britten 2008, 15). ,,Risks un uzticéSanas iet roku roka, turklat uzticéSanas individa
izpratné parasti kalpo ka lidzeklis riska mazinasanai” (Giddens 1990, 35). E. Gidensa
uzskatus raksturo parlieciba, ka miisdienu postmodernaja pasaulé it visur izpauzas
nenoteiktiba — ,,visas zinatnes pamats ir pliistosas smiltis — nav neka skaidra, nekas nav
pieradams [..]” (Giddens 1990, 39), tadél uzticésanas dazadiem atsveSinatajmehanismiem
veicina individa ka mikrolimena agenta atkaribu no sistémas un atsves§inasanos no savam
patiesajam vajadzibam. Vienu no globalizacijas lielakajiem draudiem E. Gidenss saskata
ka aizvien jaunu riska, nedroSibas un iesaistito pusSu savstarp&jas atkaribas formu
veidoSanos (Giddens 1990, 175).

E. Gidenss min lidzek]us, kas kavé vai mazina $adu atsvesinasanos (re-embedding
mechanisms), iedalot tos tiesas komunikacijas instrumentos (facework commitments) un
netie$as komunikacijas instrumentos (faceless commitments) (Giddens 1990, 80). Tiesas
komunikacijas instrumenti ir sociala saskarsme — pacienta un arsta vai aptiekas
apmekl@taja un farmaceita saruna, bet netie$ds komunikacijas instrumenti var bit,
piemé&ram, par arstéSanas lidzekliem pieejama informacija, likumdosanas normas u.c.
(Britten 2008, 16). No komunikacijas instrumentiem, to kvalitates un informacijas
objektivitates ir atkariga individa izpratne par risku un atsveSinasanas procesu
veicinasana vai samazinasanas (Giddens 1990, 85).

Viens no racionalitates teorijas pamatlicgjiem M. Veébers runa par specifisku

nracionalismu”, kas raksturo miusdienu sabiedribas birokratiju, noradot, ka &1
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,racionalisma” pamata ir aprékins (Vébers 2004, 14-15). Nenoliedzot birokratijas
prieksrocibas, proti, ripigu un pardomatu Iidzeklu izvéli izvirzito mérku sasniegSanai, M.
Veberu uztrauc parlieku liela birokratijas ietekme uz individu, ko autors déve par ,,dzelzs
buri” (,,iron cage”) (Ritzer 2011, 25-26). Autori, talak izvérSot un attistot M. Vébera
teoriju, norada, ka autors runa par Cetriem sabiedriba pastavosiem racionalitates tipiem —
praktisko racionalitati, teor€tiskO racionalitati, substantivo racionalitati un formalo
racionalitati (Kalberg 1980). Praktiska racionalitate attiecas uz individu sp&ju rapigi
izveleties efektivakos mérkus pragmatiski un egoistiski izvirzita mérka sasniegSanai.
Saskapa ar M. Vébera atzipam teorétiska racionalitate ir liela méra attieCinama un
individa [émuma pienemsanu raksturojosiem kognitiviem procesiem, nevis uz individa
ricibu. Substantiva racionalitate ka ricibas pamatojumu izvélas sabiedribas vai individa
¢tiskos un vertibu principus, bet formala racionalitate ir aprékinatas ricibas pamata, un $o
racionalitati ietekmé likumi, noteikumi un socialas struktiras (Kalberg 1980, 1151-
1159). M. Vébers apgalvo, ka miisdienu sabiedriba formala racionalitate uzskatami
doming par citam racionalitates formam (Kalberg 1980, 1173).

Vébera racionalitates teoriju Uz individa veselibas uzvedibu attiecina V.
Koherhems un kolégi, apgalvojot, ka riipes par veselibu iemieso nevis substantivas, bet
formalas racionalitates principi, kas nosaka: veseliba ir vertiba nevis pati par sevi, bet
drizak instruments. ,,Individi tiecas uzturét vai uzlabot savu veselibu, lai varétu to
izmantot cita mérka realiz€Sanai — pieméram, darba, garakam mtzam vai lielakai dzives
aspektu apmierinatibai” (Cockerham, Abel and Luschen 1993, 416). Veselibu médz
salidzinat arT ar resursu vai preci (Webb and Wright 2000, 91), ko biezi ieglist naudas un
precu apmainas rezultata (Baudrillard 1970, 140). Ari arstéSanas lidzeklu lietosanas
primarais mérkis var biit nevis veselibas atgiiSana, bet iesp&ja iesp&jami atrak atgriezties
pie ikdienas pienakumu veiksanas (Allotey, Reidpath and Elisha 2004, e378).

Sabiedribai raksturigas racionalitates domingjosas ietekmes atspogulojumu E.
Gidenss saredz J. Habermasa komunikativas ricibas teorija (Giddens 1990, 116), kas,
tapat ka ieprieks€ja apakSnodala analizétas teorijas, uzskatama par integrétu pieeju
socialo paradibu analizg. Var teikt, ka komunikativas ricibas teorija analizé gan mikro-
un makrolimenu, gan arT agenta un strukttras savstarp&jo mijiedarbibu (Ritzer 2008, 411,
Scambler and Britten 2001, 48). Komunikativas ricibas teorijas pamata ir racionalitaté
balstits socialas ricibas jédziens — abu mijiedarbiba iesaistito pusu (individa un sist€mas)

racionalitates izpausmes.
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J. Habermass komunikativas ricibas teoriju ir attistijis, izmantojot M. V&bera
teoriju par racionalu ricibu. Tadél, raksturojot individa sociali orientgtu ricibu®?,
nepiecieSams 1ss ieskats M. VEébera teorija. Saskana ar M. Vébera teoriju pastav Cetri
racionalas ricibas tipi: mérkracionala, vértibracionala, tradicionala un afektiva riciba.
Sads sadalfjums paredz, ka racionalas ricibas fokuss var biit gan mérkis, gan ricibai
piemitosas un to raksturojosas vértibas. Mérkracionala (zweckrational) riciba izpauzas ka
apzinata lidzek]u izvéle konkréta mérka sasniegSana. Vertibracionalu (wertrational)
ricibu nosaka ticiba veértibam, kas pamatojas uz darbibas veicg€ja iek$€jo parliecibu,
neatkarigi no darbibas iznakuma, un §1 riciba izpauzas gadijumos, kad individs,
neraugoties uz praktisko labumu, rikojas pienakuma, goda, ticibas, uzticibas u.c. jutu
vadits. Tradicionalu ricibu nosaka laika gaita izveidojuSies paradumi un tradicijas, bet
afektiva (emocionala) riciba ir spécigu, spontanu izjitu rezultats (Weber 1978, 24-26).
Vebers socialo ricibu racionalitates kategorijas klasific€ pec mérka, lidzeklu, vertibu un

seku attiecibu izmantojuma noteiktas ricibas istenosana (1.1. tabula.).

1.1. tabula
M. Vébera socialas ricibas tipologija J. Habermasa interpretacija
Racionalitates pakapes Individa subjektivo jégu atklajosie elementi
samazinasands kartiba sakartoti |y 0 | Merki | Vertibas | Sekas
rcibas tipi
Merkracionala riciba + + + +
Vertibracionala riciba + + + _
Afektuala riciba + + _ _
Tradicionala riciba + - — _

(Habermas 1987, (b) 282)

J. Habermass norada uz ierobeZojumiem M. Veébera teorija, ka galveno argumentu
minot, ka §1 teorija neieklauj nedz ricibas orientaciju, nedz ari ricibas situaciju. Pieméram,
Vebera piedavatais mérkracionalas ricibas tips neieklauj informaciju, vai §is ricibas
pamata ir tiri egocentriski vai arl uz augstakam morales vertibam balstiti motivi. Péc J.
Habermasa domam, ar §is teorijas palidzibu nevar pilnigi izskaidrot sabiedriba
domingjosas racionalitates izpausmes (Habermas 1987, (b) 284). Trukuma novérsanai J.
Habermass piedava komunikativas ricibas teoriju, kas klasificé socialu ricibu atkariba no
tas orientacijas (1.2. tabula.). Saskana ar So tipologiju instrumentalas ricibas pamata ir

mérka sasnieg8anai izveléto lidzeklu izveértéSana plasaka ricibas konteksta. Stratégiska

12 Saskana ar M. Véberu ricibu var raksturot ka socialu, ,,ja ta tiek orientSta uz pagatnes, tagadnes vai
sagaidamo nakotnes citu personu ricibu” (Weber 1978, 22).
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riciba ietver racionalu mérka un Ilidzeklu izveért€jumu, nemot vera ar1 §is ricibas socialu
ietekmi, bet komunikativa riciba tiek atklata gadijumos, kad ,,taja iesaistito agentu riciba
ir saskanota nevis izmantojot egocentriskus aprékinus, bet orientéjoties uz abpusgju

sapratni” (Habermas 1987, (b) 286).

1.2. tabula
J. Habermasa socialas ricibas tipologija
Ricibas situacija Ricibas orientacija
Uz panakumiem Uz savstarpgjo
orientéta sapratni orientéta
Nesociala riciba Instrumentala riciba —
Sociala riciba Stratégiska riciba Komunikativa riciba

(Habermas 1987, (b) 285)

Svarigi uzsvert jaunu perspektivu, kas atklajas J. Habermasa teorija, proti, socialas
ricibas orientaciju pret triju veidu ,,pasaulém” — objektivo fizisko lietu pasauli, subjektivo
individa novert§juma pasauli, ka arT socialo pasauli, kura domin€ normas un likumi.
Atkariba no $adas orientacijas sociala riciba iedalama sikakas kategorijas (Outhwaite
1994, 71).

1. Teleologiska jeb mérktiecigi orientéta riciba, kas pamatojas uz mérku un lidzeklu
attiecibu izvérté€Sanu. Vienu no $adas ricibas veidiem var dévét ka strateégisku, ja
ricibas veicgjs izverté citu iesaistito personu mérktiecigi orientéto ricibu. ST ricibas
kategorija ir spelu (games) un Ilémuma (decision) teoriju pamata.

2. Normativi reguléta riciba izpauzas gadijumos, kad ,,socialas grupas locekli, kas savu
darbibu oriente uz kopigam veértibam, rikojas, pamatojoties uz savstarp&ji saskanotu
uzvedibas modeli”. Sada ricibas kategorija ir funkcionalas lomu teorijas pamata.

3. Dramaturgiska riciba izpauzas ka pasa individa sevis demonstrésana citu individu
prieksa. Uz So ricibu pamatojas dramaturgiskas teorijas autori.

4. Komunikativa riciba — verbala vai neverbala mijiedarbiba starp diviem darbibas

veicgjiem, kas orientéti uz savstarp&jas sapratnes panaksanu un saskanotu darbibu.

Ar komunikativo ricibu ciesi saistits jédziens ,,dzives pasaule” — So jédzienu
pagajusaja gadsimta trisdesmitajos gados ieviesa fenomenologijas teorijas autors vacu
filozofs Edmunds Huserls (Edmund Husserl) (sk. zemsvitras piezimi 17. lpp).
,»Sabiedriba tiek uztverta no taja darbojosas subjekta perspektivas” (Habermas 1987, (b)
117). Jédziens ,,dzives pasaule” ir attiecinams uz $adu socialas dzives sféru — kultiira,

gimene, majsaimnieciba, politiska dzive u.c., — neformalajiem aspektiem (Finlayson
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2005, 51). Dzives pasaules perspektivu veido gan strukturalu faktoru ietekmé veidojusies
subjektiva pieredze, prasmes un personibas struktira, gan ar1 sist€mas elementi
(Habermas 1987, McCarthy XXV1).,,Ta [dzives pasaule] ietver kultaras videi raksturigo
nozimju koda parnesi [..]” (Britten 2008, 25). Dzives pasaule veido individa ikdienas
dzives pamatu, nosakot individa ricibu dazados kontekstos, t.sk. veselibas un slimibas
uzvedibu. Dzives pasauli raksturo komunikativa riciba — tada, kas pamatojas uz
savstarpgjo sapratni. ,,Dzives pasaule ir transcendentala vieta, kur satiekas runatajs un
klausitajs, kur tie viens otram apliecina savu izteikumu piemérotibu kontekstam... kur tie
var savstarp&ji kritizét vai akceptét viens otra konceptu likumibu (legitimacy), risinat
domstarpibas un nonakt pie vienosanas” (Habermas 1987, (b) 126).

Savukart sistéma ir raksturojama ka kaut kas ar€js un objektivs — ,,neiesaistita
noverotaja perspektiva” (Habermas 1987, (b) 117). Sist€éma nozime ,,atrazotas attiecibas
starp darbibas veicgjiem vai to kopumiem, kas sakartotas ka regularas socialas prakses”,
respektivi, cilvéku darbibas, kas noteiktos apstaklos atkartojas laika un telpa (Gidenss
1984, 56-57). Sistémai ir raksturiga strat€giska riciba, kura izpauzas formala
racionalitate. Citiem vardiem sakot, sistémas riciba ir vérsta uz rezultatu, ko nosaka
iesaistito sist€mas elementu — organizaciju un citu dalibnieku — mérki. Komunikaciju,
kuras pamata ir stratégiska riciba, var raksturot $adi — ,,ar ietekm&josas (perlocutionary)
ricibas palidzibu atstat iespaidu uz klausitaju” (Habermas 1987, (a) 289). Runajot par
strategiskas ricibas izpausmém, svarigi atzimét, ka $ada riciba var bt ne vien atklati
stratégiska, bet arT slépti strat€giska, un $ada gadijuma ta var izpausties gan ka neapzinata
maldinasana — sisttmas izkroplota komunikacija (Systematically distorted

communication), gan ari ka apzinata maldinasana (sk. 1.3. att.).
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Komunikativa

riciba 7 \
/ Atklati Neapzinat
o stratdgiska capzinata
Sociala riciba q ci% a maldina$ana
\ . (sist€mas izkroplota
Stra_te_glska komunikacija)
riciba L J

Slepta
strategiska

riciba

Atklata maldinaSana
(manipul&Sana)

1.3. att. J. Habermasa socialas ricibas veidu tipologija
(Habermas 1987, (a) 333)

Lai gan dzives pasaules perspektiva ar tas strukturalajiem elementiem uzskatama
par socialas sist€mas bazi jeb veidotaju, ari ,,sist€mas mehanismiem dzives pasaulé jabiit
stabiliem: tiem jabit institucionalizétiem” (Habermas 1987, (b) 154). Picaugot sistémas
racionalitatei, starp dzives pasauli un sisttmu rodas aizvien lielaka plaisa — sist€éma
aizvien vairak zaud@ saikni ar tiem dzives pasaules elementiem, kas ir piedalijuSies §is
sisttmas veidoSanas procesa. E. Gidenss So procesu apzimé ar ar jédzienu
»atsveSinasanas” (disembedding), savukart J. Habermass lieto terminu ,,atdaliSanas”
(uncoupling) (Habermas 1987, (b) 154). Sistémas atdaliSanas no dzives pasaules, péc
Habermasa domam, veicina talaku procesu, kas izpauzas ka sist€tmas doming&Sana —
dzives pasaules vertibas tiek paklautas sisteémas racionalitates principiem, atsvesinot tas
no dzives pasaules patiesajam v€lm&m un vertibam, un §is process tiek dévéts par dzives
pasaules kolonizésanu (colonization) (Habermas 1987, (b) 311). Individa racionalitates
ietekméSana, ko veic sisttma ar strat€giski mérkracionalu ricibu, ,,atraisa sist€mas
imperativu, kas sagrauj dzives pasaules potencialu [..] (Habermas 1987, (b) 155)”.
Individi aizvien vairak zaud€ savas izvéles iesp&jas brivibu un tiek paklauti sisteémas
racionalitatei — to ,,ricibu ,,objektivi” veido ,,mérkracionals konteksts™” (Habermas 1987,
(b) 311). Kolonizésana izpauzas daudzas sabiedribas sféras — izklaides joma, kultiira,
tirisma, atpiita — tas pamazam nonak paterina kultiiras un precu ekonomikas vara
(Habermas 1987, (b) 386). J. Habermass norada: ,,Jo sarezgitakas kliist socialas sistémas,

jo provincialakas kltst dzives pasaules” (Habermas 1987, 173).
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Komunikativas ricibas teorija, uzsverot makrovides (sistémas) ietekmi uz
mikrovidi (individu), ir veiksmigi piemérojama arstéSanas lidzeklu lietoSanas analizé
(Britten 2008, 18). Teorija raksturo savstarp&ja mijiedarbiba iesaistito agentu, kas iemieso
dzives pasaules perspektivu, un sistemu, kas arstéSanas Iidzeklu lietoSanas konteksta ir
gan veselibas apriipes politika ar tas TstenoSana iesaistitajiem ekspertiem, gan arl
farmacijas nozare (Britten 2008, 19). Ar sist€émas racionalitates palidzibu Tstenotais
dzives pasaules kolonizéSanas process izpauzas vairakos veidos. Pirmkart, patérétaju
kultturas izpausmes veselibas apriipes joma uzskatamas par kolonizéSanu raksturojosu
pieméru (Scambler and Britten 2001, 62). Bezrecepsu Iidzeklu lietosanas konteksta var
sactt, ka So Iidzeklu lietosana noteikta apméra nodroSina individa kontroli par slimibu,
kermeni, sekmgjot pasnoteikSanos — izveloties Sos lidzeklus, var iztikt bez medika
eksperta konsultacijas. Paterétaja priekSstats par savu izvéles brivibu, iegadajoties
bezrecepsSu lidzeklus, pieskir Siem Iidzekliem preces statusu (Hibbert, Bissell and Ward
2002, 47, Whyte, Geest and Hardon 2002, 93, Stevenson, Leontowitsch and Duggan
2009, 97). Preces statusu pastiprina ari iesp&ja dazadus arstéSanas lidzeklus iegadaties
arpus aptiekas — paral€li citam precém tirdzniecibas vietas, ka ari interneta (Stevenson,
Leontowitsch and Duggan 2009, 97-98). Tai pasa laika, radot patérétaja ka ,,varona” t€lu,
kam raksturiga paSnoteikSanas, suverenitate un izveles briviba, briva ekonomiska tirgus
sistéma pastavigi tiecas izdabat patérétaju vélmém un vajadzibam, izmantojot dazadus
instrumentus, pieméram, planoSanu, marketingu un reklamu, tad€jadi kontrolgjot ari
pre¢u un pakalpojumu cenas (Slater 1997, 33-35; 50). Individa ricibu zinama méra
nosaka sociala manipulacija —,,[..] dzive klaist par nepartrauktu dziSanos péc veselibas un
labklajibas, izmantojot sportiskas aktivitates, di€tas, medikamentus, dazadas garigas
kustibas, passugestiju un psihiatriju” (Giddens 1990, 123). Sistéma patiesiba realizg savu
varu par individu — briviba §ada situacija ir viena no varas stratégijam (Slater 1997, 59).
Misdienu sabiedribu raksturo patérins, un pat€rinu ir veicinajusi ar1 pacienta aktivaka
lidzdarbosanas un iesaistiSanas veselibas apriipes procesa. ,,ST iesaistiSanas ir parvertusi
tos [iedzivotajus] no pasiviem veselibas apriipes pakalpojumu sane€méjiem ,,aktivos
jaunako paaudzu medikamentu paterétajos™” (Fox and Ward 2009, 47). Strauji augosa
medikamentu patérina sabiedribu raksturo ,,maldiga apzina” (,,false consciousness”)
(Geest and Whyte 1989, 168) — apzina, ka veselibu var nodroSinat tikai ar medicinas
precém, jo plasi pieejamais bezrecepsu lidzeklu klasts dod iesp&ju piemeklet dazadus
lidzeklus gan veselibas trauc&jumu novérSanai, gan ari profilaksei. Viena no lidzeklu

grupam, kas uzskatama par individa pasnoteikSanas vélmes IstenoSanas instrumentiem, ir
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t.s. medikamentu alternativas (complementary and alternative medicines), pie kuriem
pieder arT vitamini, homeopatiskie preparati un uztura bagatinataji un kam dazi autori
pieskir apzim&jumus ,,dzivesveida medikamenti” vai ,,niSu produkti” (Rayner and
Easthope 2001, 157-167). Atseviski autori ari apgalvo, ka Sie produkti ir viens no
postmoderno sabiedribu raksturojosiem elementiem (MacLennan un Wilson 1996,
Rayner and Easthope 2001, 161-162). Ar $o produktu palidzibu iesp&ams nodrosinat
ipaSu pieeju individam un pieméroSanos patérétaja vajadzibam (Smith and Goldblatt
2000, 60). ,,Nisu produkta” bitiba Siem lidzekliem piemit arT tadél, ka nereti So lidzek]u
simboliska veértiba ir svarigaka neka to ,,lictosanas vértiba” (use value) (Rayner and
Easthope 2001, 157; 159). Patérétaji Sos lidzeklus asoci¢ ar ,,dabiskumu”, tadéjadi radot
prieks$statu par droSumu un nekaitigumu (Whyte, Geest and Hardon 2002, 75), ka arT ar
holistisku pieeju individa organismam (Barrett, et al. 2003, 940).

Nepieciesamiba lietot dazadus lidzeklus tiek konstruéta ar reklamas palidzibu,
veicinot So lidzeklu patérinpa picaugumu. Pat vairak — farmacijas nozares marketinga
aktivitates, radot plaisu starp patérétaja vajadzibam un vélmém (Abraham 2009, 57),
médz veicinat medikamentu lietoSanu arpus objektivas nepiecieSamibas, defingjot
slimibas un radot pieprasijumu péc medikamentiem, ar ko $is slimibas arsté (Bissell,
Ward and Noyce 2001, 935). So paradibu mé&dz dévét ari par medikalizaciju'®
(medicalization) — ar tas palidzibu sistéma pauz varu par patérétaju (Foucault 2004, 13),
»legitimiz&jot” nemediciniska rakstura problému ka slimibu (Smith 1996, 312).
Medikalizacija biezi ir parmerigi liela medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu patérina
iemesls (Smith 1996, 316). Atseviski autori izsakas kategoriski, noradot, ka dazadu
nemedicinisku paradibu medikalizé$ana ir radijusi situaciju, ka ,,divdesmita gadsimta
beigas més peksni varam konstatét, ka medikalizets tiek teju viss” (Montagne and Basara
1996, 281). Medikamentu reklamai ir raksturiga dazadu simptomu parspilésana,
piem&ram, nogurums, sapes, gremosanas traucéjumi, liekais svars, bezmiegs u.c., un tas
veicina So simptomu medikalizaciju, tad€jadi reklamas meérkis ir likt cilvekiem justies
slimiem, lai ar medikamentu palidzibu varétu atkal izveseloties (Conrad and Leiter 2009,
13). Medikalizacijas galvenie trikumi ir censanas individu ievietot ,,normalo, standarta”
kategorija, nereti padarot individu raksturigas paSibas par diagnozém (Conrad 2007,
148). Piemérs $aja situacija ir individa lieka svara probléma. Lai gan ir gadijumi, kuros §1

probléma ir saistita ar slimibu vai patologiju, jaatzist, ka nereti tiesi ar plassazinas lidzeklu

18 Medikalizacija — process, kura gaita problémas, kas nav mediciniska rakstura, tick defingtas un padaritas
par mediciniska rakstura problémam, visbiezak par slimibam un veselibas trauc&jumiem (Conrad 2007, 4).
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starpniecibu tiek radits ,,idealais sievietes kermenis”. Tapec, svara normalizéSanai
piedavajot bezrecepsu Iidzeklus, faktiski tiek radits iespaids, ka liekais svars ir slimibas
diagnoze, kas ir arstéjama ar medikamentu palidzibu.

Arsté3anas lidzeklu kontekstd var runat ari par ts. farmatikalizaciju
(pharmaceuticalization). Ari $is process tiek raksturots ka viena no noteiktas pakapes
fetiSisma formam, kas medikamentiem piedévé lielaku sp&ju un iedarbibu, neka ta
patiesiba tiem piemit (Whyte, Geest and Hardon 2002, 88). Jeédziens ,,farmatikalizacija”
tradicionali tiek vairak attiecinats uz recepSu medikamentu jomu, un tas izpauzas ka
medikamentu radiSana jaunu slimibu arstéSanai. Tomér jédziens ,ikdienas dzives
farmatikalizacija” (Williams, et al. 2009, 25) ir attiecinams arT uz tadu bezrecepsu
lidzeklu lietoSanu, kuru alternativa varétu bit, pieméram, veseligaks dzivesveids (HAI,
WHO 2011, 89). Raksturigs piemérs ir Iidzekla Mezym reklama (,,Mezym — lai véders
smaguma sajiitu nezin!”) (Benu aptieka 2013). Medikaments $aja pieméra ir veseligaka
un vairak pardomata uztura vienkar$aka alternativa. Ka piemérs farmatikalizacijai, kas
izpauzas ka parak lielas spgjas piedévesana dazadiem lidzekliem un So lidzek]u 1pasibu
parspilésana, varétu biit arf bezrecep$u lidzekla Coldrex® reklama (TV3 2014)'6, kura
atteloti divi viriesi, kas iegrimus$i Saha sp€lé. Reklamas teksts vésta, ka, lietojot So
medikamentu, ,,izcilas prata spéjas ir atpakal ka ierasts”. Medikalizacijas un
farmatikalizacijas rezultats ir slimibu pardosana (disease mongering)!’ — , zales katrai
slimibai un slimiba katram zalem” (,,a pill for every ill and an ill for every pill”)
(Wainwright, Michael and Williams 2009, 152).

Farmacijas nozares racionalitate, kuras merkis ir palielinat arstéSanas lidzek]u
apgrozijumu un pelgu, veicina patérétajiem pieejamas informacijas tendenciozitati ne
tikai arst€Sanas lidzeklu reklamas. ArT publikacijas nereti tiek uzsverti tiesi arsté$anas
lidzeklu lietoSanas pozitivie aspekti, nevis riski, kas saistiti ar So Iidzeklu lietosanu
(Britten 2008, 89, Smith 1996, 316). Pieméram, plassazinas Iidzeklu publikacijas par
medikamentiem ASV tiek akcentéti So lidzeklu pozitivie efekti, savukart blaknes tiek

4 Farmatikalizacija — medikamentu lieto§ana dazadiem mérkiem, kas bieZi parsniedz objektivu medicinisku
nepieciesamibu (Williams, Gabe and Davis 2008, 816).

15 Saskana ar $im lidzeklim pievienoto lietoSanas instrukciju bezrecep$u arstésanas lidzekli Coldrex lieto
gripas un saaukstésanas simptomu — galvassapju, drebulu, smeldzoSu un asu sapju, apgrutinatas elpoSanas
caur degunu, sapigu sinusitu un iekaisusa kakla sapju — atviegloSanai 1sa laika.

16 Reklama parraidita TV3 19.01.2014. plkst.19.24.

17" Jedzienu ,slimibu pardosana” (disease mongering) lieto, lai raksturotu procesu, kad tiek raditas
(defingtas) slimibas, kuru arstéSanai var tikt izmantotas dazadas zales. Lai gan arT jeédziens medikalizacija
nozimé slimibu definéSanu, ne visi medikalizacijas gadijumi ir saistiti ar zalu lietosanu (Williams, Gabe
and Davis 2008, 2).
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mingtas tiek min&tas tikai mazak neka pusé gadijumu (Moynihan, et al. 2000, 1645). No
J. Habermasa teorijas viedokla $adu tendenciozas informacijas pasniegSanu patérétajiem
var uzskatit par sléptu stratégisku ricibu, kas izpauzas ka apzinata maldinasana
(manipulacija) — sk. (Habermas 1987, (a) 332). Tendenciozas informacijas ietekmi uz
individu skaidro arT sociologs Zigmunts Baumans (Zygmunt Bauman). Atsaucoties uz
francu filozofu Fransua Liotaru (Frangois Lyotard), Baumans apgalvo, ka musdienu
sabiedriba strauji ziid dazadu autoritasu pilnvaras uz neapstridamu patiesibu — pastav
aizvien pieaugo$s dazadu, nereti pretrunigu diskursu daudzums, kuru autoritati nosaka $o
diskursu prasme iedvest priekSstatu par autoritati (Bauman 1988, 801). Misdienu
sabiedribu, ko dazadi autori apzimé atSkirigi — v&la, refleksiva modernitate (Nettleton
2006, 203), ,,transmodernitate” (Ahponen 1990, 342), ,,post-tradicionals” periods (Slater
1997, 63), ,,periods péc modernitates” (Giddens 1990, 3), — raksturo zinasanu pluralisms,
uzskatu daudzveidiba, autoritaSu trilkums, nemitigas parmainas, kam tomer pietriikst
vienojos$a elementa un konsekvences (Bauman 1997, 795). Veselibas apriipes joma
samazinas arsta ka neapstridamas autoritates loma (Cockerham, Abel and Luschen 1993,
413), vienlaikus palielinot citu informacijas avotu, t.sk. reklamas ietekmi uz arsté$anas
lidzeklu lietoSanu. Parak liela farmakologisku Ilidzeklu lietojuma akcentéSana,
koncentrésanas Uz So Ilidzeklu pozitivajiem aspektiem, ka ari negativo aspektu
noklusgjums — Sie ir faktori, kas raksturojami ka patologija, un tas ir veids, ka izpauzas
sistémas veikta dzives pasaules koloniz&Sana. J. Habermasa teorijas konteksta to var
raksturot gan ka atklatu, gan ka sléptu stratégisku ricibu.

Sava zina paradoksali, bet ari PVO racionalas arstéSanas lidzeklu lietoSanas
definicija!® var tikt uzskatita par vienu no dzives pasaules koloniz&Sanu veicinosiem
lidzekliem. No vienas puses, $aja definicija uzskaititie principi precizi raksturo ricibu, kas
ir saturiski pareiza un sava zina kalpo ka atsvars farmacijas nozares ietekmei. No otras
puses, raksturojot arsteéSanas Iidzeklu lietoSanu ka tehnisku procesu, Saja definicija netiek
pieminéta arstéSanas lidzeklu lietotaja racionalitate (Britten 2008, 124). J. Habermasa
teorijas konteksta $ada sist€mas radita definicija ilustré atklatu stratégisku ricibu (Britten
2008, 146).

Dzives pasaules koloniz€Sanas process izpauzas ari individa un sist€mas tieSas
saskarsmes punktos — komunikativajai ricibai sastopoties ar stratégisku ricibu, stratégiska

riciba sak domingt par komunikativo (Britten 2008, 19-20). Sadi saskarsmes punkti ir

18 Pacientam piemé&roti medikamenti, atbilsto§as devas, pareiza laika, par iesp&jami zemako cenu
pacientam un sabiedribai (community)” (WHO 2002).
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pacienta vizite pie arsta vai individa konsultacija ar farmaceitu. No Komunikativas ricibas
teorijas viedokla raugoties, mediku ka sist€mas parstavju stratégiska riciba var bt gan
atklata, gan ari slépta. Atklata stratégiska riciba izpauzas, ja medikis visu pacientam
domato informaciju izskaidro mediciniski tehniskos terminos, runajot ,,medicinas bals1”
(,, voice of medicine ), kas raksturiga biomediciniskajam modelim (Scambler and Britten
2001, 56), savukart dzives pasaules ,,balss” (voice of the lifeworld), kura izskan pacienta
viedoklis, pieredze un vélmes, paliek nesadzirdéta (Lo and Bahar 2013, 69). ,,Medicinas
balsi” J. Habermass raksturo ka sist€mas racionalitates dominéSanu un dzives pasaules
koloniz&Sanas panémienu, ar kura palidzibu, izvirzot priekSplana ,,zinatnisko”, tiek
veicinati medikalizacijas procesi (Scambler and Britten 2001, 55). N. Britenas sniegtais
piemérs palidz raksturot ieprieksteikto — vecaki vérSas pie arsta, v€loties dzirdét arsta
viedokli par antibiotiku lietoSanu noteiktu indikaciju un bérna slimibas uzvedibas
konteksta, tacu arsta riciba ir stratégiska un orientéta uz rezultatu (medikamenta
izrakstiSanu atbilstoSi sist€émas uzstadijumam — vadlinijam), tehniski izskaidrojot ar
medikamenta lictoSanu saistitus aspektus (Britten 2008, 136). Medikamentu izrakstiSana
un citu arstéSanas Iidzeklu rekomend&Sana ir veids, ka aizpildit plaisu pacienta un arsta
attiecibas; medikamenti ir komunikacijas ar arstu noteikta sastavdala (Geest and Whyte
1989, 356). Mediku ka sist€mas parstavju stratégiska riciba pamatojas uz dazadiem
strukturaliem elementiem (piem&ram, kliniskajam vadlinijam, uz pieradijumiem balstitu
medicinu u.c.), kas mérktiecigi koncentréti uz ieceréto iznakumu, nevis uz savstarpgjo
sapratni (Lo and Bahar 2013, 69). Arsta un pacienta attiecibas raksturo zinasanu
asimetrija. Patérétaju ierobezotas informacijas apstaklos eksperti nozimigi ietekmé
individa priekSstatus par risku un citiem aspektiem, kas saistiti ar arst€Sanas lidzeklu
lietoSanu. Turklat ekspertiem raksturiga parlieciba — noteikta dala pacientam sniegtas
informacijas nav japamato un precizi jaizskaidro — faktiski nozimé risku uznemsanos
pacientu vietd, veicinot pacientu socialu atkaribu no ekspertiem. Sada sociala atkariba
nereti veicina noteiktu protesta formu — skepsi pret arsta noradijumiem (Britten 2008, 17).
No otras puses, §1 sociala atkariba ir veids, ar kura palidzibu tiek kavéts sabiedribas
patérnieciskums (consumerism) (Lupton 1997, 379).

Arsta komunikacija ar pacientu var izpausties ari ka slépta stratégiska darbiba —
sistémas izkroplota komunikacija jeb neapzinata maldinasana (systematically-distorted
communication), ,liekot otrajai pusei noticét, ka visi komunikativas ricibas
priek$nosacTjumi tiek izpilditi” (Habermas 1987, (a) 332). Tomér, ja medicinas

profesionali piilas iedzilinaties pacientu ,,dzives pasaules” problémas un uzskatos,
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tradicionala arsta vizite So iedzilinaSanos padara problematisku (Britten 2008, 140,
Nettleton 2006, 36) — pieméram, S$k&rslis var biit arsta vizit€ pacientam atv€l&tais
ierobezotais laiks.

J. Habermasa teorijas konteksta var minét Cetrus pacientu un arstu komunikaciju
raksturojosus tipus — ,tikai un vienigi medicina” (Strictly Medicine), ,,blok&ta dzives
pasaule” (Lifeworld Blocked), ,,ignoréta dzives pasaule” (Lifeworld Ignored) un
,,savstarpéja dzives pasaule” (Mutual Lifeworld). (Barry, et al. 2001, Britten 2008, 143,
Lo and Bahar 2013, 69). Pirmais komunikacijas modelis raksturo parsvara akitu
problému gadijumus, kuros pacients apraksta fiziskos simptomus un sanem arsta
ieteikumus par arst€Sanas lidzeklu lietosanu. Otro modeli raksturo gadijumi, kad doming
arsta viedoklis un nenotiek ieklausiSsanas pacienta viedokli. TreSais modelis ir liberalaks
— pacients gan izsaka viedokli, tacu arsts to nenem véra. Vissekmigakais ir ceturtais
modelis — saskana ar $1 modela principiem arsts ieklausas pacienta viedokli, pacientam
saprotama veida izskaidro ar medikamenta vai cita Iidzekla lietoSanu saistttus aspektus,
tadgjadi uz §is sadarbibas pamata radot priekSnosacijumus pareizai un atbilstoSai §1
lidzekla lietoSanai.

Atbildot uz jautajumu, vai medikim jabiit inform&tam par pacienta lietotajiem
bezrecepSu lidzekliem, janorada atSkirigi viedokli. Ir uzskats, ka, uzdodot pacientam
jautajumus par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, medikis cenSas parak kontrolét jomu, kas
biitu jaatstaj paSa pacienta zina (Sleath, et al. 2001, 358). Atseviski autori uzticé$anas
mazinasan0s arstiem Saista ar patérnieciskuma (consumerism) pieaugumu sabiedriba
(Scambler and Britten 2001, 58). Cits viedoklis uzsver, ka arstam jabut inform&tam par
visiem vina pacienta lietotiem arstéSanas lidzekliem, lai varétu izvairities no nevélamam
blakusparadibam un lidzeklu savstarp&jas negativas mijiedarbibas (Ryan, Brewer and
Small 2008, 180). 2011. gada Latvija veiktais p&tjjums liecina, ka medika ka informacijas
avota loma ir ievérojama (Salmane-Kulikovska, Mezinska, Dobelniece, et al. 2011); ari
citviet pasaulé pétnieki ir secinajusi, ka individi medikiem uzticas vairak neka citiem
informacijas avotiem (Britten 2008, 92, Sillence, et al. 2007). Arstu nozimiga loma
nosaka to uzdevumu mekl&t lidzsvaru starp stratégisku un komunikativu ricibu (Britten
2008, 149). Viens no lidzekliem $ada mérka sasniegSanai ir uz pacientu veérsta apripe
(patient-centered care), kas nozimé ieklausiSanos pacienta viedokli, ,,akceptéjot agenta
pilnvaras” bezrecepsu lidzeklu lietosana (Britten 2008, 184). Plasa pétjjuma rezultati
(2003.gada dazadas Eiropas valstis tika aptaujati 3500 pacienti) apstiprina: galvena

pacientu vélme ir tikt uzklausitiem (Britten 2008, 149). Pétijuma autori arstam sniedz
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praktiskus ieteikumus sadu sarunu veidosanai — ta ir ieklausiSanas, atveérta tipa jautajumi,
tehniskas informacijas ,,partulkosana” jeb pielagosana dzives pasaulei saprotama
informacija, noteikta ITmena atbildibas delegéSana pacientam (Scambler and Britten
2001, 55). Sadai — uz pacientu vérstai apriipei — ir potencials vairot pacienta uzticé$anos
arstam, un uzticéSanas tiek saistita ari ar sekmigaku arsté$anas iznakumu (Thom, et al.
2002, 483, Britten 2008, 130). Saskanota riciba (concordance), nevis pasiva paklauSanas
arsta noradijumiem (compliance) ir komunikativas ricibas ilustracija (Britten 2008, 130).
Tadgjadi komunikativu ricibu varétu raksturot $adi — arstam ir priekSstats par visiem
pacienta lietotiem arstéSanas lidzekliem, savukart pacients nebaidas stastit arstam par
gadijumiem, kad veikta pasarst€Sanas, un notiek aktiva komunikacija starp visam
iesaistitajam pusém — pacientu, arstu, farmaceitu, ar1 alternativo metozu specialistiem
(Britten 2008, 182).

Tacu laiks, kad arsts bija teju vienigais informacijas avots par medikamentiem,
pieder pagatnei (Rayner and Easthope 2001, 174), un tiesi bezrecepsu lidzeklu izvéles un
lietoSanas joma arsta loma pakapeniski mazinas. Izv€loties bezrecepSu lidzeklus, tikai
10-15% veselibas traucgjumu gadijumos notiek konsultacija ar arstu (Sleath, et al. 2001,
357). Izvele konsultéties ar arstu ir atkariga no daudziem faktoriem, t.sk. Saubam par savu
kompetenci, nepiecieSamibu apstiprinat informaciju. Pat vairak — bieZi parlieciba par
Sadas konsultacijas nepiecieSamibu nav saistita ar veselibas traucgjumu smaguma pakapi
(Cantrill, Morris and Weiss 2006, 160-162).

AtseviSki autori norada, ka bezrecepsSu lidzeklu lietoSanas gadijumos atbildiba no
medika pariet uz farmaceitu (Bissell, Ward and Noyce 2001, 10). Viedoklis par farmaceita
lomu, pacientam iegadajoties bezrecepsu lidzeklus, ir atSkirigs. Ir atklats, ka individi,
iegadajoties arstésanas lidzeklus, diezgan bieZi nevélas konsultéties ar farmaceitu. Sadi
gadijumi varétu biit, pieméram, situacija, kad pacients ieguvis saviem priekSstatiem
atbilstoSu pietickama apjoma informaciju no arsta vai arl uzskata savas zinaSanas
bezrecepsSu lidzek]u joma par pietickamam. P&tot arstéSanas lidzeklu patérétaja uztveri,
ieghti dati par pircgju prieksstatiem, kuros farmaceits ir vairak saistits ar jeédzienu
,medikamenti”, nevis ,,veseliba” (Britten 2008, 93). Sads prieks$stats var bit viens no
iemesliem, kadel individs nevéletas konsultéties ar farmaceitu. Tomér kopuma farmaceita
ka informacijas avota nozime, izvéloties bezrecepsu lidzeklus, ir pietiekami liela. To
apliecina ar pétfjumi arvalstis, kuros farmaceits ir noradits ka svarigs patérétaja
informacijas avots jautdjumos par dazadiem ar risku saistitiem aspektiem — arst€Sanas

lidzek]u lietosanas sastavu, devam un iesp&jamam blakusparadibam (Britten 2008, 93,
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Major and Vincze 2010, Wazaify, et al. 2005, 171). Tiesi $adu konsultaciju un ieteikumu
snieg$ana par bezrecepsu lidzekliem farmaceita un patérétaja komunikaciju var raksturot
ka vienu no sistémas un dzives pasaules saskarsmes punktu (Britten 2008, 29). Ari Saja
punkta atslégas vards ir ,,uz pacientu vérsta apriipe” — farmacijas jomas eksperts veicina
komunikativu ricibu un, uzklausot pacienta viedokli, atbildigi rekomendé vajadzibam
atbilstosus bezrecepsu lidzeklus (Almarsdottir and Traulsen 2005, 78). Autori norada, ka
farmaceita pienakumu loks ir plass, un taja ietilpst gan preciza veselibas trauc&jumu
noskaidroSana, gan izsmeloSas informacijas sniegSana par lidzekla lietoSanu, ar to
saistitajiem riskiem, blakusparadibam un kontrindikaciju gadijumiem, gan ari Kritisko
domasanas prasmju veicinasana (Montagne and Basara 1996, 289).

Svarigs avots, ko individi informacijas parpilnaja laikmeta izmanto, ir internets.
Sociologijas terminos rundjot, internets var biit piemérots lidzeklis dzives pasaules
koloniz&Sanas kav&Sanai, pateicoties diskusiju, viedoklu apmainas un varda brivibas
iesp&jai (Britten 2008, 190). Internetu var uzskatit par tiltu starp dzives pasauli un
sisttmu, ar kura palidzibu parvarét plaisu starp nevienlidzigam zinaSanam veselibas
aprupes ekspertu un pacientu starpa (Britten 2008, 99-100). Seviski liela nozime
veselibas apriipes joma ir t.s. ,,nespecialistu’® padomu tiklam” (,,lay referral network”)
(Britten 2008, 61), kas interneta tick realizéts ar dazadu forumu palidzibu — individa
veselibas un slimibas uzvedibai raksturigs, ka pirms eksperta padoma vaicasanas individs
parsvara konsult€jas vismaz ar vienu neformalas informacijas avotu — vaica Citu
nespecialistu padomu (Jones and Creedy 2008, 20, Gabe, Bury and Elston 2004, 67).
Internets tiek uzskatits ari par veicinataju, iesaistot individu veselibas apriipes sistéma, un
ari par riku, ar kura palidzibu tiek konstruétas zinasanas un izpratne par medikamentiem
un citiem arsté$anas Iidzekliem (Cohen, et al. 2001, 454-455). Sis informacijas avots var
but loti noderigs, tomér, ka norada vairaki autori, interneta ne vienmér ir pieejama
pietickami augstas kvalitates informacija (Pandolfini, Impicciatore and Bonati 2000, Risk
and Petersen 2002, Diaz, et al. 2002, Cline and Haynes 2001), turklat liela dala interneta
atrodamas informacijas ir paredzeta arst€Sanas lidzeklu pardosanas veicinasanai. Lai
veicinatu komunikativu ricibu un individa kompetenci bezrecepSu lidzek]u lietoSanas
joma, veselibas apriipes ekspertiem biitu jauznemas ,,vartzinu” (gatekeeper) (Major and
Vincze 2010, 338) loma, rekomendg&jot uzticamus un parbauditus interneta avotus, ko

arstéSanas lidzek]u lietotaji varétu izmantot zinasanu un kompetences uzlabosanai.

19 Saja darba ar jédzienu ,,specialisti” domati eksperti, kas saistiti ar veselibas apriipes jomu — arsti un
farmaceiti. Attiecigi ,,nespecialisti” ir cilvéki, kuriem nav specialas izglitibas $ajas specialitatgs.
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Tapat arT bezrecepsu lidzeklu®® lietosanas gadijumos liela nozime ir lietosanas
instrukcijai, jo Iidzeklu lietotaji biezi ar mediki un farmaceitu nekonsultgjas un lietoSanas
instrukcija var but pat vienigais patérétaja informacijas avots. Bezrecepsu lidzeklu
lietoSanas instrukciju, tapat ka internetu, var uzskatit par individa izglitosanas riku, kas
var kalpot ka dzives pasaules kolonizésanu kavgjoss lidzeklis. Lietosanas instrukcijai ka
avotam, kuram medikamentu un citu arsté$anas lidzeklu lietotaji uzticas (Raynor, et al.
2007), jaatbilst augstas kvalitates kritérijiem — ,,zinatniski korektas [informacijas] mérkis
nav produktu pardot, bet vienkarSi un uzskatami informét par ta lietojumu, izmantojot
saprotamu, skaidru un potenciala produkta paterétaju nemulsinosu pasniegsanas veidu”
(Britten 2008, 95). P&étijuma ASV, vértgjot medikamentu lietoSanas instrukciju saturu,
tika atklats, ka tajas ieklauta informacija kopuma nav uzskatama par tendenciozu, tomeér
taja nav ieklauti dazadi batiski bridinajumi par kontrindikacijam un negativas iedarbibas
mazinaSanu (Britten 2008, 95). No vienas puses, izskan arguments, ka, ieklaujot
lietoSanas instrukcijas informaciju par visam teorgtiski iesp&jamam lietoSanas
blakusparadibam, patérétajam var rasties parspiléts prieksstats par So blakusparadibu
rasanas iesp&jamibu, un vin$ var piepemt lémumu izvairities $o Iidzekli lietot (Britten
2008, 94). No otras puses, bezrecepsu lidzeklu lietotajiem piemit dabiska tendence
uzskatit, ka So lidzeklu lictoSana nav saistama ar risku, jo to iegade iesp&jama, iztiekot
bez arsta vai pat bez farmaceita padoma (Bissell, Ward and Noyce 2001, 14). Tadg] ir
pamats uzskatit, ka bezrecepSu Iidzeklu lietoSanas instrukcijai reizém var but pat lielaka
nozime neka recepSu medikamentiem, kad pacients sanem arsta noradijumus. Internetam,
zalu lietoSanas instrukcijai un citiem rakstveida avotiem japiedava neatkariga un
izsmelosa informacija par arstéSanas lidzekliem, kas pretstata komercialai informacijai
adekvati atainotu risku un ieguvumu attiecibas, tadgjadi ,,veidojot labaku lidzsvaru starp
sistému un dzives pasauli” (Britten 2008, 187).

Atspogulojot struktiiras un sistémas ietekmi uz individa ricibu misdienu
sabiedribas globalizacijas apstaklos, E. Gidenss runa par ,,atsveSinasanas” procesiem —
zinasanu asimetrijas un ierobeZotas informacijas pieejamibas apstaklos izpauZzas individu
atkariba no veselibas apriipes jomas ekspertiem, tapéc individu prieksstati par risku ir
liela méra atkarigi no uzticéSanas pakapes ekspertiem. J. Habermasa teorija, kas veidota
uz M. Vébera racionalitates tipologijas pamata, atklaj atSkiribu starp divam perspektivam

— individa (dzives pasaules) un sist€mas ricibas racionalitati. Ar Komunikativas ricibas

20 Rakstveida lietosanas instrukcija tiek ieklauta visu Zalu registra ieklauto medikamentu un citu arstg$anas
lidzeklu iepakojuma, bet pret uztura bagatinataju iepakojumiem $adu prasibu nav.
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teorijas palidzibu tiek raksturoti procesi, kas veicina individa un sist€émas ,,atdaliSanos”
(uncoupling). Individam ir raksturiga komunikativa riciba, bet ,,sistémai” — stratégiska
riciba, ar kuras palidzibu dzives pasaulei raksturiga racionalitate tiek paklauta sist€mas
formalas racionalitates principiem — notiek dzives pasaules vértibu kolonizéSana.
ArsteSanas Iidzek]u lieto$ana sistémai var biit raksturiga gan slépta, gan ari atklati
strateégiska riciba. Atklata strat€giska riciba izpauzas, raksturojot medikamentu un citu
arstesanas Iidzeklu lietoSanu ka tehnisku procesu un neieklausoties lietotaja (dzives
pasaules) perspektiva. Pacienta un arsta sadarbibas modeli, ka arT farmaceita un individa
komunikacija var izpausties ari slépta strat€giska riciba — sist€mas izkroplota
komunikacija. Paterétaju sabiedribas un farmacijas nozares ietekmi, defingjot individa
veélmes un vajadzibas, ka ari tas farmacijas nozares aktivitates, kas veicina slimibu un
nepiecieSamibu péc medikamentiem un citiem arstéSanas Iidzekliem, var uzskatit par
manipulativu ricibu. Tadgjadi sisteémas ietekme uz individu arstéSanas lidzeklu lietoSanu
apliecina visas komunikativas ricibas teorija raksturotas stratégiskas ricibas formas.
Viens no galvenajiem pieradijumiem J. Habermasa teorijas piemé&rotibai arsteéSanas
lidzeklu lietosanas kontekstam ir teorijas sniegta iesp&ja sekmigi attistit konkr&tus
prieksstatus par tadu socialas ricibas formu (komunikativu ricibu), ar kuras palidzibu var
tikt mazinata gan veselibas apriipes sist€émas, gan farmacijas nozares represiva ietekme
uz individu, jeb, Habermasa vardiem runajot, dzives pasaules vértibu kolonizeSana.
Komunikativas ricibas teorija ieklauj ne vien ,,racionalas izvéles modeli, bet ar1 kognitivo
&tiku, psihoanalizi un marksistisku pastavosas ideologijas kritiku” (Outhwaite 1994, 73).

Turpmak darba tiks pievérsta uzmaniba individa veselibas un slimibas
interpretacijai, kas nosaka individa ricibu, ka ari individa ricibas racionalitates izpausmju
raksturo$anai. Veselibas apriipes sisteémas tipologija dzives pasaule ir saistita ar
neformalo sektoru, bet sistéma — ar formalo sektoru 2! (Kleinman 1980, 50-51). So
sektoru var raksturot ka matricu, kas ietver vairakus Iimenus — individs, gimene, socialie
tikli, vietéja sabiedriba raksturigie uzskati. ,,ST ir nespecialistu, tikai tautai raksturigas
kultiiras zona, kura notiek slimibas definéSana un kura izpauzas individam raksturiga

veselibas un slimibas uzvediba” (Kleinman 1980, 50). Nakamaja apaksnodala secigi tiks

21 Saskana ar antropologu Artiiru Kleinmanu (Arthur Kleinman) veselibas apriipes sistémas tipologija
ietilpst formalais un neformalais sektors. Pie formala sektora ir pieskaitama sist€émas perspektiva, bet pie
neformala sektora — dzives pasaules perspektiva. Savukart neformalais sektors iedalas divas dalas —
popularais (popular) un tautas (folk) sektors. Saskana ar N. Britenu jédziens ,.tautas medicina”, pieaugot
integrétam skatfjumam uz veselibu, pamazam zaud€ savu piemérotibu kontekstam, tadel popularais un
tautas sektors kopigi raksturojami ka neformala — dzives pasaules perspektiva (Britten 2008, 25).
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aplikotas $adas neformalo sektoru raksturojoSas jomas (Britten 2008, 25) — individa
veselibas un slimibas uzvediba, individa ka bezrecepsu lidzeklu lietotaja uzvediba, ka art

individa subjektivas racionalitates raksturojums un izpausmes.

1.3. Jedzienu ,,veseliba” un ,slimiba” subjektiva interpretacija

Bezrecepsu Iidzeklu lietoSanai ir ciesa saistiba ar individa veselibas stavokli, tadel
svarigi apliikot jedzienu ,veseliba” un ,.slimiba” interpretaciju. Sie jedzieni nav
trakt€jami neparprotami. To apliecina kaut vai attieksme pret saslim$anu, proti, lidzigus
veselibas traucgjumu simptomus dazadas kultiiras parstavosi individi tiecas uzskatit par
slimibu, turpretim citi — par sadziviskam problémam (Engel 1977, 133). Veselibas
aprupes sistéma ir daudz dazadu jédziena ,,slimiba” definiciju, un tas atSkiras pacientu,
veselibas apriipes darbinieku, apdro§inaSanas kompaniju, razotaju un sabiedribas loceklu
vida (Montagne and Basara 1996, 281). Individu veselibas un slimibas interpretacija ir
atkariga gan no kultiiras, gan ideologijas, gan arT no strukturalajiem faktoriem (Nettleton
2006, 38, Cockerham 2007, 9). Protams, individa uztveri ietekmé ari individam pieejama
informacija un pagatnes pieredze (Montagne and Basara 1996, 265).

Jeédzienam ,,slimiba” veselibas un slimibas sociologijas teorija ir tris kategorijas,
ko raksturo Endrju Tvadla (Andrew Twaddle) 1973. gada formuléta definicija (Hofmann
2011, 21) ( 1.4. att.). Ta ka joprojam truikst vienotas izpratnes par $o slimibas kategoriju
tulkojumu latviesu valoda, darba izmantots ieprieks adaptéts skaidrojums, kura ieklauts
arT aprobéts So jédzienu tulkojums (Mezinska 2010, 22). Objektiva slimibas kategorija
jeb diagnoze (disease) nosaka, ka slimibu izraisa kermena fiziologisko sp&ju vai funkciju
samazinasanas, kas notiek neatkarigi no subjektiva vértejuma. Otra slimibas kategorija
jeb sociala loma (sickness) nosaka, ka slimibu defing sabiedriba, vértgjot individa sp&ju
vai nesp&ju pildit savas socialas lomas. Tresa slimibas kategorija jeb pieredze (illness)
nosaka, ka slimiba ir socials fenomens — subjektivas interpretacijas produkts.
Epistemiologiski So slimibas kategoriju var raksturot vai nu individu noveérojot, vai ari

izmantojot individa pasa sniegtas zinas par vina veselibas stavokli (Hofmann 2011, 21).
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Slimiba ka pieredze
(illness)

Slimiba ka
dignoze (disease)

Slimiba ka sociala
loma (sickness)

1.4. att. Attiecibas starp dazadam slimibas kategorijam
(Hofmann 2011, 21)

Jedziens ,,veseliba” veselibas un slimibas sociologijas sakotngja attistibas posma
pagajusa gadsimta 60. un 70. gados tika traktéts ka slimibas neesamiba. Slimiba $aja laika
tika interpretéta saskana ar biomedicinisko modeli, ko raksturo vairaki piepémumi. Viens
no tiem ir ,,specifiskas etiologijas doktrina”, kas paredz: katrai slimibai ir biologiskas
izcelsmes izraisitajs — parazits, viruss vai bakterija. Tolaik tika uzskatits, ka arT prats un
kermenis ir savstarp&ji noskirami jédzieni un ka kermena disfunkcijas un trauc&jumi var
tikt noversti mehaniski, tad€] nav nepiecieSams pétit subjektivu un psihologisku faktoru
lomu slimibu rasanas konteksta. Modelis paredz&ja teju neierobezotas medicinas zinatnes
sp&jas individa veselibas traucéjumu novérsana (Nettleton 2006, 2; 38). Biomediciniskais
modelis turklat tiecas uzskatit, ka cilvéka kermenis ir nemitigi paklauts dazadu veselibas
trauc€jumu riskam, pat gadijumos, kad objektiva riska iesp&jamiba ir Skietami zema
(Lane 1995, 57). Biomediciniska modela pirmsakumi mekl&jami jau agrak. 17. gadsimta
francu filozofs Ren€ Dekarts (René Descartes) pauda uzskatu, ka prats un kermenis ir
savstarp€ji noskiramas materijas — kermenis darbojas 11dzigi ka maSina, un traucg€jumi var
tikt noversti, So masinu ,,salabojot”. Logiski, ka §is jédziens neskar jédzienus ,,subjektiva
pieredze” un ,,agents”, jo masina pati nevar bt atbildiga par tas funkcion&$anu vai
nefunkcionésanu (Smith and Goldblatt 2000, 48). 20. gs. 60. un 70. gados paradijas asa
biomediciniska modela kritika, kas tika vérsta uz vairakiem aspektiem. Kritiku argumenti
apSaubija biomediciniska modela iesp&jas vienmér garantét efektivu arstéSanas

iznakumu, un tika noradits, ka §is modelis paaugstina rezistences risku pret tadiem
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medikamentiem ka antibiotikas (Nettleton 2006, 4-7). V&l asaki kritiku argumenti pauda
parliecibu, ka §is modelis ir nodarijis vairak launa neka laba, jo negativi ietekmgjis
individu spriestsp&ju, noniecinajis pasarstéSanos un veicinajis parmérigu atkaribu no
,medicinas ekspertiem” (lllich 1975, 98). Medikalizacijas kritiki atzimé&ja, ka par tadu
dabisku paradibu ka, pieméram, dzemdibu medikalizaciju japateicas tie$i
biomediciniskajam modelim (Nettleton 2006, 4-7). Ir arT norades, ka biomediciniskais
modelis parlieku liela méra paklaujas dazadu politisko procesu ietekmei, ka arT noliedz
un nonivelé dazadas alternativas arstéSanas metodes (Nettleton 2006, 4-7). Viens no
galvenajiem parmetumiem bija versts uz socialo un psihologisko faktoru ietekmes
noniecinasanu slimibas izraisiSana, un tika apgalvots, ka novecojusais biomediciniskais
modelis aizstajams ar biopsihosocialo modeli (Engel 1977, 132-133).

Viens no pirmajiem autoriem, kurs pievérsas plasakam slimibas interpretéSanas
kontekstam — ar slimibu saistito socialo aspektu analizei, bija sociologs Tolkots Parsonss
(Talcott Parsons). T. Parsonss apgalvoja, ka ,,slimiba ir novirze no ,,normalas” individa
funkcionéSanas stavokla, ko nosaka gan organisms ka biologiska sisteéma, gan individa
pasa un arT sabiedribas uzskati. ,,Tadéjadi varam teikt, ka slimiba ir dal&ji biologiski un
dalgji sociali nosacita” (Parsons 1951, 431). T. Parsonss ieviesa jédzienu ,,slimnieka
loma” — ta ir loma, kas dod tiesibas individam bt atbrivotam no ikdienas problémam un
noteiktiem socialiem pienakumiem (Parsons 1951, 436). T. Parsonsa teorijai bija ari
kritiki, kas apgalvoja, ka autors sava teorija nav veltijis pietieckamu uzmanibu varas un
konflikta aspektiem pacienta un arsta attiecibas, hroniskas slimibas un invaliditates
pieredzei, ka ari nepamatoti augstu novertgjis arstu ietekmi uz pacientu lemumu
pienemsanu (McDaniel 2013, 1). Tomér, neskatoties uz kritiku, T. Parsonsa ieguldijums
holistiskas izpratnes par veselibu veicinasana tiek atzinigi novértéts, un Sobrid autora
ieviestais termins ,,slimnieka loma” ir pardefinéts atbilstosi 21.gadsimtam, papildot to ar
paSa individa atbildibu un ripém par savu dzivesveidu, kas izpauzas ka veselibu
veicino$as vai tai kaitéjoSas darbibas (Smith and Goldblatt 2000, 42). T. Parsonsa uzskati
sekmgja pastiprinatu pieversanos slimibas un veselibas socialajiem aspektiem, individa
uzskatu interpretacijai, ka arT slimibu un veselibu ietekmé&joSiem politiskajiem, kulttiras
un citiem faktoriem (White 2009, 37-41).

Misdienas veselibas un slimibas sociologija domingjosas paradigmas (Cockerham
2007, 45) — sociala konstruktivisma esosajai individa subjektivajai veselibas un slimibas
interpretacijai un no interpretacijas izrietosai darbibai — ir izskirosa loma. Prakse ir

atSkirigas veselibas jédziena interpretacijas. Var tikt izmantotas aprakstosas definicijas —
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»Veseliba ir tad, kad ,,es jitos mozi un domaju par daudzam lietam. Man nekas nesap —
nekas man nekai$ — es varu doties arpus majas un sportot. [..] Jutos energisks, varu izdarit
daudz [..]””(Blaxter 1990, 19), negativas definicijas — ,,Veseliba ir tad, kad tu neesi
saaukst&jies” vai ,,Bit veselam nozimé bat brivam no sapém un cieSanam” (Blaxter 1990,
21), ka art daudz citu interpretaciju.

Biopsihosociala pieeja veselibas un slimibas definéSana nosaka: izpratne par
veselibu ir holistiska. Klasisku veselibas definiciju piedava PVO — ,,Veseliba ir pilnigas
fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavoklis un ne tikai slimibas vai kadas citas
patologijas trikums” (PVO, 1948). Tomé&r PVO definicija tiek biezi kritizéta, noradot, ka
,»pilnigas fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavoklis ir drizak attiecinams uz laimi,
nevis uz veselibu”. Jédzieni ,laime” un ,veseliba” nav neparprotami saistami —
»Nopietnai slimibai ir potencials likt justies mazak laimigam, tau nopietnas slimibas
neesamiba passaprotami neliek individam justies laimigam” (Saracci 1997, 1409). Ka
PVO definiciju papildinoss tiek piedavats §ads formul&jums — ,,Veseliba ir labklajibas
stavoklis, slimibas neesamiba, ka ar1 iesp€ja Istenot vispargjas cilvektiesibu normas”.
Definicijas autors apgalvo, ka $ada interpretacija pielauj precizakus ,,veselibas” jédziena
meérfjumus, izmantojot tadus visparzinamus indikatorus ka mirstiba, saslimstiba un dzives
kvalitate (Saracci 1997, 1410). Svarigi ir uzsveért, ka jédziens ,,veseliba” nozimée Krietni
vairak par fizisko veselibu — taja ietilpst art vitalitate, socialas attiecibas un ar1 gariga
veseliba (Ware 1987, 474, Blaxter 1990, 25). Jédziens ,,veseliba” nereti nav tiesi
interpret€jams — ir iesp&jams, ka veseliba ir laba viena aspekta, bet slikta kada cita, jo
biezi individi, par spiti fiziskas slimibas esamibai, jiitas labi, ka arT otradi — priekSstatu
par veselibu ka ,,sliktu” var radit psihologisks diskomforts u.tml. (Blaxter 1990, 35-36).

Jedziens ,,dzives kvalitate” ka viena no holistiskas veselibas komponentém ietver
ar1 dzives standartus, attiecibas ar socialo vidi, ka arT apmierinatibu ar darbu (Ware 1987,
474). Par dzives kvalitati veselibas konteksta runa ari ka par ,,ar veselibu saistitu dzives
kvalitati” (health-related quality of life), ar ko kopuma domata dzives kvalitates ietekme
uz veselibu. Medicinas sociologija dzives kvalitates jédziens tiek definéts ka ,,individa
sociala, emocionala un fiziska labklajiba, kas nosaka, cik liela ir individa personiska
apmierinatiba ar savas dzives apstakliem” (Gabe, Bury and Elston 2004, 112). PVO
piedava vairak izverstu definiciju, kas nosaka, ka dzives kvalitate ir ,,individa personigas
dzives pozicijas uztvere konteksta ar kultiras un vértibu sist€ému, kura individs dzivo
saistiba ar individa mérkiem, ceribam, standartiem un bazam. Tas ir plass jédziens, kuru

kompleksi ietekmé personas fiziska veseliba, psihologiskais stavoklis, personas uzskati,
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socialas attiecibas un vides nozimigakie faktori” (WHO 1997). Parfrazgjot var teikt, ka
labas dzives kvalitates komponente ir laba veseliba. Saja promocijas darba jedziens
,,dzives kvalitate” tiek aplukots ka viena holistiska veselibas stavok]a dimensijam, tadg]
pétijuma konteksta netiek sikak iztirzatas ar So jédzienu saistitas teorijas.

Uzsverot individa subjektivas interpretacijas lomu veselibas un slimibas
defingSana, svariga nozime ir strukturalajiem faktoriem — So faktoru detalizétu
raksturojumu piedava veselibas un slimibas sociologijas un medicinas sociologijas
teorijas. Runajot, piem&ram, par tadu demografisko kategoriju ka dzimums, ir secinats,
ka, lai gan Rietumu sabiedriba sievieSu miiza ilgums ir garaks, sievieSu saslimstibas
raditaji ir augstaki un sievietém ir raksturigs ari zemaks veselibas pasnovértéjums (Gabe,
Bury and Elston 2004, 9). Ar1 Latvija sievietes dzivo vid&ji 10 gadus ilgak (CSP 2012),
un pétijumu rezultati liecina, ka sievietes savu veselibas stavokli kopuma noverte sliktak
neka viriesi (Pudule u.c. 2010, 11). Zemajam sievieSu veselibas pasnovértéjumam
sociologi piedava dazadus skaidrojumus — tas var biit objektivs, jo sievietes vairak slimo.
Cits izskaidrojums skan sadi — sievietes ka biologiski ,,vajakais dzimums” organisma
ipatnibu d€] mazaka méra spg€j paciest veselibas trauc&umu simptomus. Nedaudz
atskiriga versija apgalvo, ka sievietes sociala loma nosaka zemaku veselibas trauc€jumu
tolerances limeni (Armstrong 1983, 22-23). Tapat tiek noradits uz individa vecuma un
gimenes stavokla lomu veselibas pasnovérte§juma — gados vecakiem individiem (Gabe,
Bury and Elston 2004, 22), ka arT $kirteniem un atraitniem (Gabe, Bury and Elston 2004,
13, Blaxter 1990, 97) kopuma raksturigs zemaks veselibas stavokla pasnoveértéjums.
Tapat slimibas simptomu tolerance noteiktas kultiiras ir augstaka. Pieméram, Irijas
iedzivotajiem, salidzinot ar iedzivotajiem Italija, ir tendence biezak definét dazadas ar
veselibu saistitas problémas ka slimibu (Zola 1966, 627). Piederiba socialajam slanim
teorctiskaja literatiira veselibas un slimibas konteksta parsvara ir saistita ar
ekonomiskajam atSkiribam, ko §1 piederiba rada, — izglitibu, nodarbinatibu, socialo
mobilitati un ienakumiem — ar Siem strukturalajiem faktoriem tiek saistitas lielakas vai
mazakas dzives iesp&jas (life chances), kas ietekmé slimibas rasanos un tas definéSanu
(Cockerham 2007, 56, Calnan 1987, 44; 73, Armstrong 1983, 25). Individiem, kuru
ienakumu [imenis ir zemaks, piemit tendence savu veselibas stavokli novertet ka sliktaku
(Blaxter 1990, 71). Saja vieta logisks $kiet jautajums — vai individa subjektivais veselibas
stavokla novert€§jums sniedz zipas par individa objektivajiem veselibas raditajiem?
Petfjumi laika gaita tomér atklajusi, ka veselibas un slimibas pasvérte§jumam ir drosi

ticama korelacija ar objektivo veselibas stavokli (Blaxter 1990, 40).
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No subjektivas veselibas un slimibas interpretacijas ir atkariga ari individa
veselibas un slimibas uzvediba, kas vairuma gadijumu noris saskana ar $adu algoritmu —
tieck identific€ti simptomi, noveértéta veselibas trauc€jumu smaguma pakape un
sankcionéta slimnicka loma atbilstosi veselibas traucéjumu pakapei (aktita vai hroniska
slimiba, veselibas pasliktinasanas, mediciniska vai psihiatriska probléma u.tml.). Tad tiek
lemts par piem@rotas ricibas izvéli, ka arT izvertéta §Ts ricibas potenciala ietekme
(Kleinman 1980, 51-52). Diagnosticgjot veselibas traucgjumus, iesp&jami vairaki
scenariji — veselibas trauc€jumi tik ignoréti, individs izlemj veikt pasarstéSanos vai ar1
izv€las konsultéties ar mediki. Teorija, kas analiz€ paterétaju uzvedibu medikamentu
lietosana (Consumer behaviour regarding medications), apgalvots, ka uz veselibas
trauc&jumiem vai to apdraudéjumu reage tikai 60—70% individu (1.5. att.), no kuriem 75—
80% cenSas arstéties pasi, bet mediku palidzibu mekle 20-25%. Pasdiagnostikas
gadijumos 10-30% patérétaju izmanto medikamentu alternativas, pieméram, digtas
mainu, fiziskas aktivitates, ka arT izmainas ikdienas darba un socialajas aktivitates, bet

70-90% gadijumu veic pasarstésanos ar medikamentiem (Britten 2008, 27).
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Veselibas
probléma,
apdraud&jums

Riciba veselibas
problémas noversanai -

Veselibas probléma tiek

. o o -
60-70% gadijumu ignoréta — 30—40% gadijumu
1
1 |
Tiek mekleta medika . VT . 0
palidziba — 20-25% Notiek pasdlagrlgstlka — 75-80%
- gadijumu
gadijumu
1
1 1
Izmantotas medikamentu PaSarstesanas -
alternativas — 10-30% 70-90%
gadijumu gadijumu
Recepsu
—{ medikamenti— 20—
25% gadijumu

|_|BezrecepSu medikamenti
— 75-80% gadijumu

1.5. att. Individa riciba veselibas traucéjumu gadijumos
(Montagne and Basara 1996, 267)

To, vai individs, konstatgjot aktualus vai potencialus veselibas trauc&jumus,
nolems attiecigi rikoties, un kada 1 riciba bus, analiz€ vairaki individa uzvedibas analizes
modeli, ar kuru palidzibu no dazadiem aspektiem var skaidrot individu ricibu, kas var
izpausties arT ka arstéSanas Iidzeklu lietosana. Mgginot apzinat plaso individa
interpretaciju un no tas izrietosus ricibu ietekméjosos faktorus, isi japievérsas daziem
raksturigakajiem modeliem, ko piedava veselibas un slimibas sociologijas teorijas.

Pie socialpsihologiskajiem modeliem pieskaitami, pieméram, ,,veselibas uzskatu
modelis” (Health belief model). Analizgjot individa ricibu, modelis nem véra tadus
kritérijus ka priekSstatus par uznémibu pret slimibam (susceptibility), par veselibas
trauc€juma smaguma pakapi, par sagaidamo labumu un Skérsliem (piemeram, arstéSanas
augstas izmaksas) (Calnan 2004, 60, Jones and Creedy 2008, 120). Cits modelis ir
,veselibas kontroles modelis ” (Health as a locus of control model), kas individus
klasific€ p&c principa: vai tie sp&j vai nesp&j kontrolet savu veselibu un slimibu (Nettleton
2006, 37). Sie socialpsihologiskie modeli tomér netiek uzskatiti par pietickami efektiviem

individa ricibas prognozesana, jo, pirmkart, ar to palidzibu nav iesp&jams prognozét
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individa ricibas mainu, otrkart, tiek uzskatits, ka Sie modeli nepietiekamu véribu velta
socialstrukturaliem darbibas apstakliem (Nettleton 2006, 37, Jones and Creedy 2008,
122). Socialo faktoru ietekme ir izmantota pamatotas darbibas teorija (The theory of
reasoned action) un ari planotas uzvedibas teorija (The theory of planned behaviour).
Tacu art Sie modeli un teorijas tiek kritizeti, jo tiek uzskatits, ka tie parak maz rekinas ar
pagatnes ricibas ietekmi uz individa tagadnes ricibu, turklat ne vienmér individa riciba ir
raksturojama ka racionala, ka to paredz Sie modeli (Jones and Creedy 2008, 123). Viena
no teorijam, kas veselibas un slimibas uzvedibu péta un pievérsas plasakam kontekstam,
ir sociali kognitiva teorija (Social-cognitive theory). ST teorija pamatojas uz pagatnes
pieredzi attieciba uz ricibas rezultata sagaidamo labumu, un tiek uzskatita par tadu, kas
analizé plasaka kopuma faktoru ietekmi uz individa ricibu veselibas un slimibas
konteksta. Saskana ar So teoriju individa priekSstatus par veselibu un slimibu veido Cetri
galvenie ietekmgjosie faktori — pasa pieredze (nosaka negativu vai pozitivu prieksstatu
veidoSanos par darbibas efektivitati), citu pieredze (prieksstati tiek veidoti ,,no malas™),
parliecinasana un ietekmésana, ko veic citi agenti, ka ar7 individa psihosomatiskais un
emocionalais stavoklis (Jones and Creedy 2008, 124-125). Lai gan Sis modelis tiek
uzskatits par tadu, ar kura palidzibu iesp&jams saméra visaptverosi raksturot individa
ricibu ietekmé&joSus faktorus, arstéSanas lidzek]u lietoSana ir saistita ar specifisku
kontekstu, tadél nakamaja apaksnodala tiks analiz&éti modeli, kas atklaj o slimibas un

veselibas uzvedibas veidu.

1.4. ArsteSanas lidzeklu lietotaja uzvedibas modeli

Ka raksturots iepriekS€ja apaksnodala, viens no individa iesp&amas ricibas
veidiem veselibas un slimibas konteksta ir arst€Sanas lidzeklu lietoSana. Svarigs ricibas
formas priekSnosactjums ir aktuala vai potenciala veselibas problémas defingSana.
Kopuma arstésanas lidzeklu lietotaja riciba noris saskana ar noteiktu pamata algoritmu
(sk. 1.6. att.).
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Aktuala vai potenciala veselibas probléma

Sociali konstru€tas zinasanas un ar¢jo faktoru ietekme

< 14

Racionals €— Leémuma pienemsanas process —> Iracionals

~. N v 4 ./

Medikamenta lietoSanas iemesli

v

Medikamenta lietoSanas izvéle

1.6. att. Individa léemuma pienemsanas procesa raksturojums
(Montagne and Basara 1996, 269)

1.6. att. redzams, ka lemums par medikamenta vai cita arst€Sanas Iidzekla
lietosanu var tikt raksturots ari ka iracionals (neracionals). Saskana ar §1 darba ieprieksgja
nodala analizéto J. Habermasa komunikativas ricibas teoriju sads raksturojums drizak
atspogulo sist€émas racionalitates perspektivu. No lietotaja viedokla raugoties, art Sadai
ricibai var biit individa priekSstatos saknots racionals pamatojums.

Analizgjot bezrecepSu arstéSanas Iidzeklu lietojumu, aizvien vairak tiek noradits
uz So lidzeklu pielidzinamibu patérina precu kategorijai, tomer vienlaikus ir neparprotami
skaidrs, ka arsté$anas lidzeklu lietoSanas un iegades motivi ir vairak komplicéti neka
patérina preCu iegadi raksturojosic motivi (Montagne and Basara 1996, 261). P&tot
dazadus faktorus, kas ietekmé& arstéSanas lidzeklu lietoSanas uzvedibu, teorija
atspogulotas vairakas $o faktoru kategorijas. Individa ka agenta 1émumu lietot arstésanas
lidzeklus ietekmé biheiviorali??, sociali un kultiiras vides faktori (Montagne and Basara
1996, 270). Sos faktorus iesp&jams nosaciti grup&t vienpadsmit grupas (sk. 1.7. att.) —
patérétaju interpretaciju ietekmé&joSi faktori, slimibas simptomu apzinaSanas un

interpretacija, informacijas avoti, arstéSanas lidzeklu pieejamiba un izvéle, lietoSanas

22 Uzvedibu raksturojosi faktori, ko nosaka interpretacija.
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apstakli, ar lietoSanu saistiti rituali, farmacijas nozares istenoti medikamentu un citu
lidzeklu pardosanu veicinosi pasakumi, plassazinas lidzkli, socialie tikli, modelésana

un socialas zinaSanas, ka ari arst€Sanas lidzek]u pieejamiba (fiziskas sasniegSanas

iespejas).
e Pat@rétaju interpretacijas faktori e Liectosanas apstakli, vide:
e Noskanojums o Fiziska
e Personiba o Sociala
e Attieksme e Ar lietoSanu saistiti rituali
e  Uzskati par veselibu e PardoSanu veicinosi pasakumi
e Sugest&jamiba (suggestibility) e PlaSsazinas Iidzekli
e Pieredze e Socialie tikli:
e Gaidas o Nespecialistu padomu tikls
e LietoSanas motivacija o Profesionali
e Sociala vide / kultiira e Modelgsana un socialas zinaSanas
e Fiziska veseliba e Lidzeklu fiziska pieejamiba
e Simptomu apzina$anas un interpretacija (accessibility)
e Informacijas avoti
e  ArstéSanas lidzeklu pieejamiba un izvéle
(availability)

1.7. att. Individa léemumu par medikamentu lietoSanu ietekmgjosi sociali
un biheiviorali faktori

(Montagne and Basara 1996, 270)

1.7. att€la tiek ilustréti arstéSanas lidzeklu lietosanu ietekméjosi faktori, ko
iesp&jams papildinat ar modeli, kas atklaj faktoru secigu ietekmi uz individa ricibu
dazados lemumu raksturojosos posmos (1.3.tabula). Sada modela izveides pamata ir
medicinas pakalpojumu izmanto$anas teorija (Anderson and Newman 2005), kas

papildinata atbilstos$i medikamentu lietoSanas jomai.
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Medikamentu lietoSanu ietekméjosu faktoru modelis

1.3. tabula

Mainigie Dispongjosie Veicinosie Pamudinosie Lémums par
faktori— faktori— faktori (need lietoSanu un
for care factors) lictoSana
q
Individu Arsts
raksturojosi un Farmaceits
individa ricibu Vecums Arsts Medikamenta
ietekmg@josie Dzimums Farmaceits lietoSana
mainigie Tautiba AttiecTbas Medikamenta
Pieredze Gimene Diagnoze alternativas
Gimenes . Simptomi Medikamenta
— . Izglitiba ; L
stavoklis Simptomi Risks iegade
Mediji iptom Apdraudgjums LietoSanas
: Ienakumi .
Gimene _ . veids
. . Dzivesvieta C
Psihografiskais Atbalsts Lietosanas
raksturojums partrauksana
Dzivesvieta
ArstéSanas Medikamenta
lidzekli klasifikators
raksturojosi Medikamenta
mainigie Cena veids
Medikamenta Lietosanas
Klasifikators B noteikumi B
Efektivitate
Zimols
DroSums
Sistemu Farmacijas Farmaceitiskie
raksturojosi nozares akalooiumi Diagnoze
mainigie pakalpojumi F;\/Iﬁrkpet{n S Marketings
Marketings cung Medicinas
. Medicinas
Medicinas rakse prakse
prakse P e Apdrosinasana
. Apdrosinasana o —
Apdrosinasana Institucionalais Institucionalais
Institucionalais [Tmenis Iimenis
Itmenis

(Smith 1996, 300)

Uz individu attiecinamas faktoru grupas, kas veicina 1€émuma pienemsanu par
medikamentu lietosanu, ieklauj arsta un pacienta un arsta un farmaceita attiectbu mode]us
un pacientu uztic€SanOs veselibas apripes specialistu viedoklim, gimenes struktiiras
letekmi un medikamentu lietoSanas paradumus majsaimnieciba, socialekonomisko
individa stavokli un raksturojumu (t.sk. iesp&ju izmantot treSo puSu pakalpojumus

arstesanas lidzeklu iegades izdevumu segSanai), ka ar1 dzivesvietu, kas biezi raksturo
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arst€Sanas Iidzeklu pieejamibas iesp&ju. Otra grupa, pie kuras pieder veicinosie faktori,
attiecas uz paSiem arstéSanas Iidzekliem, un taja ietilpst arst€Sanas Iidzekla piederiba
recepSu vai bezrecepSu arstéSanas lidzek]u grupai, originalmedikamentu vai patentbrivo
medikamentu grupai, lietoSanas forma, salidzinosa efektivitate un drosiba, izmaksu un
sagaidama ieguvuma attieciba un ietekme uz individa dzives kvalitati. Ievérojama loma
lémuma pienemsanas procesa Ir ari farmacijas nozares arstéSanas lidzeklu pardosanu
veicino$am aktivitatém. Par dispongjosiem faktoriem tick uzskatiti gan ,,ikdieniskie”
faktori, kuri sociologijas terminos raksturojami ka strukturali faktori — vecums, dzimums
u.c. demografiski parametri, ta ari tadi faktori ka ieprieksgja pieredze, plassazinas
lidzek]u ietekme, individa psihografiskais raksturojums (Smith 1996, 304).

Isuma raksturojot medikamentu lictoSanu ietekmé&joSu faktoru modeli, ta autors
Smits uzskata, ka faktoru jeb mainigo, kas $aja modeli tiek ietverti, saraksts nav
visaptveross, drizak to var uzskatit par ilustrativu, jo $adu faktoru identificésana ir
process, kas joprojam turpinas (Smith 1996, 299). Ari So faktoru Kklasificésana
predispongjosos, veicinosos, pamudinosos un lémuma pienemsanas faktoru grupas ir
nosacita — viens un tas pats mainigais var vienlaikus piederet vairak neka vienai faktoru
grupai (Smith 1996, 301). Promocijas darba empiriskaja analiz¢ izmantotie faktori icklauj
visu tris tabula (1.3. tabula) raksturoto kategoriju mainigos — individu raksturojosi faktori,
arstéSanas l1idzekli raksturojosi faktori un sistému raksturojosi faktori.

Analiz&jot bezrecepSu arsteéSanas lidzeklu lietoSanu, uz to attiecas liela dala
uzskaitito faktoru. Galvenas atSkiribas izpauZzas sist€mas un dzives pasaules saskarsmes
punktos (pacienta vizite pie arsta vai individa konsultacija ar farmaceitu). Recepsu zalu
lietosanas aspekta atklajas lielaka arsta ieteikumu un noradijumu ietekme, bet bezrecepsu
lidzekli arvien vairak iziet ,,arpus ekspertu zonas” (Geest and Whyte 1989, 347), tadél
mediku ietekme uz bezrecepsu lidzeklu lietoSanu kopuma varétu biit mazaka. Prakse
liecina, ka kopuma arsti reti uzdod pacientam jautdjumus par bezrecepsu lidzeklu
lietoSanu un arT pacienti reti stasta arstam par pasarst€Sanos ar bezrecepsu lidzekliem.
Daudz biezak bezrecepsu Iidzeklu lietosana tiek apspriesta ar farmaceitu (Britten 2008,
29-30).

Gadijumus, kad individi nekonsultgjas ar arstu, bet ar citiem informacijas avotiem,
t.sk. farmaceitu, dévé par pasarstéSanos. Tiek Iests, ka veselibas trauc€umu
interpretacijas gadijjumos Iidz pat 70-90% gadijjumu individi veic pasarstéSanos
(Montagne and Basara 1996, 267). Ar pasarsté$anos tiek saistiti dazadi iemesli —

pamudinajums veikt pasarstésanos var bit individa veiksmigas paSarstéSanas rezultats
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pagatng; parlieciba, ka pasSa zinaSanu un pieredzes limenis ir pietiekami augsts (Haaijer-
Ruskamp and Hemminki 1993, 101); parlieciba par savu eksperta statusu bezreceps$u
lidzek]u joma (Bissell, Ward and Noyce 2001, 16) u.c. Pasarstésanas visbiezak notiek
sadu veselibas problému gadijumos: galvassapes un citas sapes, adas problémas (kaju
sénite), matu problémas, gremosanas problémas (baribas vada atvilnis), migréna un
ginekologiskas problémas (piena séne) (Britten 2008, 28). Pasarsteésanas tendence pasaulé
pieaug (Bradley and Blenkinsopp 1996, 835, Association of the European Self-
Medication Industry 2012, Goh, et al. 2009, Wazaify, et al. 2005, 170, Hughes, McElnay
and Fleming 2001, 1027), un j&dziens ,pasarstéSsanas” aizvien vairak klast par
profesionala diskursa sastavdalu. STprocesa lomu pastiprina aizvien pieaugosais hroniski
slimu pacientu skaits, ko apriipét veselibas apriipes ekspertiem klust aizvien gritak
(Britten 2008, 30). PasarstéSanos veicina ari picaugosa iedzivotaju vélme iesaistities
veselibas apriipg, ko médz dévét ari par , lidzestibu”?®, Pagarstésanas loma seviski
izpauzas bezrecepSu lidzeklu lietoSana, un §1 paradiba uzskatama par vienu no dzives
pasaules aspektiem (Britten 2008, 25). Ari §1 promocijas darba empiriskas analizes gaita
noskaidrots, cik liela méra Latvijas iedzivotaji, pienemot Iémumu par bezrecepsu lidzeklu
lietoSanu, veic pasarstéSanos.

Saja apaksnodala raksturota specifiska individa slimibas un veselibas uzvedibas
forma — arstesanas Iidzeklu lietoSana, raksturojot Ilémuma pienemsanas procesa pamata
algoritmu. Algoritms nosaka, ka lémuma pamata par arstéSanas lidzeklu lietoSanu ir
aktualu vai potencialu veselibas traucgjumu definé$ana. Saja apaksnodala atspogu]oto
arstéSanas lidzeklu ietekm&josu faktoru modelu mérkis ir raksturot individa ricibu
ietekméjoso faktoru kopuma komplekso raksturu un daudzveidigumu. BezrecepSu
lidzeklu lietosana aizvien vairak notiek pasarstgjoties, un, samazinoties arsta lomai,
pieaug citu faktoru ietekme uz So Iidzeklu lietoSanu.

Gan veselibas un slimibas defin€Sanas, gan no individa interpretacijas izrietoSas
ricibas pamata ir individa racionalitate, kas pamatojas uz medikamentu nozimi individa
personiskas dzives konteksta. So racionalitati ietekmg gan sociali, gan ekonomiskas dabas

faktori (Grand, Hogerzeil and Haaijer-Ruskamp 1999, 89, Whyte, Geest and Hardon

23 Lidzestiba ir produktiva pacienta un arsta sadarbiba, kas balstita uz savstarpgju cienu, uzticésanos un
ieinteres€tibu pozitiva arstéSanas rezultata gan no slimnieka, gan arsta puses.” Lidzestiba ietver pacienta
ripes par savu veselibu, pacienta iesaistiSanos 1€mumu par savu veselibu pienemsana, ka art produktivu
sadarbibu ar arstu (veselibaspolitika.lv 2012).
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2002, 166). Racionalitates izpausmju daudzveidiba ir atspogulota $1 darba nakamaja

apaksnodala.

1.5. Individa subjektiva racionalitate

Racionalitate, kas ir individa ricibas pamata, vienmér ir saistita ar individa
personiskas dzives kontekstu, un ar $o racionalitati atklajas art socialas sist€mas, kultiiras
vides un struktiiras ietekme.

Jaatzim€, ka arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu lietoSana var biit
apliecinajums, ka individs ir defingjis un apzinajies savu slimibu vai savas veselibas
apdraud&jumu (Britten 2008, 48; 53). Medicinas antropologi uzskata, ka medikamentu un
citu arstéSanas lidzeklu lietoSanas pamata ir ,.komplicéts senas izcelsmes dzinulis, kas
dispong cilvékus slimibas uzveiksanai izmantot kimiskus lidzek]us, ar kuru palidzibu vai
nu tiek likvidets trauc€joSais iemesls, vai arT aizstats slimibas izraisits zaud&ums”
(Pellegrino 1979, cited in Geest and Whyte 1989, 356). Sociologi norada, ka biezi
arst€Sanas lidzek]u lietoSanai veselibas traucgjumu gadijumos ir arT ,,ciesi iesaknojusies
parlieciba par to, ka visos veselibas traucgjumu gadijumos noteikti ,,kaut kas jalieto™”
(Britten 2008, 45, izcglums originala). ST parlieciba tiek stiprinata ar plassazinas lidzeklu
palidzibu, veicinot vélmi pat mazako veselibas trauc&jumu gadijumos stiepties péc
tabletes, ka ari radot parliecibu par dazadu veselibas profilakses lidzeklu (vitamini, uztura
bagatinataji) nepartrauktas lietoSanas nepiecieSamibu. Medikamentu un citu arstéSanas
lidzeklu efektivitates konstruéSana ar reklamas palidzibu ir veids, ka radit automatisku
ricibu dazados veselibas traucéjumu gadijumos (Whyte, Geest and Hardon 2002, 79),
kad, paradoties veselibas traucgjumiem, individs neapzinati izvélas lidzekli, par kura
esamibu vai TpaSibam vinpam vairakkart ticis atgadinats ar reklamas vai citu pardosanu
veicinoSu pasakumu palidzibu.

Antropologi uzskata, ka medikamentu un citu arst€Sanas lidzeklu lietotaju
racionalitati atklaj art So 1idzeklu butiba — lietotaji Sos lidzeklus uztver gan ka materialus
objektus, gan arT ka simbolus. Arsté3anas lidzekli var biit arsta varas par slimibu vai
misdienu ietekmigo tehnologiju simbols (Montagne 1988, 421). Savukart bezrecepSu
arstesanas Iidzekli var biit sava veida neatkaribas simbols — $o [idzeklu lietoSana individa
apzina saistas ar noteiktu ricibas brivibu, autonomiju un individualitati. lesp&ja brivi
iegadaties Sos lidzeklus zinama méra ,,lauz arstu hegemoniju un dod cilveékiem iesp&ju

arstéties pasiem” (Geest and Whyte 1989, 348-349). Individu riciba, iegadajoties
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bezrecepSu lidzeklus, pauz parliecibu un sp&ju patstavigi izvéléties veidu, ka uzveikt
veselibas trauc&jumu simptomus (Stevenson, Leontowitsch and Duggan 2009, 100). Var
sacit, ka recepSu medikamenti noteikta méra simbolize arsta varu, bet bezrecepsu lidzekli
— patérétaja varu. Medikamentu un citu arst€Sanas lidzek]u nonakSana patérina precu
veikalu plauktos simboliz€ arsta varas un ietekmes mazinasanos (Stevenson,
Leontowitsch and Duggan 2009, 97). Tiesi bezrecepsu lidzeklu izvéles un lietoSanas
gadijumos Siem lidzekliem paterétaja apzina atkariba no lidzek]a un noteikta situacijas
konteksta var tikt piem&rots vai nu farmakologiskas vielas vai arT patérina preces statuss.
Preces statusu medikamentiem var pieskirt iesp&ja So medikamentu iegadaties interneta
un veikalos paralgli citam precém, savukart arst€Sanas Iidzekla statusu un prieksstatu par
§1 lidzekla piemérotibu lietotajam var radit tas, ka lidzeklis iegadats aptieka, pamatojoties
uz farmaceita ieteikumu (Stevenson, Leontowitsch and Duggan 2009, 97-98). Kopuma
arst€Sanas Iidzeklu simboliska nozime ir plaSa — tiem var bt arT preces ka apmainas
elementa statuss — zales var tikt ,,pirktas, zagtas, ievestas kontrabandas cela, uzkratas,
viltotas, izmantotas ka davanas” (Geest and Whyte 1989, 351).

Lietotaja racionalitati raksturo sociali konstruéti priekSstati par So Iidzeklu
efektivitati, lictoSanas nepiecieSamibu, Tpasibam un risku (Whyte, Geest and Hardon
2002, 5-6). Risks ir viens no butiskakajiem ar dazadu arstéSanas lidzeklu lietoSanu
saistitiem aspektiem (Gabe 1995, 2), un S§is jédziens ietver gan arstéSanas lidzeklu
blakusparadibu, gan nevélamas iedarbibas, gan mijiedarbibas ar citiem arst€Sanas
lidzekliem risku, gan ari potencialu risku, kas var rasties, ja Sos lidzeklus nelieto. Individa
uzvediba arstéSanas lidzeklu lietoSana ir atkariga ar1 no priekSstatiem par risku un riska
un ieguvumu izvértésanas, lietojot attiecigo lidzekli (Bissell, Ward and Noyce 2001, 5).
Patérétaju prieksstatu par risku veidosanos apgriitina dazados avotos sastopamais, nereti
pretrunigas pieejamas informacijas apjoms (Bissell, Ward and Noyce 2001, 20, Austin
2001, 58, Montagne and Basara 1996, 225). Plassazinas Iidzeklu veidoti prieksstati par
medikamentiem un citiem arstéSanas lidzekliem médz bt izteikti polarizéti — no
,brinumlidzekla” lidz ,kaitigai kimijai” u.c. (Britten 2008, 97, Williams, et al. 2009, 25).
Ar1 $adi prieksstati apgritina adekvatu individu izpratni par risku. Tomér kopuma
bezrecepsu Iidzeklu lictotajiem ir raksturigs prieksstats, ka So Iidzeklu lietoSana nav
saistita ar risku, jO tie ir plasi pieejami un to iegade ar arstu nav jasaskano (Britten 2008,
29, Bissell, Ward and Noyce 2001, 18, Montagne and Basara 1996, 276). Antropologi
norada, ka individiem piemit tendence uzskatit, ka bezrecepsu lidzeklu lietosana ir drosa,

ka arT tiem raksturiga parlieciba, ka jaunakas un dargakas paaudzes medikamentiem un
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citiem arsteéSanas lidzekliem raksturiga augstakas pakapes efektivitate (Hardon, Hodgkin
and Fresle 2004, 4). Petijums Latvija atklaja arT priekSstatus par risku, kadu individi
saredz, bezrecepsSu lidzeklu neizmantojot, — tiek pielauta iespé&ja, ka, savlaicigi nelietojot
bezrecepsu lidzeklus, veselibas stavoklis var pasliktinaties, ka arT var rasties dazadas
veselibas traucg&jumu komplikacijas (Salmane-Kulikovska and Mezinska 2013, 46) —,,Lai
nesaktu lietot antibiotikas un ,,neaizietu uz ausim”, arsts ieteica palietot tris dienas to
Vibrocilu” (Salmane-Kulikovska un Mezinska 2011, 5).

Petijumu rezultati liecina, ka bezrecepsu lidzeklu lietotajiem raksturiga tendence
vairak pieverst uzmanibu no medikamenta sagaidamajam labumam neka riskam, kas
varétu rasties, lietojot so Iidzekli (Bissell, Ward and Noyce 2001, 14, Hibbert, Bissell and
Ward 2002, 56). Sadu tendenci médz dévét ari par ,farmakomitologiju”
(pharmacomythologies) — maldigu parliecibu, ka medikamentam ir tikai viena veida
iedarbiba — pozitiva (Montagne and Basara 1996, 264). Protams, $ada parlieciba nav
pilnigi nepamatota — bezrecepsu lidzeklu lietoSana neapSaubami ir saistita ar zemakas
pakapes risku, salidzinot ar recepSu medikamentiem, kuru lietoSana var izraisit vairak
nevélamu un nopietnaku blakusparadibu. Tacu ar1 bezrecepsu lidzeklu lietoSana var radit
blaknes, kas var but saistitas gan ar individualu nepanesibu, gan ari ar dazadu Iidzeklu
negativu mijiedarbibu.

ArstéSanas un veselibas profilakses Iidzeklu lietotaju priekSstatus par Siem
lidzekliem var raksturot ar1 tiem pieskirta metaforiska nozime, kas saknojas lietotaju
priekSstatos par $o lidzek]u iedarbibu — ,,medikamenti ka inde” vai pret&ji — ,,medikamenti
ka atrisinajums” (Montagne 1988, 422), zales ka ,,brinumlidzeklis” (Montagne 2011,
922). Jamin arT metonimiska nozime — prieksstata par efektivitati sasaistiSana ar citu
kontekstu. Metonimisko efektivitati raksturo gadijumi, kad arstéSanas lidzekla iedarbibu
saista ar pozitivu priekSstatu par arstu, kur§ So lidzekli izraksta vai rekomende —
medikamenti $aja gadijuma simboliz€ pasu arstu. Petijumos ir fiks€ta arT metonimiska
asociacija ar razotajvalsti, pieméram, ,,zales ir razotas Zviedrija — zemé, kur ar augstu
tehnologiju palidzibu tika radits drosais automobilis Volvo”, (Whyte, Geest and Hardon
2002, 47-48), tadgjadi priekSstatu par droSumu parnesot arl uz Zviedrija razotiem
arstesanas lidzekliem.

Sociala arstéSanas lidzeklu efektivitate (Allotey, Reidpath and Elisha 2004)
individa dzivé var izpausties ka iesp&ja ar lidzek]u palidzibu sekmét socialu atzinibu vai
novertgjumu. Ka pieméru var minét arstéSanas lidzeklu lietoSanu bérnu saauksteéSanas

saslimSanu gadijumos, jo biezi klepojoSs bérns var sabiedriba radit priekSstatu par ta
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aprupétaju ka neveérigu (Whyte, Geest and Hardon 2002, 23-25), savukart arstéSanas
lidzeklu lietoSana ir veids, ka So problému risinat. Sociala efektivitate izpauzas ari
gadijumos, kad bérna apriip&tajs izjiit moralu nepiecieSamibu palidzét bé&rnam, justies ka
,,labs t&vs” vai ,,Jaba mate” (Neill 2012, 337—-338, Hodgetts, Hayward and Stolte 2013, 2;
17), velmi ,,kaut ko darit” bérna laba (Britten 2008, 45) vai ar1 vainas izjitu par bérna
slimibu (Hodgetts, Hayward and Stolte 2013, 2). Medikamenti $ados gadijumos tiek
interpretéti ka ,,farmakosocialas preces, kuros ieklauts solfjums samazinat sapes un
cieSanas; davana, kas iemieso vecaku rapes” (Hodgetts, Hayward and Stolte 2013, 2).
Izvele lietot arsteésanas Iidzeklus var noziméet individa atraku atgriesanos ikdienas darba
un sp&ju pildit dazadas socialas lomas (Allotey, Reidpath and Elisha 2004, e378). Ta ka
slimibas biezi saistas ar noteiktu atkaribu no citiem sabiedribas locekliem, to arstéSana
individu starpa rodas sociala rakstura saikne — pienakumi, atbildigums (Geest and Whyte
1989, 249), kas izpauzas ari ka ieteikumi arstéSanas Iidzeklu izv€l€ un lietoSana, ari
pieejas Siem lidzekliem nodrosinasana.

Visas Saja apaksnodala raksturotas racionalitates izpausmes ir individa 1émuma
pienemsanas pamata, atklajot dzives pasauli raksturojosas iezimes. Ieskats raksturigas
racionalitates izpausmés veikts, izmantojot teorija apkopoto sociologisko, antropologisko
un psihologijas pétijumu atzinas. Individa racionalitates p&tijumi apstiprina, ka ,,kopgjais
medikamentu efekts” (,, total drug effect”) (Britten 2008, 46) sniedzas arpus arstéSanas
lidzeklu farmakologiskajam ipasibam. Var sacit, ka individa subjektiva racionalitate ir
racionalitates moneétas otra puse, ar kuras palidzibu iesp&jams giit pilnigaku iespaidu par
problému céloniem medikamentu un citu arstéSanas lidzek]u lictosana. Promocijas darba
tiek atklats, ka individu subjektiva racionalitate — individam piemitosie prieksstati par
arstéSanas lidzeklu Tpasibam, efektivitati, ka arT So lidzeklu nozimi — izpauzas Latvijas
iedzivotaju vidi un ka §1s izpausmes ietekmé bezrecepsu arstésanas lidzeklu lietosanu.

Raksturojot arsté$anas lidzek]u lietotaja ricibu, promocijas darba demonstréts §is
ricibas kompleksais raksturs un motivi, $o ricibu analiz&jot gan no agenta un struktiras,
gan no individa un sistémas mijiedarbibas viedokla. ST darba teorétiskaja analizé tiek
akcentéta sist€émai raksturigas stratégiskas ricibas ietekme uz dzives pasaules perspektivu
ar tai raksturigo komunikativo ricibu Komunikativas ricibas teorijas izpratné §1 ietekme
dévejama par dzives pasaules kolonizé€Sanu. Analiz€jot komunikativas ricibas teoriju,
iesp&jams identificét visas sisteémas Stratégiskas ricibas formas — gan atklatu, gan ari
sléptu strat€gisko ricibu. Ta ka §1 darba centra ir individs — bezrecepsu arstésanas lidzeklu

lietotajs —, darba secigi tiek atainoti $adu dzives pasauli raksturojosi aspekti — individa
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slimibas un veselibas interpretacija un no interpretacijas izrietoSa uzvediba, individa
specifikas veselibas un slimibas uzvedibas dala — arst€Sanas lidzeklu lietoSana, akcentgjot
tiesi bezrecepsSu Iidzeklu lietoSanu, ka ar1 individa interpretacijas un ricibas subjektivas
racionalitates izpausmes.

ST darba empiriskas dalas uzdevums ir parbaudit teorija giitos priek3status par
arst€Sanas lidzeklu lietoSanu ietekmgjoSiem faktoriem Latvijas iedzivotaju vidd,
analizgjot tieSi bezrecepsu lidzeklu lietoSanas paradumus. Teorija raksturotie individa
ricibu ietekmégjoSie faktori tiek precizéti ar darba nakamaja nodala atspoguloto
empiriskajos pétjjumos atklato datu palidzibu un ir detalizéti izklastiti $§1 darba
empiriskajam pétjjumam veltitas nodalas pirmaja apaks$nodala ka indikatori un tos

raksturojosas pazimes.
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2. MEDIKAMENTU UN CITU ARSTESANAS LIDZEKLU
LIETOSANAS PETIJUMI

2.1. Petniecibas vésture un tradicijas arvalstis

Sistematisku medikamentu lietoSanas petijumu vésture sakas 20. gs. 60. gados lidz
ar PVO medikamentu Toksicitates simpoziju, Kas tika organizéts Maskava 1964. gada.

24 un simpozija ietekm@ pétnieki no

Sadu pasakumu inicigja t.s. ,.talidomida tragedija
Niderlandes un Zviedrijas uzsaka datu vakSanu un sistematizé$sanu par medikamentu
lietosanu. 1969.gada Oslo tika nodibinata PVO Medikamentu lietosanas grupa (WHO
Drug Consumption Group), kas velak tika pardévéta par PVO medikamentu lietoSanas
pétijumu grupu (WHO Drug Utilization Research group). Laika gaita ir izveidojusas
daudzas organizacijas, kas nodarbojas ar medikamentu lietoSanas p&tijumiem, pieméram,
PVO, INRUD (International Network for Rational use of drugs), Eiropas medikamentu
lietosanas pétijumu grupa (European Drug Utilization Research Group). Kop$ pagajusa
gadsimta septindesmitajiem gadiem veikto petljumu apmérs ir milzigs, un So p&tijumu
metodologiskas atskiribas ir loti spilgtas.

Dati par medikamentu un citu arsté$anas lidzeklu lietoSanu ir atrodami daudzos
avotos — starptautiskas datubazes, sisttmu datubazeés (apdrosinataju, medikamentu
izplatitaju dati, petijjumu apkopojumi), atseviSku valstu datubazes (valdibu finanséti
pétijumi, farmakoepidemiologiskie pétijumi, uzskaites sistémas). Pastav ari vietéja vai
regionala Iimepa pétijumi (valsts un privatas iestades, sabiedriskas organizacijas,
zinojumi par medikamentu blakusparadibam), atseviski pétijumi (zalu razotaju,
vairumtirgotaju un mazumtirgotaju dati, iedzivotaju medikamentu lietoSanas paradumu
pétijumi) un eksperimentalie dati (klinisko p&tijumu rezultati) (Montagne and Basara
1996, 266).

Medikamentu lietoSanas paradumu pétnieciba jaskir tris aspekti — medikamentu
farmakologiskie aspekti, medikamentu epidemiologiskie aspekti un medikamentu
socialie aspekti. Farmakologiski pétijumi sniedz zipas par medikamentu droSumu,
efektivitati un piemérotibu dazadu slimibu arstéSana. Ar epidemiologisko pé&tijumu
palidzibu iesp&jams novértet lietoto medikamentu apméru un lietoSanas veidus, bet
socialie pétijumi palidz noskaidrot, ka medikamentu lietojumu ietekmé individu uztvere,

sociala un kulttras vide (Haaijer-Ruskamp and Hemminki 1993, 97). Socialos pétijumus

2% Talidomids — nomierino$s Iidzeklis, kas medikamentu tirgdi nonaca 20. gs.50. gados. 1961.gada ta
razoSana un izplatiSana tika partraukta, jo ta lietoSanu saistTja ar to daudzu jaundzimuso patologijam, kuru
mates griitniecibas laika bija lietojusas So medikamentu.
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var iedalit divas grupas. Ar kvalitativo petijumu palidzibu iesp&jams giit gan kvantitativo
petijumu rezultata iegiito tendencu interpretaciju, gan padzilinatu ieskatu medikamentu
un citu arsteésanas lidzeklu lietotaju uzvediba un informacijas avotu satura un ieteikumu
analizé (Capella 1993, 69-70), ka arT iesp&jams identificét un izvirzit empiriski
parbaudamas hipotezes. Petijjumu rezultatu atklato tendencu apkopojums plasi
atspogulots gan PVO metodologiskaja materiala (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004),
gan arT medicinas antropologu darbos (Whyte, Geest and Hardon 2002), gan ari dazadas
starptautiskas datubazes pieejamas publikacijas.

Rungjot par kvantitativajiem pétijjumiem, jaatzist, ka to daudzums un
metodologiska dazadiba apgriitina iesp&ju veidot visaptverosu p&tijumos atklatu tendencu
apkopojumu. Méginot klasificét Sos pétijumus, iesp&jams skirt divas grupas. Pie pirmas
petijumu grupas minami pétijumi, kuru meérkis ir atklat dazadas problémas vai
neracionalas medikamentu un citu arstésanas lidzeklu lietosanas tendences. PVO ekspertu
veidotaja rokasgramata, kura ieklauti arT empirisko p&tjjumu rezultati (Hardon, Hodgkin
and Fresle 2004), apkopotas galvenas problémas, kas pasaulé raksturigas medikamentu
un citu arsté€sanas lidzeklu lietosana. Viena no $adam problémam ir arsté€Sanas lidzek]u
lietoSana neatbilsto$i arsta noradijumiem vai medikamentu lietoSanas instrukcijai.
Nakamas divas problémas attiecas uz recepSu medikamentu lietoSanu — pasarstéSanas ar
recepSu medikamentiem un antibiotiku neracionala lietoSana. P&tijumi jaunattistibas
valstis liecina arT par parmeérigu injekciju izmantoSanu, ko dal&ji var skaidrot ar So valstu
iedzivotajiem raksturigiem priekSstatiem par augstaku injekciju efektivitati, salidzinot ar
perorali lietojamiem preparatiem. Nakama probléma attiecas tieSi uz bezrecepSu
lidzekliem — parmeériga relativi droSu lidzeklu lietoSana un neracionala dabigo, augu
izcelsmes preparatu izmantoSana. V&l viena raksturiga probléma ir kombinéto preparatu
lietoSana, jo So dazado preparatu sastava var but viena un ta pati aktiva viela, tadgjadi
radot pardozesanas risku. Ka vél vienu problému PVO min nevajadzigi dargu arsté€Sanas
lidzek]u lietosanu, kas rodas tieSi zinasanu trikuma dé] (Hardon, Hodgkin and Fresle
2004, 2-4).

Pie otras p&tijumu grupas pieder p&tijjumi, kas mekl€ saistibu starp medikamentu
un citu arste€Sanas lidzeklu lietoSanu un dazadiem So lietoSanu ietekmé&joSiem faktoriem.
Sie petijumi tiek veikti dazadas vecuma populacijas. Parsvara ar statistisko metozu
palidzibu (H1 kvadrata tests, korelaciju analize u.c.) tiek noteiktas socialdemografiskas
atSkiribas arst€Sanas Iidzeklu lietotaju vida (Bush and Osterweis 1978, Villako, Volmer
and Raal 2012, Linjakumpu, et al. 2002, Hanna and Hughes 2011, Aoyama, Koyama and
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Hibino 2012, Simoens, Lobeau and Aerschot 2009, Qato, et al. 2008), ka ari ar citu
statistisku metozu palidzibu (diskriminantu analize, dispersiju analize un regresiju analize
u.c.) tiek parbaudita dazadu faktoru ietekme uz arstéSanas lidzek]u lietosanu (Johnson
and Pope 1983, Tobi, et al. 2003, Al-Windi 2005, Neutel and Patten 2009, Daban, et al.
2010, Horne, et al. 2004, Ozkan, et al. 2009, Conn 1991, Palinkas and Kabongo 2000).

Izplatita prakse ir individa medikamentu lietoS§anas paradumu analize dazadu
veselibas problému konteksta, pieméram, paaugstinata asinsspiediena (Extavour and
Edwards 2008) vai saaukstéSanas saslim$anu gadijumos (Baran, Teul and Ignys-O' Byrne
2008). Biezi notiek arf noteiktas medikamentu grupas, pieméram, pretsapju bezrecepsu
medikamentu (Paulose-Ram, et al. 2003, Ozkan, et al. 2009, Roumie and Griffin 2004)
lietoSanas paradumu analize dazadu faktoru ietekmes skatijuma.

Tiek pétita arT saistiba starp individa veselibas stavokli un medikamentu lietoSanu
(Johnson and Pope 1983, Novignon, et al. 2011). Atklato tendencu atSkirigums var tikt
pamatots ar atSkirigajam populacijam gan teritorialaja, gan ari, piem&ram, vecuma grupu
zina — dazadam kulttiram raksturiga atSkiriba slimibas simptomu interpretéSanas pakape,
un dazadam vecuma grupam ir atSkirigi veselibas traucgumi. P&tot dazadu faktoru
kompleksu ietekmi uz arstéSanas lidzeklu lietoSanu ar noteiktu statistisko metoZu,
pieméram, ar regresijas analizes palidzibu, rezultatu atSkiribas paradas atkariba no
regresijas analiz€ iek]auto parbaudamo mainigo skaita un citam niansém.

ASV medikamentu lietoSanas paraduma noteikSanai kops 1998.gada Bostonas
universitates Slouna Epidemiologijas centra tiek veiktas Slouna aptaujas (Slone surveys)
(BU Slone Epidemiology center 2013). Ar $o aptauju palidzibu tiek analizéti plasa
iedzivotaju loka medikamentu (recepSu un bezrecepSu) lietoSanas tendences.

Petijumu apskatus un pétijumu rezultatus publicé ar1 brivpieejas datubazes,
pieméram, BioMed Central. Ta 2009.gada p&tijumu apskata par medikamentu lietosanas
un pasarsté$anas tendencém tika ieklauti 46 petijumu rezultati visa pasaulé (Ryan, et al.
2009), savukart longitudinala pétijuma par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu un lietoSanas
demografisko raksturojumu apskata analizéti 1992.—2004.gada Australija iegttie rezultati
(Goh, et al. 2009). Datu savaksSanai izmantotas ari dazadas valsts méroga aptaujas,
pieméram, dazadu valstu nacionalas veselibas aptaujas (Carrasco-Garrido, et al. 2009,
Paulose-Ram, et al. 2003), ka ar tas literatiiras analize, kas atspogulo p&tijumu datus
(Birchley and Conroy 2001, Roumie and Griffin 2004, Calamusa, et al. 2012).

P&tijumos atklatas tendences ir neviendabigas un nav visparinamas, ta apstiprinot

PVO noradi, ka medikamentu un citu arsteéSanas lidzeklu lietoSanas petijumu rezultati var
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atSkirties dazadu valstu konteksta (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 2). Tomér,
aplikojot datu bazé Pubmed un citos avotos atspogulotos pétijumu rezultatus, ir
iesp&jams apkopot svarigakos secinajumus. Viens no $adiem secindjumiem ir aizvien
pieaugosa iedzivotaju tendence, lietojot bezrecepsu lidzeklus, nekonsultéties ar mediki,
bet ar citiem informacijas avotiem, ko teorétiskaja literatiira deévé par pasarst€Sanos
(Bradley and Blenkinsopp 1996, Association of the European Self-Medication Industry
2012, Gonh, et al. 2009, Wazaify, et al. 2005, Hughes, McElnay and Fleming 2001).

Individa ricibu arstéSanas Iidzeklu lietoSanas joma ir atklats, ka So lidzeklu
lietosanu ietekmé tadas demografiskas kategorijas ka dzimums (Bush and Osterweis
1978, Johnson and Pope 1983, Tobi, et al. 2003, Al-Windi 2005, Neutel and Patten 2009,
Conboy, et al. 2005, Kaufman, et al. 2002, Ryan, et al. 2009), vecums (Neutel and Patten
2009, Goh, et al. 2009, Daban, et al. 2010, Carrasco-Garrido, et al. 2009, Smith 1996,
Novignon, et al. 2011, Extavour and Edwards 2008, Ryan, et al. 2009), tautiba
(Kaufman, et al. 2002, Paulose-Ram, et al. 2003, Ryan, et al. 2009, Zola 1966), izglitiba
(Johnson and Pope 1983, Ryan, et al. 2009, Nielsen, Hansen and Rasmussen 2003,
Ozkan, et al. 2009), gimenes vai majsaimniecibas loceklu skaits (Johnson and Pope
1983, Birchley and Conroy 2001, 2002) un individa ienakumu Iimenis (Tobi, et al. 2003,
Daban, et al. 2010, Birchley and Conroy 2002, Villako, Volmer and Raal 2012, Baran,
Teul and Ignys-O' Byrne 2008, Johnson and Pope 1983).

ArstéSanas Iidzek]u lietoSanu nosaka ari individa veselibas stavoklis — gan
veselibas stavokla pasnovértéjums (Daban, et al. 2010, Neutel and Patten 2009,
Johnson and Pope 1983, Tobi, et al. 2003, Al-Windi 2005, Carrasco-Garrido, et al. 2009,
Smith 1996, Novignon, et al. 2011, Ryan, et al. 2009), gan arT objektivais veselibas
stavoklis (Neutel and Patten 2009, Carrasco-Garrido, et al. 2009), gan ari individa
emocionalais stavoklis (Morales-Sudrez-Varela, et al. 2009, Palinkas and Kabongo
2000, Conn 1991).

Tapat ir atklata arT individam raksturiga dzivesveida saistiba ar arstéSanas lidzeklu
lietosanu (Morales-Sudrez-Varela, et al. 2009, Piccinini and Santinello 2011). Arsté$anas
lidzeklu lietoSanai ir saistiba arl ar individa uzskatiem un priekSstatiem par So
arstésanas lidzeklu ipasibam, efektivitati, risku un nepieciesamibu (Birchley and Conroy
2002, Birchley and Conroy 2001, Roumie and Griffin 2004, Calamusa, et al. 2012, Hanna
and Hughes 2011, Aoyama, Koyama and Hibino 2012, Gray, Boardman and Symonds
2011, Bush and Osterweis 1978), ka arT ar individa apmierinatibai ar dazadiem dzives
aspektiem (Linjakumpu, et al. 2002, Smith 1996).
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P&tijumi apstiprina ar1 tadu sist€ému raksturojosu faktoru ka informacijas avotu
(Birchley and Conroy 2001, Kuschner, et al. 1997, Villako, Volmer and Raal 2012, Gray,
Boardman and Symonds 2011, Buczak, Lukasik and Witek 2010) un pieejamibas
(Novignon, et al. 2011, Simoens, Lobeau and Aerschot 2009, Baran, Teul and Ignys-O'
Byrne 2008) ietekmi uz arstésanas lidzeklu lietosanu.

Arvalstis veikto pétijumu atklatas tendences un rezultatus paredzéts sikak analizet

Latvija iegiito empirisko datu konteksta §1 darba nakamaja nodala.

2.2. Pétniecibas tradicijas Latvija

Arm  Latvija medikamentu lietoSanas joma regulari tiek veikti petfjumi par
medikamentu farmakologiskajiem aspektiem — tie ir zalu kliniskie p&tijumi; dalu $o0
petijumu finansé farmacijas uzp€mumi. Pieméram, 2009.gada Latvija notika 243 zalu
kliniskie pétijumi (ZVA 2011).

Latvija regulari tiek veikti arT pétijumi par medikamentu epidemiologiskajiem
aspektiem — tie ir sabiedribas veselibas pétijumi par medikamentu liectoSanu atbilstosi
veselibas traucgjumu izplatibai. Viens no $adiem pétijumiem ir Veselibas ekonomikas
centra ,,Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joSo paradumu pétijums” jeb FINBALT
veselibas monitorings?®. STmonitoringa uzdevums ir p&tit individu uzvedibu veselibas un
slimibas konteksta, kas izpauzas ari ka dazadu arstéSanas lidzeklu lietoSana. Pirmais
pétijums Latvija tika veikts 1998.gada, un pétijums tiek atkartots katru otro gadu. Pedeja
pieejama pétijuma ieklauti 2012. gada dati. FINBALT pétijums tiek veikts, lai noteiktu
Latvijas iedzivotaju veselibas paSnovertgjumu, veselibas apriipes pakalpojumu
izmantoSanu un veértg§jumu, dzivesveida paradumus un ar Siem paradumiem saistitos
faktorus. Petijuma ka viens no aspektiem tiek iek]auti ar dati par medikamentu lietoSanu
Latvija, kas tiek analizéti kopsakara ar Latvijas iedzivotaju veselibas stavokli.

Kops 1991.gada reizi Cetros gados tiek veikts Latvijas skolénu veselibas
paradumu pétijums?®. Sis pétijums sniedz informaciju par batiskakajam veselibas un
psihosocialas vides jomam - veselibas pasSnoveértgjumu, veselibas siidzibam un

hroniskam slimibam, apmierinatibu ar dzivi, skolas vidi, veselibas paradumiem, mutes

25 Monitorings — novérosanas, analizes un prognozésanas sistéma.

% Starptautiskais skolénu veselibas paradumu pétijums (angl. — Health Behaviour among School-aged
Children Study) pirmo reizi tika veikts 1983.gada Somija, Norvégija, Anglija un Austrija. Tas ir PVO
atbalstits projekts, kura Sobrid ir iesaistijusas 43 dalibvalstis un regioni Eiropa un Ziemelamerika, t.sk.
Latvija.
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veselibu, traumatismu, socialekonomisko stavokli u.c. Latvijas skolénu veselibas
paradumu pétijuma kart&ja aptauja notika 2009./2010. macibu gada, un $aja petijuma tika
ieklauti arT dati par medikamentu lietoSanu. P&tijuma ir secinats, ka ,,medikamentu pret
védera sapeém un galvassapém lietoSanas izplatibas pieaugums liecina, ka Latvija
palielinas pusaudzu ipatsvars, kas sapju izraisita diskomforta mazinasanai izvélas lietot
medikamentus” (Pudule u.c. 2012).

P&tijumi sabiedribas veselibas nozaré meédz icklaut ar socialus aspektus. Viens no
Sadiem pétljumiem analizé pusaudzu sapju sindroma saistibu ar dazadiem faktoriem,
apliikojot jédzienu ,,veseliba” no biopsihosociala modela perspektivas, proti, saistot o
veselibas traucgjumu simptomu prevalenci ar veselibas indikatoriem un atseviskiem
dzivesveidu raksturojoSiem un psihosocialajiem faktoriem (Gobina 2010). Lidzigi
pétijumi Eiropas valstis un ASV veikti, lai noskaidrotu medikamentu lieto$anas saistibu
ar veselibas problémam un iedzivotaju piederibu dazadam socialdemografiskajam
kategorijam — dzimums, vecums un dzivesvieta (Gobina, et al. 2011) u.c.

P&tijumi ir pieveérsusi uzmanibu ari paradibai, kas raksturiga tieSi bezrecepSu
arstesanas lidzeklu lietoSanai, — pasarstéSanas procesam. Par pasarst€Sanos uzskatami
gadijumi, kad, izveloties medikamentus vai citus arst€Sanas lidzeklus, konsultacija ar
mediki nenotiek. P&tijums, kas analiz€ja pasarstéSanas paradibas izplatibu Latvija, ka ar1
raksturoja pasarstéSanas ekonomisko efektu, tika veikts no 1999. lidz 2003.gadam.
Pétijuma tika atklatas armT medikamentu lietoSanas tendences paSarstéSanas gadijumos
(Ozolina 2006).

Latvija nav sistematisku pé€tniecibas tradiciju, kas pieverstos tiesi ar bezrecepsu
medikamentu lietoSanu saistitajiem socialajiem aspektiem, tomér atseviski pétijumi
norada noteiktas Latvijas situacijai raksturigas tendences. P&tijuma ,,Latvijas iedzivotaju
veselibas uzvediba un dzives kvalitate” ir ieklauti dati arT par medikamentu lietoSanu, kas
izpauZzas ka viens no Latvijas iedzivotaju veselibas dzivesveida elementiem (Silis 2010).
Viens no sadiem pétijumiem ir ari LU Filozofijas un Sociologijas institiita p&tijums, kura
mérkis bija izvertét studentiem un profesionalo izglitibas iestazu audzekniem pieejamos
veselibas apriipes pakalpojumus, veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanu un
audzeknu ricibu veselibas trauc€jumu gadijumos (Koroleva 2010).

Latvija arT veikti medikamentu lietoSanas paradumu pétijumi dazadas veselibas
traucgjumu grupas. Pe&tjjuma ,Medikamentu lietoSanas paradumi saaukstéSanas
saslimSanu gadijumos” mérkis bija noskaidrot, ar kadiem informacijas avotiem Latvijas

iedzivotaji konsultgjas pirms Iémuma pienemsanas par medikamentu lietosanu (Salmane-
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Kulikovska, Mezinska and Dobelniece, et al. 2011, 202). Savukart pétijuma méerkis par
deguna asinsvadus sasaurinoSu pilienu lietoSanu mazu b&rnu populacija bija padzilinata
respondentu priek$statu un informétibas limena izpéte. Sis p&tijums raksturoja arf socialo
faktoru lomu efektivitates un riska konstrué$ana (Salmane-Kulikovska and Mezinska
2013).

Lietiskus pétfjumus ar sociologisku ievirzi periodiski veic tirgus, socialo un
mediju pétijumu agentiira ,,TNS Latvija”. Atlas ™ pétijuma (TNS Latvija 2008)
raksturota dazadu bezrecepsSu lidzek]u lictosanas izplatiba Latvijas iedzivotaju vida, ka
ari veidots bezrecepsu lidzeklu lietotaja socialdemografiskais profils. Saja pétfjuma ir
atspogulots ar bezrecepSu medikamentu Kategoriju poziciongjums atkariba no patérétaju
dzives uztveres, veidojot patérétaja semiometrisko profilu patérétajam svarigu vertibu
konteksta, saistot tadas veértibas ka, pieméram, ,sabiedriskums”, ,bauda” u.c., ar
bezrecepsu lidzeklu lietosanu.

Galvenas pétijumu rezultatos atklatas tendences un rezultati tiek detalizeti
analiz&ti promocijas darba veikta empiriska p&tijuma iegiito rezultatu konteksta nakamaja

nodala.
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3. LATVIJAS IEDZTVO:FAJU BEZRECEPSU LIDZEKIL.U
LIETOSANAS PARADUMI

3.1. Empiriska pétijuma metodologija

Pétijuma meérku sasniegSanai atbilstoSi pétijuma tematikai tika izmantotas
kvantitativas pétniecibas metodes.

Datu ieguves tehnika — tiesas (face-to-face) strukturétas intervijas respondentu
dzives vietas. Lauka darba norises laiks — 2012.gada 4.-24.jalijs. Aptaujas valoda bija
latviesu vai krievu — péc respondenta izvéles. ledzivotaju aptaujas veikSanu nodroSinaja
SIA ,,Sociologisko pétfjumu institiits” intervétaju tikls — kopuma 60 intervetaji.
Intervétaju darba koordingSana tika nodroSinata centralizeti.

Pétijuma izlases raksturojums — Latvijas iedzivotaji vecuma no 18 lidz 74
gadiem. Latvijas iedzivotaju generalais kopums vecuma grupa 18-74 gadi ir N = 1521
855. (Centralas statistikas parvaldes dati, 2012. gada 1. janvaris), un pétijjuma izlases
apjoms ir generalajam kopumam reprezentativa izlase, n = 785. Izlases aprékinasanai tika

izmantota formula

_ 1,96°W (1-W)N
T A2N+1,962W(1-W)’

n = nepieciesamais vienibu skaits izlases kopa, (1)
A = izlases kluda (3,5% jeb 0,035),
N = generalas kopas apjoms,
W=0,5

Izlases veidoSanas norise un lauka darba apraksts. Rezultatu reprezentativitate

tika nodroginata, nosakot izlases kliidu un sverot?” iegiitos rezultatus. Dati tika svérti
kategorijas ,,dzimums”, ,,vecums” un ,,dzivesvieta”. Izlases veidoSana tika izmantota
stratificéta divpakapju nejausa gadijumu izlases metode. Sadas metodes piemérotiba
uzsverta ari PVO medikamentu lictoSanas paradumu pétiSanas metodologija (Hardon,
Hodgkin and Fresle 2004, 61). Izlases veidoSanas pirmaja posma péc nejausibas principa
no Valsts adresu registra?® katra no stratam tika izvélétas majsaimniecibu starta adreses,
proporcionali iedzivotaju skaitam taja, paredzot, ka no vienas starta adreses netiek veiktas
vairak ka piecas intervijas. Riga un valsts nozimes pils€tas veidoja atseviSkas stratas,
savukart novadu pilsétas un lauku teritorijas tika stratificetas, izmantojot VRAA (Valsts

regionalas attistibas agentiiras) izstradata attistibas indeksa ranz&jumu tris grupas — augsti

21 Datu sversana (weighting) tiek izmantota, lai korigétu izlasg ieklauto respondentu sastavu atbilstosi
generalajam kopumam (Acton, et al. 2009, 98).
28 Valsts adresu registra uzturétajs — Valsts zemes dienests.
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attistitas teritorijas, vid€ji attistitas teritorijas un zemak attistitas teritorijas — kopuma
veidojot 39 stratas (sk. 4. pielikumu). Sada pieeja novérs parak lielu izlases vienibu
klasterizaciju, kas var kliit par c€loni rezultatu nobidei no patiesa mérijuma, lidz ar to
palielinot k]adu, attiecinot rezultatus uz populaciju kopuma. Lai nodro$inatu teorétiskas
neto izlases apjomu (n=785), kopgjais bruto izlases apjoms sasniedza 1343 adreses, no
kuram 142 adreses bija nederigas, t.i., respondents bija jaunaks par 18 vai vecaks par 74
gadiem; adres¢ atradas iestade; dzivoklis bija neapdzivots vai arl noradita adrese
neeksistéja. Tadgjadi sasniedzamas izlases apjoms bija n=1211. Kop¢&jais atbild&tibas jeb
respondences raditajs bija 65%. Standarta datu analize un taja izmantotie algoritmi
pamatojas uz piep€mumu, ka visiem individiem izlasg ir vienada ieklausanas varbiitiba.
Ja §Ts varbitibas noteiktas sabiedribas grupas augstakas nerespondences gadijuma ir
atSkirigas, §1s nianses datu analiz€ janem veéra. Viens no veidiem, ka §is nianses tiek
nemtas véra un kas tiek izmantots pétijumu praksg, ir datu svérSana, kas paredz, ka
individa (atbildes) svars ir apgriezti proporcionals varbiitibai, ka respondents tiek ieklauts
izlas€. Galigais svara mainigais (weight) korig€é arT nelidzsvarotaja nerespondencé
ieviestajam populacijas raditaju atSkiribam  dzimumu un vecuma grupu griezuma.
Aprékinatas pétijuma svaru vertibas ir robezas no 0,6 Iidz 1,9, kas liecina, ka butiskas
atSkiribas no generalkopuma nav vérojamas. Intervijas tika veiktas, izmantojot nejausa
marSruta metodi, t.i., intervetaji apmekl&ja katru treSo majsaimniecibu, sakot ar to adresi
(starta adresi), kura tika atlasita un ieklauta izlasé. Otraja izlases veidoSanas posma
respondenti majsaimnieciba tika izveleti, izmantojot tuvakas dzimsanas dienas metodi.
Tas nozimé, ka piedalities petijuma katra majsaimnieciba tika liigta ta persona, kurai
vistuvakaja laika biis dzimSanas diena. Ja $1 persona nebija sasniedzama intervétaja
vizites laika, intervija netika veikta, un intervétajam $aja majsaimnieciba bija jaierodas
atkartoti. Sada respondentu izvéle novérs kadas konkrétas grupas parak lielu
parstavniecibu izlasé, kas mazinatu kop€jo izlases reprezentativitati. P&tijuma datu
apstradi — informacijas kodésanu, ievadi un parbaudi — veica maciti un pieredz€jusi SIA
,»Sociologisko pétijumu institita” darbinieki. Ievaditie dati tika parbauditi, izmantojot
pétijumam speciali sagatavotu parbaudes programmu, savukart datu ievadiSanai tika
izmantota SPSSPC/SYSTAT datu ievades programma. legitie dati tika parbauditi
saturiski, caurskatot atzimétas bezrecepSu lidzeklu nominacijas un parliecinoties, vai
kategorija ,,bezrecepSu lidzekli” nav ieklauti ar1 recepSu medikamenti. Tika konstatéts,
ka neprecizitates limenis neparsniedz maksimalas pielaujamas robezkliidas [imeni — 5%.

Lai parbauditu anketu aizpildes kvalitati, logiku un veiktu intervétaju darba kontroli, p&c
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anketu nogadasanas petniecibas institiita izlases veida tika veikta atkartota sazinasanas ar

respondentu vai nu telefoniski, vai ar1 klatien€. Kopuma tika parbauditi aptuveni 20%

interviju.

Pétijuma instrumentarijs. Empirisko datu iegiiSanai tika veikta Latvijas

iedzivotaju aptauja, kura izmantots promocijas darbam ipasi izveidots instrumentarijs —

aptaujas anketa (1. pielikums) ar atbilsto§i promocijas darba meérkim izvéletiem

jautajumiem.

1.

Demografiski un socialekonomiski faktori (3.1. tabula). Sis faktoru klasifikacijas

komponenti (Bela-Krtimina u.c. 2006, 11-12).

pamata ir Strat€giskas analizes komisijas pétijuma par dzives kvalitati indeksa

3.1. tabula
Demografiski un socialekonomiski faktori
Nr. Pazimes Indikatori
1. Demografija e Dzimums
e Vecums
e Tautiba
e Dzivesvieta (regions)
2. Materiala labklajiba e Neto ienakumi uz vienu
majsaimniecibas locekli (ménest)
3. Nodarbinatiba un izglitiba o legiita izglitiba
e Pasreiz€ja nodarboSanas
4. Gimene un majsaimnieciba e (Gimenes stavoklis
e Personu skaits majsaimnieciba
2. Individa holistiska veselibas stavok]a raksturojums (3.2. tabula). ST faktora indikatori

tika veidoti atbilstosi jédzienam ,,ar veselibu saistita dzives kvalitate” (Gabe, Bury

and Elston 2004, 114). Saja pétijuma jedziena ,,ar veselibu saistita dzives kvalitate”

letilpst individa subjektivais veselibas stavokla raksturojums, gariga veseliba,

vitalitate, ka ar1 dazadu dzives aspektu un dzives kvalitates novertejums kopuma.
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3.2. tahula

Holistiska veselibas stavokla raksturojums

Nr. Pazimes Indikatori

1. Fiziska veseliba e Veselibas stavokla noveértgjums
un raksturojums
e Veselibas problému identifikacija

2. Gariga veseliba un vitalitate e Garigas veselibas novertgjums
e Vitalitates novertejums
3. Apmierinatiba ar dzivi e Dazadu dzives aspektu
novertgjums
e Dzives kvalitates kopuma
novertgjums

Veselibas stavokla novértéSanai izmantots SF-36v2™ instrumenta jautajums ,,Ka
Jis kopuma vertgjat savu veselibas stavokli?” Atbilzu variantu klasific€$anai piemérota
piecu pakapju Likerta skala (loti labs / labs / vidgjs / slikts / loti slikts). Sada skala
veselibas pasnovértéjuma raksturo$anai pétijumos tiek izmantota loti biezi (Bowling
2008, 414). Veselibas stavokla raksturoSanai izmantots jautajums ,,Kur§ no
apgalvojumiem vislabak raksturo jiisu veselibas stavokli?” (praktiski neslimoju / tikai
vieglas saslimSanas / hroniskas slimibas / slimibu sekas, no kuram cie$ / bijusas nopietnas
slimibas, bet izarstgjies / invaliditate) (Silis 2010, 198). Veselibas stavokla padzilinatakai
izpétei tika uzdoti jautajumi par hroniskam slimibam, slimosanu, invaliditati, ka ar par
veselibas traucgjumiem, ko individs izjutis péd&jo tris méneSu laika. Jautajuma
formulésanai izmantots Eiropas iedzivotaju veselibas novértéjuma anketas 1-EIVA
C1_06 jautajums. Anketa ir apstiprinata ar MK Noteikumiem Nr. 922 (Valsts statistikas
parskatu un anketu veidlapu paraugu apstiprinasanas noteikumi 2006).

Garigas veselibas un vitalitates raksturojums ietver sadas kategorijas — nervozitate,
nomaktiba, depresija, laimes sajita, iek$€jais miers, dzivesprieks, energijas limenis,
nogurums, iztuk$oSanas sajuta. P&tljuma anketas jautajumu formul€Sanai izmantots
veselibas apsekojuma aptaujas SF-36v2™ (Ware 2005) formul&jums, kura ieklauti devini
garigo veselibu un vitalitati raksturojosi apaks§jautajumi. Tika izveidotas divas jautajumu
kategorijas. Uz vitalitates raksturojumu attiecinamie jautajumi ir $adi — ,,Vai bijat
dzivespriecigs?”, ,,Vai jums bija daudz energijas?”, ,,Vai jutaties fiziski un garigi
iztukSots?” ,,Vai jutaties noguris?”. Uz garigas veselibas raksturojumu savukart attiecas
jautajumi: ,,Vai bijat nervozs?”, ,,Vai jutaties tik loti nomakts, ka nekas jiis nesp&ja
uzmundrinat?”, ,,Vai jutaties rams un mierigs?”, ,,Vai bijat depresija?”, ,,Vai jutaties

laimigs?”. P&c piecu pakapju Likerta skalas iegiitas atbildes tika parkod@tas, izmantojot
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mérfjumu ,,100” ka visaugstako pozitivo raditaju, bet ,,0” ka viszemako negativo raditaju.

Mainigo ,,gariga veseliba” un ,,vitalitate” vertibas tika klasificetas intervalos 0-25, 26—

50, 51-75 un 76-100. Intervals ,,76—100” atbilst visaugstakajai, 1.pakapei, intervals ,,51—

75” — augstai, 2.pakapei, intervals ,,26—50” — zemakai, 3.pakapei, bet intervals ,,0-25" —

viszemakajai, 4.pakapei.

Raksturojot apmierinatibu ar dzivi, biezi minéti $adi kriteriji — apmierinatiba ar
fizisko veselibu, seksualo dzivi, socialajam attiecibam, ienakumiem, darbu (sasniegumi,
karjera), sadzives apstakliem un veselibu (Lauer 1998, 28, Bowling 2008, 439), tadg] Sie
kritériji ieklauti ari promocijas darba empiriskaja pétijuma. Defingjot Sos kritérijus,
izmantoti,, Quality of Life Index” indikatori (Ferrans and Powers 1984 & 1998), ka ar1
PVO dzives kvalitates pétniecibas instrumenta WHOQOL-Brefindikatori (WHO 2004).
Dzives kvalitates vispargja novértéjuma raksturoSanai izmantota piecu pakapju Likerta
skala (Joti laba / laba / vid&ja / slikta / Joti slikta). Lai veidotu apmierinatibu ar dzivi
raksturojosu kopigu indikatoru, ar faktoranalizes palidzibu (Principal components
analizes metode) izveidota skala, kas sadalita trijas kategorijas — augstas pakapes
apmierinatiba ar dzivi, vidéja apmierinatiba ar dzivi un zema apmierinatiba ar dzivi.

3. Individa arste$anas lidzek]u lieto$anas racionalitate. So pazimi (faktoru) veido divas
grupas. Viena no §Tm grupam ietilpst faktori, kas individam skiet nozimigi, pienemot
lémumu par bezrecepSu lidzeklu lietoSanu. Otraja grupa ieklauti individa subjektivie
uzskati un prieksstati par bezrecepSu lidzeklu 1pasibam, lietoSanas nepiecieSamibu,

efektivitati, nozimi u.c. aspektiem (3.3. tabula).
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3.3. tabula

ArsteSanas Iidzeklu lietotaja racionalitate

Nr. Pazimes Indikatori
1. | Individa lémuma e Faktoru ietekmes subjektivais vert&jums:
pienemsanai o Cena

Farmaceita ieteikums
Arsté3anas Iidzeklis jau ir ieprieks iegadats
Aptiekas atraSanas vieta
Plasa arstesanas lidzeklu izvele iegades vieta
ArsteSanas Iidzeklu pieejamiba arpus aptiekas
Iesp&ja neapmeklet arstu
Dabigs arstesanas lidzekla sastavs
Zinams razotajs
Pazistams zimols

o Nespecialistu (radu, draugu, pazinu) ieteikums
e Racionalitati raksturojos$i individu uzskatu tipi

svarigi faktori

O O O O 0O O O O O

2. | Uzskati par Efektivitate:
lidzeklu 1pasibam, | e | Dargaks ir efektivaks”
efektivitati un e Jaunaks ir efektivaks”
lietoSanas o Ja zales palidzgja agrak, tas palidz€s vienmer”
nepiecieSamibu Ipasibas un droSums:

e  UB arsté slimibas”

e Jo lidzeklis ilgak atrodas tirgi, jo drosaka ta
lietoSana”

e ,.BM un UB lietoSanai nav blaknu”
LietoSanas nepiecieSamiba:

e Jalieto, kad paradas pirmie simptomi”

e ,.UB un vitamini jalieto nepartraukti”

e Zales jalieto, lai nodroSinatu iesp&ju pildit socialas
lomas

e _Nev¢los inficet citus, tapec lietoju lidzek]us, tiklidz
paradas simptomi”

Individa arstéSanas lidzeklu lietoSanas racionalitati raksturojosi jautajumi veidoti,
izmantojot PVO metodisko materialu (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 7-10), ka ar1
medicinas antropologijas literatiiru par individa prieksstatiem arstéSanas lidzeklu izvele
un lietosana (Whyte, Geest and Hardon 2002, 27-36, Stevenson, Leontowitsch and
Duggan 2009). Atbilzu klasificéSanai izmantota piecu pakapju Likerta skala. Lai
samazinatu iegiito m&rfjumu telpu, radot statistiski saistitus grup&jumus, ar faktoranalizes
palidzibu (Principal components analizes metode) izveidoti raksturigi individa
racionalitates tipi.

4. Individa dzivesveidu raksturojosi faktori (3.4. tabula). Saja kategorija ietilpst divas ar

dzivesveidu saistitas pazimju grupas. Pirma no §Im grupam ir attiecinama uz individa
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dzivesveidu veselibas un slimibas konteksta, bet otra grupa — uz individa ka paterétaja

psihografisko raksturojumu.

3.4. tabula
Individa dzivesveids
Nr. Pazimes Indikatori
1. Veselibas dzivesveids e Riipju par veselibu subjektivais
novertejums

e Uz veselibas saglabasanu un
veicinasanu verstas darbibas

e Nodarbosanas ar sportu

e Uzturs

e Veselibai kaitgjosi ieradumi —
smékésana un alkohola lietosana

e Veselibas dzivesveida tipi

2. Individa psihografiskais raksturojums | e  Patérétaju psihografiska

raksturojuma tipi

Individa subjektivais raksturojums riipés par veselibu tika noteikts, izmantojot
jautajumu ,,Cik liela méra Jus rapgjaties par savu veselibu?”. Atbilzu kategoriju
veidoSanai tika izmantota piecu pakapju Likerta skala (loti liela méra / diezgan liela mera
/ vidgji / nedaudz / nemaz). Papildus tika apzinatas tas darbibas, kas bija vérstas uz
veselibas saglabasanu un veicinaSanu (Silis 2010, 199-200). Individa veselibas
dzivesveida raksturoSanai izmantoti Eiropas iedzivotaju veselibas apsekojuma anketas 1-
EIVA (MK 2006) jautajumi (F un G bloks). Veselibas dzivesveida tipi noteikti ar
Klasteranalizes palidzibu (K-means cluster).

Individa piederibu noteiktam psihografiskajam tipam veido individu ka patérétaju
raksturojoSa parlieciba, vértibas un dzivesveids. Psihografiska raksturojuma veidoSanai
izmantota VALS ™ (values, attitudes, lifestyles) anketa, kas ir viena no izplatitakajam
patérétaju segment&anas instrumentiem (Kotlers 2006, 222). Sis tipologijas piemérotiba
Latvijas situacija ir empiriski parbaudita un atzita par lietojamu (Lavrenko 2008, 66).
Promocijas darba izmantoti tipologiju raksturojo$i jautajumi, bet iegttas atbildes
klasific€tas ar statistikas metozu palidzibu, interpretgjot Latvijas situacijai raksturigus
datus. Atbilzu klasific€Sanai izmantota piecu pakapju Likerta skala. Lai samazinatu
ieglito mérfjumu telpu, radot statistiski saistitus grupg&jumus, ar faktoranalizes palidzibu

(Principal components analizes metode) izveidoti raksturigakie individa psihografiskie

tipi.
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5. Individa subjektivais ar sistému saistitu faktoru novértgjums. So kategoriju raksturo
divu veidu pazimju grupas. Viena no $im grupam attiecas uz individa uztic€$anos
dazadiem informacijas avotiem par bezrecepsu lidzekliem, bet pie otras grupas pieder
veselibas apripes pakalpojumu un arstéSanas lidzeklu picejamibas noveértéjums (3.5.

tabula).

3.5. tabula
Individa subjektivais sistému raksturojoso faktoru novertéjums
Nr. Pazimes Indikatori
1. UzticeSanas informacijas avotiem e Informacijas avotu satura
novertgjums
e Uzticgsanas pakape informacijas
avotiem

e Individu uzskati par uzticéSanos
informacijas avotiem

2. Pieejamibas raksturojums e Bezrecepsu lidzek]u iegades
iesp&ju novertejums

e Veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibas novert&jums

Uzticésanas pakapes raksturojums informacijas avotiem tika veidots, izmantojot
Latvija 2010. gada veikto pétijumu (Salmane-Kulikovska, Mezinska and Dobelniece, et
al. 2011, 202) par medikamentu lictoSanu saaukstésanas gadijumos. UzticéSanas pakapes
noteikSanai izmantota piecu pakapju Likerta skala (pilniba uzticos / drizak uzticos / vidgji
/ drizak neuzticos / pilniba neuzticos). Lai samazinatu iegiito merjjumu telpu, radot
statistiski saistitus grup&umus, ar faktoranalizes palidzibu (Principal components
analizes metode) izveidoti raksturigakie individa uztic€Sanas tipi. Informacijas avotu
satura izvert€Sana veikta, piemé&rojot S$adus kriterijus ,tikai informativa”, ,,drizak
informativa”, ,,gan informativa, gan reklama”, ,,drizak reklama”, ,,tikai reklama”.

Bezrecepsu lidzek]u un veselibas pakalpojumu pieejamibas novértéjuma noteikts,
izmantojot sadu skalu ,,ir pieejams”, ,,ir salidzino$i &rti pieejams”, ,,nav pieejams”,
»heizmantoju”, kas tika attiecinata uz $adiem ar veselibas apriipi saistitu pakalpojumu
sniedz&jiem un medikamentu iesp&jamam iegades vietam — gimenes arsts, specialists,
ambulatoras arstniecibas iestade, aptieka un veikals, kur var iegadaties atsevisSkus BM un

UB.

Pilotpétijuma norise. Lai parliecinatos, vai ar anketas palidzibu iesp&jams iegut
nepiecieSamos meErjjumus un izvairitos no neprecizas vai aplamas jautajumu

interpretacijas riska, tika veikts pilotpétijums (n=10), kura bija divi posmi. Vispirms tika
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veikts kognitivais tests, identificgjot Sadus kodus ,,slikts jautajuma formul&jums, kltidas”,
»jautdjuma saprotamiba: respondents nesaprot jautajumu, nepiecieSama jautajuma vai ta
dalu atkartoSana, paskaidrojumi, preciz€jumi”, ,,jutigs, sensitivs jautajums; respondents
izvairas no atbildes, nev€las atbildét, noveérSas, izsaka komentarus”. Kognitivo
intervéSanas metodi, kas ietver pilotazas pétijuma dalibnieku testéSanu, lieto anketu
autori, lai analizétu veidu, kada meérkauditorija uztver un saprot anketas jautajumos
pausto zinu, ka ar1 sniedz atgriezenisko saiti par to. Kognitivas intervéSanas merkis ir
anketas jautajumu nepareizas interpretacijas novérSana (Willis 2005, 3). Respondenti,
kam tika uzdoti kognitiva testa jautajumi, kopuma sniedza 42 komentarus (2. pielikums).
P&c so komentaru analizes notika biitiska p&tijuma anketas pilnveido$ana un korigésana
— atseviSki jautajumi tika parformul@ti, pargrupéti, anketa tika ieklauti jédzienu
paskaidrojumi, pieméram, ,,.komercialas un informativas informacijas” definicija.
Paraléli tika aizpildita jautajumu uztveres novértéjuma forma (3. pielikums), kas
veidota uz kognitiva testa bazes, defingjot problematisko jautajumu uztveres kodus: S —
slikts jautajuma formul&jums, kludas; N — jautajuma saprotamiba: respondents nesaprot
jautajumu, nepiecieSama jautajuma vai ta dalu atkartoSana, paskaidrojumi, preciz€jumi; J
— jutigs, sensitivs jautajums; respondents izvairas no atbildes, nev€las atbildét, noveérsas,
izsaka komentarus. Pilotpétijuma dalibnieki kopa sniedza 70 komentarus. Atbilstosi
izveidotajiem kodiem tika grupéti visi anketas jautajumu uztveres problematiskie aspekti
un apkopoti pilotpétijuma respondentu viedokli, ka arT uz So ieteikuma pamata paredzetas

1zmainas.

Datu analizes metodes. Datu analize tika izmantota statistiskas datu apstrades
programma IMB SPSS Statistics 20.0. P&tijuma atkarigo mainigo veidoja jautajums ,,Vai
pedgjo tris ménesu laika Jus esat lietojis (Sobrid lietojat) bezrecepsu medikamentus,
vitaminus vai uztura bagatinatajus?”. Respondentiem tika piedavatas 17 dazadu
medikamentu grupas, ka art tika lugts minét BM vai AM nosaukumus. Medikamentu
grupu klasifikatora veido$ana izmantota Latvijas Zalu registra bezrecepSu medikamentu
klasifikacija (Medikamentu informacijas centrs 2012).

Atkariga un neatkarigo mainigo salidzinasanai péc vienas pazimes, ka arT divu
pazimju saistibas analizei un $Ts saistibas statistiska buitiskuma noteik$anai tika izmantots
Hi kvadrata (Chi-square, ¥?) tests. Analizé izmantotas kontingences tabulas (2*2), ka ari
R*C tabulas, kuras ir > 2 rindinu skaits (R) un > 2 kolonnu skaits (C) (Teibe 2007, 67).

Sados gadijumos parasti tiek izvirzitas divas hipotézes — nulles hipotéze (Ho), proti, ka
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starp parbaudamajiem mainigajiem nav statistiski ticamas sakaribas, un alternativa
hipotéze (Hi), kas paredz, ka starp mainigajiem pastav statistiski ticama sakariba.
Papildus tika aprékinats t.s. korig€tais standarta atlikums (adjusted standardized
residuals). Ja |Korigétais standarta atlikums| > 1,96, tas nozimé, ka novérotais
relativais biezums (observed) (dala, proporcija) ir arpus 95% ticamibas intervala (TI)
robezam, un jasecina, ka novérotais relativais biezums ticami buitiskuma Iiment p = 0,05
atSkiras no sagaidama (expected) relativa biezuma populacija vai izlasé (Teibe 2007, 72;
86).

Ja kadu faktoru (pazimi) raksturo liels indikatoru skaits, ir batiski samazinat
mérfjumu telpu un iegit visparinataku un ieksgji savstarpgji saistitu pazimju kopumus, —
sados gadijumos tika izmantota faktoranalize (Exploratory factor analysis). Faktoranalize
biezi tiek izmantota socialajos petijumos dazadu attieksmju un vértibu analizei, un §is
metodes lietoSana palidz mazinat to mainigo skaitu un dimensionalitati. legiitie mainigie
tiek izmantoti arT ka neatkarigic mainigie binaras logistiskas regresijas vienadojuma.
Faktoru slodze norada mainiga un izveidota faktora savstarpgjas atbilstibas Iimeni. Saja
analiz€ izmantota galveno komponentu (principal components) metode, kas faktoru
skaitu nosaka, pamatojoties uz kritériju — faktoru vertibas >1,0. Faktoru interpretacijas
atviegloSanai izmantota praksé visbiezak izmantota dispersiju maksimiz&josa rotacijas
metode (varimax) (Burns and Burns 2008, 449)%°, kas palidz iegiit nodalitus faktorus
gadijumos, kad mainigais vienlidz ciesi korel€ ar vairakiem faktoriem.

Dazadu pazimju grup@Sanai noteiktas atseviskas lokalas apak$grupas tika
izmantota k-vidgja aritmétiska (k-means) klasteru analize. Klasterizacijas procediras
meérkis ir izveidot pétamo objektu apakSgrupas, kas sastav no lidzigiem objektiem, un
analizé noskaidrot statistiski nozimigas pazimes, kas grupas atSkir vienu no otras. Lai
veiktu klasteranalizi, taja ieklautie mainigie tika dihotomizéti, lidz ar to klasteru
aritméetiskas vertibas (klasteru centru koordinates) var interpretét ari ka atbildes biezuma
izteiksmi procentos.

Lai noteiktu dazadu faktoru saistibu ar bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu, izmantota
binaras logistiskas regresijas jeb céloniskas model€sanas metode, kuras izvéli noteica

atkariga mainiga dihotomais raksturs (,,lietoja” vai ,,nelietoja”) un tas, ka lielaka dala

29 Rotacijas procediira: Varimax ar Kaizera normalizaciju. Faktoru nosaukumi pieskirti, pamatojoties uz $aja
faktora domingjosiem mainigiem. legitie faktori saglabati ka jauni mainigie, kuru vertiba atbilst katra
faktora izpausmes spekam.
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mainigo ir nominali. Logistiskas regresijas metode dod iesp&ju noveértét katra atseviska
faktora vai faktoru grupas tieSo vai pastarpinato ietekmi uz atkarigo mainigo, gan ar So
faktoru savstarp€jo ietekmi. Ta ka izv€léta metode nosaka, ka atkarigajam mainigajam
jabut dihotomam, atkarigd mainiga vértibas bija $adas: ,,1” — tika lietoti bezrecepsu
lidzekli p&dgjo triju meénesu laika; ,,0” — netika lietoti bezrecepsu lidzekli pedgjo triju
ménesu laika. Logistiskas regresijas metode pielauj izmantot neatkarigos mainigos, kas
kodeti gan ka kategorialie mainigie (nominalie un ordinalie), gan ar1 ka dihotomie
mainigie vai skala.

Logistiskas regresijas koeficients tiek interpretéts ka varbttibu attiecibu logaritma
izmainas — varbiitibu, ka notikums iestasies attieciba pret iesp€ju, ka neiestasies, saistiba
ar neatkariga mainiga izmainu par vienu vienibu (Teibe 2007, 108). Logistiskas regresijas

koeficienta matematiska izteiksme ir att€tota formula (2).

Log prob (no.tikums ie.stéj_a.s) By + Bux, + -+ Byx ?)
prob (notikums neiestajas) PP

Formulas pirma dala ir varbiitibas logaritms, bet Bo un Bn— koeficienti, kas tiek
aprékinati péc dotajiem mainigajiem, Xn — neatkarigie mainigie.

Bo un Bn koeficientu interpretéSanai izmantots Exp(B) koeficients, kas raksturo
notikuma iestasanas un neiestasanas izredzu attiecibu (odds ratio, OR). Neatkarigajiem
mainigajiem viena no kategorijam tika izvéleta ka atskaites Iimenis (references vértiba),
aprékinot paréjam kategorijam izredZu attiecibu OR salidzinajuma ar izvéleto atskaites
kategoriju. Logistiskas regresijas modela statistiskais nozimigums tika noteikts ar Hi
kvadrata testu (Chi-square test), izmantojot iek]auSanas varbitibas testu (likehood ratio
test, LR), kas salidzina pamata modela datu iekltiSanas varbiitibu ar cita, teor&tiska,
reducéta modela datu modeli iekl@iSanas varbiitibu, un ir aprékinams ar formulu, kura p =

paredzeta ieklausanas varbitiba (3).

LL= ) yin(p) + (1 —y)in(1-p,) 3)
i=1

Varbiitibas tests tiek uzskatits par precizaku, salidzinot ar alternativo metodi —
Valda statistikas testu (Wald test) (Kpoiumanosckun 2006, 190, Field 2013, 768).
Kopgja modela kvalitates (goodness-of-fit) noteikSanai tika izmantoti Koksa un Snella

tests (Cox un Snell R?), ka arT Nagelkerka tests (Negelkerke R? jeb determinacijas
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koeficients), kas nosaka, ka modela kvalitate izmainas, pievienojot dazadus neatkarigos
mainigos. Saja pétijuma ir izmantota Enter metode (bloku regresija), kas paredz
neatkarigo mainigo ievadiSanu pakapeniski — vairakas stadijas (Field 2013, 768).
Salidzinot ar parasto solu regresiju, kura kartibu, kada neatkarigie mainigie tiek ieklauti
regresijas vienadojuma, nosaka tikai statistiskie kriteriji, hierarhiska metode sniedz
pétnieckam iesp&ju identificét neatkarigos mainigos gan atbilstosi pétnieciskajam
interes€m, gan ari pec to ieguldijuma modela kvalitates raditajos (Field 2013, 774). Ka
pamata neatkarigo mainigo bloks tika iek]auts individa demografiskais raksturojums, pa
vienam pievienojot atseviskus neatkarigo mainigo blokus un vérojot, ka izmainas
logistiskas regresijas modela kvalitate. Veidojot visas faktoru grupas aptvero$o
logistiskas regresijas modeli, neatkarigo mainigo ievadi regresijas vienadojuma noteica
katra mainigo bloka ietekmi raksturojosa determinacijas koeficienta R? vértiba — ka
nakamie aiz demografijas bloka tika ievaditi bloki, kuriem R? vértiba bija visaugstaka (6.
pielikums). Galvena regresijas modela determinacijas koeficienta R? vértiba = 0,489. Ka
papildu regresijas modela kvalitates raditajs tika izmantota klasifikacijas tabula, kas
nosaka, cik liela meéra iegutais regresijas modelis ir attiecinams uz izlasi kopuma
(Tepewenko, Kupunosuu u Kusizeea 2012, 44, Kpvuumanoeckuri 2006, 178). Galvena
regresijas modela klasifikacijas tabula liecina, ka bezrecepSu lidzeklu lietoSanas uzvedibu
(lietoja / nelietoja bezrecepSu lidzeklus) ar vienadojuma ieklauto neatkarigo mainigo
palidzibu iespg&jams attiecinat videji uz 79,3% no kopgjas respondentu izlases. Turklat
tika atklats, ka regresijas modelis labak attiecinams tie§i uz lietotaju uzvedibas
prognoz&sanu — ar §T modela palidzibu iesp&jams prognozet 86,1% lietotaju uzvedibas
(nelietotaju uzvedibas prognoze ir pareiza 68,4% gadijumos).

Regresijas vienadojuma ieklauti tikai tie mainigie, kuriem HT kvadrata (x?) tests
uzradija statistiski butiskas atSkiribas. Modeli ieklauto pirmo neatkarigo mainigo bloku
veidoja demografiskie parametri (5. pielikums) — dzimums, vecums, personu skaits
majsaimnieciba, dzivesvieta (regions), ka ari individa atseviskas nodarbosanas
kategorijas. Otro bloku veidoja veselibas stavokla parametri. Regresijas vienadojuma tika
ieklauts to veselibas problému uzskaitijums, ar kuram respondenti saskaras p&dgjo triju
méneSu laika. Respondentiem, vért€jot savu veselibu, piemit tendence atzimét tadas
sociali vélamas kategorijas (social desirability bias (Bowling 2008, 414)) ka ,,laba” vai
»loti laba”, tade| regresijas vienadojuma ka individa fiziskas veselibas raditajs tika
ieklauts konkrétu veselibas trauc€jumu simptomu uzskaitijums. Teorétiska literatiira

liecina, ka respondenti sp&j pietiekoSi precizi identificét simptomus, kas izpauduSies
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pietickami nesena pagatng, turklat Siem datiem ir dro$i ticama korelacija ar individa
objektivo veselibas stavokli (Blaxter 1990, 40). Garigas veselibas un vitalitates pakapi
raksturoja divi jautajumu bloki. Uz indikatoru ,,gariga veseliba” tika attiecinatas Sadas
pazimes — nervozs, nomakts, rams, laimigs, depresivs, bet uz indikatoru ,,vitalitate” —
dzivesprieks, energija, iztukSo$anas sajuta, nogurums. Pec Likerta skalas iegiitas atbildes
tika parkod@tas, izmantojot m&rfjjumu 100% ka visaugstako, pozitivo raditaju, bet 0% —
ka viszemako, negativo raditaju. Katram respondentam tika aprékinata katras grupas
vidgja aritmétiska vértiba, un iegutas Skala tika sadalita trijas dalas — respondenti ar
zemaku, vidgju un augstaku garigas veselibas un vitalitates Itmeni. Vertgjot individu
apmierinatibu ar dazadiem dzives aspektiem, ar faktoranalizes palidzibu tika veidots
raditajs, lai izveidotu kopé&ju skalu, kas tika sadalita trijas dalas — vismazak apmierinatie,
vid€ji apmierinatie un visvairak apmierinatie ar dazadiem dzives aspektiem (attiecibam,
karjeru, ienakumiem, sadzives apstakliem u.c.).

TreSo grupu veidoja indikators ,,individa subjektiva bezrecepsu lidzeklu lietoSanas
racionalitate” — faktoranalizes rezultata iegiitie faktorialie komponenti (raksturigie
uzskatu tipi) attieciba uz bezrecepsSu lidzeklu efektivitati, droSumu, Ipasibam, lietoSanas
nepiecieSamibu un priekSstatu par dazadu ar Iidzekli saistitu aspektu ietekmi uz 1émumu
lietot So lidzekli. legutas faktoru vértibas tika sadalitas trijas kategorijas — tie, kam
noteiktajam faktoram raksturigie uzskati piemit neliela méra, vidéja mera vai liela méra.

Ceturto grupu veidoja uz individa dzivesveidu attiecinamie faktori. Veselibas
dzivesveidu raksturoja klasteranalizes rezultata iegiitas divas respondentu grupas — tadi,
kuru dzivesveids uzskatams par veseligu, ka ar1 tadi, kuru dzivesveids uzskatams par
saméra neveseligu. Otra uz individa dzivesveidu attiecinama grupa bija individa
psihografiskais raksturojums. Faktoranalizes rezultata ieglitas astonu raksturigu uzskatu
grupu veértibas tika sadalitas trijas dalas — tie, kam noteiktajam faktoram raksturigie
uzskati piemit neliela méra, vidéja mera vai liela mera.

Piekto grupu veidoja individa priekSstati par sisttmu — uztic€Sanas Iimenis
dazadiem informacijas avotiem (arsts, farmaceits, plassazipas lidzekli, medikamentu
lietoSanas instrukcija u.c.). Faktoranalizes rezultata iegttas divas raksturigu uzskatu
grupu vértibas tika sadalitas trijas dalas — tie, kam uztic€Sanas limenis noteiktajai
informacijas avotu grupai uzskatams par augstu, vidéju vai zemu.

Visiem izmantotajiem statistikas testiem tika izv€l€ts butiskuma Iimenis 0,05,
tadejadi par statistiski nozimigu ir uzskatams rezultats, ja p veértiba < 0,05. Rezultatu

aprekinos 1zvelets 95% ticamibas intervals (TI), kura ticamibas koeficienta Z 1.2 = 1,96.
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3.2. legutas izlases raksturojums

P&tijuma piedalijas 785 respondenti, no kuriem 46,6% bija virie$i un 53,4% —

sievietes. Dati tika sveérti kategorijas ,,dzimums”, ,,vecums” un ,,dzivesvieta” (3.6. tabula).

Sverot datus un noapalojot skaitlus, izlases apjoms sasniedza n=786.

VirieSu vidgjais vecums: £SD ir 43,2 +15,8. SievieSu vidgjais vecums: £SD ir 46,1

+16,4. Minimalais respondentu vecums — 18 gadi, maksimalais — 74 gadi, vecuma

amplitida — 56 gadi. Vidgjais respondentu vecums £SD ir 44,7 gadi +16,2 gadi.

Respondentu vecuma mediana ir 44,7 gadi, modalais vecums — 52 gadi.

3.6. tabula

I1zlases datu raksturojums salidzinajuma ar Latvijas Republikas iedzivotaju
generalo kopumu 2012.gada 1.janvari, %

Demografiska Ipatsvars izlasé pirms | Ipatsvars izlasé péc CSP dati,
kategorija sverSanas sveérSanas 2013.9.
Viriesi 36,8 46,6 46,5
Sievietes 63,2 53,4 53,5
18 — 24 14,9 13,0 13,0
2534 19,0 18,5 18,5
3544 18,6 18,4 18,4
45 — 54 17,7 19,5 19,5
55— 64 13,4 16,8 16,8
65— 74 16,4 13,8 13,8
Riga 31,5 32,6 32,4
Pieriga 17,1 17,8 17,8
Vidzeme 12,0 12,0 12,2
Kurzeme 14,8 13,7 12,8
Zemgale 10,3 10,1 10,1
Latgale 14,3 13,8 14,7

Respondentu sadalijums pé&c tautibas atspogulots tabula (3.7. tabula). Lai gan

tautiba nebija izlases veidoSanas kritérijs, tautibu Ipatsvars izlas€ ir lidzigs tautibu

Ipatsvaram Latvijas iedzivotaju populacija.

Respondentu tautiba, %

3.7. tabula

Tautiba Pé&tijuma dalibnieku izlase Generalais kopums
Latvietis 66,1 62,1
Krievs 27,4 26,9
Cita 6,5 11,0
(CSP 2011)
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Lielakajai respondentu dalai ir vispargja videja vai vidgja profesionala izglitiba

(59,6%). Nepabeigta augstaka vai augstaka izglitiba ir 29,9% respondentu, bet

pamatizglitibu vai sakumskolas izglitibu ieguvusi 10,5% respondentu (3.8. tabula).

3.8. tabula
Respondentu izglitibas Iimenis, %, N=786
Izglitibas [imenis %
Vidgja profesionala 34,0
Vispareja videja 25,6
Augstaka 21,6
Pamatizglitiba 9,8
Nepabeigta augstaka 8,3
Sakumskolas 0,7

Respondentu ekonomiskas aktivitates raksturojums noradits tabula (3.9. tabula).

Taja redzams, ka izlasg vislielakais Tpatsvars bija fizisku darbu stradajosie (26,7%), ka

ar1 specialisti un ierédni, kas nestrada fizisku darbu (23,6%).

3.9. tabula
Ekonomiskas aktivitates statusa raksturojums %, n=786
Ekonomiskas aktivitates raksturojums %
Stradnieks, strada fizisku darbu 26,7
Specialists, ierédnis, nestrada fizisku darbu 23,6
Pensionars 18,3
Bezdarbnieks 9,6
Skoléns, students 7,6
Augstaka vai vidgja [imena vaditajs 3,7
Ir savs uznémums 2,9
Majsaimniece 2,5
Tlgstosa darba nespéja 2,1
Bérna kopsSanas vai pirmsdzemdibu atvalinajuma 1,3
Zemnieks 1,2
Cits 0,4

To respondentu, kas vélgjas atklat savu ienakumu limeni (64% no visiem

respondentiem), ienakumu Itmenis (vid&ji uz vienu personu majsaimnieciba) atspogulots

3.1. attela. Taja redzams, ka visvairak respondentu, parrékinot uz vienu majsaimniecibas

locekli, nopelna 201 EUR lidz EUR 400. Mazak par $o summu (Iidz 200 EUR) nopelna

30,1% respondentu, bet kopuma 14,5% respondentu nopelna vairak par 401 EUR uz

vienu majsaimniecibas locekli.
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> 600 EUR h 38

401-600 EUR

10,7

0-200 EUR 30,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

3.1. att. Respondentu ienakumu Itmenis, vidéji uz vienu personu
majsaimnieciba, %, n=506

Ja izlas€ ieklauto respondentu ienakumus salidzina ar viena iedzivotdja pilna
iztikas minimuma prec¢u un pakalpojumu groza vértibu, kas péc CSP datiem (CSP 2013)
2012. gada bija 175,7 Ls (parrekinot — 249 EUR), tad mazak par $o summu sanéma 52,3
% respondentu.

3.3. BezrecepSu lidzeklu lietosanas tendences Latvija

No kopgja respondentu skaita (n=786) dazadus bezrecepsu lidzeklus peédgjo triju
ménesu laika bija lietojusi 61,7% respondentu. Analiz&jot, kadi bezrecepsu Iidzeklu veidi
tika lietoti, tika noskirtas divas grupas — (1) bezrecepsu medikamenti (BM) un (2)
vitamini, uztura bagatinataji, ka arT gatavie homeopatiskie preparati (AM). No bezrecepSu
lidzek]u lietotajiem (n=485) tikai BM bija lietojusi 61,9% respondentu, tikai AM —12,7%
respondentu, bet abus $o lidzeklu veidus —25,4%. Janem gan véra, ka dalijums grupas ir
aptuvens, jo Zalu registra BM netiek nodaliti no vitaminu un mineralvielu preparatiem un
dala vitaminu un mineralvielu pieder ari AM grupai. Patérétajiem ne vienmér ir skaidrs
prieksstats par dalas lidzek]u atbilstibu vienai vai otrai grupai (Latvijas VE&stnesis 2009).

P&tijuma rezultati liecinaja, ka Latvijas iedzivotajiem nav izteikti raksturiga tikai
AM lietosana, jo liclaka respondentu dala (61,9%) bija lietojusi tikai BM, savukart
aptuveni ceturta dala respondentu p&dgjo triju ménesu laika lietoja abas kategorijas — BM
un AM. Vienlaikus, veicot detalizétu analizi un precizak noskirot dazadas lidzeklu
kategorijas, atklajas, ka vitamini un mineralvielas ir tre$a visvairak izplatita lietoto

lidzeklu grupa (25,5%), bet homeopatiskie Iidzekli un uztura bagatinataji tiek lietoti
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salidzinosi mazak (3.10. tabula). Visvairak Latvija tiek lietoti pretsapju lidzekli — 45,5%
gadijumu. Aptuveni ceturtaja dala gadijumu respondenti bija lietojusi medikamentus pret

saaukstéSanos (25,9%); aptuveni tikpat daudz (25,3% gadijumu) — vitaminus un

mineralvielas.
3.10. tabula
BezrecepSu lidzeklu lietotaju sadalijjums pa lietoto lidzeklu grupam, n=485
Bezrecepsu lidzeklu kategorija Skaits % no n*

BM pret sapeém 221 45,5
BM pret saaukstésanos 126 25,9
Vitamini, mineralvielas (AM) 122 25,3
BM pret gremosanas trauc€jumiem 104 21,4
BM sirds un asinsvadu problémam 83 12,2
BM k_aul_u, locttavu un muskulu 64 131
problémam

BM nervu sist€émas problémam 56 11,5
Uztura bagatinataji (AM) 47 9,7
Homeopatiskie preparati (AM) 43 8,9
BM imunsist€émas stiprinasanai 40 8,2
BM acu, ausu probléemam 35 7,1
BM adas slimibam 28 5,8
BM Llriqcelu, dzimumorganu 21 44
veselibai

BM pret astmu vai alergiju 19 3,8
BM svara, apetites kontrolei 6 1,2
BM pret parazitiem 5 1,0
Citi, griti identificgjami Iidzekli 26 5,4

*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus

Petijumi pasaulé un iepriek§ veiktie pétijumi Latvija apstiprina, ka visbieZak
lietotie bezrecepsu medikamenti ir pretsapju lidzekli (Gabriel and Fehring 1992, Roumie
and Griffin 2004, 485, Baran, Teul and Ignys-O' Byrne 2008, 141, Paulose-Ram, et al.
2003, Koroleva 2010, Ozolina 2006). Nakamas visvairak izplatitas lidzeklu grupas ir
medikamenti pret saaukstésanos, vitamini un mineralvielas (Goh, et al. 2009), ka art
lidzekli pret gremosanas traucg€jumiem (Johnson and Drungle 2000, 246). Var secinat, ka
bezrecepsu lidzeklu izv€les zina Latvija nav vérojama no arvalstim atSkiriga situacija.

Pretsapju un pretsaauksteésanas lidzeklu grupai raksturigs, ka Saja grupa ietilpst t.s.
kombingtie preparati — tadi, kuros ir vairak par vienu aktivo sastavdalu. Piem&ram,
atsevisSkos gadijumos var bt, ka zalgs ir viena sastavdala, kas nomac klepus refleksu, un

otra, kas veicina atkleposanu (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 4). Kombing&to
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preparatu lietoSana uzskatama par vienu no medikamentu lietoSanas problémam, kas var
izpausties gan ka nelietderiga vai pat veselibai kaitiga iedarbiba, gan ka nevajadzigi
1ztereti Iidzekli, tadel §is Iidzeklu grupas lietoSanai biitu japievers pastiprinata uzmaniba
gan arstiem un farmaceitiem, uzmanot pacientus un patérétajus, gan ari medikamentu
lietotajiem paSiem.

ArsteSanas Iidzekli, uz kuru neracionalu lietoSanu médz noradit pétnieki, ir
bezrecep$u medikamenti pret gremosanas traucgumiem (Porteous, et al. 2005). So
lidzeklu lietosanas izplatibu var skaidrot ar to, ka gremosSanas traucgjumi uzskatami par
individa paSsajutu izteikti negativi ietekmé&josu faktoru, tadé] rodas vélme péc iespgjas
atrak $os trauc&joSos simptomus mazinat. Arsté$anas Iidzeklu nozimes pétnieki min vél
kadu argumentu, proti, zarnu darbibas un satura evakuacijas procesu nozimi -
gremosanas sist€émas nefunkcionésana rada kontroles zuduma sajtitu par savu kerment,
vainas sajutu un mulsumu (Smith 1996, 298). BezrecepSu medikamentu lietoSana ir
vienkarss un atrs veids, ka likvid&t vai mazinat gremosanas organu darbibas problémas.

Nakamas pakapes analize, ar kuras palidzibu tika pétita noteiktu bezrecepsu
lidzeklu nominaciju lietoSana, atklaja, ka parliecinosi visbiezak lietotais lidzeklis ir
pretsapju un pretsaaukstéSanas medikaments ibumetins (23,7% gadijumos), kura aktiva
viela ir ibuproféns (3.11.tabula). Retak tika nosaukts pretsapju lidzeklis citramons
(acetilsalicilskabe) (9,1%), bet tresaja vieta (7,0%) bija zivju ellas preparati, kas atkariba
no to pasibam un statusa pieder vai nu pie vitaminu, vai uztura bagatinataju grupas. Tiek
uzskatits, ka ibuproféna lietoSana ir Joti raksturiga tieSi Eiropas iedzivotaju vida
(Delaney, et al. 2011, 86). Baltijas Medikamentu statistikas parskata dati liecina, ka gan
ibuproféna, gan acetilsalicilskabes patérina dati ir l1dzigi — Sie medikamenti visas trijas
Baltijas valstis atrodas saraksta pirmaja trijnieka (ZVA 2013, 158).

Medikaments MezymForte, kas pieder gremosanas traucgéjumu lidzeklu grupai,
tika lietots saméra biezi (5,2% gadijumos), un to varétu izskaidrot ar §1 medikamenta
biezo reklaméSanu plassazinas lidzeklos. ZVA dati liecina, ka Sis medikaments tiek
patéréts intensivi — kopgja zalu patérina dati (visvairak pardotas recepsu un bezrecepsu
zales péc realizéto iepakojumu skaita) 2013. gada pedgjos trijos menesos liecina, ka
Mezym atrodas visvairak patéréto medikamentu pirmaja piecnieka, bet decembri ir pat
otraja vieta (ZVA 2013). Tas liecina, ka $T lidzekla lietoSanas pamudinajums ar reklamas
palidzibu var but art ka ikdienas dzives medikalizacijas piemers (Williams, et al. 20009,
25), kurs deklaré — medikaments var but veseligaka dzivesveida (piem&ram, mazaka

apjoma un rupigak pardomatu malti$u) alternativa.

90



Dati par C vitamina, kas biezi tiek lietots saaukstéSanas saslim$anu gadijumos un
So saslimSanu profilaksei, lietoSanas atbilstibu indikacijam un pozitivu ietekmi
saaukstéSanas Simptomu mazinasana ir pretrunigi (Heimer, et al. 2009). Lai gan ir
pétijumi, kas liecina par C vitamina efektivitati atseviSkos saauksté€Sanas saslimSanu
gadijumos (Hemild 2003), velaku pétijjumu rezultati Sadu efektivitati neapstiprina
(Simasek and Blandino 2008). Pamatojoties uz zinatnisko p&tijumu datiem, RSU kliniska
farmakologe Santa Purvina norada, ka C vitamina ilgstosa lietosana lielas devas var
negativi iespaidot tadus organus ka aizkunga dziedzeris un nieres (Timpare 2012). Tomeér,
ka norada uztura specialisti, Latvijas iedzivotajiem var€tu biit pastiprinata nepiecieSamiba
uznemt C vitaminu, jo $o vitaminu saturo$os auglus ogas un darzenus iedzivotaji uztura

lieto nepietiekami (Zarins un Maldere 2014, 66).

3.11. tabula
BezrecepSu lidzeklu lietotaju sadalijums pa izplatitako Iidzeklu nominacijam,
n=485
Nosaukums Skaits % no n*
Ibumetins (ibuproféns) 115 23,7
Citramons
(acetilsalicilskabe) 44 9.1
Zivju ella (omega 3
taukskabes) 34 7.0
Mezym-Forte 25 5,2
C vitamins 22 4.5
Paracetamols 22 4,5
Baldriana tinktura 21 43
Aktiva ogle 19 3,0
Dazadi omega
taukskabes saturosi 19 3,8
preparati

*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus

Rezumgéjot datus par bezrecepsu lidzeklu izvéli Latvija, ka arT apkopotos arvalstu
petijumu rezultatus, jasecina, ka medikamentu grupas un nominacijas, kuru lietoSanas
nepiecieSamibai un pamatojumam biitu japieverS uzmaniba, ir lidzekli pret sapeém un
saauksteSanos, galvenokart ibuprofénu saturosi preparati, lidzekli gremoSanas trauc&jumu
noversanai, ka ar1 vitamini un mineralvielas, IpaSu uzmanibu veltot tiesi C-vitamina
lietoSanai.

Nakamaja pétjjuma posma tika veikta analize, lai noskaidrotu, cik daudz

bezrecepsu lidzeklu tika lietojis katrs respondents p&dgjo triju meénesu laika. Tika atklats,
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ka tikai vienu bezrecep$u lidzeklu nominaciju bija lietojusi 44,2% respondentu, divas
nominacijas lietoja 27,7% respondentu, — tatad 71,9% jeb divas treSdalas respondentu
bija lietojusi 1idz divam lidzeklu nominacijam, ka ari 94,4% nebija lietojusi vairak ka
piecas nominacijas (3.12. tabula). Viens respondents bija lietojis divpadsmit dazadu
lidzeklu nominacijas. Saja pétijuma iegitie dati atklaj, ka Latvijas iedzivotaju vidi nav
raksturiga parak liela skaita medikamentu vienlaiciga lieto$ana, un to var dalgji skaidrot
saaukstéSanas slimibam. Vasaras méneSos medikamentu patérin$ un ari realizacija
samazinas — ka liecina ZVA dati, 2013.gada jiinija, salidzinot ar maiju, medikamentu
realizacija bija samazinajusies par 11% (ZVA 2013).

Latvija iepriek$ veiktas aptaujas, kuras merkis bija noskaidrot medikamentu
lietoSanu tieSi saaukst€Sanas saslimSanu gadijumos, rezultati bija lidzigi $1 pétijjuma
rezultatiem — 71,5% respondenti bija lietojusi 1idz divam medikamentu grupam. Bérnu
saslimSanu gadijumos tika lietots vairak dazadu medikamentu (Salmane-Kulikovska un

Mezinska 2010, 18).

3.12. tabula
BezrecepSu Iidzeklu lietotaju sadalijums péc lietoto [idzeklu nominaciju skaita,
n=485
Lietoto nominaciju skaits Skaits % non
Viena nominacija 215 442
Divas nominacijas 134 27,7
Tr1s nominacijas 62 12,8
Cetras nominacijas 29 6,0
Piecas nominacijas 18 3,7
Vairak neka piecas nominacijas 26 5,6

Saja petfjuma iegiitie dati neliecina, ka bezrecep$u lidzek]u lictoSanas joma
vérojamas polifarmacijas iezimes®°. Tomér janorada uz $aja pétijuma izmantotas metodes
ierobezojumiem — $ads pétijjuma Vveids nesniedz iesp&ju precizi parbaudit to, vai Latvija
polifarmacija uzskatama par aktualu problému, jo, pirmkart, petijjuma netika ieklauti
recepSu medikamenti. leklaujot analizé ari recepSu medikamentus, aina var€tu but

atSkiriga — pieméram, petijums Ungarija liecina, ka 78% iedzivotaju ik dienas lieto Cetras

% Polifarmacija — parmérigi liela medikamentu skaita vienlaiciga lietoSana. Viedokli par skaitu ir atSkirigi
— tiek noradits, ka par polifarmaciju var runat, sakot no 2,4 vienlaicigi lietotiem medikamentiem (Grand,
Hogerzeil and Haaijer-Ruskamp 1999, 90). ZVA izdotaja metodiskaja materiala atrodamas norades uz
Cetriem un vairak medikamentiem (ZVA 2005, 65).
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un vairak dazadas tabletes (recep$u un bezrecepSu medikamentus) (Rottlaender, et al.
2007). Otrkart, janorada, ka precizai polifarmacijas identific€Sanai ieteicams izmantot
atSkirigu pétijuma veidu, pieméram, dal€ji strukturétas intervijas dzives vieta,
iepriek$€jas nedElas slimibas epizozu analizi vai novérojumu (Hardon, Hodgkin and
Fresle 2004, 51-52). Treskart, japiebilst, ka ,,vienlaikus” $1 pétijuma konteksta nozimé
,»pedgjo triju meénesu laika”, tadgjadi nav iesp&jams izdarit secinajumu, vai lietoSana bija
vienlaiciga, dalgji vienlaiciga vai seciga.

Galvenais iemesls, kadel bezrecepSu Iidzekli netika lietoti, tika minéts arguments
,biju vesels(a)” — 66,1 % gadijumos (3.13. tabula). 13,9% gadijumu respondenti
apgalvoja, ka veselibas traucgjumi pargaja tapat, bez lidzeklu lietoSanas. ArT teorétiskaja
literattira tiek noradits, ka péc veselibas problémas identificeSanas 30-40% gadijumos §1
probléma tiek atstata bez ievéribas (Montagne and Basara 1996, 267).

Vairak neka desmita dala (13,6%) to, kuri bezrecepsu lidzeklus nebija lietojusi,
noradija, ka nevargja Sos Iidzeklus atlauties iegadaties. 34,5% respondentu apliecinaja,
ka, iegadajoties bezrecepSu Iidzeklus pedgjo triju meénesu laika, tiem nacas bitiski vai
dal@ji ierobezot citus izdevumus. PVO pétnieki min, ka nesp€ja iegadaties nepiecieSamos
arstesanas lidzeklus nepietieckamu ienakumu dél ir viena no probléemam medikamentu
lietosana (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 2), tomér biezak $is iemesls tiek attiecinats

uz recepSu medikamentu iegadi.

3.13. tabula
BezrecepSu lidzeklu nelietotaju sadalijjums péc nelietoSanas iemesliem, n=301
Bezrecepsu lidzek]u nelietosanas iemesls Skaits | % no n*

Bija vesels 199 66,1
Veselibas traucgjumi pargaja tapat 42 13,9
Nevar€ja atlauties iegadaties 41 13,6
Iztika ar tautas Iidzekliem 30 10,0
Uzskata, ka veseligs uzturs nodroSina visu nepiecieSamo 17 5,8
Bija dazadi citi iemesli 13 4.4
Baidijas no blakusparadibam 7 2,3
Radi, draugi un pazinas ieteica nelietot 6 1,9
Medikis ieteica nelietot 3 1,0
Dzli_e<tintieks vai cits netradicionalas medicinas specialists ieteica 9 0.6
nelieto

*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus

Analizgjot, cik ilgu laika periodu iedzivotaji lietoja medikamentus (BM) un

medikamentu alternativas (AM) (3.14. tabula), tika atklats, ka tie respondenti, kas lietoja
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BM, tos parsvara lietoja Tslaicigi — no vienas lidz trim dienam (50,5% gadijumos). Sada
tendence atbilst BM lietoSanas mérkim — veselibas traucgjumu simptomu noveérSanai.
Savukart tie respondenti, kas lietoja AM, Sos lidzeklus parsvara lietoja ilglaicigi (divas
l1dz Cetras ned€las — 17,2%; vienu Iidz divus ménesus — 29,3%; divus Iidz Cetrus ménesus
— 25,9%). Sada lietoanas kartiba atbilst lielakas dalas AM lieto§anas mérkim — veselibas

profilaksei, kas paredz pietickami ilglaicigu o lidzeklu lietosanu.

3.14. tabula
Bezreceps$u lidzeklu lietotaju sadalijjums péc Iidzeklu lietoSanas ilguma,
n=485, p < 0,05
Lietosanas ilgums BM (%) AM (%) Abi veidi (%) |Vidgji izlase (%)
1-3 dienas 50,5* 15,5* 27,4* 40,5
4-7 dienas 20,1 1,7* 27,4* 19,4
1-2 nedelas 6,7 10,3 7,1 7,2
24 nedelas 7,4 17,2* 7,1 8,7
1-2 ménesus 7,1* 29,3* 10,6 10,7
2—4 meéneSus 8,1* 25,9* 20,4* 13,5

* | korigetais standarta atlikums | > 1,96

Lidziga atSkiriba paradas, ari salidzinot BM un AM lietoSanas sakSanas iemeslu,
— respondenti, kas lietoja AM, Sos Iidzeklus lietoja vairak profilaktiski (85,2%), bet tie

respondenti, kas lietoja BM, tos vairak lietoja, paradoties veselibas trauc€jumiem un

saasinoties slimibas simptomiem (68,7%) (3.15. tabula).

3.15. tabula
BezrecepSu Iidzeklu lietotaju sadalijums péc Iidzeklu lietoSanas iemesla,
n =485, p <0,05

Lietosanas iemesls| BM (%) AM (%) Abi veidi (%) [Vidgji izlasé (%)
Profilaktiski 11,6* 85,2* 19,5 22,0
Kad paradjas 68,7* 3,7% 55,9 58,0
traucejumi
Kad saasinajas 197 11,1 24,6 20,0
simptomi

* | korigétais standarta atlikums | > 1,96

legtie dati liecina, ka Latvijas iedzivotaju bezrecepsu lidzeklu lietosanas ilguma
un lietosanas iemesla tendences kopuma neliecina par $o lidzeklu nepareizu un parmerigu
lietosanu. Tomér atkal javér§s uzmaniba pétijuma metodologijas ierobezojumiem — Uz
Sadiem jautajumiem ar kvantitativas aptaujas palidzibu nevar iegut precizas atbildes,

tapéc piemérotaka biitu tadu metozu izvele ka dalgji strukturétas intervijas dzives vieta
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vai iepriek$¢jas nedélas slimibas epizozu analize (weekly illness recalls) (Hardon,
Hodgkin and Fresle 2004, 38-41).

Tabula redzams (3.16. tabula), ka respondenti liclakoties uzskata — vini ir pilniba
ievérojusi ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu saistito informaciju. Pieméram, 81,2%
respondentu ir parliecinati, ka informaciju par lidzeklu lietoSanas devam ievérojusi
pilniba. Nedaudz mazak — 72,4% respondentu uzskata, ka pilniba ieverojusi informaciju
par saderigumu ar citiem lidzekliem. Sada informacija ne vienmér pietiekami izsmelosi
tiek noradita zalu lictoSanas instrukcija, jo instrukcijas kompaktais formats nedod iesp&ju
detalizéti ieklaut medikamenta saderigumu ar visam arstéSanas lidzeklu grupam —
vitaminiem, mineralvielam, homeopatiskiem preparatiem, uztura bagatinatajiem u.c. Ka
pieméru $aja konteksta var minét divS§kautnu asinszali (Hypericum perforatum), kas
Latvija ietilpst uztura bagatinataju, pieméram, Nortia sastava (PVD 2013). Sim augam
tiek piedéveti negativas mijiedarbibas efekti ar dazadiem antidepresantiem, hormonu
preparatiem u.c. (Murphy and DeBellis 2012, 2). Latvijas Republikas normativie akti
nenosaka prasibu UB pievienot lidzeklu lietosanas instrukciju, tadél, lai apzinatu un
nepielautu negativos mijiedarbibas efektus starp medikamentiem un UB, lietotajiem
nepiecieSama informacija no citiem avotiem.

Atbildot uz Sadiem visparigiem jautajumiem, ko respondents pats pilniba izvertet
nevar, paradas neobjektivitates risks (response bias) (Mazor, et al. 2002) — tieksme
uzskatit vélamo par esoSo. Arl pétijumi arvalstis liecina, ka parliecinosi lielaka dala
aptaujato (74,5%) tiecas uzskatit, ka to riciba ir bijusi atbilstoSa bezrecepSu lidzeklu

lietosanas informacijas noteikumiem (Wazaify, et al. 2005, 172).

3.16. tabula

BezrecepSu Iidzeklu lietotaju sadalijjums péc attieksmes pret lietoSanas
informaciju, %, n=485

Vai tika ieverota .Jﬁ_’ - Dalgji | Ne Grﬁ_tl Na_v Kopa
. . _ pilniba pateikt | atbil-
informacija par: des
lietoSanas devam 81,2 12,8 3,5 1,6 0,9 100,0
lietosanas ilgumu 75,4 16,2 45 2,5 15 100,0
lietoSanas biezumu 77,5 14,1 4.0 2,4 2,0 100,0
kontrindikacijam 71,2 11,9 6,6 5,7 49 100,0
saderigumu ar citiem 724 | 109 | 65 | 45 56 | 100,0
ltdzekliem
uzglabasanu 82,9 8,6 3,2 3,2 2,0 100,0
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Starp visvairak izplatitajiem iemesliem, kad€] informacija tikai dal&ji ieverota
vai netika ieverota, tika minéts, ka $adu ricibu noteica iepriek$gja pieredze — ar1 agrak
nebija sekots lietoSanas instrukcija noraditajam un nekadas negativas sekas netika
konstatetas (26,5%). No tiem respondentiem, kas nebija rikojuSies vai bija dalgji
rikojusies atbilsto$i lietosanas instrukcija minétajam, 24,6% uzskatija, ka instrukcija
mingta informacija ir parspiléta, savukart 22,9% noradija, ka aizmirsusi to ieverot (3.17.

tabula).

3.17. tabula
Respondentu sadalijjums péc attieksmes pret lietoSanas informaciju, n=182
lemesls % no n*
Ieprieks nesekoja, un nekas slikts nenotika 26,5
Uzskata, ka informacija ir parspiléta 24,6
Aizmirsa rikoties saskana ar informaciju 22,9
Cits iemesls 16,3
Uzskata, ka informacija bija parak neskaidra 6,9
Finansialu apsvérumu del 6,8
Baidijas no pieraduma 6,2
Citi avoti ieteica rikoties citadi, neka noradits lietoSanas instrukcija 59
Noveroja blakusparadibas 1,7
Negribgja, lai citi pamana, ka lieto BM un/vai AM 0,4

*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus

PVO pétnieki individus, kas neseko vai nepilnigi seko arstéSanas Iidzeklu
lietosanas informacija noraditajam, klasificé sadas Cetras grupas (Hardon, Hodgkin and
Fresle 2004, 2):

1) tie, kuri ir motivéti sekot instrukcijai, bet uzskata, ka nesanem pietickami daudz
informacijas, ka arf tie, kas So informaciju vai dalu no tas aizmirst;

2) tie, kuru zinasanas ir pietickamas, bet nav pietickamas motivacijas ievérot lieto$anas
informacija noradito;

3) tie, kuri nespg ievérot informaciju finansialu apstaklu d€], medikamentu
nepieejamibas u. c. apstaklu del;

4) tie, kuri lietoSanas laika maina [émumu un dazadu iemeslu dél nolemj informaciju
neieverot.

Pie pirmas grupas noraditi $adi iemesli — ,,aizmirsa rikoties saskana ar instrukciju”

un ,uzskata, ka informacija bija parak neskaidra” — S$adu viedokli pauda 29,8%

respondentu. Otraja grupa tika ieklauti atbilzu varianti: ,,ieprieks nesekoja, un nekas slikts

nenotika”, ,uzskata, ka informacija ir parspiléta” — S$adu uzskatu izteica visvairak

respondentu — 51,1%. Tres$as grupas Ipatsvars (,,finansialu apsvérumu dé|”) bija saméra
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neliels — 6,8%. Ceturtaja grupa ieklauti atbilzu varianti ,,citi avoti ieteica rikoties citadi,
neka noradits lietoSanas instrukcija” un ,,novéroja blakusparadibas” — §0 uzskatu grupas
patsvars bija 7,6%. Literatara par individa ricibu pret licto$anas informacijas ievéroSanu
noradits, ka parsvara lietoSanas informacija noteiktais netiek ieveérots nevis nezinasanas,
nepilnigas informacijas, bet gan motivacijas trikuma dél (Jones and Creedy 2008, 127).
AT Latvija motivacijas triikums ir galvenais iemesls, kadé] netika ievérota medikamentu
vai citu arst€sanas lidzeklu lietoSanas informacija.

Gandriz septini procenti respondentu noradija, ka bezrecepsSu lidzeklu lietoSanas
informacija ir parak neskaidra. Nedaudz agrak Latvija veiktas aptaujas rezultati liecinaja:
liela dala iedzivotaju uzskata, ka medikamentu lietoSanas instrukcija izmantota
terminologija ir parak sarezgita, tomér lielaks respondentu ipatsvars $o apgalvojumu
attiecindja uz recepSu medikamentu lietoSanas instrukcijam (Ozolina 2010, 74).

P&ttjuma, kurs tika veikts Irija, lai noskaidrotu ar bezrecepsu lidzek]u lietoSanu
saistitos socialos aspektus (n=1000), 79,9% respondentu piekrita izteikumam, ka ,,ilgstosi
lietojot, daZzi bezrecepSu medikamenti var radit lietotaja atkaribu no Siem
medikamentiem” (Wazaify, et al. 2005, 173). Sadi uzskati var veicinat arsté3anas lidzeklu
lietoSanas partraukSanu agrak par lietoSanas instrukcija vai informacija noradito.
Promocijas darba pé&tijuma netika atklata bezreceps$u lidzeklu lietoSanas informacijas
noradijumu ignoréSana $adas parliecibas dé] — tikai 6,2% gadijumos §is arguments tika
noradits ka iemesls lietoSanas informacijas pilnigai vai dal&jai neievéroSanai.

Tadgjadi galvenais iemesls, kade] Latvijas iedzivotaji neseko arstéSanas lidzeklu
lietoSanas informacija noraditajam, ir motivacijas trukums. Motivacijas trikumu
galvenokart pamato ieprieksgja lietosanas pieredze — lietojot bezrecepSu lidzeklus,
neradas blaknes un neizpaudas citi negativi efekti.

Respondenti parsvara savas zinasanas par BM un/vai AM uzskata par labam vai

diezgan labam (3.18. tabula).
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3.18. tahula

BezrecepSu Iidzeklu lietotaju sadalijums péc zinaSanu pakapes pasnovértéjuma,

%, Nn=485
- ) Labas vai Vidgjas Sliktas Nav
Zinasanas par: . .y
diezgan labas zinasanu
bezrecepsu lidzeklu lictoSanu 77,5 16,7 3,8 2,0
blakusparadibam 63,5 24,3 7,8 4,4
saderigumu ar citiem lidzekliem 59,3 22,9 11,6 6,2
kontrindikacijam 60,0 20,1 12,5 7,4
uzglabasanu 81,1 12,7 51 1,1

Viszemak tika novertetas zinasanas par lidzeklu saderigumu ar citiem lidzekliem
— $adas zinaSanas par labam vai loti labam vérteé 59,3% respondentu. Tomér $ada
jautajuma pétisanai ar kvantitativas aptaujas palidzibu raksturigi noteikti ierobezojumi —
Saja gadijuma uz specifiskiem jautajumiem tiek sniegtas visparigas atbildes. Lai precizak
novertétu individu zinasanu limeni, ieteicamakas ir kvalitativo p&tijumu metodes. Anglija
veikta Kkvalitativa pétijuma rezultati liecinaja, ka individu zinaSanas par bezrecepSu
lidzek]u lietosanu raksturojamas ka krasi atSkirigas — tikai viens no pieciem pretsapju un
pretsaaukstéSanas medikamenta ibuproféna lietotajiem var€ja identificét jebkadus ar §1
medikamenta lietosanu saistitus riskus (Hughes, Whittlesea and Luscombe 2002, 245).
Ipass péttjums par iedzivotaju zinasanam Izra€la atklaja: tikai 15% iedzivotaju zina, ka
bezrecepsu lidzekliem vispar ir iesp&jamas blakusparadibas (Vaknin, et al. 2011).

Kvalitativa petijuma, kurs tika veikts Latvija, lai noskaidrotu apriipétaju zinasanas
par deguna asinsvadus saSaurinoSiem medikamentiem, ko lieto gadijumos, kad maziem
bérniem ir iesnas, atklajas, ka apriipétaju zinasanas par $o medikamentu negativajam
ipasibam bija neviendabigas — dala respondentu bija par tadam informeéti un vargja dalu
no $tm blakusparadibam nosaukt, dala tas apzinajas, bet identificét nevargja, bet dala
atzina, ka viniem trukst izpratnes $aja jautajuma — ,,Bet es ta nevaru nosaukt, kas varétu
bt tie blakusefekti, bet man Skiet, ka...[..]... nu, es nezinu Tsti.” (Salmane-Kulikovska and
Mezinska 2013, 45-46).

3.4. Lidzeklu lietotaju un nelietotaju demografiskais profils

Pétijuma datu analizes gaita tika izveidots bezrecepSu lidzeklu lietotaju un
nelietotaju demografiskais profils (3.19. tabula). Kategorijai ,,lietoja” atbilst respondenti

(n=485), kuri p&dgjo triju menesu laika bija lietojusi bezrecepsu lidzeklus, kategorijai
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»helietoja” atbilst tie respondenti (n=301), kuri p&€dgjo triju ménesu laika nebija lietojusi

bezrecepsu lidzeklus.

3.19. tabula
BezrecepSu lidzeklu lietotaju un nelietotaju demografiska profila salidzinajums,
%, p<0,05
Dzimums*

L|e_t01a_/ Virietis Sieviete Visi respondenti, n=786

nelietoja
Lietoja 50,7 71,4 61,7
Nelietoja 49,3 28,6 38,3

Vecuma grupa*

L|e_t01a_/ 18-34 gadi 55-74 gadi Visi respondenti, n=786

nelietoja
Lietoja 51,2 75,0 61,7
Nelietoja 48,8 25,0 38,3

Nodarbosanas*

Lietoja / U F . I denti. n=

nelietoja Vaditajs|StradnieksPensionarsStudents/skoléns|Visi respondenti, n=786
Lietoja 58,6 47,6 78,9 39,3 61,7
Nelietoja 41,4 52,4 21,1 60,7 38,3

Gimenes stavoklis™

Lle.toja./ Neprecgjies Skiries, atraitnis Visi respondenti, n=786

nelietoja
Lietoja 46,8 71,5 61,7
Nelietoja 53,2 28,5 38,3

Personu skaits majsaimnieciba*

Lietoja / o o . .

nelietoja 2 cilveki > 4 cilveki Visi respondenti, n=786
Lietoja 67,6 53,6 61,7
Nelietoja 32,4 46,4 38,3

Dzivesvieta*

L|e_t01a_/ Pieriga Kurzeme Visi respondenti, n=786

nelietoja
Lietoja 72,9 47,2 61,7
Nelietoja 27,1 52,8 38,3

* Tabula iek]autas tikai to mainigo vertibas, kuram | korigétais standarta atlikums | > 1,96

Datu analizes rezultata netika atklata statistiski nozimiga saistiba ar $adiem
iedzivotajus raksturojosSiem demografiskiem faktoriem — tautiba, izglitiba, bérnu skaits
majsaimnieciba un individu ienakumu Iimenis.

Salidzinot ar izlasi kopuma, bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija augstaka ir

sievieSu vida — 71,4%. Logistiskas regresijas testa rezultati (sk. 17. pielikumu) liecina, ka
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sievieSu izredzes lietot bezrecepsu lidzeklus kopuma ir divas reizes augstakas (OR=2,01),
salidzinot ar viriesiem. Sadi raditaji ir lidzigi iepriek$ Latvija (TNS Latvija 2008,
Koroleva 2010) un ari citur pasaulé veikto pétijumu rezultatiem. Lai gan atsevi$kos
pétijumos pasaulé konstatets, ka viriesi, seviski gados vecaki, noteiktas medikamentu
grupas lieto vairak neka sievietes (Qato, et al. 2008, 2867), ir pétijumi, kuros secinats, ka
dzimums neietekm& bezrecepsu lidzek]u lietojumu (Nielsen, Hansen and Rasmussen
2003, 677), tomér kopuma noradama skaidra tendence — medikamentus un citus
arstéSanas lidzeklus vairak lieto sievietes (Bush and Osterweis 1978, 179, Daban, et al.
2010, 1, Johnson and Pope 1983, 226, Tobi, et al. 2003, 204, Kaufman, et al. 2002, 339,
Al-Windi 2005, Neutel and Patten 2009, e443, Conboy, et al. 2005, 977, Ryan, et al. 2009,
4). Sadu tendenci noteikta mera izskaidro literatiiras atzinas par zemako sieviesu
veselibas pasnoveértejumu, ka arT sievieSu saméra lielaku interesi par veselibas profilaksi
un uzturéSanu. Autori norada uz sieviettm ka intensivakam AM lietotajam, izsakot
pienémumu, ka tas saistits ar sieviesu garako miizu un vélmi pasargat sevi no saslimsanas
(Conboy, et al. 2005). Ieprieksteiktais, iesp&jams, var tikt attiecinats ari uz bezrecepsu
lidzeklu lietoSanu.

Bezrecepsu lidzeklu lietotaju ipatsvars ir liclaks vecaka gadagajuma respondentu
vidii — 75,0%, bet nelietotaju Tpatsvars ir uzskatami augstaks jaunu cilvéku vidii — 48,8%.
Logistiskas regresijas testa rezultati liecina, ka izredzes lietot bezrecepSu lidzeklus
vecuma kategorijai 35-54 gadi pieaug aptuveni divas reizes (OR=2,15), salidzinot ar
jaunako vecuma kategoriju — 18-34 gadi (sk. 17. pielikumu). TieSa saistiba starp
piecaugosu vecumu un dazadu lidzeklu lietoSanu noveérota arT pétijumos citur pasaulé
(Birchley and Conroy 2001, 164, Johnson and Drungle 2000, Kaufman, et al. 2002, 339,
Smith 1996, 297, Novignon, et al. 2011, 4, Neutel and Patten 2009, e443). Tomér daudzos
pétijumos ir noradita atskiriga tendence — mazaks vecums palielina iesp&ju, ka tiks lietoti
bezrecepsu lidzekli (Bush and Osterweis 1978, 182, Daban, et al. 2010, 1, Carrasco-
Garrido, et al. 2009, 746, Ryan, et al. 2009, 5, Extavour and Edwards 2008, 290), un to
dalgji skaidro ar nevelésanos apmekl&t arstu, bet izveli veikt pasarsteésanos (Baran, Teul
and Ignys-O' Byrne 2008, 139). P&tijumos par atsevisku bezrecepsu lidzeklu lietosanu,
pieméram, pretsapju lidzekliem, ir secinats, ka So lidzeklu lietoSana samazinas,
palielinoties vecumam (Paulose-Ram, et al. 2003, 315). Tapat ari secinats, ka AM
lietoSana raksturiga tiesi gados jauniem individiem (Goh, et al. 2009, 9). Latvijas situacija

ir raksturigi, ka bezrecepSu lidzeklus kopuma tomér vairak lieto gados vecaki cilveki.
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Noteiktam etniskam grupam raksturiga kultiiras vide ietekmé& priekSstatu par
medikamentu nepieciesamibu un lietosanas ieradumu veidoSanos (Horne, et al. 2004,
1307). Ir uzsverts, ka baltadaino rasu parstavjiem raksturigaks lielaks bezrecepsSu lidzek]u
patérins (Kaufman, et al. 2002, 339, Paulose-Ram, et al. 2003, 315). Arstesanas lidzek]u
lietoSanu neapSaubami ietekme art slimibas interpretacija, kas dazadu tautibu parstavjiem
ir atSkiriga, piem@ram, italiem raksturiga augstaka veselibas traucgumu simptomu
tolerance, salidzinot ar iru tautibas iedzivotajiem (Zola 1966, 617). Latvijas situacija
demografiska kategorija ,,tautiba” nebija statistiski nozimigs raditajs bezrecepsu lidzeklu
paradumu skaidrosana.

Skatoties no respondentu nodarbosanas un ekonomiskas aktivitates statusa
viedokla, redzams, ka visaugstakais bezreceps$u lidzeklu lietotaju Ipatsvars ir pensionaru
vidi — 78,9%, bet viszemakais — skolénu un studentu vida — 39,3%. P&tijumi pasaulé
saista bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu ar piederibu augstakam socialajam slanim (Daban,
et al. 2010, 1, Johnson and Pope 1983, 228), un atseviski pétijumi liecina, ka tie$i
pensionari bezrecepsu lidzeklus lieto mazak (Nielsen, Hansen and Rasmussen 2003, 677).
Saja aspekta tiek atklatas tiesi Latvijas situdcijai raksturigas atikirigas iezimes, jo,
raugoties ekonomiskas aktivitates kategoriju griezuma, Latvijas pensionari ir lielakie
bezrecepsu lidzeklu patérétaji. So iedzivotaju grupa nepieder augstakajam socialajam
slanim, jo ir uzskatama par vienu no vismazak nodro§inatajam grupam (Rigas ilgtermina
attistibas strat€gija 1idz 2025.gadam). P&tjjumos nereti ir atspogulota $ada saistiba — jo
augstaks ir individa ienakumu Itmenis vai socialekonomiskais raksturojums, jo lielaka
iesp€ja, ka individs lietos bezrecepsu lidzeklus (Tobi, et al. 2003, 203, Daban, et al. 2010,
1, Birchley and Conroy 2002, 28, Villako, Volmer and Raal 2012, 335, Baran, Teul and
Ignys-O' Byrne 2008, 139). Latvija iegitie dati nesniedz iesp&ju tie$i saistit individa
ienakumu Itmeni ar bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu.

Atklajas saistiba starp bezrecepsu lidzeklu lietoSanu un majsaimnieciba registréto
personu skaitu: lietotaju ipatsvars ir lielaks majsaimniecibas, kuras ir divi locek]i —
67,6%, bet nelietotaju Tpatsvars ir augstaks Cetru un vairak loceklu majsaimniecibas —
46,4%. Statistiski So tendenci skaidro tas, ka, salidzinot ar respondentu kopumu,
majsaimniecibu, kuras ir divi locekli, visvairak ir gados vecako respondentu vida —
41,3%, bet majsaimniecibu, kuras ir Cetri un vairak loceklu, — vid€jas vecuma grupas
parstavju vida — 30,4%. lespgjams, skaidrojums varétu biit arT budZeta prioritaSu maina,
pieaugot loceklu skaitam majsaimnieciba — majsaimniecibas ar lielaku loceklu skaitu

iespejams atlicinat salidzino$i mazak Iidzeklu veselibu uzturoSiem un profilakses
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lidzekliem. ArT arvalstu pétijumos secinats, ka, pieaugot gimenes loceklu skaitam, mazak
tiek lietoti bezrecepsu Iidzekli (Johnson and Pope 1983, 228).

Atskiribas nosaka arT gimenes stavoklis — bezrecepsu lidzeklu lietotaju ipatsvars
ir augstaks skirtenu vai atraitnu vida — 71,5%, bet nelietotaju ipatsvars vislielakais ir
neprecéto lauzu vida — 53,2%. Literatiira ir min&ta $ada sakariba — atsevisku bezrecepsu
lidzek]u grupu lietoSanas tendence picaug, ja individs majsaimnieciba dzivo viens (Smith
1996, 296). Latvijas situacija gados vecakam sieviettm — pensionarém biezi nakas biit
sada statusa, jo sievieSu vid€jais miiza ilgums Latvija ir ievérojami lielaks neka virieSu
miza ilgums. Ari §1 pétijuma analizes dati apstiprina, ka Skirtenu un atraitpu proporcija
ir vislielaka vecaka gadagajuma lauzu grupas vidi — 45,8%, savukart neprec&jusos
individu Tpatsvars ir visaugstakais jaunakaja vecuma grupa 18-34 gadi.

Dzivesvieta ir statistiski nozimigs demografisks raditajs saistiba ar dazadu
bezrecepsu lidzeklu lictoSanu — bezrecepSu lidzeklu lietotaju visvairak ir Pierigas
iedzivotaju vida (72,9%), bet nelietotaju ipatsvars visaugstakais ir Kurzemé — 52,8%.
Veicot logistiskas regresijas analizi (k. 17. pielikumu), tika atklats, ka tas, ka respondents
dzivo Riga, paaugstina bezrecepsu lidzeklu lietosanas izredzes vairak neka divas reizes
(OR=2,67), salidzinot ar iesp&ju, ka respondents dzivo Kurzeme. Lidzigi ir ar dzivesvietu
— Pieriga — dzivosSana Saja regiona paaugstina bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzes
gandriz Cetras reizes (OR=3,94). So tendenci nevar izskaidrot statistiski, jo neeksisté
statistiski butiska sakariba starp dzivesvietu un citam demografiskajam kategorijam, kam
raksturiga bezrecepSu lidzeklu lietoSana lielaka mera. lesp€jams, skaidrojums varétu biit
saistits ar aptieku atraSanas vietu: liels skaits Latvijas aptieku atrodas tiesi Riga vai
Pieriga, ari tirdzniecibas apgrozijums $ajos regionos ir visaugstakais (LR Konkurences
padome 2008, 86). Saskana ar CSP 2012. gada datiem, tiesi Kurzemes regiona darbojosos
aptieku skaits bija viszemakais — 55 (salidzinajumam — Riga darbojas 80 aptiekas, bet
Pieriga — 66) (CSP 2014). Turklat Riga un Pieriga ir ari salidzinosi visaugstakais
iedzivotaju blivums (CSP 2014).

Attieciba uz individa izglitibas [imeni, ptjjumos pasaulg ir fikséta $ada saistiba —
jo augstaks ir individa izglitibas Itmenis, jo lielaka bezrecepsSu lidzek]u lietoSanas iesp&ja
(Johnson and Pope 1983, 230, Ryan, et al. 2009, 1). Tomér ir pétijumi, kas liecina par
izglitibas ITmena saistibu vienigi ar recep$u medikamentu lietoSanu (Nielsen, Hansen and
Rasmussen 2003, 677), ka ar1 dati par atsevisku bezrecepsu medikamentu lietoSanas

samazinasanos, pieaugot individa izglitibas Iimenim (Ozkan, et al. 2009). Promocijas
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darba petijuma iegutie rezultati neliecingja par izglitibas ITmena saistibu ar bezrecepsu
lidzeklu lietosanu.

Kopuma var secinat, ka bezrecepsu Iidzeklu lietoSana ir izplatitaka sieviesu, gados
vecaku individu, pensionaru, Skirtenu vai atraitnu vidi, iedzivotajiem, kas dzivo Pieriga

un Riga, ka arT majsaimniecibas ar mazaku gimenes loceklu skaitu.

3.5. Dazadu bezrecepsu lidzeklu kategoriju lietoSana

Dazadu bezrecepSu Iidzeklu kategoriju saistiba ar iedzivotaju demografisko
raksturojumu izpauzas vairakos parametros (k. 18. pielikumu). No kopgja bezrecepsu
lidzeklu lietotaju skaita (n=485) lidzeklus pret gremoSanas organu trauc€jumiem bija
lietojusi 21,3% respondentu. So lidzeklu lietotaju ipatsvars ir augstaks viriesu vida —
28,1% (sieviesu vida §1 proporcija ir 17,1%), ka ar1 starp fiziska darba veic&jiem (34,5%),
bet vismazakais — skolénu un studentu vidi — 4,2%. Lai gan $o Iidzek]u lietoSanu medz
saistit ar vecuma grupu, proti, ir konstatéts, ka tos lieto gados vecaki cilvéki (Smith 1996,
297) vai ar1 pavisam jauni laudis (Frosst, Majowicz and Edge 2006, 489), promocijas
darba petijuma rezultati neuzradija statistiski biitiskas atSkiribas So lidzeklu lietoSana
dazadas vecuma grupas.

Lidzeklus pret saaukst€Sanos izmantoja 25,8% no visiem bezrecepSu lidzeklu
lietotajiem. Visaugstakais $o lidzeklu grupas lietotaju ipatsvars ir jaunaka gadagajuma
iedzivotaju vida — 35,4%, bet vismazakais tas ir vecakas vecuma grupas parstavju vid —
16,7%. Sos lidzeklus visvairak lieto augstaka vai vidgja limena vaditaji (35,4%), bet
vismazak — pensionari — 11,2%. Arf citviet pasaulg ir atklata §t1s Itdzeklu grupas lietoSanas
saistiba ar to nodarbinato kategoriju, kam ir ligumattiecibas ar darba devéju (Baran, Teul
and Ignys-O' Byrne 2008, 137). To, iesp&jams, var skaidrot ar §Ts nodarbinato grupas
nepiecieSamibu nomakt veselibas trauc€jumu simptomus, lai atrak var€tu atgriezties pie
ikdienas darba pienakumu veikSanas.

Bezrecepsu lidzeklus, kas paredzeti lietoSanai sirds un asinsvadu problému
gadijumos, no kopgja lietotaju skaita bija lietojusi 17,1% respondentu. Visvairak Sos
lidzeklus lietoja vecaka gadagajuma iedzivotaji — 32,2%, ka arT pensionari — 30,2%, bet
vismazak — visjaunaka vecuma grupa — 3,9%, ka ar1 specialisti un ierédni, kas nestrada
fizisku darbu — 9,9%. So tendenci var skaidrot arT ar $o veselibas traucgjumu biezaku

izplatibu tiesi vecaka gadagajuma individu vida.
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Dazadus bezrecepsu lidzeklus kaulu, locttavu, muskulu un saiSu problémam bija
lietojusi 13,2% no kopgja lietotaju skaita. Visvairak So lietotaju bija vecakas lauzu grupas
parstavju vida — 17,2%.

Homeopatiskus preparatus, kas pieskaitami AM lidzeklu grupai, no lietotaju
kopgja skaita bija lietojusi 8,7%, un So Iidzeklu lietotaju Ipatsvars ir vislielakais
pensionaru vida — 15,5%, bet vismazakais — fizisku darbu stradajoso vidi — 2,8%.

Pétnieki atzimé€, ka uztura bagatinatajus miisdienas pasaulé vairak lieto sievietes,
izglitoti un vecaki cilvéki, ka art laudis lielas darba vai sadziviskas spriedzes apstak]os
(Zarin$ un Maldere 2014, 68). Promocijas darba p&tijuma dati statistiski butiskas saistibas
par iepriekSminétajam kategorijam neuzradija.

P&tijumi citviet pasaulé ir atklajusi, ka tendence lietot pretsapju lidzeklus kopuma
vairak piemit jaunieSiem (Weiss 2002), tacu §i tendence ar katru gadu desmitu samazinas
(Delaney, et al. 2011, 84, Paulose-Ram, et al. 2003, 318). Lai gan Latvija netika atklata
statistiski butiska saistiba starp So lidzeklu lietoSanu un dazadam demografiskajam
kategorijam, lidzekli pret saaukstéSanos, pieméram, ibuproféns vai paracetamols,
vienlaikus uzskatami par pretsapju lidzekliem, un saskapa ar Latvija iegitajiem
rezultatiem to lietoSana raksturiga gados jauniem cilvékiem.

Apkopojot datus par dazadu bezrecepSu lidzeklu grupu lietoSanas saistibu ar
demografisko raksturojumu, jasecina, ka lidzeklus pret gremoSanas traucg&jumiem vairak
lieto viriesi, ka arT fiziska darba nodarbinati individi. Lidzek]us pret saauksteéSanos vairak
lieto gadi jauni cilvéki, ka arT augstaka un vid€ja limena vaditaji. Lidzeklus sirds un
asinsvadu, ka arT kaulu, locitavu un saiSu problémam vairak lieto vecaka gadagajuma
laudis, bet homeopatisku preparatu un Iidzeklu pret sirds kaiteém lietoSana vairak
raksturiga pensionariem.

Promocijas darba analiz&to bezrecepsu lidzeklu kopumu var nosaciti iedalit divas
grupas — bezrecepsu medikamenti (BM) un medikamentu alternativas (AM) — vitamini,
mineralvielas un homeopatiskie preparati. Dala respondentu bija lietojusi tikai vienu no
§Tm grupam, bet dala — abas. Tikai BM bija lietojusi 61,9% respondentu, tikai AM —12,7%
respondentu, bet abus So lidzeklu veidus — 25,4%. Salidzinot lidzeklu grupu lietoSanas
atSkiribu demografiskajos parametros, netika konstat€tas statistiski biitiskas atSkiribas
attieciba uz dzimumu, tautibu, vecumu, nodarboSanos, gimenes stavokli un ienakumu
Iimeni. Atskiribas paradijas izglitiba — tikai BM lietotaju vida lielaks ir to respondentu
ipatsvars, kuriem ir ar augstaka vai nepabeigta augstaka izglitiba (66,3%), salidzinot ar

abam pargjam grupam, kas ieguvusas citu izglitibu. Starp AM lietotajiem un izglitibas
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kategorijam nebija statistiski batisku atskiribu. Abu So kategoriju saistiba ar

demografiskajiem parametriem atspogulota tabula (3.20. tabula).

3.20. tabula
Bezrecepsu lidzeklu lietotaju sadalijums pa izglitibas grupam, %, n=485, p < 0,05
leciita izelitib Tikai BM | Tikai AM | Gan BM, Visi
cguta lzglitiba gan AM | lietotaji
Sakumskolas vai pamata izglitiba 21,5* 37,7 38,5* 27,9
Yldf':)_ﬁ (vispargja vai profesionala) 12.1 115 5,7% 10.4
izglitiba
Aug,is_taka vai nepabeigta augstaka 66.4* 50,8 55.8 617
izglitiba

* | korigetais standarta atlikums | >1,96

Pétijumi pasaulé atklaj, ka dazadu komplementaro un alternativo medikamentu
(complementary and alternative medicines) lietosana ir raksturigaka individiem ar
augstako izglitibu (Skovgaard, et al. 2013, 1). Tas varétu bat saistits ar So individu
dazados avotos giito izpratni par So lidzeklu lietoSanas nepiecieSamibu veselibas
profilaksei. Latvija grupa, kas lietoja gan BM, gan ari AM, bija augstaks to respondentu
ipatsvars, kuriem ir sakumskolas vai pamata izglitiba (38,5%), atklajot vél vienu Latvijas

situacijai raksturigu iezimi.

3.6. Arstesanas lidzeklu lietotaju racionalitates izpausmes Latvija
3.6.1. Individa prieksstati par izvéli ietekméjoSiem faktoriem

Individam raksturigo arsté$anas lidzeklu lietoSanas racionalitati ilustré faktori,
kas, pienemot lémumu par bezreceps$u lidzeklu lietosanu, individam $kiet svarigi. Pazimi
»svarigakie izveli ietekm@josie faktori” raksturo $adi indikatori — cena, razotaja, zimola
identifikacija, farmaceita un nespecialista ieteikums, iesp&ja iztikt bez arsta apmekI&juma,
plass piedavajums, iesp€ja lidzeklus iegadaties arpus aptiekam, aptiekas atraSanas vieta,
ka arT lidzekla atrasanas ma;jas.

Visvairak respondentu norada, ka, pienemot lémumu par bezrecepsu Iidzeklu
lietosanu, tos ietekmé fakts: Iidzeklis jau ieprieks iegadats un nav jaiet uz aptieku
(78,3%), ka ar iespgja iztikt bez arsta apmeklejuma (74,5%). Lielai dalai respondentu
nozimigs (72,3%) Skiet iesp&jami dabigaks Iidzekla sastavs (3.2. att.).

PVO rokasgramata un literatiira noradits, ka izmaksas ir svarigs bezrecepsu

lidzek]u lietosanu ietekmgjoss faktors (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 4, Smith 1996,
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300). Tas, ka lidzeklis jau ieprieks tika iegadats, var nozimét lidzeklu ekonomiju — ta ka
lidzeklis ir jau iegadats, nerodas papildu izdevumi. Cenu ka nozimigu lietoSanu

ietekméjosu faktoru nosauca 71,7% respondentu.

. . . 7 | | | | ietekmé
iesp&ja iegadaties interneta |18,6 .
. T [ videji
aptiekas atrasanas vieta 8,5 .
. T [ 1 maz vai nemaz
zimams razotajs 0,0 | | |
plass piedavajums 3,0 | | |
radu, pazinu ieteikums |55,7 | | |
pazistams nosaukums | 63,2 | |
farmaceita ieteikums | 68, | |
cena | 71, | |
dabigaks sastavs | 72,i3 | |
iesp&ja neiet pie arsta | 74]5 | |
tas, ka ieprieks iegadats . 783 |

0 20 40 60 80 100

3.2. att. Respondentu viedokli par to, kas visvairak ietekme vinu léemumu
par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, %, n=786

Ievérojamai respondentu dalai (74,5%) svariga Skiet iespgja iztikt bez arsta
apmeklgjuma. ST iesp&ja tiek raksturota arf ka no arsta varas ,,atbrivojosa” (Bissell, Ward
and Noyce 2001, 17) — ta pieskir patérétajam ,,varu” arstéties pasam (Geest and Whyte
1989, 348-349). Tikpat iesp&jams, ka iesp&ja neiet pie arsta tiek novertéta ietaupita laika
un ar lidzeklu nozimé.

Latvijas iedzivotajiem svarigs Skiet bezrecepsu lidzeklu dabigaks sastavs (72,3%
gadijumos). Patérétaja apzina dabigaks sastavs var nozimét zemaku risku, un ,,dabiga
sastava” aspekts biezi tiek izmantotS bezrecepSu lidzeklu reklamas Latvija. Pieméram,
reklam&jot medikamentu Kamistad, kas paredzéts zidainu diskomforta mazinasanai zobu
SkilSanas perioda, reklama icklauts apgalvojums —,,Zidainim veseligaks — tas, kas nak no
dabas!”, ka arT uzsverts, ka ,,Kamistad baby gela svarigakais un 1pasais komponents ir
Skidrais kumeliSu ziedu ekstrakts”. ledzilinoties $1 bezrecepSu medikamenta lietoSanas
instrukcija, redzams, ka papildus dabigajam vielam taja ieklauts art lidokaina hidrohlorids
(STADA 2013). Tomér patérétaju sasniedz zina par Iidzekla dabiskumu, nostiprinot
parliecibu, ka lidzekla lietoSana ir drosaka. Art pasaules p&ttjumi liecina, ka razotaji medz
akcentét dazadu medicinisko produktu dabigo sastavu (Hodgetts, Hayward and Stolte
2013, 8). PVO pétijumu apskata ir noradits, ka liela dala dabisku preparatu ir efektivi, bet

ne vienmér pilnigi drosi, un seviski to var attiecinat uz gadijumiem, kad dabigie preparati
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tieck kombing@ti ar citdm zalém vai preparatiem, jo ir iesp&jams negativas savstarp&jas
mijiedarbibas risks (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 4).

Nereti arstéSanas lidzek]u efektivitate tiek saistita ar noteiktiem nosaukumiem jeb
zimoliem (Birchley and Conroy 2002, 25, Hanna and Hughes 2011, 345, Aoyama,
Koyama and Hibino 2012, 1, Gray, Boardman and Symonds 2011). Latvija pazistams
arstéSanas lidzekla nosaukums ka svarigs faktors skiet 63,2% respondentu. 2011.gada
veiktaja pétijuma par deguna asinsvadus saSaurinoSu medikamentu lietoSanu iesnu
simptomu atviegloSanai maziem bérniem, tika atklats, ka bérnu apripétaji izvélas noteikta
nosaukuma medikamentus, jo tie visbiezak izskan ekspertu padomos. ,,Un tad vina [arste]
lika mums to Vibrocilu pilinat. (..) Nevienas citas zales. Man liekas, ka vispar nav nevienu
citu deguna pilienu. Visi lieto Vibrocilu. (..)... tieSam tie visi dakteri, kas man ir apkart,
tie tie§am visi uz Vibrocilu.” (Salmane-Kulikovska un MeZinska 2011, 4). Sads akcents
uz noteiktu medikamenta zimolu, ka arT informacija, ko paterétajs sanem no vairakiem
avotiem, nereti veicina dazadu maldigu prieks$statu veidoSanos. ,,[..] tas [medikaments
Vibrocil] ir homeopatisks Iidzeklis.” (Salmane-Kulikovska un Mezinska 2011, 5).

Ar faktoranalizes palidzibu individu prieksstati par ietekmi tika sadaliti trijas uzskatu
grupas jeb raksturigo uzskatu tipos (sk. 7. pielikumu). Pirmais uzskatu tips ir parliecinats,
ka vina [éemumu lietot bezrecepsu Iidzeklus ietekme iesp&jami dabigaks lidzekla sastavs,
zindms razotajs, pazistams nosaukums, ka ari radu, draugu un pazingu ieteikums. Sis
priekSstatu grupas Ipatsvars respondentu vidi ir 30,0%. Ta ka priekSstatus par lidzeklu
dabigumu, saistibu ar razotaju, ka ar1 uztic€Sanos noteiktiem zZimoliem visbiezak veicina
reklama, $ai uzskatu grupai var pieskirt nosacitu apzim&jumu — ,,Reklamas, radu,
draugu un pazinu ietekme”.

Individi, kam raksturigi otra tipa uzskati, ir parliecinati, ka vigu izveli lietot
bezrecepsu lidzeklus visvairak ietekm@ cena, uzticama un zinama farmaceita ieteikums,
tas, ka lidzeklis jau ieprieks iegadats un nav jaiet uz aptieku, tiklidz rodas nepiecieSamiba,
ka arf iespgja iztikt bez arsta apmeklgjuma. ST uzskatu tipa Ipatsvars respondentu vidi ir
34,4%, un $im tipam raksturigo viedokli var apzimét ka ,,Praktiskie”.

Tresais uzskatu tips ir parliecinats, ka vina izveli visvairak nosaka aptiekas
atrasanas vieta (tas, cik netalu aptieka atrodas no dzivesvietas), péc iesp&jas plasaks
dazadu Iidzeklu piedavajums (iesp€ja salidzinat un izvéleties), ka ar iesp€ja dazadus
lidzeklus iegadaties ne vien aptieka, bet ari veikalos un interneta. STuzskatu tipa Tpatsvars
respondentu vidi ir 35,6%, un tam var pieskirt apzZim&umu — ,,Uz &rtibam un izveli

orientetie”.
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Analizes nakamaja posma tika izveidots jauns mainigais, kas ietver Kkatra

respondenta raksturigakos uzskatus, un $ie raksturigako uzskatu tipi sava starpa tika

salidzinati. Statistiski butiskas atSkiribas atspogulotas tabula (3.21. tabula).

3.21. tabula
Lidzeklu lietoSanas saistiba ar piederibu noteiktam uzskatu tipam, n = 713, %, p <
0,05
Reklamas, Praktiskie Uz értibam un Visi
Lietoja/ radu, draugu izveli orientétie | respon-
nelietoja un pazinu denti
ietekme
Lietoja 69,2* 59,2 60,2 61,7
Nelietoja 30,8* 40,8 39,8 38,3

* | korigetais standarta atlikums | >1,96

Tabula (3.21) redzams, ka statistiski batiska saistiba ar bezrecepSu lidzeklu
lietosanu ir pirmajam uzskatu tipam (,,Reklamas, radu, draugu un pazinu ietekme”) —
lietotaju proporcija $T uzskatu tipa parstavju vida ir augstaka — 69,2%. Tadgjadi var
secinat, ka individa izveli ietekmgjosi faktori — bezrecepsu lidzeklu 1pasibas, kas biezi
tiek uzsvertas reklamas (dabigaks lidzekla sastavs, zinams razotajs, pazistams lidzekla
nosaukums), ka ari radu, draugu un pazinu ieteikums ir saistiti ar o Iidzek]u lietosanu
lielaka meéra. Parbaudot §1 uzskatu tipa saistibu ar atseviSkiem demografiskajiem
parametriem, statistiski biitiskas sakaribas tika konstat&tas tikai attieciba uz dzivesvietu —
tie respondenti, kuru izvéli ietekmé reklama, radu, draugu un pazinu ieteikums, visvairak

sastopami Rigas iedzivotaju vida (50,6%).
3.6.2. Uzskati un priekSstati par arstéSanas lidzekliem

ArsteSanas Iidzeklu lietotajus, pienemot lémumu par Iidzeklu lietoSanu, ietekmé
ar1 sociali, kultiiras apstak]u veidoti priekSstati par arst€Sanas Iidzeklu efektivitati,
Tpasibam, risku, ka arf lieto$anas nepieciesamibu. So individam raksturigo arsté$anas
lidzek]u racionalitati raksturo dazadi indikatori — priekSstati par arstéSanas lidzeklu
efektivitati, Tpasibam, risku un lictoSanas nepiecieSamibu. 3.22. tabula ilustré $o

priekSstatu izplatibu respondentu vida.
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3.22. tahula

lietoSanas nepiecieSamibu,% n=786

Raksturigie uzskati un prieksstati Piekrit / Nepiekrit /
drizak piekrit | drizak nepiekrit
,,Ja medikaments man ir palidzgjis agrak, tas 83,2 16,8
nozime, ka ar1 turpmak tas palidzes”
,,Jo medikaments ilgak atrodas tirgi, jo drosaka ir 79,3 20,7
ta lietoSana”
,Medikamenti jasak lietot, tiklidz paradas pirmie 69,4 30,6

simptomi, lai izvairitos no smagakam slimibas
izpausmém”

,Nevaru atlauties slimot ikdienas pienakumu dgl, 63,9 36,1
tade] nekavéjoties censos noverst slimibas
simptomus ar medikamentiem”

,,JJaunakas paaudzes medikamenti parasti ir 55,0 45,0
efektivaki”

,Dargaki medikamenti parasti ir efektivaki” 37,3 62,7
,Lietojot BM saskana ar lietosanas instrukciju, 34,3 65,7
blakusparadibas nav iesp&jamas”

,Nevelos inficet citus cilvekus, tadel, ja $ads risks 27,3 12,7

pastav, nekavgjoties cenSos noverst slimibas
simptomus ar medikamentiem”

,,Vitaminu un UB lietoSana nevar radit 26,6 73,4
blakusparadibas”

,UB un vitamini jalieto nepartraukti, jo uzturs tos 24,0 76,0
nenodrosina”

,,UB arste slimibas” 15,8 84,2

Tabula (3.22. tabula) redzams, ka vairak neka tresa dala respondentu (37,3%)
uzskata, ka medikamenta cenai ir korelacija ar $1 medikamenta efektivitati, proti, jo
medikaments ir dargaks, jo tas ir efektivaks. PVO uzskata, ka $ads uzskats var sekmét
vienu no neraciondlas medikamentu lietoSanas pazimém — nevajadzigi dargu
medikamentu un citu arsté$anas lidzeklu izvéli. Reizém iedzivotaji nav informéti, ka divu
dazadu lidzeklu, kuru cena ir atSkiriga, sastavs un efektivitate var bt Joti Iidziga vai pat
identiska (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 4; 8).

Vairak neka puse (55,0%) aptaujato uzskata, ka jaunakas paaudzes medikamentu
efektivitate ir augstaka. Ka liecina pétijumi pasaul€, $ada likumsakariba ne vienmer ir
speka. Petijums Francija, kura mérkis bija salidzinat jauno medikamentu efektivitati ar
tirgli jau esoSo medikamentu efektivitati no 1981. lidz 2004. gadam, liecinaja, ka tikai
desmita dala jauno medikamentu ir efektivaki, salidzinot ar tirgli jau ilgaku laiku
zinamajiem. Liclaka dala (83%) tika uzskatiti vai nu par tikpat efektiviem, vai ar tiesi

tadu pasSu efektivitati ka esoSie, bet 7% tika atziti ka zemakas efektivitates vai pat kaitigaki
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(La Revue Prescrire 2005, 140). Latvija 2013.gada maija notika kampana , Arst&jies
neparmaksajot!” (VM 2013), kuras mérkis bija iedzivotaju inform&Sana par
kompensgjamo recepSu medikamentu 1€takam alternativam. Iesp&jams, Sada informacija
bitu japiedava ar1 bezrecepsu lidzeklu patérétajiem.

Palausanas uz ieprieks€jo pieredzi ir raksturiga 83,2% respondentu, kas piekrit vai
drizak piekrit $adam apgalvojumam — ,,ja medikaments ir palidzgjis agrak, tas nozimé, ka
arT turpmak tas palidzes”. Arvalstu pétijumos ir zinas, ka praktiski visi individi (99,7%)
priekSstatu par medikamenta efektivitati balsta sava ieprieks€ja pieredzg, bet tikai 57,2%
respondentu norada, ka vinu riciba bijusas zipas par medikamenta efektivitati, kas
pamatota ar zinatniskiem pieradijumiem (Hanna and Hughes 2011, 346). Antropologu
pétijumi liecina, ka pozitiva iepricksgja lietosanas pieredze palielina iesp&jamibu, ka
lidzeklis tiks lietots atkartoti (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 8).

Pétijuma dati liecindja, ka gandriz ceturta dala (24,0%) aptaujato uzskata, ka
dazadi vitamini un UB jalieto nepartraukti, jo ikdienas uzturs nenodrosina to pietiekamu
uzpemsanu. Sada parlieciba ilustré biomediciniskajam veselibas un slimibas modelim
raksturigo uzskatu, ka cilvéka kermenis un organisms ir paklauti pastavigam riskam
(Lane 1995, 57) un kaut kas ir jadara, lai $o risku ($aja gadijuma — veselibas traucjumu
vai apdraud€juma risku) mazinatu. Antropologi ir atzim&jusi, ka nereti medikaments vai
arst€Sanas lidzeklis tiek padarits par ,,dalu no dzives” — ,,Ja, tiesi ka uzturs. Ta ir dala no
manas esamibas. Es saprotu, cik tas [medikamenta lieto§ana] ir svarigi, tadg] tas vienkarsi
ir daJa no manas dzives” (Viswanathan and Lambert 2005, 29). Ar vitaminu lietoSanu
saistiti ari, piem&ram, $adi nepamatoti uzskati ka ,,pastiprinata vitaminu lietoSana
palénina novecoSanas procesu”, ,artritu un VvE€zi var izraisit nepietiekams vitaminu
daudzums organisma” u.c. (Montagne and Basara 1996, 276).

Vairak neka tresa dala aptaujato (34,3%) bija parliecinati, ka BM lietoSana saskana
ar lietoSanas instrukciju nevar radit nev€lamas blakusparadibas. Peétijumos ir
apstipringjies, ka individa apzina jédziens ,,risks” nav butiski saistams ar bezrecepsu
lidzeklu lietosanu (Bissell, Ward and Noyce 2001, 23, Montagne and Basara 1996, 276).
Sadu parliecibu rada galvenokart iesp&ja neapmeklét arstu, ka ari bezrecepsu lidzeklu
plasa pieejamiba — lietotajiem Skiet, ka Sie Iidzekli ir pilnigi drosi lietoSanai, un nav
jauztraucas par nevélamam blakusparadibam (Birchley and Conroy 2002, 25, Birchley
and Conroy 2001, 162-163, Roumie and Griffin 2004, 485, Calamusa, et al. 2012, 395).
Parliecibu, ka bezrecepsu lidzeklu lietoSana saistita ar zemaku risku, veicina arT mediki,

kas saruna ar pacientu akcente galvenokart no medikamenta lietoSanas sagaidamo labumu
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(Britten 2008, 43). Lai gan BM definicija paredz, ka So lidzeklu ,,farmakologiskas
ipaSibas un stiprums, ka arT daudzums iepakojuma, lietoSanas veids un lietoSanas
izraisitas blakusparadibas, ja tos lieto atbilstosi lietoSanas instrukcijai, nerada tieSus vai
netieSus draudus pacienta veselibai un aptieka ir izsniedzamas bez receptes” (LR Saeima
1997), tomér ZVA Farmakovigilances®! datu apkopojuma teikts, ka ,,nevienas zales nevar
biit absoliiti drosas visiem pacientiem”, visi nevélamas zalu iedarbibas veidi nav zinami,
JO pirms to nonakSanas tirgli nav iesp&jams izpétit pilnigi visus ar $Tm zalém saistitos
riskus (ZVA 2005, 11).

Vairak neka ceturta dala respondentu (26,6%) tiecas uzskatit, ka vitaminu un UB
lieto$ana nevar radit blaknes. Sis prieksstats uzskatams par maldigu, jo ir dati, kas liecina
par pret§jo. Pieméram, parmériga A vitamina lietoSana tiek saistita ar paaugstinatu
iesp&ju saslimt ar plausu vézi (Murphy and DeBellis 2012, 3) u.c.

Uzskatu, ka medikamenti jasak lietot, tiklidz paradas pirmie simptomi, lai
izvairitos no smagakam slimibas izpausmém, pauda 69,4% respondentu. Individu ricibu
slimibu gadijumos bieZi nosaka ,,dzili iesaknojies dzinulis ,kaut ko lietot”, reaggjot uz
traucgjosiem simptomiem vai sliktu passajatu” (Britten 2008, 45, izc€lums originala).
Petijuma Ziemelirija par bezrecepsSu lidzeklu socialajiem aspektiem tika atklats: 57,2%
respondentu (n=1000) uzskata, ka medikamenti jalieto, paradoties pirmajiem veselibas
traucgjumiem (Wazaify, et al. 2005, 173). Lidzigi uzskati sastopami ari citos p&tijumos
(Bush and Osterweis 1978, 187, Hdufinger, Ruhl and Hach 2009). Dzinuli ,,kaut ko
lietot” veicina ari reklama un ekspertu ieteikumi, kuru ietekmé individa riciba var kliit pat
automatiska. P&tijums par deguna asinsvadus saSaurinosu pilienu lietoSanu maziem
bérniem atklaja, ka $ados gadijumos apriipétajiem bieZi raksturiga automatiska riciba,
kas veidojusies, vairakkart konsult&joties ar veselibas apriipes ekspertiem, — ,,Parastais
komplekts — sakas iesnas, [ierasto un ieprieks lietoto zalu] komplektins [tick iznemts] ara
[no zalu skapiSsa un lietots]. Komplekts atkartojas no reizes uz reizi” (Salmane-
Kulikovska un Mezinska 2011, 8). Ar1 §ads priekS$stats var veicinat medikamentu un citu
arstesanas lidzek]u lietojumu gadijumos, kad bez tiem var&tu iztikt.

Lielu dalu respondentu var uzskatit par apveltitiem ar augstu socialo atbildigumu
—63,9% tiecas uzskattt, ka vinu ikdienas pienakumi nepielauj slimot, tade] nekavgjoties

jacen$as novérst slimibas simptomus ar medikamentiem. Sadi interpret€tu arst€Sanas

31 Farmakovigilance ir process, kura savac, monitorg, p&ta un noverté datus par zalu, biologisko produktu,
augu un tautas arstniecibas lidzeklu efektiem, lai ieglitu jaunu informaciju par min€to produktu
blakusparadibam un novérstu kaitigumu un risku, ko tie var sagadat pacientiem (ZVA 2005, 7).
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lidzek]u lietosanas nepiecieSamibu médz dévét ari par ,socialu arst€Sanos” (social
medication) (Allotey, Reidpath and Elisha 2004, e378) — arstésanos, kuras mérkis ir péc
iesp&jas atrak noverst veselibas trauc€jumu simptomus, lai varétu atgriezties pie ikdienas
pienakumu pildisanas (Gulliver, Wolfsdorf and Michas 2003, Conrad 1985, 36).
Medikamenti un citi arstéSanas Iidzekli $ados gadijumos kalpo ka lidzeklis socialo lomu
(,,darbinieks”, ,,sieva”, ,,mate” u.c.) nodroSinasanai (Britten 2008, 57).

Ar faktoranalizes palidzibu raksturigie individu prieksstati un uzskati tika sadaliti
Cetras uzskatu grupas (8. pielikums) jeb tipos. Pirmo uzskatu tipu raksturo maldigi
prieksstati par bezrecepsu lidzeklu 1pasibam — ,,UB un vitamini jalieto nepartraukti, jo
ikdienas uzturs nenodro$ina to nokliiSanu organisma”, ,,vitaminu un UB lictoSana nevar
radit blakusparadibas” un ,,lietojot BM, blakusparadibas nav iespgjamas”. So prieksstatu
grupas, kuru var dévét par ,,Maldigie prieksstati”, ipatsvars ir 29,3%.

Otraja tipa apkopoti sadi uzskati — ,,nevaru atlauties slimot ikdienas pienakumu
del, tadel simptomi nekavgjoties janovers ar medikamentiem”, ka arT ,,medikamenti jasak
lietot ar pirmajiem simptomiem, lai izvairitos no nopietnam saslimsanam”. Sis prieksstatu
grupas, kuru var dévet par ,,Piesardzigie”, ipatsvars ir 24,4%.

TreSaja tipa ir apvienoti $adi prieksstati — ,,ja medikamenti palidz&ja agrak, tas
nozimé, ka tie palidz€s ar turpmak” un ,,jo ilgak medikaments ir tirgi, jo ta lietoSana ir
drosaka”. Sis prieksstatu grupas, kuru var dévét par ,,Pieredzé balstitie”, Tpatsvars ir
23,1%.

Ceturtaja tipa fikseti Sadi priekSstati — ,jaunakas paaudzes medikamenti ir
efektivaki” un ,,dargaki medikamenti ir efektivaki”. Sis prieksstatu grupas, kuru var devét
ari par ,,Jaunaks un dargaks ir labaks”, ipatsvars ir 23,2%.

Tika izveidots jauns mainigais, kas atspogulo katra respondenta raksturigakos
uzskatus, un Sie raksturigako uzskatu tipi tika salidzinati. Statistiski butiskas atskiribas

atspogulotas tabula (3.23. tabula).

3.23. tabula
Lidzeklu lietoSanas saistiba ar piederibu noteiktam uzskatu tipam, %,
n=747,p <0,05
Lietoja / Maldigie Piesar- Pieredze Jaunaks un Visi res-
nelietoja prieksstati dzigie balstitie dargaks ir labaks | pondenti
Lietoja 70,9* 63,4 55,5* 55,5* 61,7
Nelietoja 29,1* 36,6 44,5* 44 5* 38,3

* | korigétais standarta atlikums | > 1,96
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Salidzinot raksturigos uzskatu tipus, redzams, ka lielaka lietotaju dala ir ,,Maldigo
priekSstatu” parstavju vida — 70,9%. Turklat, parbaudot §1 tipa saistibu ar
demografiskajam kategorijam (sk. 20. pielikumu), tika atklats, ka ,,Maldigo prieksstatu”
patsvars ir visaugstakais tieSi Kurzemes iedzivotaju vida (38,2%), t.i., regiona, kura
demografisko datu analizes rezultati liecindja par Saméra mazu bezrecepsu lidzeklu
lietotaju dalu. ,,Maldigie prieksstati” visvairak izplatiti ir to iedzivotaju vidi, kam ir
visaugstakais ienakumu Itmenis uz vienu majsaimniecibas locekli (> 601 EUR). legiitos
rezultatus, iesp&jams, var interpretét $adi — ja individam ir parlieciba, ka dazadi lidzekli
jalieto nepartraukti un nav jauztraucas par So lidzeklu blakusparadibam, ka ari ir
pietickams finansials nodro$inajums, lidzekli tiek iegadati un lietoti vairak. Veicot
logistiskas regresijas analizi (sk. 17. pielikumu), tika atklats, ka, pieaugot ,,Maldigos
uzskatus” raksturojosai parliecibai, palielinas bezrecepsu lidzeklu lietosanas izredzes — ja
respondents vid&ja mera piekrit ,,Maldigo prieksstatu” raksturigajai parliecibai, lietoSanas
izredzes paaugstinas vairak neka divas reizes (OR=2,16), bet, ja respondentam Sada
parlieciba par bezrecepsu lidzeklu lietoSanas nepiecieSamibu un 1paSibam raksturiga liela
vai loti liela méra, So lidzeklu lietoSanas izredzes pieaug vairak neka piecas reizes
(OR=5,32).

Savukart mazaka bezrecepSu lidzeklu lietotaju proporcija sastopama ,,Pieredze
balstito” un ,,Jaunaks un dargaks ir labaks” vida (44,5%). Parbaudot §1 uzskatu tipa
saistibu ar demografiskajiem parametriem (Sk. 20. pielikumu), statistiski bitiskas
sakaribas tika konstat€tas attieciba uz ienakumu limeni — atklajas, ka ,,pieredze balstito”
proporcija ir visaugstaka to respondentu vidid, kuru ienakumu Ilimenis uz vienu
majsaimniecibas locekli ir viszemakais (Iidz 200 EUR), bet vismazak §1 uzskatu tipa
parstavju ir to respondentu vidi, kuru ienakumu limenis ir visaugstakais (> 600 EUR).
Sada saistiba var liecinat, ka mazaks finansu lidzeklu apjoms ir 8kérslis dazadu
bezrecepsSu lidzeklu iegadei. Vienlaikus, to respondentu ipatsvars, kas uz medikamentiem
attiecina apgalvojumu ,jaunaks un dargaks ir labaks”, ir augstaks saméra augsta
ienakumu Iimenpa grupa (vidgji 410-600 EUR uz vienu majsaimniecibas locekli).
Tadgjadi nav pamata apgalvot, ka bezrecepSu lidzeklu lietoSana mazaka meéra
viennozimigi saistita ar zemaku individa ienakumu Itmeni. Papildus tika veikta ar1 katra
faktora izpausmes spéka saistiba ar bezrecepsu lidzeklu lietosanu novértésanu (3.24.

tabula).
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3.24. tahula

Lidzeklu lietoSanas saistiba ar faktoru raksturojoso parliecibu, %, n=747, p < 0,05

,Maldigie prieksstati”
o Nepiekit / Vidgiamera | Lickit/ Visi
Lietoja / nelietoja ilniba nepiekrit iekrit pilniba respondenti
priniba Nepie P piekrit P
Lietoja 52,5* 61,4 74,8* 61,7
Nelietoja 47 5* 38,6 25,2* 38,3
,Piesardzigie”
Lietoja nelietoja | NepielaTt/ Vidgja mera 1; lielﬁllata/ Visi
pilniba nepiekrit piekrit piekrt respondenti
Lietoja 50,4* 65,0* 60,0 61,7
Nelietoja 49,6* 35,0* 40,0 38,3

* | korigetais standarta atlikums | > 1,96

Tabula (3.24. tabula) redzams, ka tad, ja individam piemit ,,Maldigos prieksstatus”
raksturojosa parlieciba (respondents pilniba vai drizak piekrit apgalvojumiem ,,UB un
vitamini jalieto nepartraukti, jo ikdienas uzturs nenodro$ina to nokltisanu organisma”,
,vitaminu un UB lieto$ana nevar radit blakusparadibas” un ,,lietojot BM, blakusparadibas
nav iesp&jamas”), bezrecepSu lidzeklu lietotaju proporcija ir saméra lielaka (74,8%).
Savukart, ja respondents Siem izteikumiem nepiekrit pilniba vai drizak nepiekrit,
bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija ir saméra mazaka — 52,5%. Ja individs nepiekrit
vai drizak nepiekrit otro uzskatu tipu ,,Piesardzigie” raksturojosai parliecibai (,,nevaru
atlauties slimot ikdienas pienakumu d&l, tadeé] simptomi nekav@joties janover§ ar
medikamentiem”, ka ari ,medikamenti jasak lietot pie pirmajiem simptomiem, lai
izvairitos no nopietnam saslim$anam”), bezrecepSu lidzeklu lietotaju proporcija ir
zemaka (50,4%). Pieaugot $adai parliecibai (Iidz ,,piekritu vidéja méra”), bezrecepsu
lidzeklu lietotaju proporcija klust lielaka (ta pieaug Iidz 65,0%).

lerobezotu zinasanu apstaklos individu uzticéSanas informacijas avotiem, tai
skaita veselibas apriipes ekspertiem, ietekmé individu prieksstatus par risku. Veicot ar So
apgalvojumu saistitu likumsakaribu empirisku parbaudi Latvijas situacija, iegitie
analizes rezultati liecindja, ka tie individi, kas pilniba vai drizak uzticas plassazinas
lidzeklu sniegtajai informacijai par arstéSanas lidzekliem, pilniba vai drizak piekrit
,Maldigo prieksstatu” tipam raksturigajiem uzskatiem (25,8%) ( 3.25. tabula), proti, UB
un vitamini jalieto nepartraukti, jo ikdienas uzturs nenodrosina to nokliiSanu organisma”,
,»vitaminu un UB lietoSana nevar radit blakusparadibas” un ,.lietojot BM, blakusparadibas

nav iesp&jamas”. Savukart tie individi (26,6%), kas pilniba uzticas vai drizak uzticas
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veselibas apriipes sistemas ekspertiem, pilniba piekrit vai drizak piekrit ,,Piesardzigo”
tipam raksturigajiem uzskatiem (,,nevaru atlauties slimot ikdienas pienakumu dél, tadel
simptomi nekavéjoties janovers ar medikamentiem”, ka ar1 ,,medikamenti jasak lietot pie
pirmajiem simptomiem, lai izvairitos no nopietnam saslim$anam™) (3.25. tabula). Sie
priekSstati raksturo uzticg€Sanas saistibu ar arst€Sanas lidzeklu lietotaja racionalitati un
atklaj, ka uzticESanas ekspertiem ir saistita ar ,,Piesardzigo” tipu raksturojoSiem
uzskatiem, bet uztic€Sanas plassazinas lidzeklu sniegtajai informacijai ir saistita ar

,»Maldigo prieksstatu” raksturojoso parliecibu.

3.25. tabula
Risku prieksstatu saistiba ar uzticéSanos informacijas avotiem, %, n=786, p < 0,05
Cik liela méra Pilniba vai Vidgja meéra | Nedaudz uzticas Visi
raksturigi drizak uzticas uzticas vai neuzticas | respondenti
maldigie plassazinas plassazinas plassazinas
uzskati lidzekliem lidzekliem lidzekliem
Pilniba vai 25,8* 14,4 9,1* 14,6
drizak
Vidgji liela 60,2 68,7 67,8 67,6
mera
Neliela méra 14,0 16,9 23,1 17,7
vai nemaz
Cik liela mera o Cmee - .
. Pilniba vai Vidgjameéra | Nedaudz uzticas .
raksturigi - . . . . Visi
piesardzigo drizak uzticas uztlce_ls val neuzjucas respondenti
; ekspertiem ekspertiem ekspertiem
uzskati
Pilniba vai 26,6* 17,5 9,9* 17,8
drizak
Vidgji liela 60,6 64,1 72,3 64,6
meéra
Neliela méra 12,8 18,4 17,8 17,6
vai nemaz

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96

Rezumgjot $aja apaksnodala apkopoto, iesp&jams raksturot arstéSanas lidzeklu
lietotajam raksturigas racionalitates izpausmes un to saistibu ar bezrecepsu lidzeklu
lietoSanu.

e Piegemot Iémumu par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, individiem visbiitiskakie Skiet
sadi faktori: lidzeklis jau iepriek$ iegadats (ir majas), iesp&ja iztikt bez arsta
apmekl&juma, ka arT iesp&jami dabigaks lidzekla sastavs.

e BezrecepSu lidzeklu lietoSana vairak raksturiga individiem, kam butiski faktori

lidzekla izvele ir Sadi kriteriji: iesp&jami dabigaks sastavs, zinams razotajs, pazistams
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nosaukums, ka ari radu, draugu un pazinu ieteikums (uzskatu grupa ,,Reklamas, radu,
draugu un pazinu ietekme”).

e Latvijas iedzivotaju vidl ir same@ra izplatiti aplami priekSstati par atseviskiem
bezrecepsu Iidzeklu lietoSanas aspektiem (lietoSanas nepiecieSamibu un efektivitati),
pieméram, ,,jaunakas paaudzes medikamenti ir efektivaki”.

e Bezrecepsu lidzeklu lietosanu Latvija liela mera raksturo t.s. ,,sociala efektivitate” —
arsteSanas un veselibas profilakses Iidzeklu lietoSana var but saistita ar
nepiecieSamibu pildit socialas lomas.

e Individu piederiba ,,Maldigo prieksstatu” un ,,Piesardzigo” uzskatu tipam ir saistiti ar
bezrecepsu lidzeklu lietosanu lielaka méra.

e Tiem individiem, kas liela meéra uzticas plassazinas Iidzeklos sastopamajai
informacijai par bezrecepsu lidzekliem, vairak raksturigi t.s. ,,Maldigie prieksstati”.
Savukart tiem, kas vairak uzticas informacijai, ko sniedz eksperti (arsti, medicinas
masas, arsta paligi un farmaceiti), vairak raksturigi t.s. ,,Piesardzigo” tipa uzskati.

e Individam raksturigi ,,Maldigie priekSstati” vairakkart palielina iesp&ju, ka
bezrecepsSu lidzekli tiks lietoti — jo lielaka méra Sie uzskati individam piemtit, jo

lielakas ir bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzes.

3.7. Individa holistiska veselibas stavokla raksturojums

Analizgjot individu fiziskas veselibas paSnovértejuma aptauju kopuma, var
secinat, ka vairak neka puse respondentu savu veselibas stavokli uzskata vai nu par labu
(48,5%), vai loti labu (7,9%) (3.3. att.). Labs veselibas stavokla paSnovért&jums ir
raksturigs arT citu Austrumeiropas valstu iedzivotajiem (Baran, Teul and Ignys-O' Byrne
2008, 136-137). Vienlaikus ir atzits, ka individi labu veselibu uztver ka noteiktu socialu
normu, tadel veselibas pasnovértgjums biezi ir pozitivs un precizaku izpratni par
objektivo veselibas stavokli var sniegt noteiktu veselibas traucgjumu simptomu

uzskaitisana (Blaxter 2010, 57).
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3.3. att. Iedzivotaju veselibas pasnovértejums, %, N=786

Respondentu Tpatsvars, kas savu veselibas stavokli verté ka loti labu, vairak ir
virie$u (10,9%) vidd, salidzinot ar sievietém (5,3%), savukart to respondentu, kuri savu

veselibas stavokli raksturo ka vid&ju, vairak ir sieviesu vida — 38,5% (3.26. tabula).

3.26. tabula
VirieSu un sievieSu salidzinoS$ais veselibas paSnoveértejums %, n= 786, p < 0,05
Veselibas Viriesi Sievietes Kopa
pasnovertéjums
Labs / loti labs 62,0* 51,4* 56,4
Vidgjs 30,6* 38,5* 34,8
Slikts / loti slikts 7,4 10,0 8,8

* | korigetais standarta atlikums | >1,96

Sie rezultati sakrit ar medicinas sociologijas teorijas autoru atzinu, ka, neraugoties
uz garaku miza ilgumu, sievietém piemit tendence savu veselibas stavokli vertet ka
sliktaku (Gabe, Bury and Elston 2004, 9). Lidzigi secinajumi Veikti ari Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu pétijuma, kas notika 2010.gada — pétijuma
rezultati liecinaja, ka par labu savu veselibas stavokli uzskata 32,2% virieSu un 24,6%
sieviesu, bet par sliktu vai diezgan sliktu — 7,6% virieSu un 7,9% sieviesu (Pudule u.c.
2010, 11).

Liela dala respondentu uzskata, ka vini praktiski neslimo vispar (30,0%). Dala
apgalvo, ka viniem médz but tikai vieglas saslimsanas (39,6%). Vairak neka ceturta dala
respondentu (26,0%) savu veselibas stavokli raksturo negativi — tos nomac hroniskas,

smagakas slimibas, nopietnu slimibu sekas vai invaliditate (3.27. tabula).
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3.27. tabula

Veselibas stavokla raksturojums, %, n=786

Veselibas stavokla raksturojums %
Meédz biit tikai vieglas saslim3anas 39,6
Praktiski neslimoju 30,0
Ir hroniskas, smagakas slimibas 19,8
Bijusas nopietnas slimibas, ta¢u esmu izarstéjies 4,4
Bijusas nopietnas slimibas, no kuru sekam jacies vél tagad 4,3
Ir invaliditate 19

No kopgja respondentu skaita 65,3% aptaujato nosauca dazadas veselibas
problémas, ar ko tie bija saskarusies pédg€jo triju ménesu laika. Visbiezak tika mingtas
saaukstéSanas un virusu izraisitas elpoSanas celu saslimSanas (30,3%), galvassapes
(27,0%), sirds un asinsvadu saslimSanas (25,9%), ka ari kaulu, locitavu problémas
(23,9%) vai stipras muguras sapes (23,1%) (3.28. tabula). Latvijas iedzivotaju veselibu
ietekm@joSo paradumu pétijuma dati liecina, ka visizplatitaka Latvijas iedzivotaju
veselibas probléma ir sapes (galvassapes, locitavu sapes) (Pudule u.c. 2010, 9-10). Lai
gan promocijas darba pétijuma rezultati liecina, ka visvairak izplatita probléma ir
saauksteéSanas saslimSanas, biezi viens no saaukst€Sanas simptomiem médz bt arT
galvassapes, tadgl, iesp&jams, petijuma definétaja veselibas probléma ,,saaukstésanas un
virusu izraisitas elpoSanas celu saslim$anas” ieklauts ar §is simptoms. P&tijjuma
Australija ir atklats, ka galvassapes un citas sapes ir minétas ka iedzivotaju galvenais

medikamentu lietoSanas iemesls (Goh, et al. 2009, 5).
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3.28. tahula

Respondentu skaits, kas minéja veselibas problémas pédé&jo triju ménesu laika,

n=513
Veselibas problémas Skaits % no n*
Saaukst€Sanas un virusu izraisitas elposSanas celu saslimsanas 155 30,3
Stipras galvassapes 138 27,0
Sirds vai asinsvadu problémas vai slimibas 133 25,9
Kaulu, locitavu un saiSu problémas 123 23,9
Stipras muguras sapes 119 23,1
Kunga vai citu gremo$anas organu problémas 81 15,9
Liekais svars 67 13,1
Redzes vai dzirdes organu problémas 36 7,0
l1gstoss stress, depresija, citas garigas veselibas problémas 36 7,0
Adas problémas 28 55
Traumas 24 4,6
Citas, nenosauktas problémas 22 4.3
Urincelu, dzimumorganu slimibas, t.sk. seksuali transmisivas 18 3,5
Diabéts 14 2,8
Astma, alergija 13 2,6
Onkologiskas saslim$anas 5 1,0
Pazeminats svars 4 0,8

*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus

Apvienojot veselibas stavokla pasnoveértéjumu ar veselibas stavokla raksturojumu,

tika izveidots jauns mainigais®? — veselibas stavokla subjektiva novértgjuma saistiba ar

subjektivo raksturojumu. Izmantojot iegiitos rezultatus (3.29. tabula), tika izveidoti ¢etri

veselibas stavokla tipi.

32 Ar kontingences tabulu (contingency / cross tables) palidzibu tika salidzinati un grupéti jautdgjumu ,,Ka
jus kopuma vertgjat savu veselibas stavokli?”” un ,,Kur§ no apgalvojumiem vislabak raksturo Jisu veselibas

stavokli?” atbilZzu varianti.
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3.29. tahula

Veselibas stavokla novértéjuma un raksturojuma korelacija,%, n=776, p < 0,05

Veselibas stavokla raksturojums Veselibas stavokla pa§noveértejums

o0 | Labs | Videjs | Slikts | % Kopi
Praktiski neslimo 6,8 204 | 2,7 0,1 0 30,0
Tikai vieglas saslimSanas 1,0 245 | 13,8 0,4 0 39,7
Ir hroniskas, smagakas slimibas 0 1,2 13,0 5,2 0,4 19,7
Bijusas slimibas, no kuru sekam 0 0,5 3,0 0,8 0 4.3
cie$ joprojam
Bijusas nopietnas slimibas, bet 0 2,1 1,7 0,6 0 4.4
izarstejies
Ir invaliditate 0 0,4 0,8 0,5 0,3 1,9
Kopa 7,9 49,0 | 34,9 7,6 0,6 100,0

Pirmaja, visplasak parstavétaja veselibas novértéjuma tipa (54,8%) ieklauti
respondenti, kuri savu veselibas stavokli verte ka ,,labu” vai ,,]oti labu” un kuru veértgjumu
raksturo §adi apgalvojumi — ,,praktiski neslimoju”, ,,médz bat tikai vieglas saslim$anas”,
,bijusas nopietnas slimibas, tatu esmu izarstjies”. So grupu raksturo apzim&ums
,veseli, verte ka labu” (3.4. att.).

Otro grupu (19,3%) veido tie respondenti, kuri savu veselibas stavokli verté ka
»sliktu, loti sliktu”, bet raksturo ka — ,praktiski neslimoju”, ,,médz biit tikai vieglas
saslim$anas”, ,.bijusas nopietnas slimibas, tatu izarstgjies”. So grupu var raksturot
apzim&jums ,,labs, verte ka sliktu”.

Pie tresas grupas (2,1%) pieder individi, kuri savu veselibas stavokli vérte ka
,»labu” vai ,,loti labu”, bet raksturo ka ,,ir hroniskas slimibas vai invaliditate”, ,,bijusas
slimibas un traumas, no kuram cie§ joprojam”. ST tipa apzimé&jums varétu bt — ,,slikts,
veérte ka labu”.

Ceturto grupu (23,8%) veido respondenti, kuri savu veselibas stavokli vérte ka
»sliktu, loti sliktu” vai ,,vidéju” un raksturo to sadi — ,,ir hroniskas slimibas vai
invaliditate”, ,.bijusas slimibas un traumas, no kuram cie$ joprojam”. Sai grupai var

pieskirt apzim&jumu — ,,slikts, verte ka sliktu”
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3.4. att. Veselibas stavokla pasnovértéjuma tipi, n=767

Veselibas stavoklu novért€§juma tipu saistiba ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu
atspogulota tabula (3.30. tabula). Statistiski batiska saistiba ar bezrecepSu lidzeklu
lietoSanu tika atklata tikai diviem tipiem — tiem, kas veselibas stavokli verte un raksturo

ka labu, ka ar1 tiem, kas savu veselibas stavokli vérte un raksturo ka sliktu.

3.30. tahula

BezrecepSu Iidzeklu lietoSanas vai nelietoSanas saistiba ar veselibas stavokla
pasvértéjumu,%, n=777, p < 0,05

Lietoja / Labs, raksturo ka labu Slikts, raksturo ka sliktu | Visi respondenti
nelietoja*
Lietoja 51,1 81,2 61,7
Nelietoja 48,9 18,8 38,3

* Tabula atspogulotas tikai tas mainigo vertibas, kuram | koriggtais standarta atlikums | > 1,96

Redzams (3.30. tabula), ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju ipatsvars ir augstaks to
respondentu grupa, kuru veselibas pasnovert€jums un raksturojums ir negativs — 81,2%,
bet nelietotaju Ipatsvars augstaks respondentiem ar pozitivu veselibas pasnoveértéjumu un
raksturojumu — 48,9%. Tadgjadi var uzskatit, ka augstaks veselibas pasnoveértéjums un
raksturojums ir saistits ar mazaka apjoma bezrecepsSu lidzeklu lietoSanu.

Veicot logistiskas regresijas analizi (Sk. 17. pielikumu), tika atklats, ka atseviski
veselibas trauc€jumu simptomi paaugstina bezrecepsu lidzeklu lietoSanas izredzes — tas
ir galvassapes (OR=2,64) un kunga vai citas gremoSanas organu problémas (OR=8,26).
Ar1 pétijuma Australija ir atklats, ka galvassapes un citas sapes ir kopuma galvenais

iemesls, kadg] iedzivotaji lieto medikamentus (Goh, et al. 2009, 5).
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Turpretim sirds vai asinsvadu problémas bezrecepsu lidzeklu lietosanas izredzes
samazina (OR=0,34). Sadu likumsakaribu, iesp&jams, var skaidrot ar to, ka sirds un
asinsrites problému gadijumos vairak lietoti tiek recepSu medikamenti.

Kopuma var secinat, ka labaks fiziskas veselibas stavokla pasnovért€§jums ir
saistits ar mazdku bezrecepsu lidzek]u patérinu. Sada likumsakariba ir atklata ari
pétijumus citur pasaulé (Daban, et al. 2010, 1, Neutel and Patten 2009, e443, Tobi, et al.
2003, 203, Al-Windi 2005, Carrasco-Garrido, et al. 2009, 743, Novignon, et al. 2011, 4,
Smith 1996, 300).

Gariga veseliba un vitalitate

Ka redzams (3.31. tabula), visvairak ir tadu respondentu, kas savu vitalitati un
garigo veselibu noverté ar augstu pakapi (2.pakape, 51-75 no iesp&jamiem 100
punktiem). Maz ir tadu, kuru vitalitates un garigas veselibas raditaji biitu loti zemi,
respektivi, atbilstu ceturtajai pakapei (0-25 punkti no 100 iesp&amiem). Promocijas
darba petijuma rezultati liecinaja, ka vid€jais respondentu garigas veselibas raditajs ir
70,0 punkti, bet vitalitates raditajs — 65,8 punkti (Eiropa vidgjais garigas veselibas raditajs
ir 69,1%, bet vitalitates vidgjais raditajs — 64,3% (Ivanovs, Salmane-Kulikovska and
Viksna 2012, 29-30)). Saskana ar $1 pétijuma rezultatiem garigas veselibas un vitalitates

raditaji respondentu vidii ir nedaudz augstaki neka vid€ji Eiropa.

3.31. tabula
Vitalitates un garigas veselibas stavoklis, %, n=786
Pakape Vitalitate Gariga veseliba
Visaugstaka, 1.pakape (76— 100) 20,6 35,2
Augsta, 2.pakape (51-75) 59,0 52,4
Zemaka, 3.pakape (26— 50) 18,7 111
Viszemaka, 4.pakape (0 25) 1,7 1,3

Apliikojot vitalitates un garigas veselibas raditaju saistiba ar bezrecepsSu lidzeklu
lietosanu, atklajas statistiski bitiskas atSkiribas (3.32. tabula) visaugstakaja un

viszemakaja vitalitates [Tmeni, ka arT abos augstakajos garigas veselibas limena raditajos.
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3.32. tahula

Garigas veselibas un vitalitates raditaju saistiba ar bezrecepsu lidzeklu
lietoSanu,%, Nn=786, p < 0,05

Vitalitate
Lietoja / Viszemaka (0-25 Visaugstaka (76-100 Visi
nelietoja punkti) punkti) respondenti
Lietoja 92,3 49,4 61,7
Nelietoja 7,1 50,6 38,3
Gariga veseliba
Lietoja/ Augsta (52-75 Visaugstaka (76-100 Visi
nelietoja punkti) punkti) respondenti
Lietoja 65,5 53,3 61,7
Nelietoja 34,5 46,7 38,3

* Tabula atspogulotas tikai tas mainigo vértibas, kuram | korigétais standarta atlikums | > 1,96

Tabula (3.32. tabula) redzams, ka bezrecepSu lidzeklu lietotaju ipatsvars ir
augstaks to respondentu vida, kuru vitalitates limenis ir viszemakais — 92,3%, savukart
nelietotaju Ipatsvars ir augstaks to respondentu vidd, kuru vitalitates limenis ir
visaugstakais (50,6%). ArT logistiskas regresijas testa rezultati (sk. 17. pielikumu) liecina,
ka, pazeminoties vitalitates [tTmenim par 30%, bezrecepsu lidzeklu lietoSanas izredzes
picaug vairak neka astonas reizes (OR=8,54). Lidziga tendence v&rojama ar attieciba uz
garigo veselibu — bezrecepsu lidzeklu nelietotaju proporcija ir augstaka to respondentu
vidd, kuru garigas veselibas raditaji ir vislabakie — 46,7%, bet, pasliktinoties garigas
veselibas raditajiem, palielinas bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija.

Kopuma var secinat, ka augstaki vitalitates un garigas veselibas raditaji ar
bezreceps$u lidzeklu lietoSanu ir saistiti mazaka méra, salidzinot ar individiem, kuru
vitalitates un garigas veselibas raditaji ir zemaki. Sadu saistibu apliecina ar pétijumi
arvalstis (Johnson and Pope 1983, 225). Vitalitate ir faktors, kas tie$i ietekmé, vai
bezrecepsu lidzekli tiek lietoti vai né — vitalitates Iimena pazeminasanas paaugstina

Latvijas iedzivotaju bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzes.

Apmierinatiba ar dzivi

Petijuma iegttie rezultati liecina, ka 53,3% respondentu savu dzives kvalitati
kopuma verte ka labu vai loti labu, 41,0% — ka vid€ju, bet 5,7% — ka sliktu vai loti sliktu.
Analizgjot dzives kvalitates subjektiva vert€§juma saistibu ar bezrecepSu Iidzeklu
lietosanu pedgjo triju ménesu laika (3.33. tabula), tika atklatas statistiski butiskas

atskiribas.
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3.33. tahula

Dzives kvalitates subjektiva vértéjuma saistiba ar bezrecepsu lidzeklu lietoSanu,%o,
n=786, p < 0,05
Lietoja/ Laba/lotilaba | Vidgja | Slikta/ loti slikta Visi respondenti
nelietoja*
Lietoja 57,0* 66,6 68,9 61,7
Nelietoja 43,0* 33,4* 31,1 38,3

* | korigétais standarta atlikums | > 1,96

Tabula (3.33. tabula) redzams, ka bezrecepsu lidzek]u nelietotaju ipatsvars ir
augstaks to respondentu vidi, kas savu dzives kvalitati raksturo ka labu vai loti labu
(57,0%). Pazeminoties dzives kvalitates veértéjumam lidz ,,vidéja dzives kvalitate”, pieaug
bezrecepsu lidzeklu lietotaju Tpatsvars — 66,6%. Ar arvalstu petijumi liecina par zemakas
apmierinatibas ar dzivi saistibu ar augstakam bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzém
(Shafie, Hassali and Yahaya 2013, 107, Kovac, et al. 2008, 227). Ir secinats, ka zemas
pakapes apmierinatiba ar dazadiem socialas dzives aspektiem ir priekSnosacijums
hipohondrijai, kam savukart ir tendence veicinat dazadu arstéSanas lidzek]u lietoSanu
(Smith 1996, 298).

Saistibu starp apmierinatibu ar dzivi un arstésanas lidzeklu lietosanu médz analizet
ar1 polifarmacijas konteksta. Ir secinats, ka polifarmacijas jeb parak liela medikamentu
un citu arstéSanas Iidzeklu skaita vienlaicigas lietoSanas probléma vairak raksturiga
individiem, kuru apmierinatibu ar dzivi var raksturot ka zemu (Linjakumpu, et al. 2002,
811-812). Ir ari secinats, ka negativs emocionalais stavoklis ir saistits ar lielaku
arstéSanas lidzeklu patérinu (Morales-Sudrez-Varela, et al. 2009, Palinkas and Kabongo
2000, 1121, Conn 1991, 1190).

Detalizétak vertejot apmierinatibu ar dazadiem dzives aspektiem, tika analizeti
sadi raditaji — attiecibas ar gimeni, apkart€jiem, sasniegumi, karjera, sp&ja tikt gala ar
ikdienas darbiem, sabiedribas atbalsts, apmierinatiba ar ienakumiem, sadzives
apstakliem, seksualo dzivi, veselibas stavokli, sp&ju tikt gala ar finansialam vajadzibam,
ka arT apmierinatiba ar dzivi kopuma.

Ka redzams (3.5. att.), respondenti visvairak ir apmierinati ar sadiem dzives
kvalitati ietekméjoSiem aspektiem — attiecibas ar gimeni (loti vai drizak apmierinats —
84,2%), attiecibas ar apkartgjiem (kolégi, kaimini u.c.) (loti vai drizak apmierinats —
82,0%), ka arT sp&ja tikt gala ar ikdienas darbiem (loti vai drizak apmierinats — 77,0%).

Savukart vismazaka apmierinatiba paradas $ados aspektos — ienakumi (loti vai drizak
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apmierinats — 27,8%), ka arT spgja tikt gala ar finansialam vajadzibam (loti vai drizak

apmierinats — 44,0%).

Ienakumi 27,é !
Finansu vajadzibu apmierin. | 41'1,0 | |
Sabiedribas atbalsts | 41'1,4 : |
Karjera | 49,4 :
Sasniegumi | 56,8 | Apmierinits
Seksuala dzive | .57'6: | Vidgji
Sadzives apstakli 61,2 L
Dzive kopuma 1 685 | ® Neapmierinats
Veselibas stavoklis | 68,6 | m m Griti pateikt
Spéja veikt ikdienas darbus | 770 |
Apkartsjie | 82,0 |
Gimene | - 842

0 20 40 60 80 100 120

3.5. att. Dzives kvalitates aspektu novertejums, %, n=786

Ar faktoranalizes palidzibu tika izveidota kopiga skala, kas raksturo individu
apmierinatibu ar visiem dzives kvalitates aspektiem (sk. 9. pielikumu). Viszemakas
faktora vertibas (lidz —1) tika pieSkirtas negativam dzives aspektu kvalitates
novertejumam, vid€jas faktora veértibas (-1 lidz 1) — vid€jam visu dzives kvalitates
aspektu novérté§jumam, bet visaugstakas faktora vértibas (>1) — pozitivam dzives
kvalitates aspektu noverte€jumam.

Apmierinatibas ar dazadu dzives aspektu kvalitates saistiba ar bezrecepsu lidzeklu

lietosanu atspogulota tabula (3.34. tabula).

3.34. tabula

Kopéjas apmierinatibas ar dazadiem dzives aspektiem saistiba ar bezrecepsu
Iidzeklu lietoSanu, %, n=786, p < 0,05

Lietoja / Neapmierinatie Vidgji Apmierinatie Visi

nelietoja apmierinatie respondenti
Lietoja 67,3 63,1 48,0* 61,7
Nelietoja 32,7 36,9 52,0* 38,3

* | korigétais standarta atlikums | > 1,96

Tabula (3.34. tabula) redzams, ka to respondentu ipatsvars, kas bezrecepsSu
lidzeklus nebija lietojusi, ir augstaks to respondentu vidii, kam raksturigaks visaugstakais
dazadu dzives aspektu kvalitates noveértejums (52,0%). Tas dod iesp&u secinat, ka
augstaks dzives kvalitates noveértéjums ir saistits ar bezrecepsu lidzeklu lietoSanu

mazaka mera.
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3.8. Veselibas dzivesveids

Liela dala respondentu apgalvo, ka rupéjas par veselibu ,,]oti liela” vai ,,diezgan
liela méra” (40,1%). Nedaudz mazak aptaujato (38,4%) ir parliecinati, ka riip&jas par
veselibu ,,vid&ji liela méra”, un 21,5% uzskata, ka riipjas par veselibu ,,nedaudz” vai ari
,hertipgjas nemaz”.

Vertejot, ka rapes par veselibu ir saistitas ar bezrecepsSu Iidzeklu lietosanu, atklajas

statistiski butiskas sakaribas, kas atspogulotas 3.35. tabula (3.35. tabula).

3.35. tahula

Riipju par veselibu subjektiva vértéjuma saistiba ar bezrecepsu lidzeklu
lietoSanu,%, N=786, p < 0,05

Lietoja/ Riipgjas liela / Riipgjas Riipgjas maz / Visi
nelietoja | diezgan liela méra vidéja méra nerlip&jas respondenti
Lietoja 63,7 66,0 50,6* 61,7
Nelietoja 36,3 34,0 49,4* 38,3

* | korigetais standarta atlikums | > 1,96

Ka redzams (3.35. tabula), bezrecepsu lidzeklu nelietotaju visvairak ir to
respondentu vidia, kuri uzskata, ka par savu veselibu ,,riip&€jas maz / nertip&jas” — 50,6%.
Ieprieks veiktaja pétijuma Latvija, kura tika analizéts individu veselibas dzivesveids,
atklajas $ada likumsakariba — medikamentu, vitaminu un uztura bagatinataju lietoSana ir
vairak raksturiga veseligaka dzivesveida parstavjiem (Silis 2010, 167). ST pétijuma dati
nesniedz iesp&ju identificét statistiski biitiskas atSkiribas to individu vida, kas uzskata, ka
par savu veselibu riipgjas liela / diezgan liela vai vidéja méra (3.35. tabula).

Vertgjot, kadas uz veselibas saglabasanu veérstas vai veselibai kait€joSas darbibas
respondenti veic (3.36. tabula), redzams, ka vairak neka puse respondentu vismaz divas
reizes ned€la veic sportiskas aktivitates vismaz 30 mintiSu garuma (pastaigas, vingrosana,
sporta spéles, intensivi ara darbi u.c.). Ja salidzina Sos rezultatus ar 2010. gada Veselibas
paradumu pétijuma rezultatiem, jasecina, ka aina ir ievérojami uzlabojusies, jo 2010.gada
tikai 39,9% noradija, ka nodarbojas ar sportu divas reizes nedé€la un biezak (Pudule u.c.
2010, 24). Japiebilst gan, ka promocijas darba p&tijuma sportisko aktivitasu kategorija
letilpst arT pastaigas svaiga gaisa. Vairak neka puse (51,3%) respondentu uzskata, ka
darzeni vinu uztura ieklauti ne retak ka reizi diena. Riskanta alkohola lietoSana (vairak
par piecam devam reizg€) raksturiga 27,3% iedzivotaju, bet 35,0% iedzivotaju ikdiena vai
dazkart smeke. Salidzinot rezultatus ar ieprieks veikta petijuma datiem (Silis 2010, 165),

veérojamas gan kopigas, gan arl atSkirigas iezimes — zalu t&ju lietoSana ka ripju par
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veselibu sastavdala bija viena no izplatitakajam ari 2008.gada, toties 2008.gada
popularakas bija tadas darbibas ka vakcing€sanas (35%), regularas veselibas parbaudes un
analizes (40%) un noriidiSanas (16,0%). Japiebilst gan, ka iepriekSminéta, 2008.gada,
pétijuma dati ir attieccinami uz iedzivotaju izlasi vecuma grupa 15-64 gadi — $adas izlases

sastava atskiribas var sniegt atskirigus rezultatus.

3.36. tabula
Uz veselibu orientétas un veselibai kaitéjoSas darbibas, n=786
Uz veselibu orientétas darbibas %

Sportiskas aktivitates vismaz 2x nedéla 57,8
Darzenu lietosana uztura (vismaz reizi diena) 51,3
Regularas pastaigas vai darbs svaiga gaisa 37,3
Tautas medicinas Iidzeklu lietoSana (zalu t&jas, medus, 37,1
kiploki u.c.)
Auglu un sulu lietosana uztura (vismaz reizi diena) 37,0
Sméekesana 35,0
Riskanta alkohola lietoSana (piecas un vairak devas viena 27,3
diena)
Neko 1pasu veselibas laba nedara 25,9
Regularas veselibas parbaudes un analizes 22,9
Regulara vingroSana vai sports svaiga gaisa 13,3
Regulara vingroSana majas 11,3
Noriidisanas 8,0
Regulara vingroSana sporta klubos 7,5
Vakcinésanas 6,3
Digta 6,2

Lai izmantotu respondentu rapju izpausmju likumsakaribas un péc noteiktam
pazimém izveidotu raksturigas apaksgrupas, tika izmantota klasteranalizes metode®.
Pirms aprékinu veikSanas visu mainigo Vertiba tika dihotomizéta (sk. 10. pielikumu),
tadel tabula (3.37. tabula) redzamas vidgjas aritmétiskas veértibas (klasteru centru
koordinates) ir iesp&ams interpretét ka atbildes bieZzuma izteiksmi procentos. Ar
klasteranalizes metodes palidzibu tika noteikti divi atskirigi individu tipi — tadi, kuru
veselibas dzivesveids uzskatams par veseligaku, ka ar1 tadi, kuru ikdienas aktivitates

mazaka mera verstas uz veselibas veicinaSanu un saglabasanu.

33 K-means cluster
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3.37. tahula

Veselibas uzvedibas darbibu izplatibas bieZums atbilstosi raksturigajam veselibas
dzivesveidam (klasteru centru koordinates), %, N=786

Veselibas uzvedibas veidi Veseligaks Neveseligaks
dzivesveids dzivesveids

Regulari veic veselibas parbaudes un 0,28 0,15
analizes
Vakcingjas 0,09 0,02
Lieto tautas medicinas lidzek]us — kiplokus, 0,54 0,10
medu, zalu t&jas u.c.
levéro dietu 0,09 0,02
Regulari vingro majas 0,17 0,02
Regulari vingro sporta klubos 0,12 0,00
Regulari pastaigajas, veic intensivu darbu, 0,60 0,01
sporto svaiga gaisa
Veic sportiskas aktivitates vismaz divas 0,82 0,21
reizes ned¢la
Uztura lieto darzenus vismaz reizi diena 0,60 0,38
Uztura lieto auglus un sulas vismaz reizi 0,44 0,27
diena
Lieto alkoholu riskantas devas — vairak par 0,21 0,38
piecam devam viena reiz€ (diena)
Smeke 0,27 0,47
Neko 1pasu veselibas laba nedara 0,00 0,66

Ka redzams (3.37. tabula), individi, kuru dzivesveids ir veseligaks, biezak (28%
respondentu) veic regularas veselibas parbaudes un analizes, ievérojami vairak lieto
tautas medicinas lidzeklus, biezak vakcingjas un arl ievéro di€tu, nodarbojas ar
sportiskam aktivitatém — vairak vingro majas, sporta klubos, regulari pastaigajas, veic
darbu vai sporto svaiga gaisa. 82% veseligaka dzivesveida parstavju veic dazada veida
sportiskas aktivitates vismaz divas reizes nedéla. Veseligaka dzivesveida parstavji
ievérojami vairak uztura lieto auglus un darzenus, un tiem ievérojami retak raksturigi
veselibai izteikti kait&josi paradumi — smékesana un alkohola lietoSana riskantas devas.
Individi, kuru dzivesveids ir salidzino$i neveseligaks, retak veic veselibas parbaudes un
analizes, retak ievéro digtu un vakcingjas. Sim tipam ir izteikti zems fizisko aktivitasu
Iimenis — tikai 1-2% uzskata, ka regulari veic vingrinajumus svaiga gaisa vai majas, un
tikai 21% §T tipa parstavju veic dazadas sportiskas aktivitates vismaz divas reizes nedéla.
Sim veselibas dzivesveida tipam raksturigaks arT ievérojami mazaks veseligas partikas —
darzenu, auglu un sulu — patérin3. ST tipa parstavji ievérojami biezak lieto alkoholu
riskantas devas (38%), ka ar1 smeke (47%). Turklat 66% $1 tipa parstavju norada, ka

veselibas laba praktiski neko nedara.
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Iepriek§ Latvija veiktaja petijuma (Silis 2010) ar klasteranalizes palidzibu tika
izveidoti pieci dzivesveida tipi, un toreiz §1 darba mérkis bija identificét dazadam
iedzivotdju grupam raksturigos dzivesstilus®*, turpretim §1 promocijas darba mérkis
paredz noteikt bezrecepsu lidzeklu lietotaju uzvedibu ietekmé&josus faktorus, ietverot
parbaudamo faktoru loka ari individa veselibas dzivesveidu. Saja promocijas darba
veiktas dzivesveida tipu analizes meérkis nav precizu veselibas dzivesveida tipu

identific€Sana, bet gan salidzinasana, ka atkariba no veseligaka vai neveseligaka

dzivesveida mainas bezrecepsu lidzeklu lietoSanas / nelietosanas attiecibas.

3.38. tabula
Dzivesveida saistiba ar bezreceps$u lidzeklu lieto§anu,%, n=786, p < 0,05
Lietoja / Veseligs dzivesveids Neveseligs dzivesveids Visi respondenti
nelietoja
Lietoja 66,9* 53,9* 61,7
Nelietoja 33,1* 46,1* 38,3

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96

Veselibas dzivesveida saistiba ar bezrecepSu lidzeklu lietosanu ir atspogulota
tabula (3.38. tabula), kura redzams, ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju ipatsvars ir augstaks
veseliga dzivesveida parstavju vidd (66,9%), salidzinot ar neveseliga dzivesveida
parstavjiem (53,9%), bet nelietotaju vairak ir starp neveseligaka dzivesveida parstavjiem
(46,1%). Iegutie dati liecina, ka bezreceps$u lidzeklus vairak lieto tie individi, kuru

dzivesveids ir veseligaks (dzivesveids veicina un uztur veselibu).

3.9. Individa ka patérétaja raksturojums

Literatira ir minéts, ka bezrecepSu lidzekli patérétaja uztveré aizvien vairak
lidzinas patérina precem (Whyte, Geest and Hardon 2002, 93), tadél pétijuma tika
izmantota psihografijas teorija, kas paredz patérétaju segment€Sanu psihografiskajos
tipos. ST tipologija paredz, ka patérétaji, iegadajoties preces un pakalpojumus, tiecas giit
pieredzi, kas atbilst viniem raksturigajam vértibam, psihologiskajam ipasibam un

dzivesveidam.

34 Jgdziens ,,dzivesstils” p&c biitibas atbilst jédzienam ,,dzivesveids”, tade] §1 darba konteksta abi $ie
jédzieni ir uzskatami par sinontmiem
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Lai p&c noteiktam paterétajus raksturojosam pazimém izveidotu atskirigas grupas,
izmantota faktoranalizes metode®, ar Kuras palidzibu izveidoti astoni raksturigakie
patérétaju uzskatu tipi (Sk. 11. pielikumu). Ar Hi kvadrata testa palidzibu noteiktas o
uzskatu tipu demografiskas pazimes (sk. 12. — 15. pielikumus). Raksturojuma ieklautas
tikai tas tipus raksturojosas demografiskas pazimes, kuram statistiska butiskuma Itmenis
p<0,5.

1.tips. ,,Modernie” (19,1%). ST uzskatu tipa cilvekiem patik izradities, tie tiecas
péc parmainam, sensacijas un jauniem iespaidiem. Siem laudim ir loti svarigi bt
moderniem, miisdienigiem, un vini pasi sevi par tadiem ari uzskata. Siem individiem
svariga ir apzina un parlieciba, ka tie seko Iidzi modes jaunumiem, ka arf tas, ka citi tos
uzskata par stiligiem. ,,Moderno” ipatsvars ir augstaks sieviesu vidd, jaunakaja vecuma
grupa — 18-34 gadi, latvieSu tautibas parstavju un Pieriga dzivojoSo vidi, ka ari to
respondentu vidi, kuru iendkumi uz vienu majsaimniecibas locekli ir visaugstakie. ST tipa
parstavji vairak sastopami starp tiem respondentiem, kam pieder savs uznémums vai kuri
ir individualie darba néméji, ierédni, specialisti vai studenti.

2.tips. ,Jaunatklajeji” (10,8%). So tipu raksturo kare péc jauniem
izaicinagjumiem, tie pastavigi v€las uzzinat un ari nodarboties ar ko jaunu. Cilveki, kas
pieder pie §1 uzskatu tipa, v€las satraucosas izjutas, alkst péc daudzveidibas un
neordinara. Tie ir zinatkari, velas saprast un izzinat problémas, jaunumus un dazadas
teorijas pat tad, ja §Tm zinaSanam triikst praktiska lietojuma. ST uzskatu tipa parstavju
visvairak ir sievieSu vidd, visjaunakas vecuma grupas (1824 gadi) parstavju vidd,
studentu, ka arT starp Vidzemes regiona dzivojosajiem.

3.tips. ,,Praktiskie” (5,1%). Individiem, kam raksturigi §1 tipa uzskati, piemit
vélme visu paveikt pasu rokam. Vini gatavi drizak pasi izgatavot ikdiena nepiecieSamos
un izmantojamos priek§metus no dazadiem materialie neka nopirkt tos gatavus. Sadi
uzskati visvairak raksturo vecako vecuma grupu (65-74 gadi), t. sk. pensionarus, ka ari
iedzivotajus ar viszemako ienakumu ltmeni.

4.tips. ,Vaditaji” (12,8%). Cilveki, kas pieder §im uzskatu tipam, uzskata, ka
viniem kopuma piemit vairak prasmju, tai skaita intelekta, neka citiem. Siem cilvékiem
patik uznemties atbildibu un vadit citus. ST tipa parstavju proporcija ari ir augstaka tiesi

vaditaju un ridzinieku vidd.

3 Faktoranalizes izmantoSanas piemérotibu patérétaju segmenté$ana piemin ari psihografijas pamatlicgjs
E. Dembijs (Demby 1974, 15).
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5.tips. ,, Tehniskie” (16,0%). ST tipa cilvekus interesé mehaniskas ierices, to
darbiba, datoru un autopiederumu veikali. STuzskatu tipa parstavju ipatsvars ir ievérojami
augstaks virieSu vidi, vidéjas vecuma kategorijas parstavju vida (35-54 gadi), starp
fizisku darbu stradajosiem, ka arT uzpéméjiem. Visvairak $1 tipa parstavju ir starp
iedzivotajiem, kuriem ir vid€ja Iimena ienakumi, ka arT starp Latgal€ dzivojoSajiem.

6.tips. ,,Religiozie” (14,0%). So uzskatu tipa cilvékus vieno pastiprinata interese
par Visumu, Dievu un religiju. ST tipa Ipatsvars ir izteikti augstaks sievie$u vida. Vairak
ST uzskatu tipa parstavji ir sastopami gados vecakaja grupa (55-74 gadi), pensionaru,
cittautieSu un ridzinieku vida.

7.tips. ,,Intelektuali” (10,7%). ST tipa cilveki interesgjas par jaunumiem makslas,
véstures un kultiiras joma, ka ari par dazadam teorijam. Sada tipa uzskati raksturigaki
sievietem. Visvairak §1uzskatu tipa parstavju ir vecakaja vecuma kategorija (55-74 gadi),
ka arT Kurzemé.

8.tips. ,,Izdzivotaji” (11,6%). ST uzskatu tipa intereSu loks ir diezgan $aurs — tos
pilniba interesé tikai dazas prioritates. Sie uzskati ir raksturigaki pensionariem un
Vidzemes regiona dzivojoSiem Jaudim.

Jaatzime, ka paterétaju segmentacijas rezultati dazadas kultiras atSkiras.
Pieméram, ASV saskania ar VALS ™ metodi ir identificéti astoni patérétaju tipi —
»Aktualizetaji”, ,,Piepilditie”, ,,Sasniedz&ji”, ,,Jlzmeginataji”, ,,Atbalstitaji”, ,,Censoni”,
,»Veidotaji” un,,Cinitaji”. Londona dzivesveidu segmentacija ir atSkiriga un ieklauj Cetrus
patérétaju tipus — ,, Avangardisti”, ,,Dogmatiki”, ,,Hameleoni”, ,,M@&nessérdzigie”.
Savukart Krievijas paterétaju segmentacija ir devusi iesp&ju identificét piecus tipus —
,» Tirgotaji”, ,,Kazaki”, ,,Studenti”, ,,Biznesa vaditaji” un ,,Krievu dvéseles” (Kotlers 2006,
222-223).

Petijuma, kas Riga tika veikts 2007.gada, faktoranalizes rezultata tika iegfiti astoni
patérétaju tipi (Lavrenko 2008, 51) — ,Novatori” — 12%; ,.Domataji” — 13%;
»dasniedzegji” — 10%; ,,Eksperimentétaji” — 15%; ,,Parliecinatie” — 15%; ,,Censoni” —
16%; ,,Daritaji” — 13% un ,,lzdzivojosSie” — 6%. Rezultatu atSkiribam ir vismaz divi
iemesli. Pirmkart, janem véra, ka abos pétijumos nav izmantots gatavs algoritms, bet tikai
vieni un tie pasi jautajumi, ko piedava VALS ™ anketa, kura brivi pieejama tiessaiste.
Tade] iegitie rezultati ir atkarigi gan no izvélétas datu apstrades metodes, gan ari no
analizes autoru interpretacijas. Otrkart, promocijas darba pétijums tika veikts, aptaujajot
iedzivotajus visa Latvija, bet 2007.gada pétjjuma izlasi veidoja Riga dzivojoSie

iedzivotaji.
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Petijuma gaita statistiski biitisku atSkiribu noteikSanai tika izveidots atsevisks
mainigais, kas atspogulo katra respondenta raksturigakos uzskatus, vértibas un parliecibu.

Tika veikta analize, lai noteiktu, kuram uzskatu tipam raksturigs lielaks bezrecepSu

lidzek]u patérins (3.39. tabula).

3.39. tabula
Psihografiska raksturojuma saistiba ar bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, n=785, p <
0,05
Lietoja/ | ,,Modernie” | ,,Tehniskie” | ,,Religiozie” | ,,Intelektuali” Visi
nelietoja* respondenti
Lietoja 52,8 51,3 72,1 72,1 61,7
Nelietoja 47,2 48,7 27,9 27,9 38,3

*Tabula ieklautas tikai to mainigo vertibas, kur korigéta standarta atlikuma absoltta vértiba > 1,96.

Datu analizes rezultata tika atklats, ka statistiski butiskas atSkiribas raksturigas
Cetriem uzskatu tipiem. BezrecepsSu lidzeklu lietotaju proporcija ir augstaka ,,Religiozo”
(72,1%) un ,Intelektualu” vida (72,1%), bet zemaka — ,,Moderno” (52,8%) un
,»Tehnisko” (51,3%) tipu parstavju vida. Logistiskas regresijas testa rezultati (sk. 17.
pielikumu) liecinaja, ka ,,Moderno” tipam raksturigiec uzskati samazina bezreceps$u
lidzek]u lietosanas izredzes.

To, ka ,,Intelektuali” saméra vairak lieto bezrecepsu lidzeklus, var skaidrot ar §is
uzskatu grupas interesi par dazadam teorijam, un, iesp&jams, intereSu loka ir ar1 dazadas
teorijas un informacijas avoti par veselibu, slimibam un zalém — to apstiprina ari VALS
™ tipologijas aptuveni atbilstosa tipa ,,Domataji” (Thinkers) raksturojums (pastiprinata
interese par veselibu, veselibas uzturéSanu un veseligu uzturu, ka ari saméra augstais
informétibas Iimenis) (VALS, ™ 2006, 11;13). Sadu tendenci var skaidrot arf ar to, ka
»Intelektualiem” raksturigas vertibas un parlieciba visvairak izpauzas tiesi vecakaja
vecuma kategorija (55-74 gadi), ka arT sievieSu vidi, kam raksturigs lielaks bezrecepsu
lidzek]u patérins. Vienlaikus jaatzist, ka skaidrot bezrecepsu lidzeklu lietosanu tikai ar
demografisko pazimju palidzibu nebiitu precizi, jo intelektualu tipam raksturigas veértibas
un parlieciba sastopamas ari kurzemniekiem, par ko liecina saméra nelielais bezrecepsu
lidzeklu paterins.

Tipa ,,Religiozie” raksturojums aptuveni atbilst VALS ™ tipam , Ticosie”
(Believers), un $i tipa apraksts liecina, ka individi ar $adam veértibam un parliecibu ir loti
konservativi patérétaji, kas uzticas noteiktiem praksé parbauditiem zimoliem. So cilvéku

patérina paradumus iesp&jams mainit tikai ar labi pardomatu reklamas strategiju.
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Vienlaikus tipa raksturojums liecina, ka $ie laudis ir loti intensivi nomierino$o un
pretsapju medikamentu, ka ar vitaminu un uztura bagatinataju lietotaji (VALS, ™ 2006,
14; 16). ST tipa uzskati un parlieciba visvairak raksturigi sievietém, vecaka gadagajuma
laudim un pensionariem, kuriem raksturiga bezrecepsu lidzeklu lietoSana lielaka méra.

To, ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija ir saméra zemaka ,,Moderno” vida,
ir iesp&jams dalgji izskaidrot ar VALS ™ terminologijas saturiski lidziga tipa ,,Novatori”
(Innovators) aprakstu — laudis, kam raksturigi $adi uzskati, mazak uzticas reklamai,
pastiprinati interes€jas par veselibu un pareizu uzturu, ka ari pievérS uzmanibu produkta
kvalitatei un riipigi izverte no §1 produkta lietosanas sagaidamo labumu (VALS, ™ 2006,
31). Turklat §1 tipa uzskati visvairak raksturigi jauniem cilvékiem (18-34 gadi),
uznémumu vaditajiem un stud€joSiem. Tomér tikai ar demografisko pazimju palidzibu
§is atSkiribas skaidrot nebiitu pamatoti, jo ,,Moderno” tipam raksturigas vértibas un
parlieciba visvairak piemit sievietém un iedzivotajiem Pieriga, bet Sajas demografiskajas
kategorijas bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija bija saméra augstaka.

To, ka bezrecepSu lidzeklu lietotaju proporcija ir saméra mazaka starp
,» Tehniskajiem”, dalgji var skaidrot ar to, ka $T tipa uzskati vairak izpauzas virieSu un ari
uznéméju vidi, kur bezrecepsu lidzeklu lietotaju ir mazak. VALS™ Kklasifikatora tipam
,, Tehniskie” aptuveni atbilst ,,Daritaju” tips (Makers) — secinats, ka individi ar tam
raksturigajiem uzskatiem ir loti skeptiski pret plaSsazinas lidzek]os pausto informaciju
(VALS, ™ 2006, 28). Iespejams, $ada parlieciba veicina ari o individu sp&ju kritiski
1zvertet plaSsazinas lidzeklos biezi sastopamas bezrecepSu lidzeklu reklamas.

Jasecina, ka individa psihografiskajam raksturojumam ir pietiekami nozimiga
loma bezrecepsu lidzeklu lietosanas skaidro$ana — pastav noteiktas atSkiribas

bezrecepSu Iidzeklu lieto§ana atkariba no paterétaja psihografiska raksturojuma.

3.10. Informacijas avotu izvértéjums

Leémumu par bezrecepSu lidzeklu lietoSanu, konsult&joties tikai ar mediki
(gimenes arstu, specialistu, medicinas masu vai arsta paligu), pienem mazliet vairak neka
piekta dala (21,7%) iedzivotaju. ST proporcija ir lidziga arf citas valstis — ir secinats, ka,
lietojot bezrecepsSu Iidzeklus, tikai aptuveni piekta dala individu konsult&jas ar arstu vai
citu medicinas jomas ekspertu (Baran, Teul and Ignys-O" Byrne 2008, 137). Mazliet
vairak neka desmita dala — 11,1% iedzivotaju pienem I€mumu, konsultgjoties gan ar

mediki, gan ar citiem informacijas avotiem. Lielaka dala iedzivotaju (67,2%) lémumu
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pienem, nekonsult&joties ar mediki, bet ar citiem informacijas avotiem. Tas liecina, ka,
salidzinot ar situaciju pirms aptuveni desmit gadiem (Ozolina 2006), pasarstéSanas
tendence ir pieaugusi.

Rezultati, kas atspogulo atsevisku informacijas avotu izmantoSanas tendences
(3.40. tabula), liecina, ka vislielaka ietekme ka Konsultaciju avotam ir aptiekaram
(farmaceitam vai farmaceita asistentam) — 32,5% atzimgja $o informacijas avotu. Liela
nozime ir individa pagatnes pieredzei (31,8%). Gimenes arsta loma 1émuma pienemsSana
par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu ir nedaudz mazaka — 26,9% respondentu atzimgja So

informacijas avotu.

3.40. tabula

BezrecepSu lidzeklu lietotaju sadalijums atkariba no lietoSanu ietekméjoSiem
informacijas avotiem, n=485

Informacijas avoti Skaits % no n*
Aptiekara ieteikums 157 32,5
lepriekseja lietoSanas pieredze 153 31,8
Gimenes arsta ieteikums 130 26,9
Gimenes locekli 62 12,9
Radi, draugi, pazinas 58 12,1
Specialista ieteikums 35 7,3
Informacija TV 28 5,7
Informacija interneta 14 3,0
Medicinas masas vai arsta paliga ieteikums 14 2,8
Raksti un informacija presé 12 2,5
Arstésanas Iidzekla lietoSanas instrukcija 6 1,3
Reklama 6 1,2
Bukleti un / vai brosuras 5 1,0
Netradicionalas medicinas specialista ieteikums 2 0,5
Informacija radio 2 0,5
Neviens neietekméja 27 5,6
*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus
Mazliet vairak neka desmita dala — 11,1% iedzivotaju pienem Iémumu,

konsultgjoties gan ar mediki, gan ar citiem informacijas avotiem. Lielaka dala iedzivotaju
(67,2%) lemumu pienem, nekonsultjoties ar mediki, bet ar citiem informacijas avotiem.
Tas liecina, ka, salidzinot ar situaciju pirms aptuveni desmit gadiem (Vaknin, et al. 2011).
Latvija ir veikti pétijumi, ar kadiem informacijas avotiem iedzivotaji konsultgjas,
piepemot 1@émumu vai giistot informaciju par medikamentiem un citiem arstéSanas

lidzekliem. P&tijums 2012. gada (n=2326) tika veikts, lai noskaidrotu, cik liela méra
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Latvijas iedzivotaji informacijas ieglisanai par veselibas apriipes jautajumiem (ieskaitot
medikamentus) izmanto internetu. P&tijumu rezultati liecinaja, ka internets ir diezgan
izplatits informacijas avots par medikamentiem — $adu informaciju interneta bija
mekl&jusi  43,3% respondentu (Salmane-Kulikovska un Ivanovs 2012, 395).
Saaukstésanas saslim$anu gadijumos internets ir piektais visvairak izplatitais avots, kur
iedzivotaji gist informaciju par medikamentiem un citiem arstéSanas lidzekliem (17,5%
gadfjumos) (n=1700) (Salmane-Kulikovska, MeZinska un Rungule 2010, 35). Saja
promocijas darba pétijuma iedzivotajiem tika uzdoti jautajumi, lai noskaidrotu, cik liela
mera tos ietekmé informacijas avotos paustais, un tikai neliela dala respondentu (3,0%)
atzina, ka interneta informacija ietekmé vinu Iémumu par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu.
Lai gan ievérojama dala respondentu p&dgjo triju ménesu laika, piepemot Iémumu
par bezrecepSu lidzeklu lietoSanu, ar mediki nekonsultgjas, bet izmantoja citu avotu
sniegto informaciju, joprojam pietiekami nozimiga bezrecepsu lidzeklu izvel€ ir arT arsta
loma — $ajos jautajumos gimenes arsts ir tresais visvairak izplatitais informacijas avots.
Teorétiskaja literatiira viedoklis par medika lomu bezrecepsu Iidzeklu joma nav
tieSs un neparprotams. Tiek uzsverts, ka medika loma pakapeniski samazinas, pateicoties
plasai citu informacijas avotu pieejamibai (Montagne and Basara 1996, 262). Tapat tiek
noradits, ka, palielinoties pat€rina sabiedribas ietekmei, pacientu un arstu sadarbiba
vajinas, proti, patérétaju kultiras attistiba Samazina uzticéSanos medika padomam
(Scambler and Britten 2001). Turpretim citi avoti norada, ka, par spiti plasai informacijas
avotu pieejamibai, medikiS joprojam tiek uztverts ka primaraiS un svarigakais
informacijas avots (Sillence, et al. 2007, 1861). Uzskatu atskiribas, iesp&jams, ilustré
dazadu valstu veselibas apriipes sisteémas attistibas Itmeni un raksturigas iezimes.
Raksturojot iemeslus, kadél konsultacija ar mediki (gimenes arstu, specialistu,
medicinas masu vai arsta paligu) nav notikusi (3.41. tabula), visizplatitakais iemesls ir
parlieciba, ka simptomi nebija tik smagi, lai meklétu medika palidzibu (39,3%). Vairak
neka ceturta dala no tiem, kas ar mediki nekonsult&jas, uzskata, ka citos avotos giita
informacija ir pietickama (26,0%), savukart vairak neka piekta dala (22,3%) ir
parliecinati, ka paSa zinaSanas ir pietieckamas, lai izvéletos arste€Sanas lidzeklus

attiecigajos veselibas trauc€jumu gadijumos.
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3.41. tahula

Respondentu, kuri nevaicaja padomu medikim, sadalijums péc iemesla, n=307

Iemesls, kade] nevaicaja padomu medikim % no n*
Simptomi nebija tik smagi, lai meklétu medika palidzibu 39,3
Uzskata, ka informacija no citiem avotiem ir pietickama 26,0
Uzskata, ka pasa zinaSanas ir pietickamas 22,3
Nebija laika iet apmeklét mediki 14,7
Uzskata, ka griiti sarunat viziti pie medika 4,8
Negribgja traucet mediki 8,7
Uzskata, ka vizite ir parak darga 6,6
Cits variants 91

*Katrs respondents vargja izveleties vairakus atbilzu variantus

Visvairak respondentu (26,2%), sajiitot veselibas trauc&jumu simptomus,

nogaidija dazas dienas, tad vérsas pie arsta un sekoja ta noradijumiem (3.42. tabula).

Teoréctiskas literatiiras dati vésta, ka veselibas traucGjumu gadijumos vidgji treSdala

gadijumu simptomi tiek atstati bez ieveribas, aptuveni attieciba uz treSdalu simptomu tiek

lugts arsta padoms, bet treSdala gadijumu notiek pasarstéSanas (Gabe, Bury and Elston

2004, 64). Kopuma redzams, ka 48,3% vai nu nekavé&joties versas pie arsta, vai nu

nogaidija un tad veérsas pie arsta, un sekoja arsta noradijumiem, tomér nedaudz lielaka

dala (kopa 51,7%) tika gala paSu spekiem. Ar1 §adi rezultati ir pieradijums ieprieks

paustajai atzinai — Latvija pieaug pasarstéSanas tendence.

3.42. tabula

Respondentu sadalijjums péc ricibas pédeja reize, kad izjuta veselibas traucejumu

simptomus, n=786

Riciba pédgja saslimsanas reizé % non

Nogaidija dazas dienas, péc tam v&rsas pie arsta un sekoja arsta 26,2
noradijjumiem

Nekavgjoties versas pie arsta un sekoja arsta noradijumiem 22,1
Nekavgjoties saka lietot medikamentus, nekonsultgjoties ar arstu 20,9
Lietoja tikai tautas medicinas lidzeklus 10,7
Nogaidija, lidz simptomi beidzas bez jebkadas iejauksanas 9,6
Nogaidija un tad saka lietot zales, nekonsultgjoties ar arstu 6,6
Versas pie arsta, bet nerikojas saskana ar arsta noradijumiem 1,2
Cits variants 2,6

Saskana ar teorétisko literatiru individa 1émumu konsultéties ar mediki veicina

vairaki apstakli — personiska krize (pieméram, radinieka nave); bridis, kad slimibas

simptomi izpauzas ka socialo attiecibu traucéklis; gimenes locek]u kopigi pienemts
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lémums; bridis, kad slimibas simptomi trauc€ ikdienas aktivitasu veikSanai, ka ari
situacija, kad veselibas trauc€jumu simptomi p&c noteikta laika neizzud (Gabe, Bury and
Elston 2004, 66). Ka redzams pétijuma rezultatos (3.42. tabula), nogaidosa riciba,
paradoties slimibas simptomiem, bija raksturiga kopuma 42,4% respondentu. PVO
eksperti, petot pasarst€Sanos ietekmgjosus faktorus, ir secinijusi, ka individa v€lmi
iedarboties uz veselibas traucgjumu simptomiem bez medika palidzibas veicina v€lme
nomakt simptomus, kas netiek uzskatiti par loti nopietniem. Visvairak to attiecina uz
saaukstéSanas saslimSanu simptomiem (Haaijer-Ruskamp and Hemminki 1993, 99).
P&tijuma rezultati (3.42. tabula) liecina, ka 47,8% respondentu nekonsultgjas ar arstu.
Konsultésanas ar mediki nenotiek art gadijumos, kad medika pieejamiba tiek raksturota
ka zema, ka arT medika pakalpojumi — parak dargi (Haaijer-Ruskamp and Hemminki
1993, 99). Petijuma dati atklaja, ka zema pieejamiba (griiti sarunat viziti, negrib&ju
trauc@t) ka iemesls medika neapmekl&sanai bija raksturiga 13,5% gadijumos, bet viziti ka
parak dargu novert&ja 6,6% respondentu (3.41. tabula).

Analiz€jot to, vai iedzivotaji uzticas dazadiem informacijas avotiem par
bezrecepSu lidzekliem, tika noSkirtas divas informacijas avotu grupas — informacijas
avoti, kuriem respondenti uzticas vairak (3.6. att.), — mediki (gimenes arsts, specialists un
medicinas masa), aptiekars un medikamentu lictoSanas instrukcija, ka ar avoti, kuriem
respondenti kopuma uzticas mazak — netradicionalas medicinas specialists (dziednieks),
bukleti un brostiras par medikamentiem, raksti un informacija Zurnalos un avizes (pres¢),

informacija interneta, informacija TV un informacija radio (3.7. att.).
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3.6. att. Kopéjais respondentu skaita sadalijums péc uzticéSanas informacijas
avotiem (1), n=786

Visvairak iedzivotaju uzticas medikamentu lietoSanas instrukcijai (80,0%),
specialistam (78,7%) un gimenes arstam (77,9%). Ari farmaceits ir informacijas avots,
kas bauda uzticé$anos ne tikai Latvija (72,3%), bet ari, pieméram, Igaunija (Villako,

Volmer and Raal 2012, 338) un citas valstis (Simoens, Lobeau and Aerschot 2009, 450).
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3.7. att. Kopéjais respondentu skaita sadalijums péc uzticeSanas informacijas
avotiem (2), n=786

Viszemakas pakapes uzticésanos bauda plassazinpas Iidzeklos atspogulota
informacija par bezrecepsu lidzekliem — radio (9,6%), TV (10,8%) un internets (11,6%).
Lidzigu tendenci apstiprina ar pé€tijumi arvalstis — pétijums Jaunz€landé atklaj, ka
vismazak medikamentu lietotaji uzticas tieSi TV sniegtajai informacijai (Hodgetts,

Hayward and Stolte 2013, 8).
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Patérétaju izpratné tadi informacijas avoti ka gimenes arsts, specialists, medicinas
masa, farmaceits un medikamentu lietoSanas instrukcija sniedz vairak informativu neka
komercialu informaciju (3.8. att.). Turpretim tadi informacijas avoti ka prese,
netradicionalas medicinas specialists, TV, radio, internets un bukleti un brosiiras par
medikamentiem vairak piedava komercialu informaciju — tadu, kuras primarais mérkis ir
produktu vai pakalpojumu pardot (3.9. att.).
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3.8. att. Respondentu sadalijjums péc informacijas avotu sniegtas informacijas
noveértéjuma % (1), n=786, p < 0,05
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3.9. att. Respondentu sadalijums péc informacijas avotu sniegtas informacijas
novértéjuma % (2), n=786, p<0,05

Lai parbauditu, kada rakstura informacijai iedzivotaji uzticas, tika analiz€ta

saistiba starp to respondentu dalu, kas informacijas avotu sniegtas informacijas saturam
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uzticas vai drizak uzticas, ka ari So informacijas avotu noveért§jumu kategorijas

,informativa, objektiva informacija” vai ,,komerciala informacija, reklama” (3.10. att.).

Instrukcija |50, | |
Br()él_lras | |17,1% |
Internets FG 0% |
Radio 55 704
TV | | i
_ | 30}5% Drizak informativu
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Medicinas masa 1 o% | | |
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3.10. att. UzticeSanas sniegtas informacijas avotu sniegtajai informacijai saistiba
ar §1s informacijas novertéjumu, % p < 0,05

Liela dala respondentu, kas pilniba vai drizak uzticas tadiem informacijas avotiem
ka TV, radio, internetam, ka art bukletiem un brostram, $o informaciju vértéja ka tikai
vai parsvard reklamu (TV gadijuma — 30,5%, radio — 25,7%).

Lai izvertetu uzticéSanas informacijas avotiem saistibu ar bezrecepSu lidzeklu
lictoSanu, ar faktoranalizes palidzibu tika noteikti divi respondentu uzticéSanos
raksturojosi tipi (sk. 16. pielikumu). Pirmo tipu raksturo uztic€sanas tadiem informacijas
avotiem, kuros biezi sastopama bezrecepsu lidzeklu reklama, — presei, TV, radio,
internetam, ka arT bukletiem un brosiram par medikamentiem. So tipu var raksturot
apzim&jums ,,UzticeéSanas reklamai”, un ta ipatsvars respondentu vidi ir 51,0%. Otro
tipu raksturo uzticéSanas tadiem informacijas avotiem ka gimenes arsts, specialists,
farmaceits, medicinas masa, medikamentu lietofanas informacija. Sim uzticg$anos
raksturojoSajam uzskatu tipam var pieskirt apzimgjumu ,,UzticeSanas ekspertiem”, un
ta Tpatsvars respondentu vidi ir 49,0%. Nakamaja analizes etapa tika noskaidrota

uzticé$anas pakapes saistiba ar bezrecepsSu lidzeklu lietosanu (3.43. tabula).
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3.43. tahula

UzticeéSanas informacijas avotiem saistiba ar bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, %,

n=786, p < 0,05
Uztic€Sanas reklamai
Lietoja/ | Neuzticas / drizak Videjamera | Uzticas / drizak Visi
nelietoja neuzticas uzticas uzticas respondenti
Lietoja 51,0* 63,1 71,0 61,7
Nelietoja 49,0* 36,9 29,0 38,3
UzticéSanas ekspertiem
Lietoja/ | Neuzticas / drizak Vidéjamera | Uzticas / drizak Visi
nelietoja neuzticas uzticas uzticas respondenti
Lietoja 49 5* 64,0* 61,5 61,7
Nelietoja 50,5* 36,0* 38,5 38,3

* | korigétais standarta atlikums | > 1,96

Tabula (3.43. tabula) redzams, ka gadijumos, kad respondenti ,,neuzticas” vai
,,drizak neuzticas” informacijas avotiem, kuros sastopama bezrecepsu lidzeklu reklama,
So lidzeklu lietotaju proporcija ir zemaka (51,0%). Vertgjot dazadu faktoru kopuma
ietekmi uz bezrecepSu lidzeklu lietoSanu, logistiskas regresijas testa rezultati (sk. 17.
pielikumu) atklaja, ka to respondentu, kuri liela vai loti liela méra uzticas tiem
informacijas avotiem, kuros biezi sastopama bezrecepsu lidzeklu reklama, izredzes lietot
Sos lidzeklus pieaug vairak neka divas reizes (OR=2,15).

Latvija ir atlauts reklamét bezrecepSu medikamentus un uztura bagatinatajus, un
reklamu regulé daudzi normativie akti — MK noteikumi Nr.378, Reklamas likums,
Pateretaju tiesibu aizsardzibas likums, ka ar1 Negodigas komercprakses aizlieguma
likums (MK 2011, LR Saeima 2012, LR Saeima 2011, LR Saeima 2012). Saskana ar MK
Noteikumu Nr.378 ,,Zalu reklameSanas kartiba un kartiba, kada razotajs ir tiesigs nodot
arstiem bezmaksas zalu paraugus” 37.pantu, zalu reklamas uzraudzibu veic Veselibas
inspekcija. Ka atzist ari VM, likumos noteiktas prasibas zalu reklamai nereti tiek
neieverotas vai parkaptas (VM 2011). Ir ari gadijumi, kad bezrecepsu lidzekli tiek
registréti ka, pieméram, medicinas ierices — $ads panémiens dod iesp&ju izvairities no MK
noteikumos saistoSajam prasibam bezrecepSu medikamentu reklamai. Agresiva
medikamentu un citu Iidzeklu reklama un nepietiekoSas sabiedribas loceklu kritiskas
domasanas prasmes veicina dazadu lidzeklu patérina piecaugumu. Ari pacientu tiesibu
parstavji atzist, ka bezrecepsu lidzeklu lietosana biezi notiek reklamas iespaida (Pacientu

Ombuds 2013). Reklamas ietekmi uz medikamentu lieto$anu apstiprina teorétiska
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literatiira un pétijumi pasaulé (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 11, Gray, Boardman
and Symonds 2011, Buczak, Lukasik and Witek 2010).

AT §1 pétfjuma datu analize liecina, ka uztic€Sanas informacijas avotiem, kuros
biezi sastopama bezrecepsu lidzek]u reklama, ir saistita ar So lidzeklu lietoSanu lielaka

mera.

3.11. Lidzeklu un veselibas apriipes iestaZzu pieejamibas novertéjums

Vertejot bezrecepsu Iidzeklu un veselibas apriipes ekspertu pieejamibu (sk. 3.11.
att.), visaugstak iedzivotaji verte aptiekas (91,4%), bet vismazak — veikala pieejamibu,
kura var nopirkt bezrecepsu lidzeklus (61,2%). Japiebilst: 29,8% respondentu noradija,

ka veikalu bezrecepsu lidzeklu iegadei vispar nemédz izmantot.

Veikals, kur var nopirkt | | | |
BM vai AM 61,2 29,8
Specialists 83,0 3,1
| Ir pieejams
L L
Ambulatora iestade 85,9 5,2 Nav pieejams
1 Neizmanto
Gimenes arsts 88,9 1,8
Aptieka 91,4 1,5
| | | |
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3.11. att. Respondentu sadalijums péc bezrecepSu lidzeklu un mediku
pieejamibas novertéjuma %, n=786

Nakamaja posma tika parbaudita bezrecepSu Ilidzeklu un veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas novértéjuma saistiba ar lidzeklu lictoSanu. Analizes rezultati
neapliecinaja statistiski biuitiskas atSkirtbas par bezrecepSu hidzeklu lietoSanu
atkartha no respondentu veértéjuma par So Iidzeklu un veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu (ir pieejams vai &€rti sasniedzams / nav pieejams / vispar
neizmantoju pakalpojumu vai iesp&ju).

Pasaules pétijumos atklata $ada saistiba — regionos, kuros veselibas apriipes
iesp€jas ir plasakas, bezrecepsu lidzekli tiek lietoti mazaka méra (Novignon, et al. 2011,

3). Ir atklata arT $ada saistiba — samazinoties mediku pieejamibai, palielinas bezrecepsu
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lidzek]u lietosana (Bush and Osterweis 1978, 182). Latvija iegtitie dati nav pamats $adu
vai lidzigu secinajumu izdariSanai.

2013.gada vasara Latvija notika diskusija, vai bezrecepSu medikamentu
tirdznieciba butu piclaujama veikalos un degvielas uzpildes stacijas. Zinu agentiras
»LETA” riciba esosa petijjuma dati liecinaja, ka 53% aptaujato Latvijas iedzivotaju
lielveikalus uzskata par piem@rotam vietam bezrecepsu zalu tirdzniecibai (aptieku
parstavji pret $adu iesp&ju iebilda). P&tijuma ari tika secinats, ka lieclaka dala jeb 83%
aptaujato pretsapju medikamentus iegadajas arpus aptiekas, bet divas treSdalas — tapat
rikojas ar pretdrudza medikamentiem un Iidzekliem pret klepu (LETA 2013). Promocijas
darba pétijuma rezultati liecina, ka gandriz tre$a dala respondentu vispar nemédz
iegadaties bezrecepsSu Iidzeklus arpus aptiekam (veikalos). Ar1 p&tijumi pasaulé liecina,
ka, pieméram, Izragla tikai 4% iedzivotaju izmanto iesp&u bezrecepsSu lidzeklus
iegadaties veikalos un citas tirdzniecibas vietas arpus aptiekam. Neskatoties uz
bezrecepsu lidzeklu plasaku pieejamibu, laudis Sos Iidzeklus tomér turpina iegadaties
aptiekas (Vaknin, et al. 2011).

Saja nodala apkopoti svarigakie analizes rezultati par dazadu faktoru ietekmi uz
bezrecepsu lidzeklu lietotaja ricibu. Pirmaja analizes etapa tika noskaidrots, kuri no
faktoriem ir saistiti ar bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu. Analizes rezultati atklaja, ka sadi
faktori ir demografiskas kategorijas — dzimums, vecums, individa nodarbosanas, gimenes
stavoklis, personu skaits majsaimnieciba, ka ar individa dzivesvieta. Citi faktori, kas
uzskatami par saistitiem ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu, ir individa fiziskais veselibas
stavoklis, gariga veseliba, vitalitate un apmierinatiba ar dzivi, uzskati un prieksSstati
(arsteSanas lidzeklu lietotaja subjektiva racionalitate), veselibas dzivesveids,
psihografiskais raksturojums, ka arT uztic€Sanas informacijas avotiem. Analiz€jot visa
faktoru kopuma ietekmi uz bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu, tika secinats, ka faktori, kas
ietekmé bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, ir $adi — dzimums, vecums, dzivesvieta, atseviski
veselibas simptomi, vitalitate, individa wuzskati un priekSstati, psihografiskais

raksturojums, ka arT uztic€sanas noteiktiem informacijas avotiem.
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SECINAJUMI

Promocijas darba analiz&ta individa riciba specifiskas arstéSanas lidzeklu grupas

— bez arsta receptes nopérkamo lidzeklu lictoSanas joma, ka ari faktori, kas vai nu ir

saistiti ar individa ricibu, vai arT uzskatami par to ietekmé&joSiem. Promocijas darba gaita

legiitie secinajumi strukturéti atbilstosi definétajiem uzdevumiem, pamatojot izvirzitas

hipotézes.

Pirmaja secinajumu grupa ieklautas atzinas, kas gatas, analiz&jot mijiedarbibas

formas, kuras veidojas starp agentu ka arstéSanas Iidzeklu lietotaju un strukturalajiem

apstakliem, kas individa ricibu vai nu veicina, vai ierobezo.

1. Lai gan pastav agenta brivas izvéles, refleksijas un ricibsp&jas nosacijumi, strukturali

apstakli individa ricibu ietekmé nozimigi. Agenta riciba ir izvéles (life choices) un
dzives iespéju (life chances) mijiedarbibas produkts. Mijiedarbibas rezultata veidojas
noteikta darbibas dispozicija, kas biezi nosaka ne vien agenta izvéles iespéjas, bet ari
pasu izvéli. Uz veselibas un slimibas jomu attiecas agenta izvéle, kas izpauzas ka
piederiba noteiktam veselibas dzivesveida tipam. Nenoliedzot strukturalo apstaklu
ietekmi, veselibas joma liela ietekme tiek piedévéta darbibam, kas klasificEjamas ka
voluntaras un kuru izvéli liela méra veicina pats agents — ta ir uztura izvéle, dazadas
veselibu veicinoSas darbibas, sports, tatu ar1 smékeSana, alkohola lietoSana, veselibas
parbaudes un ar1 dazadu arstéSanas un veselibas profilakses lidzeklu lietoSana.
ArsteSanas un veselibas profilakses lidzek]u lietosana var but veids, kas sakrit ar
individa parliecibu par vina veseligu dzivesveidu. Sis pétijums liecina, ka tie Latvijas
individi, kas vairak veic uz veselibas veicinaSanu un saglabaSanu vérstas darbibas,
vairak lieto ar1 bezrecepSu lidzeklus — bezrecepSu lidzeklu lietoSana izpauzas ripes
par veselibu. Sadu saistibu svarigi nemt véra iedzivotaju veselibas izglito$anas
programmas, akcentgjot dazadas medikamentu un citu arsteéSanas lidzeklu lietoSanas
alternativas — sabalansétu uzturu, sportiskas aktivitates u.tml.

Bezrecepsu lidzekli aizvien vairak kliist par preparatiem, ar kuru palidzibu individi
veic pasarstéSanos, konsultgjoties ar dazadiem informacijas avotiem, kas biezi vien
nav mediki. So lidzek]u briva pieejamiba veicina, ka tie iedzivotaju apzina aizvien
vairak 1idzinas noteiktai patérina precu kategorijai. Patérins ir uzskatams par vienu no
individa dzivesveidu raksturojoSiem elementiem, un atkariba no patérétaju vertibam,
parliecibas un dzivesveida patérétajus iesp&jams klasificét noteiktos segmentos.

Psihografijas teorijas izmantosana bezrecepsu lidzeklu lietoSanas analize liecina, ka
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bezrecepsu lidzeklu lietoSanas joma pastav noteiktas atSkiribas atkariba no paterétaju

raksturojoSa uzskatu tipa, un §ts atSkiribas Latvijas situacija atklajas sadi:

=  Bezrecepsu lidzeklus vairak lieto individi, kas interes€jas par dazadam teorijam
un jaunumiem un kuriem Sajos jautajumos ir sameéra augsts informétibas Iimenis.
Sada tendence atbilst teortiskaja literatiira noraditajam likumsakaribam —
patérétajus ar $adu raksturojumu vieno arl pastiprinata interese par veselibu,
veselibas uzturé$anu un veseligu uzturu. Sada interese, iespgjams, var izpausties
ar1 par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu.

» Bezrecepsu lidzek]us liclaka méra lieto tie individi, kuriem raksturigi konservativi
uzskati un lojalitate noteiktiem zimoliem. Laudis ar $adiem uzskatiem un
vertibam literattra tiek raksturoti arT ka aktivi dazadu bezrecepsu lidzeklu grupu
patéretaji.

» Analizes rezultati atklaj arT noteiktas sakaribas par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu
salidzino$i mazaka méra — bezrecepsu Iidzeklu lietoSana mazaka méra raksturiga
individiem, kas ir izteikti praktiski orientéti, ar tehnisku ievirzi, ka ari laudim, kas
sevi uzskata par miisdienigiem un moderniem. Atbilstosi psihografijas teorijas
vadlinijam abu $o tipu individus raksturo skepse pret reklamu un tendence ripigi
1zvertet no produkta lietoSanas sagaidamo labumu.

Pétijuma dati apliecina, ka psihografija var biit viens no noderigiem instrumentiem
bezrecepsu lidzeklu lietotaja uzvedibas skaidrosana. So metodi var izmantot gan
tirgziniba, planojot bezrecepsu lidzeklu pardoSanu veicinoSas kampanas, gan ari veidojot

zalu un citu arst€Sanas lidzeklu lietotaju izglitoSanas programmas.

Otras secinajumu grupas atzinas giitas, analiz€jot bezrecepSu Iidzeklu lietotaja
ricibu no perspektivas ,,individs un sistéma” skatupunkta.

1. Komunikativas ricibas teorija atklaj sist€mas ietekmi uz individa ricibu arstéSanas
lidzek]u lietosanas joma. Individs atrodas mijiedarbiba ar divam ,,sistémam”: viena ir
veselibas apriipes politika ar tas realizacija iesaistitajiem ekspertiem, bet otra —
farmacijas nozare. Individa ricibas pamata ir racionalitate, kas saistita ar arst€Sanas
lidzeklu lietoSanas nozimi individa dzive, savukart ,.sist€mas” raksturo atSkiriga
racionalitate. Veselibas apriipes politikas izpratné tada arstéSanas Iidzeklu lictosana,
kas neatbilst sabiedribas veselibas joma defin€tajiem racionalitates principiem,
uzskatama par neracionalu, bet farmacijas nozares ricibas pamata esosa racionalitate

ir vérsta uz medikamentu un citu arstéSanas Iidzeklu noieta veicinaSanu un pelnas
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maksimizéSanu. Atbilstosi komunikativas ricibas teorijai Sistémas ietekme uz
individa ricibu tieck dévéta par dzives pasaules kolonizé$anu. ,,Sisttmam” ir
raksturigas visas stratégiskas ricibas izpausmes — slépta stratégiska riciba (neapzinata
vai atklata maldinasana (manipulé$ana)), ka ari atklata stratégiska riciba. Atklata
stratégiska riciba izpauzas, raksturojot medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu
lietosanu ka tehnisku procesu un neieklausoties lietotaja viedokli. Pacienta un
veselibas jomas eksperta sadarbibas modeli biezi raksturo slépta stratégiska riciba —
sistémas izkroplota komunikacija. Sléptas stratégiskas ricibas veids, ko var uzskatit
par manipulativu, ir bezrecepSu Iidzeklu pardoSanas veicinaSana, ieskaitot
medikamentu un citu [idzeklu reklamu. Bezrecepsu Iidzeklu briva pieejamiba, plasa
izvele un iesp&ja Sos Iidzeklus iegadaties bez arsta konsultacijas rada patérétaja iltziju
par savu pasnoteikSanos un autonomiju. Vienlaikus farmacijas nozare ar tai
raksturigajiem pardoSanu veicinoSiem pap€mieniem liela méra defing€ patérétaju
v€lmes un vajadzibas, nereti radot plaisu starp patérétaja v€lmém un patiesajam
vajadzibam. P&tijuma dati vairakos aspektos atklaj komercialas informacijas (tadas
informacijas, kuras galvenais mérkis ir produktu vai pakalpojumu pardot) ietekmi uz
pateretaju:

= Aptuveni tre$sa dala iedzivotaju, kas uzticas dazadiem avotiem, kuros ir
sastopama ar1 bezrecep$u lidzeklu reklama (TV, radio, internets, prese,
bukleti un brosiiras), $o avotu sniegto informaciju verte ka drizak vai parsvara
komercialu.

= Rezultati liecina, ka neuzticéSanas informacijas avotiem, kuros biezZi
atrodama bezrecepSu lidzek]u reklama, ir saistita ar So lidzeklu lietoSanu
mazaka meéra.

» ledzivotaju uztic€Sanas informacijas avotiem, kuros biezi sastopama
bezrecepsu lidzeklu reklama, paaugstina So lidzeklu lietoSanas iesp&ju vairak
neka divas reizes.

Bezrecepsu lidzeklu lietosanas jautajumos Latvija liela iedzivotaju dala uzticas
medikiem (gimenes arstam, specialistam, medicinas masai un arsta paligam), ka ari
farmaceitam. Siem veselibas apriipes un medikamentu jomas ekspertiem ir svarigi
mekl&t lidzsvaru starp komunikativu un stratégisku ricibu, Tstenojot uz pacientu veérstu
aprupi (patient-centered care), ieklausoties pacienta viedokli, akceptjot pacienta
,pilnvaras” bezrecepsu lidzeklu joma, ka arT iesakot objektivas un nekomercialas

informacijas avotus par medikamentiem un citiem arstéSanas lidzekliem. Sada pieeja
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var sekmét individu adekvatas izpratnes par risku veidoSanos, tadg] ta uzskatama par

vienu no dzives pasaules kolonizéSanu kavgjosiem panémieniem.

TreSaja secinajumu dala analizéta individa holistisko veselibu raksturojoso
faktoru loma.

1. Lielaka dala Latvijas iedzivotaju savu veselibas stavokli noveért€ pozitivi, un labaks
fiziskas veselibas pasnovertéjums ir saistits ar mazaku bezrecepsu lidzeklu patérinu.
Modelis, kas raksturo individa l@muma par medikamentu lietoSanu pienemsanas
procesu, liecina, ka tradicionali lémuma pienemsanas pamata ir aktualas vai
potencialas veselibas problémas definéSana. P&tijjuma dati atklaja, ka noteiktu
veselibas traucgjumu identificésana (galvassapes, ka arl kunga un gremoSanas
trauc€jumu problémas) vairakas reizes paaugstina bezrecepsSu lidzeklu lietoSanas
iespéju.

2. Ne tikai fiziska veseliba, bet arT citas holistiskas veselibas komponentes — pazeminata
vitalitate, zemaks garigas veselibas pasnovert€jums, ka art zemaka apmierinatiba ar
dzivi — ir faktori, kas saistiti ar bezrecep$u Iidzeklu lietosanu liclaka méra. Kopuma
labaki visi holistiskas veselibas raditaji ir saistiti ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu
mazaka mera, bet sliktaki raditaji — ar So lidzeklu lietosanu lielaka méra. P&tijuma dati
liecina, ka ari pazeminata vitalitate vairakkart paaugstina bezrecepSu Iidzeklu

lietoSanas iesp&ju.

Ceturtaja secinajumu dala apkopotas arst€Sanas lidzeklu lietoSanas
racionalitates raksturigas izpausmes Latvija. ArsteSanas Iidzek]u lietotdja racionalitate,
kas var tikt vértéta ka neracionala, raugoties no sistémas skatupunkta, ir svarigs arstéSanas
lidzeklu lietoSanu ietekméjoss un izskaidrojoss aspekts. Lai veidotu plasi aptverosu
priekSstatu par arstéSanas lidzeklu lietoSanas tendencém un ietekmé&josSiem faktoriem,
individam raksturiga racionalitate jauzskata par vienu no jédziena ,racionalitate”
neatnemamam sastavdalam un izp&€tes objektiem. Petijuma atklajas sadas racionalitates
izpausmes Latvijas bezrecepsu lidzeklu lietotaju vidu:

1. Pienemot 1@mumu par bezrecepSu lidzeklu lietoSanu, butiskakie faktori individa
izpratng ir §adi — [idzeklis jau ieprieks iegadats, iesp&ja iztikt bez arsta apmeklgjuma

un iesp&jami dabigaks lidzekla sastavs.
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Bezrecepsu lidzeklu lietoSana vairak raksturiga individiem, kam svarigi Skiet faktori,
ko biezi akcent€ zalu reklamas, — dabigs sastavs, nosaukums, razotajs, ka art tiem, kas
uzticas radu, draugu un pazinu ieteikumam.

Saméra lielu iedzivotaju dalu raksturo parlieciba, ko literatira meédz devet par
farmakomitologiju — uzskati, ka bezrecepsu lidzekliem ir tikai viena veida iedarbiba
— pozitiva. Sadi uzskati médz biit raksturigi tiesi bezrecep$u Iidzek]u lietotajiem, kas
vairak uzmanibas piever§ sagaidamajam lidzek]u lietosanas labumam, nevis riskam.
Pétijuma dati liecina, ka individiem, kuru arstéSanas Iidzeklu lietoSanas racionalitati
ilustré maldigi uzskati, raksturiga bezrecepSu Iidzeklu lietoSana lielaka méra.
»Maldigi prieksstati” ir uzskatami par vienu no bezrecepSu lidzeklu lietoSanu
visnozimigak ietekm&joSu faktoru, jo analizes rezultati apstiprindja, ka maldigu
priekSstatu gadijuma bezrecepsSu lidzeklu lietoSanas izredzes pieaug pat vairak neka
piecas reizes.

Vairak neka puse iedzivotaju uzskata, ka jaunakas paaudzes medikamenti parasti ir
efektivaki, bet vairak neka tresa dala — ka dargaki medikamenti parasti ir efektivaki.
Sadi uzskati var veicinat gan nevajadzigu un parmérigu medikamentu lieto$anu, gan
ar1 nelietderigi izt€rétus lidzeklus.

Bezrecepsu lidzekliem Latvija ir raksturiga t.s. ,,sociala efektivitate”, kas izpauzas ka
individu parlieciba, ka slimot tiem nelauj ikdienas pienakumu veikSana, tade]
nepiecieSams nekavégjoties lietot dazadus lidzeklus veselibas traucgjumu simptomu
nomak3anai. Sads uzskats ir raksturigs vairak neka pusei iedzivotaju. To var raksturot
arT ka formalas racionalitates izpausmi — laba veseliba individam nozimé iesp&ju
sekmigi istenot savu socialo lomu. Medikamentu socialo efektivitati raksturojosi
uzskati veiksmigi ilustré teorétiskaja literatura izteikto apgalvojumu, ka ,.kopéjais
medikamentu efekts” sniedzas arpus $o lidzeklu farmakologiskajam ipasibam un
pamatojas uz arstésanas lidzeklu nozimi individa dzive.

Individiem raksturiga arstéSanas Iidzeklu lietoSanas racionalitate, ko ilustré individu
prieksstati par risku Sos lidzeklus lietojot vai nelietojot, ir saistita ar individu
uzticéSanos informacijas avotiem, t.sk. veselibas apriipes ekspertiem:

» Tiem individiem, kas uzticas plassazinas lidzeklos sniegtajai informacijai par
bezrecepsu lidzekliem, vislielaka méra raksturigi maldigi uzskati par lidzeklu
lietoSanas vai nelietoSanas risku (parlieciba, ka bezrecepsu lidzekliem nevar
biit blakusparadibu, ka arT parlieciba, ka vitamini un uztura bagatinataji jalieto

nepartraukti, lai samazinatu veselibas pasliktinaganas risku). Sadus uzskatus,
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iesp&jams, veicina plassazinas lidzeklos biezi sastopama bezrecepsu Iidzeklu
reklama, kas rada priekSstatu par dazadu lidzeklu nepartrauktas lietoSanas
nepiecieSamibu.

» Tiem individiem, kas uzticas veselibas apripes ekspertiem, lielaka mera ir
raksturiga ,Piesardzigo” uzskatu tipam piemitosa parlieciba (,,Nevaru
atlauties slimot ikdienas pienakumu dél, tadel simptomi nekav€joties janovers
ar medikamentiem”, ka ar1 ,,Medikamenti jasak lietot pie pirmajiem
simptomiem, lai izvairitos no nopietnam saslim$anam”). Ta ka individa
prieksstatus par risku ietekmé uzticé$anas informacijas avotiem, veselibas
aprupes eksperti varétu mazinat nevajadzigu un nelietderigu arst€Sanas
lidzeklu lietoSanu, iesakot un rekomendgjot to alternativas gadijumos, kad bez

Siem lidzekliem iesp&jams iztikt.

Piektaja secinajumu dala sniegts individa bezrecep$u lidzeklu lietosanas
paradumu raksturojums, ka arT ieprieks izvirzito pétijuma hipotézu pamatojums.

1. Lidzigi ka citur pasaulg, Latvijas iedzivotaji visvairak lieto lidzeklus pret sapem,
lidzeklus saaukst€Sanas saslim$anu simptomu mazinasanai, vitaminus un
mineralvielas, ka ar1 lidzeklus gremoSanas trauc€jumu simptomu mazinasanai.
Visvairak lietotais bezrecepsSu lidzeklis Latvija ir ibumetins. P&tijumi pasaulg liecina,
ka So Iidzeklu grupu lietoSana biezi raksturojama ka nepamatota un nepareiza — netiek
ievérotas lidzeklu devas, lietoSanas ilgums, saderiba ar citiem Iidzekliem u.c.
Vienlaicigi lietojot lidzeklus pret galvassapeém un dazadus preparatus pret
saaukstéSanos, iesp&jama ari aktivas vielas pardozéSana, tadel, veidojot zalu
racionalas lietoSanas programmas, turpmak uzmaniba biitu japievers tiesi Sim lidzeklu
grupam un nominacijam.

2. Ta ka pétijuma dati liecingja par zemaku zinasanu limeni $aja jautajuma, veidojot
racionalu zalu lietoSanu veicinoSas programmas, biitu ieteicams vairak uzmanibas
pievérst tadam ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu saistitam aspektam ka saderiba ar
citiem lidzekliem.

3. BezrecepSu lidzeklu lietoSanai ir statistiski nozimiga saistiba ar dzimumu, vecuma
grupu, nodarboSanos un majsaimniecibas struktiiru — Latvijas bezrecepsu lidzek]u
lietotaja portrets ir — ,,sieviete, gados vecaki individi, majsaimniectbas ar mazaku
loceklu skaitu, pensionari, individi, kuru gimenes stavoklis ir raksturojams ka

»Skiries vai atraitnis”, dzivojosi Riga vai Pieriga”. Vertgjot visa faktoru kopumu
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un bezrecepSu lidzeklu uzvedibu, secinams, ka individa ricibu ietekmé S$adi
demografiski faktori — dzimums, vecums un dzivesvieta:
= sievieSu bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzes ir aptuveni divas reizes
augstakas neka virieSiem;
* vidgjai iedzivotaju vecuma grupai (35-54 gadi) ir vairak neka divas reizes
lielaka iespgja lietot bezrecepsu lidzeklus, salidzinot ar jaunaka gadagajuma
Jaudim (18-34 gadi). Sada tendence uzskatama par Latvijas situacijai
raksturigu atskirigu iezimi,
» iedzivotajiem, kas dzivo Pieriga un Riga, raksturiga lidz pat Cetram reizém
lielakas bezrecepsu lidzeklu lietosanas iespéja.

4. Petijums atklaja Latvijai raksturigus bezrecepSu lidzeklu lietoSanas paradumus —
l[idzeklus pret gremoSanas traucjumiem vairak lieto viriesi, ka ari fiziska darba
nodarbinati individi. Lidzeklus pret saaukstéSanos vairak lieto gados jauni cilveki, ka
arT augstaka un vidgja Itmena vaditaji. Lidzeklus sirds un asinsvadu, ka arT kaulu,
locttavu un saiSu problémam vairak lieto vecaka gadagajuma laudis, savukart
pensionari vairak lieto homeopatiskus preparatus un lidzeklus pret sirds kaitem.

5. Galvenais iemesls, kade] bezrecepSu Ilidzekli netiek lietoti atbilstoSi lietoSanas
instrukcijai vai informacijai, ir motivacijas trikums, kas pamatojas uz personigu
lietosanas pieredzi, — ieprieks, lietojot lidzeklus neatbilstosi lietosanas informacija
noteiktajam, netika novérotas negativas sekas. Tas lieck domat par nepiecieSamibu
1zglitot bezrecepSu lidzeklu lietotajus, pieméram, reklamas ietvertas norades ,,Zalu
nepamatota lietoSana ir kaitiga veselibai! Pirms zalu lietoSanas konsultgjieties ar arstu
vai farmaceitu!” butu japapildina ar informaciju par nozimigakajiem riskiem, kas
saistiti ar lietoSanas informacijas neievéroSanu.

6. Lielaka iedzivotaju dala, pienemot I€mumu par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu,
nekonsultgjas ar arstu, bet ar dazadiem citiem informacijas avotiem. Sadai tendencei
raksturigi ar ieguvumi — pieaug pasa individa atbildiba un iesaistiSanas ar veselibas
apripi saistitos procesos. Lai samazinatu bezrecepSu lidzeklu nepamatotas vai
nepareizas lietoSanas risku, svarigi radit objektivas un izsmeloSas informacijas
pieejamibu pat€rétajiem, paaugstinot iedzivotaju izglitibas un informétibas limeni,
tadejadi kavejot sist€mas koloniz&joso ietekmi uz dzives pasauli.

Kopuma jasecina, ka dala atklato tendencu atbilst citur pasaulé atklatajam

likumsakaribam, bet atseviski raditaji atklaj tiesi Latvijai raksturigas ipatnibas.
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Rezumgjot pétijuma secinajumus izvirzito hipotézu konteksta, jasecina, ka piecas
no izvirzitajam hipotézem darba gaita ir apstiprinatas, bet viena no izvirzitajam
hipotezém janoraida
1. Individa prieksstati par [idzeklu 1pasSibam, efektivitati un lietoSanas nepiecieSamibu

(bezrecepsu lidzeklu lietotaja racionalitate) ir viena no bezrecepsu lidzeklu lietoSanu
visbitiskak ietekmgjoSiem faktoriem — hipotéze tiek apstiprinata — pétijjuma
rezultati liecina, ka atseviSkas arstéSanas lidzeklu lietotdja racionalitates izpausmes
ne vien apliecina statistiski batiskas at$kiribas lietotaju un nelietotaju starpa, bet arl
11dz pat vairak neka piecam reizém paaugstina bezrecepsu lidzeklu lietosanas iesp&ju.

2. Bezrecepsu lidzeklu lietoSana ir saistita ne vien ar individa fiziskas veselibas stavokli,
bet arf ar citam holistiskas veselibas komponentem. ST hipotéze tiek apstiprinata, jo
pastav statistiski butiskas atSkiribas lietotaju un nelietotaju vidi, atkariba no visu
holistiskas veselibas komponensu pasnoveértéjuma (fiziska veseliba, gariga veseliba,
vitalitate un apmierinatiba ar dzivi). Kopuma bezrecepsu Iidzeklu lietosana lielaka
meéra raksturiga individiem, kuru fiziskas un garigas veselibas, vitalitates un dzives
kvalitates paSnovert€jums ir zemaks, bet lietoSana mazaka mera vairak raksturiga
individiem, kuru holistiskas veselibas pasnovértéjuma raditaji ir augstaki. Turklat tika
atklats, ka pazeminata vitalitate vairak neka astopas reizes palielina bezrecepsSu
lidzeklu lietoSanas iesp&amibu. BezrecepSu lidzeklu lietoSanas iesp&ju ievérojami
palielina arT atseviski veselibas traucgjumu simptomi — galvassapes un gremosanas
organu problémas.

3. Bezrecepsu lidzek]u lietosana ir veseliga dzivesveida komponente — tiem individiem,
kuru dzivesveids vairak veérsts uz veselibas saglabasanu vai veicinasanu, raksturigaka
bezrecepSu lidzeklu lietoSana lielaka méra — hipoteze tiek apstiprinata.

4. Bezrecepsu lidzeklu lietosanas joma pastav atskiribas, kas ir saistitas ar individu
psihografisko raksturojumu — hipotéze tiek apstiprinata.

5. Uzticésanas informacijas avotiem, kuros bieZi sastopama bezrecepSu lidzeklu
reklama, saistita ar o lidzeklu lieto$anu lielaka méra. ST hipoteze tiek apstiprinata,
jo pastav ne vien statistiski biitiska saistiba starp lietoSanu un uzticé$anos informacijas
avotiem, bet arT ietekme — uztic€Sanas Sajos plaSsazinas lidzeklos paustajai
informacijai palielina bezrecepsu Iidzeklu lietoSanas iesp€ju vairak neka divas reizes.

6. lzvirzita hipotéze — individa izpratne par labaku bezrecepsu lidzeklu un veselibas

apripes pakalpojumu pieejamibu ir saistita ar $o lidzek]u lietosanu lielaka mera — ir
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janoraida, jo nepastav statistiski butiskas atSkiribas bezrecepsu lidzeklu lietosana
atkariba no $o lidzeklu un pakalpojuma pieejamibas novert&juma.

Rezumgéjot Saja nodala apkopoto, var secinat, ka promocijas darba izvirzitie merki ir
sasniegti un izvirzitie uzdevumi paveikti. Pétljuma ir noskaidrotas Latvijas iedzivotajiem
raksturigakas bezrecepsu lidzeklu lietoSanas tendences, ka ar1 identificéta bezrecepSu
lidzek]u lieto$anas saistiba ar teorija un pétijumos konstatétajiem faktoriem. Piecas no

pétijuma pamata esoSajam hipoteézeém tiek apstiprinatas, bet viena hipotéze tiek noraidita.
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PATEICIBA

Promocijas darba izstradi un rezultatu publiskoSanu batiski sekméja Rigas
Stradina universitates pieskirta Eiropas Sociala fonda stipendija. Pateicos par sniegto
iespeju.

No sirds pateicos darba zinatniskajai vaditajai docentei Signei Dobelniecei par
profesionalo palidzibu, pacietibu, iedvesmojoso sadarbibu, noderigajiem ieteikumiem un
moralo atbalstu darba tapSanas laika. Ar visdzilako cienu pateicos darba recenzentem
docentém Andai Lakei, Inesei Gobinai un Silvai Sepkanei, ka arT asociétajai profesorei
Ritmai Rungulei un docentam Ventam Silim par iedzilinasanos un diskusiju veicinasanu.

Pateicos Latvijas Sociologisko p&tijumu instittita darbiniekiem par datu savaksanu
un apkoposanu. Paldies Latvijas Universitates Filozofijas un sociologijas institiita
pétniecei llzei Korolevai par vértigajam konsultacijam anketas izstrades procesa. Pateicos
ari visiem pilotp&tijjuma dalibniekiem, maniem kursabiedriem, draugiem un kolégiem,
kuri sniedza batisku ieguldijumu pétijuma anketas pilnveido$ana un uzlabosana. Tapat
pateicos Baltkrievijas Valsts universitates profesorei Olgai Teres¢enko un ari kolégim
Andrejam Ivanovam par sniegtajiem profesionalajiem padomiem datu statistiskas
apstrades un analizes procesa. No sirds pateicos draugiem par dazada veida palidzibu un
uzmundrinajumu. Seviski liels paldies manai kolégei un domubiedrei Signei Mezinskai
gan par vertigajiem padomiem, gan ari par nenoveértéjamo moralo atbalstu.

Visbeidzot neizmérojama pateiciba manai gimenei: viram, meitai un délam par

sapratni, iecietibu un atbalstu visa studiju un promocijas darba tapSanas laika.
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PIELIKUMI

1. pielikums. Pétijjuma anketa

Bezrecepsu medikamenti, vitaminu un uztura bagatinataju lietoSanas paradumi un tos
ietekmgjosi faktori.

Labdien! Paldies, ka piekritat piedalities aptauja! ST pétfjuma mérkis ir noskaidrot, ka
Latvija tiek lietoti bezrecepSu medikamenti, uztura bagatinataji un vitamini, ka ar1 So
lidzeklu lietoSanas paradumu saistibu ar individa veselibas stavokli, veértibam,
priekSstatiem un dzivesveidu.

legiitie dati kalpos ka pamats Promocijas darba izstradei Rigas Stradina universitates
Doktora studiju programma ,,Sociologija”. Intervija aiznems aptuveni 45 mindtes.
Aptauja ir brivpratiga un anonima, Jiisu sniegtas atbildes tiks izmantotas tikai apkopota
veida un tikai §1 petijuma vajadzibam.

Aptauja izmantoto jédzienu skaidrojums:

KARTITE DEFINICIJAS]!

BezrecepSu medikamenti (BM) ir medikamenti, kuru farmakologiskas ipaSibas un
stiprums, ka ar1 daudzums iepakojuma, lietoSanas veids un lietoSanas izraisitas
blakusparadibas, ja tos lieto atbilstosi lietoSanas instrukcijai, nerada tieSus vai netieSus
draudus pacienta veselibai un aptieka ir izsniedzamas bez receptes. Latvija atlauts izplatit
tikai medikamentus, kas registréti Latvijas Zalu registra. Saja registra ieklauti ari
vitamini un gatavie homeopatiskie medikamenti.

Vitamini un mineralvielas ir mazmolekularas organiskas vielas, kas nepiecieSamas
organu un sisttmu normalai funkcioné€Sanai un ko organisms nesintez€ vai sintezé
organisma funkcion&$anai nepieticko$a daudzuma. Vitamini tiek registréti Latvijas Zalu
registra, sadala ,,bezrecepsu medikamenti”.

Uztura bagatinataji (UB) tick registréti Partikas un veterinaraja dienesta. Tie ir
partikas produkti parasta uztura papildinasanai. Tie ir koncentr€tas uzturvielas (vitamini
un mineralvielas) vai citas vielas, kuram ir uzturveértiba vai fiziologiska ietekme, un kas
ir paredzeti lietoSanai mazos un nomeritos daudzumos.

X0. ANKETAS KARTAS NUMURS | | | |

XX.  Intervijas sakuma laiks:| | |st | | | min.

A. Kontroles jautajums par bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju lietoSanu:

Al. Vai pédgjo tris meneSu laika Jus esat lietojis (Sobrid lietojat) bezrecepSu
medikamentus, vitaminus vai uztura bagatinatajus?
Ja 1 => Pariet pie
jautajumu
bloka B
Ne 2 => Pariet pie
jautajumu
bloka D

B. Jautajumi par katru no lietotajiem bezrecepsu medikamentiem, vitaminiem un uztura
bagatinatajiem KARTITE B1|
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B1. Kadus BM, vitaminus un UB Jiis esat lictojis pedejo TRISménesu laika? (Intervetajs:
»Vai, es, lidzu, varétu apskatit iepakojumu(s)?”) Nolasiet katru variantu un atziméjiet
atbilstoSo atbildi katra rindina. Ja respondents lietojis kadu BM vai UB (BI=2),
pajautdjiet un atziméjiet ta nosaukumu(s)!

Né | Ja | Nosaukums(i)
Bla | BM pret saaukstgsanos (drudzis, nespeks, paaugstinata 1 (2 |=>
temperatiira, kakla sapes, iesnas, klepus, u.c.)
Blb | BM pret sapeém 1 12 |=>
Blc | BM pret astmu vai alergiju 1 |2 |=>
Bld | BM pret gremoSanas traucgjumiem (védera sapes, caureja, |1 |2 | =
aizciet€jumi, aknu, zarnu problémas, u.c.)
Ble | BM sirds un asinsvadu problémam (tromboze, mazasiniba, |1 |2 | =
holesterins, asinsspiediens, u.c.)
B1f | BM iminsistémas stiprinasanai 1 (2 |=>
B1lg | BM acu, ausu problémam 1 |2 |=>
B1lh | BM adas slimibam (briices, ¢ulas, sénites, pinnes, psoriaze, |1 |2 | =
u.c.)
Bli | BM svara, apetites kontrolei 1 (2 |=>
B1j | BM kaulu, locitavu, muskulu un saiSu problémam 1 12 |2
B1lk | BM nervu sisteémas problémam (bezmiegs, satraukums, 1 (2 |=>
smadzenu darbiba)
B1l | BM urincelu vai dzimumorganu veselibai 1 (2 |=>
B1m | BM pret parazitiem 1 |2 |=>
Bln | Vitaminus, mineralvielas 1 |2 |=>
Blo | Uztura bagatinatajus 1 (2 |=>
Blp | Homeopatiskus preparatus 1 (2 |=>
Blr | Citus Iidzeklus (lizdzu, noradiet, kadus) 1 12 |=>

! UZMANIBU ! Turpmakos B bloka jautajumus uzdodiet par katru no jautagjuma Bl
atzimétajiem bezrecep$u medikamentiem vai uztura bagatinatajiem atseviski! lerakstiet
ltdz BS. par So konkreto medikamentu vai uztura bagatinataju. Ja respondents lietojis
vairakus bezrecepSu medikamentus, izmantojiet anketa papildus ievietojamas lapas —
Moduli B — ar jaut@jumiem no B2. lidz BS. (skaits — péc nepiecieSamibas).

BezrecepSu medikamenta / uztura bagatinataja nosaukums vai kods no tabulas jautajuma
Bl

lerakstiet: | |

B2. Ka Jus ieguvat So BM, vitaminus vai UB?
(Lidzu, atziméjiet tikai VIENU atbildi!)

(BN

Nopirku aptieka, kad radas
nepiecieSamiba

Bija majas (jau agrak iegiits)

Iedeva radi, draugi vai pazinas

Nopirku interneta

Nopirku veikala

Nopirku no izplatitajiem

~NOoO|OoT R WIN

Cits variants (liadzu, noradiet, kads)
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B3.  Cik ilgi Jus lietojat(at) o BM, vitaminus vai UB pédgjo TRIS meénesu laika?
(Lidzu, atzimejiet tikai VIENU atbildi!)

1-3 dienas

4-7 dienas

1-2 nedg€las

2—4 nedglas

1-2 ménesus

2-3 ménesus

Cits variants (liadzu, noradiet, kads)

N[OOI BAWIN|F-

B4.  Kadel Jus sakat lietot So BM, vitaminus vai UB? (Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU
atbildil)

Lietoju profilaktiski, lai izvairTtos no slimibas
1
Saku lietot, tiklidz paradijas veselibas traucgjumi 2
Saku lietot, kad saasinajas slimibas simptomi vai pieauga 3
nepiecieSamiba
Cits iemesls (lizdzu, noradiet, kads!) 4
KARTITE B5|

B5.  Kas un kadi informacijas avoti vai to saturs ietekmgja Jisu I€mumu lietot So
BM, vitaminus vai UB?
(Nolasiet katru variantu un atziméjiet (visus) atbilstoSo(s) atbilZu variantu(s)!)

B5a | Gimenes arsts 1
B5b | Arsts-specialists 2
B5c | Medicinas masa vai arsta paligs 3
B5d | Aptiekars 4
B5e | Netradicionalas medicinas specialists (dziednieks, homeopats, osteopats, u.c.) 5
B5f | Raksti un informacija preses izdevumos — zurnalos un avizes 6
B5g | Informacija TV /
B5h | Informacija radio 8
B5i | Informacija interneta 9
B5j | BM, UB vai vitaminu reklama 10
B5k | Bukleti un brosiiras par medikamentiem, vitaminiem un UB 11
B5l | LietoSanas instrukcija 12
B5m | Manas gimenes locekli 13
B5n | Radi, draugi, pazinas 14
B50 | Mana ieprieksgja lietosanas pieredze 15
B5p | Neviens 16
B5r | Cits (ludzu, nakamaja rinda noradiet, kas) 17
B5s | Neatceros, nevaru pateikt 18

! UZMANIBU !

Ja, respondents par BM vai UB nav konsultgjies ar mediki (atbildot uz jautajumu B5, nav
atziméta NEVIENA no atbildém B5a — B5c¢), uzdodiet jautajumu B6. Ja atziméta vismaz
viena no atbildém, parejiet pie jautajuma B7!
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IKARTITE B6.|

B6.  Pienemot Iémumu lietot BM, vitaminus vai UB, Jis nekonsultgjaties ar mediki,
jo... :
(lespejamas vairakas atbildes. Nolasiet un atziméjiet atbilstoSo(s) atbildes(Zu)
variantu(s)!)

a. | Vizite pie medika ir parak darga 1

b. | Manas zinasanas par BM, vitaminiem un UB ir pictickamas, lai $ados gadijumos 2
veiktu pasarstéSanos

c. | Informacija no citiem avotiem (farmaceits, radi, draugi, pazinas, plagsazinas 3

lidzekli, instrukcija, u.c.) $ados gadijumos ir pietickama

Simptomi nebija tik smagi, lai mekletu mediku palidzibu

Negribgju traucet mediki

Griiti sarunat viziti ar mediki (garas rindas, ilgi jagaida, lai pierakstitos, utt.)
Man nebija laika iet pie medika

Cits variants (liidzu, nakamaja rinda noradiet, kads)

Sle|~le|a
(oo )N Ne RN NN

IKARTITE B7)

B7.  Vai attieciba uz $1 lidzek]a lietoSanu rikojaties ta, ka noradits BM, vitaminu vai
UB lietosanas instrukcija?
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )

Ja, Dalgji | N& | GP | NA
pilniba
B7a | LietoSanas devam (medikamenta vienibam viena 1 2 3 18 |9
lietoSanas reizg)
B7b | LietoSanas ilgumu (cik dienas lietosana ieteicama, 1 2 3 18 |9
pielaujama)
B7c | LietoSanas biezumu (cik reizu diena ieteicams vai 1 2 3 18 |9
pielaujams lietot)
B7d | Kontrindikacijam (gadijumiem, kad lietoSana nav 1 2 3 18 |9
velama vai aizliegta)
B7e | Saderigumu ar citiem arsteSanas lidzekliem 1 2 3 18 |9
B7f | Uzglabasanas nosacijumiem un deriguma terminu 1 2 3 18 |9
KARTITE B8,

B8.  Ja nerikojaties vai dalgji rikojaties ta, ka noradits lietosanas instrukcija, lidzu,
noradiet iemeslu(s), kadel! (lespejamas vairakas atbildes. Nolasiet un atzimeéjiet
atbilstoSo(s) atbildes(Zu) variantu(s)!)
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a. | Aizmirsu informaciju ievérot 1

b. | Informacija bija parak neskaidra un man nesaprotama 2

C. | ArTieprieks nerikojos atbilstosi instrukcija mingtajai informacijai, bet nekas slikts | 3
nenotika

d. | Uzskatu, ka informacija instrukcija ir parspiléta 4

e. | Baidijos, ka var rasties pieradums pie medikamenta 5

f. | Negribgju, lai citi pamana, ka lietoju medikamentu, jo tas var likt domat, ka esmu | 6
slimigs

g. | Citi informacijas avoti ieteica rikoties citadak, neka minéts lietoSanas instrukcija 7

h. | Finansialu apsvérumu dg] 8

i. | Noveéroju blakusparadibas saistiba ar lietoSanu, tadg] partraucu lietot vai saku 9
rikoties citadi, neka noteikts lietoSanas instrukcija

j. | Cits (liddzu, nakamaja rinda noradiet, kads) 10

C. Jautajumi par lietotajiem bezrecepSu medikamentiem, vitaminiem un uztura
bagatinatajiem kopuma

IKARTITE C1/
Cl. Ludzu, novertgjiet savas zinasanas par BM, vitaminiem un UB, ko lietojat
pedgjo TRIS ménesu laika!
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )

Labas | Diezgan | Vidgjas | Sliktas | Man GP | NA
labas nav
sadu
zinasanu
Cla | Medikamentu lietoSana 1 2 3 4 5 8 |9
(ilgums, biezums, devas)
Clb | Iesp&jamas 1 2 3 4 5 8 |9
blakusparadibas
Clc | Saderigums ar citiem 1 2 3 4 5 8 |9
arstesanas Iidzekliem
C1d | Kontrindikacijas 1 2 3 4 5 8 |9
(gadijumi, kad lietoSana
nav vélama vai aizliegta)
Cle | Uzglabasanas nosacijumi | 1 2 3 4 5 8 |19
C2. Vai pédgjo tris ménesu laika Jis esat lietojis (lietojat) recepSu medikamentus?
Ja | 1| =» Ludzu, noradiet, kadus!
N |2
€

C3.  Aptuveni cik daudz naudas (Ls) Jis iztergjat BM, vitaminu un UB iegadei pedg&jo
tris ménesu laika savam un gimenes loceklu vajadzibam? (Liadzu, ierakstiet naudas
summu atbilstoSaja aile! Ja respondents nav iegadajies Sos lidzek]us savam vai gimenes
locek[u vajadzibam, ierakstiet ,,0” atbilstoSaja ailite.)
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C3a Griti pateikt —998
Savam vajadzibam | | | Ls| | | santimi | Atsakas atbildet — 999

C3b | Citu gimenes locek]u Grati pateikt —998
vajadzibam | | | Ls| | | santimi | Atsakas atbildét — 999
C4.  Vai sakara ar BM, vitaminu un UB iegadi pédgjo tris ménesu laika Jums nacas

ierobezot citus izdevumus?

(Lidzu, atzimejiet tikai VIENU atbildi!)

Ja, butiski 1
Ja, dalgji 2
Ne 3
Griiti pateikt, nezinu 8
Atsakas atbildét 9

I UZMANIBU ! Jautajumus C5.—C7. uzdodiet tikai sievietém!

Vai pédgjo tris meénesu laika bijat (Sobrid esat) grutniecibas stavokli?

C5.
Ja 1
Neé 2
Nezinu 8
Atsakas atbildét 9

Ja

1

Ne

2 => pariet pie E bloka

Ja 1
Né 2
Atsakas atbildét 9

C6. Vai Jums ir bérns zidaina vecuma?

C7. Vai pédgjo tris meénesu laika barojat(-at) zidaini ar kruti?

! Uzmanibu ! Parbaudiet, vai respondents ir lietojis vél kadu BM, UB vai vitaminus! Ja

ir lietojis, tad aizpildiet Moduli B par nakamo lidzekli!
Respondents lietojis tikai vienu lidzekli = Pariet pie Bloka E!|

D. Jautajumi respondentiem, kuri p€d€jo tris ménesu laika nav lietojusi BM, vitaminus
vai UB

D1.

atziméjiet atbilstoSo(s) atbildes(Zu) variantu(s)!)

IKARTITE D1/

Nosauksu dazadus iemeslus, kadel cilvéki nelieto BM, vitaminus vai UB. Kadgl
Jis nelietojat BM, vitaminus un UB? (lespejamas vairakas atbildes. Nolasiet un
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a. | Biju vesels(a) 1

b. | Bija veselibas trauc&jumi, bet tie pargdja bez jebkadas iejaukSanas 2

c. | Bija veselibas traucgjumi, bet iztiku ar tautas arstniecibas lidzekliem (aukstas, 3
karstas kompreses, inhalacijas, zalu t&jas, u.c.)

d. | Medikis ieteica nelietot 4

e. | Aptiekars ieteica nelietot 5

f. | Netradicionalas medicinas specialists (arsts, dziednieks, homeopats, osteopats, 6
u.c.) ieteica nelietot

g. | Radi, draugi, pazinas vai gimenes locekli ieteica nelietot 7

h. | UB un vitaminus nav jalieto, jo veseligs uzturs nodro$ina visu organismam 9
nepiecieSamo

i. | Nevargju atlauties iegadaties 9

J. | Baidijos no iesp&jamajam blakusparadibam 10

k. | Cits variants (litdzu, nakamaja rinda noradiet, kads)=> 11

D2. Vai pédgjo tris ménesu laika Jis esat lietojis (lietojat) recepsu medikamentus?
Ja | 1| =»Ludzu noradit, kadus!
Ne |2

! JAUTAJUMI VISIEM RESPONDENTIEM !Jautajumi par atticksmi un priekSstatiem
par medikamentiem un to lietoSanu

El.

KARTITE E1.

Cik liela méra, pienemot lémumu lietot BM, vitaminus vai UB (turpmak $aja
jautajuma — ,,LIDZEKLI”), Jus ietekme 3adi apstakli un nosacijumi? (Nolasiet katru
variantu un atziméjiet VIENU atbildi katrad rindina! )
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Loti Diezgan | Vidgji Maz Nemaz GP
ietekmé | liela ietekmé | ietekm& | neietekm
mera €

Ela | Lidzekla cena 1 2 3 4 5 8

Elb | Zinama, uzticama 1 2 3 4 5 8
farmaceita ieteikums

Elc | Tas, ka lidzeklis jau 1 2 3 4 5 8
ieprieks iegadats, un nav
jadodas uz aptieku, tiklidz
rodas nepiecieSamiba

Eld | Aptiekas atrasanas vieta |1 2 3 4 5 8
(tas, cik netalu no
dzivesvietas atrodas)

Ele | P&ciespgjas plasaks 1 2 3 4 5 8
lidzeklu piedavajums
aptieka (iesp&ja salidzinat
un izveleties)

EL1f | Iespgja lidzeklus 1 2 3 4 5 8
iegadaties ne tikai aptieka,
bet arT interneta un
veikala

Elg | Tas, ka var iztikt bez arsta | 1 2 3 4 5 8
apmekl&juma

Elh | Iesp&jami dabigaks 1 2 3 4 5 8
lidzekla sastavs

Eli Man zinams raZotajs, 1 2 3 4 5 8
kura piedavatajiem
lidzekliem uzticos

Elj Pazistams lidzekla 1 2 3 4 5 8
nosaukums (zimols)

Elk | Radu, draugu, pazinu vai 1 2 3 4 5 8
gimenes loceklu ieteikums

Ell Cits faktors (lidzu, 1 2 3 4 5 8

nakamaja rinda noradiet,
kads un novertgjiet, cik
liela mé&ra)

KARTITE E2.

E2. Ludzu, novertgjiet, cik liela méra Jus piekritat katram no Siem apgalvojumiem!
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )
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Pilniba | Drizak | Drizak Pilniba GP
piekritu | piekritu | nepiekritu | nepiekritu

E2a | Dargaki medikamenti parasti ir 1 2 3 4 8
efektrvaki

E2b | Jaunakas paaudzes medikamenti 1 2 3 4 8
parasti ir efektivaki

E2c | Jo medikaments ilgak atrodas tirgt, | 1 2 3 4 8

jo tas ir parbauditaks un ta lietoSana
ir droSaka

E2d | Ja medikaments man ir palidzgjis 1 2 3 4 8
agrak, tas nozime, ka ar turpmak
tas palidzes

E2e | UB arstg slimibas 1 2
E2f | UB un vitamini jalieto 1 2 3 4 8
nepartraukti, jo uzturs tos
nenodro§ina

E2g | Lietojot BM saskana ar lietoSanas 1 2 3 4 8
instrukciju, blakusparadibas nav
iespéjamas

E2h | Vitaminu un UB lietosana nevar 1 2 3 4 8
radit blakusparadibas
E2i | Medikamenti jasak lietot, tiklidz 1 2 3 4 8
paradas pirmie simptomi, lai
izvairTtos no smagakam slimibas
izpausmém

E2j | Nevaru atlauties slimot ikdienas 1 2 3 4 8
pienakumu dgl, tade] nekavejoties
cen$os noverst slimibas simptomus
ar medikamentiem

E2k | Nevélos inficét citus cilvékus, tadel, | 1 2 3 4 8
ja $ads risks pastav, nekavgjoties
cen$os noverst slimibas simptomus
ar medikamentiem

JAUTAJUMI PAR PIEEJAMO INFORMACIJU PAR BM, VITAMINIEM UN UB
KARTITE F1.

w
I
o'}

F1. Lidzu, novertgjiet, cik liela méra Jis uzticaties Latvija pieejamajiem un zemak
minétajiem informacijas avotiem par BM, vitaminiem un UB? (Nolasiet katru variantu
un atziméjiet VIENU atbildi katra rindina! )
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Pilntb | Drizak | Vidgj | Drizak Pilntba | Nekonsultgjos | G
a uztico | i neuztico | neuztico | /neizmantoju | P
uztico |s S S $o avotu
S informacijai
par BM,
vitaminiem
un UB
Fla | Savam 1 2 3 4 5 6 8
gimenes
arstam
F1 | Arstam— 1 2 3 4 5 6 8
b specialistam
Flc | Medicinas 1 2 3 4 5 6 8
masai vai arsta
paligam
F1 | Aptiekaram 1 2 3 4 5 6 8
d
Fle | Netradicionala | 1 2 3 4 5 6 8
s medicinas
specialistam
(dziedniekam,
homeopatam,
osteopatam,
u.c.)
F1f | Rakstiem un 1 2 3 4 5 6 8
informacijai
zurnalos un
avizes
Flg | Informacijai 1 2 3 4 5 6 8
TV
F1h | Informacijai 1 2 3 4 5 6 8
radio
Fli | Informacijai 1 2 3 4 5 6 8
interneta
F1j | Bukletiem un 1 2 3 4 5 6 8
brostram par
medikamentiem
Fik | Medikamentu 1 2 3 4 5 6 8
lietoSanas
instrukcijai

KARTITE F2.

F2.  Informacija var bit gan REKLAMA (tas mérkis ir produktu pardot), gan
INFORMATIVA (ar mérki informét gan par pozitivajam, gan negativajam produkta
1pasibam). Novertgjiet, lidzu, kadu informaciju Jusuprat piedava zemak miné&tie avoti!
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )
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Tikai Vairak Gan Vairak | Tikai GP
informativu | informativu | informativu, | reklamu | reklamu
gan reklamu
F2a | Jusu gimenes 1 2 3 4 5 8
arsts
F2b | Arsts—specialists | 1 2 3 4 5 8
F2c | Medicinas masa | 1 2 3 4 5 8
vai arsta paligs
F2d | Aptiekars 1 2 3 4 5 8
F2e | Netradicionalas | 1 2 3 4 5 8
medicinas
specialists
(dziednieks,
homeopats,
osteopats, u.c.)
F2f | Raksti un 1 2 3 4 5 8
informacija
zurnalos un
avizes
F2g | InformacijaTV |1 2 3 4 5 8
F2h | Informacija 1 2 3 4 5 8
radio
F2i | Informacija 1 2 3 4 5 8
interneta
F2j | Bukleti un 1 2 3 4 5 8
brosiiras par
medikamentiem
F1k | Medikamentu 1 2 3 4 5 8
lietosanas
instrukcija

Jautajumi par veselibas stavokli (fizisko un garigo veselibu) un dzives kvalitati

Gl. KalJus kopuma vertgjat savu veselibas stavokli?
(Lidzu, atziméjiet tikai VIENU atbildi!)
loti labs 1
labs
vidgjs
slikts
loti slikts
Griti pateikt
Atsakas atbildet

O oUW IN

IKARTITE G2|

G2. Kur$ no apgalvojumiem vislabak raksturo Jiisu veselibas stavokli? (Lidzu, atziméjiet
tikai VIENU atbildi!)
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Praktiski neslimoju 1

Medz bt tikai vieglas saslim$anas

N

Ir hroniskas, smagakas slimibas 3 |2
=>»Ja Jums nav iebildumu, liidzu, noradiet, kadas

Bijusas nopietnas slimibas un/vai traumas, no kuru 4 | =>
sekam jacies vél tagad =»Ja Jums nav iebildumu,
lidzu, noradiet, kadas | |

Bijusas nopietnas slimibas, taCu esmu izarstgjies 5
Ir invaliditate 6
Atsakas atbildet 9

G3.

IKARTITE G3|

Vai pédgjo tris ménesu laikd Jums ir bijuSas vai arl pastiprinajusas kadas no
turpmak min&tajam veselibas problemam? (lespéjamas vairakas atbildes. Nolasiet visus
un atziméjietatbilstoSo(s) atbildes(Zu) variantu(s)!)

a. | Saaukst€Sanas un virusu izraisitas elpoSanas celu saslimsanas (virusi, gripa, | 1
bronhits, u.c.)
b. | Stipras galvassapes 2
C. | Stipras muguras sapes (z.sk. kakla dalas) 3
d. | Kaulu, locitavu un sai$u problémas vai smagakas saslimSanas (artrits, u.c.) 4
e. | Kunga vai citas gremoSanas organu problémas 5
f. | Astma vai alergiskas reakcijas 6
g. | Sirds vai asinsvadu problémas un slimibas (pazeminats, paaugstinats 7
asinsspiediens, stenokardija, tromboze, insults, infarkts, u.c.)
h. | Adas problémas (dermatits, s€nite, pinnes, u.c.) 8
i.. | Liekais svars 9
j. | Pazeminats svars 10
K. | Redzes vai dzirdes organu ickaisumi vai citas problémas 11
I. | Urincelu vai dzimumorganu slimibas, .sk. seksuali transmisivas 12
m. | Ilgstoss stress, depresija, citas garigas veselibas problémas 13
n. | Onkologiskas saslimSanas 15
0. | Traumas 16
p. | Diabéts 17
r. | Negadijuma radita trauma vai defekts 18
S. | Nav bijusas nekadas problémas 19
t. | Ir bijusas citas, ieprieks neminétas saslimsanas (Liidzu, norddiet, kddas!) 20

IKARTITE G4/

G4. Ka Jius raksturotu savu emocionalo stavokli péd€jo tris méneSu laika?
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )
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Praktiski | Lielako | Dazreiz | Reti Nekad | GP
visu laika
laiku dalu
G4a | Vai bijat dzivespriecigs? 1 2 3 4 5 8
G4b | Vai bijat nervozs(a)? 1 2 3 4 5 8
G4c | Vai jutaties tik loti 1 2 3 4 5 8
nomakts(a), ka nekas Jis
nespé&ja uzmundrinat?
G4d | Vai jutaties rams(a) un 1 2 3 4 5 8
mierigs(a)?
G4e | Vai Jums bija daudz 1 2 3 4 5 8
energijas?
GAf | Vai bijat depresija? 1 2 3 4 5 8
G4g | Vai jutaties fiziski un garigi | 1 2 3 4 5 8
iztukSots(a)?
G4h | Vai jutaties laimigs(a)? 1 2 3 4 5 8
G4i | Vai jutaties noguris(usi)? 1 2 3 4 5 8
IKARTITE G5
G5. Cik apmierinats(a) vai neapmierinats(a) Jus esat ar savu dzivi un dazadiem tas
aspektiem?
(Nolasiet katru variantu un atziméjiet VIENU atbildi katra rindina! )
— — v L o~
_ 8% |58% |2 |EEE3E% s
G5a | Jusu attiecibam ar gimeni | 1 2 3 4 5 8
G5b | Jusu attiecibam ar 1 2 3 4 5 8
apkartgjiem (kolegi,
kaimini, u.c.)
G5c | Jisu sasniegumiem 1 2 3 4 5 8
Gbd | Jasu karjeru 1 2 3 4 5 8
G5e | Spgju tikt gala ar ikdienas | 1 2 3 4 5 8
darbiem
G5f | Atbalstu, ko sapematno | 1 2 3 4 5 8
sabiedribas
G5g | Jusu ienakumiem 1 2 3 4 5 8
Gbh | Jasu sadzives apstakliem | 1 2 3 4 5 8
Gbi Jisu seksualo dzivi 1 2 3 4 5 8
G5j | Jusu veselibas stavokli 1 2 3 4 5
G5k | Jasu spgju tikt gala ar 1 2 3 4 5 8
finansialam vajadzibam
G5l | Jusu dzivi kopuma 1 2 3 4 5 8
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G6. Ka Jus kopuma vertgjat savas dzives kvalitati?

[ER

loti laba
laba

vidgja

slikta

loti slikta
Griiti pateikt

OB |WIN

JAUTAJUMI PAR VESELIBAS UN SLIMIBAS UZVEDIBU
H1. Cik liela méra Jus rupgjaties par savu veselibu? (Lidzu, atzimejiet tikai VIENU
atbildi!)

Loti liela mera 1
Diezgan liela mera 2
Vidgji 3
Nedaudz 4
Nemaz 5

8

Griiti pateikt

IKARTITE H2|

H2.  Ka Jus rikojaties pedgja reizg, kad izjutat pirmos saslim$anas vai veselibas
trauc€jumu simptomus?
(Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU atbildi!)

Nekavgjoties versos pie medika un rikojos saskana ar ieteikumiem 1
Nogaidiju dazas dienas, tad versos pie medika un turpmak rikojos saskana ar 2
ieteikumiem

Vérsos pie medika, bet nerikojos saskana ar ieteikumiem 3

Nekavgjoties saku lietot medikamentus, nekonsultéjoties ar mediki, pasam izvertgjot | 4
simptomus un citu avotu informaciju

Nogaidiju dazas dienas, tad saku lietot medikamentus, nekonsultejoties ar mediki, 5

pasam izvert§jot simptomusun Citu avotu informaciju

Nogaidiju, un simptomi beidzas bez jebkadas iejauksanas 6

Lietoju vienigi tautas arstniecibas Iidzeklus (karstas, aukstas kompreses, zalu t&jas, 7

inhalacijas, utt.)

Cits variants (lizdzu, noradiet, kads!) 8

Neatceros 98

N/a 99
IKARTITE H3|

H3. Ko Jis pédgjo tris méneSu laika esat darfjis(usi) savas veselibas laba?
(Iespéjamas vairakas atbildes. Nolasiet visas un atziméjiet atbilstoSo(s) atbildes(Zu)
variantu(s)!)

Veicu veselibas parbaudes un analizes

Lietoju vitaminus un uztura bagatinatajus

Vakcingjos

Lietoju tautas lidzeklus — medu, kiploku, zalu t&jas

Ieveroju dietu

OO WIN|F-

o |a|o|o|

Norudos
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g. | Regulari vingroju majas 7

h. | Regulari vingroju vai sportoju sporta klubos 8

i. Regulari vingroju vai sportoju svaiga gaisa (skrienu, braucu ar divriteni, u.c.) 9

k. | Regulari pastaiggjos vai veicu intensivu darbu svaiga gaisa (darza, uz lauka, 10
u.c.)

I. | Neko ipasu nedaru 11

m. | Citas nodarbes (lizdzu, noradiet, kddas) 12
GP 98

H4.  Vidgji, cik dienas ned€la Jis veicat sportiskas aktivitates vismaz 30 minasu
garuma (pastaigas, vingroSana, skrieSana, sporta spéles, intensivi ara darbi, u.c.)?
(Lidzu, ierakstiet reizu skaitu dotaja aile!)

Sportiskas aktivitates neveicu — 0
| | | reizes Grdti pateikt —98

H5.  Cik biezi Jiis uztura lietojat darzenus vai salatus (neieskaitot kartupelus)?

(Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU atbildi!)

Reizi diena vai biezak 1
Retak ka reizi diena, bet vismaz 4 reizes 2
nedela

1-3 reizes ned€]a

Retak ka reizi ned¢]a
Praktiski vispar nelietoju
GP

N/A

|00~ |Ww

H6.  Cik bieZi Jus uztura lietojat auglus (t.sk. auglu sulas)?

(Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU atbildi!)

Reizi diena vai biezak

Reta ka reizi diena, bet vismaz 4 reizes nedela
1-3 reizes nedéla

Retak ka reizi ned¢€]a

Praktiski vispar nelietoju

GP

N/A

O OO WIN -

H7.  Vai Jis pedéjo TRIS menesu laika esat lietojis jebkadus alkoholiskus dzerienus?
(Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU atbildi!)
Ja 1
Ne 2 => Pariet pie jautajuma H10.
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IKARTITE H8|

H8.  Vidgji, cik biezi Jus lietojat dazada veida alkoholiskus dz&rienus?
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )

Praktiski Dazas Dazas Reizi Nelietoju | GP | NA
katru dienu | reizes reizes meénesi
ned¢la ménes vai retak
H8a | Alu 1 2 3 4 5 8 9
H8b | Vinu 1 2 3 4 5 8 |9
H8c | Likieriun |1 2 3 4 5 8 |9
kokteilus
H8d | Stipro 1 2 3 4 5 8 |9
alkoholu
IKARTITE H9|

H9.  Vidgji, cik alkohola devas Jis meédzat izdzert viena reizé / diena?
Viena alkohola deva ir aptuveni:

— Vina glaze (150 ml)

— Alus pudele vai kauss (0,5 1)

— Stipra alkohola (degvins, konjaks, rums, viskijs, u.c.) glazite (0,30 ml) vai
tikpat daudz stipra alkohola kokteilr.
(Nolasiet katru variantu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )

Necik | ~1 ~2 ~3 ~4 5un GP | NA
devu | devas | devas | devas | vairak
devas
E9a | Svetku reizés 1 2 3 4 5 6 8 9
E9b | Ikdiena, bez ipasa iemesla | 1 2 3 4 5 6 8 |9

H10. Vai Jus smekgjat?
(Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU atbildi!)

Ja, ikdiena 1
Ja, dazreiz 2
Agrak smekeju, bet esmu atmetis 3
(-usi)

Nekad neesmu smékejis(-usi) 4
N/a 9

HI11. Vai pedgjo tris ménesu laika esat lietojis kadas narkotiskas vielas (marihuanu,
Ecstasy, kokainu, amfetaminus u.tml.)?
(Lidzu, atzimeéjiet tikai VIENU atbildi!)

Ja 1
Ne 2
Nezinu 3
N/A 9
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I. Jautajumi par dzives stilu un paradumiem
Turpmak dazi jautajumi un apgalvojumi par cilvéku uzskatiem, uzvedibu un vertibam.

KARTITE I1.

11. Liudzu, raksturojiet, cik liela méra Jus piekritat turpmak izteiktajiem
apgalvojumiem!
(Nolasiet katru apgalvojumu un atzimejiet VIENU atbildi katra rindina! )
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Kopuma | Drizak | Drizak Kopuma | GP
piekritu | piekritu | nepiekritu | nepiekritu

Fla | Es bieZi interesgjos par dazadam 1 2 3 4 8
teorijam

F1b | Man patik ekstraordinaras, 1 2 3 4 8
neparastas, spilgtas lietas un
cilveki

Flc | Man patik liela daudzveidiba 1 2 3 4 8
mana dzive

F1d | Man patik izgatavot lietas, ko pats | 1 2 3 4 8
varu izmantot ikdiena

Fle | Es sekoju ped&jam modes 1 2 3 4 8
tendencém

F1f | Pasaule tika radita seSu dienu 1 2 3 4 8
laika, ka tiek teikts Bibelé

F1g | Man patik bt grupas vaditajam 1 2 3 4 8
un atbildigajam

F1h | CenSos uzzinat jaunumus makslas, | 1 2 3 4 8
veéstures un kultiiras jomas

Fli | Es bieZi velos satraucosas izjitas | 1 2 3 4 8

F1j | Es esmu pilniba ieintereséts(a) 1 2 3 4 8
tikai dazas lietas

F1k | Es drizak izgatavosu lietas pats, 1 2 3 4 8
neka nopirksu

F1l | Es gérbjos daudz modernak neka | 1 2 3 4 8
daudzi cilveki

F1m | Ir janodrosSina ltigSanu vietas 1 2 3 4 8
(piem&ram, kapelas) skolas

F1n | Man piemit vairak dazadu prasmju | 1 2 3 4 8
neka vairumam cilvéku

Flo | Es uzskatu sevi par intelektuali 1 2 3 4 8

Flp | Jaatzistas, ka man patik pieverst 1 2 3 4 8
sev uzmanibu, izradities

F1r | Man patik izm&ginat visu jauno 1 2 3 4 8

F1s | Mani interes€, ka strada 1 2 3 4 8
mehaniskas ierices (motori,
dzingji, u.c.)

F1t | Man patik gerbties péc pedgjas 1 2 3 4 8
modes

Flu | Misdienas televizija rada parak 1 2 3 4 8
daudz seksa

F1lv | Man patik vadit citus 1 2 3 4 8

F1z | Es grib&tu dzivot arvalstis gadu 1 2 3 4 8
vai vairak

F1x | Es gribu, lai mana dzivé ir daudz | 1 2 3 4 8

satrauco$u un emocionalu brizu
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Kopuma | Drizak | Drizak Kopuma
piekritu | piekritu | nepiekritu | nepiekritu | GP

Fly | Man jaatzist, ka mans intereSu 1 2 3 4 8
loks ir diezgan ierobezots

Flay | Man patik izgatavot lietas no 1 2 3 4 8
metala, koka un citiem
materialiem

Flby | Es gribu tikt uzskatits par 1 2 3 4 8
modernu (modigu, stiligu)

Flcy | Sievietes dzive ir piepildita tikai 1 2 3 4 8
ripgjoties par gimenes pavardu

F1dy | Man patik jauni izaicinajumi un 1 2 3 4 8
lietas, kas agrak nav méginatas

Fley | Man patik uzzinat par jaunam 1 2 3 4 8

lietam pat tad, ja man tas
praktiski nekad nenoder€s

F1fy | Man patik izgatavot lietas ar pasa | 1 2 3 4 8
rokam

Flgy | Es tiecos péc satraukuma, 1 2 3 4 8
sensacijas

Fhy | Man patik nodarboties ar kaut ko | 1 2 3 4 8
jaunu un atskirigu

Fliy | Mani interes€ datoru un auto 1 2 3 4 8
piederumu veikali

Fljy | Es labak grib&tu saprast Visuma 1 2 3 4 8

uzbtuvi un darbibu

J. Talak dazi jautajumi par jums un jlsu gimeni

J1. Jisu dzimums (Atzimejiet neprasot!)
Virietis 1
Sieviete 2
J2. Jasu vecums (pilni gadi)? (Lidzu, ierakstiet dotaja ailité!) | | | pilni
gadi
J3. Jusu tautiba (Liidzu, atziméjiet tikai VIENU atbildi!)
Latvietis 1
Krievs 2
Cita (Luadzu, noradiet, kada?) 3
Atsakas atbildét 9
J4. Jisu dzivesvieta (novads un pils€ta vai cita apdzivota vieta) (Lidzu, ierakstiet

dotaja ailite!)

J5. Jusu izglitiba (Ladzu, atziméjiet tikai VIENU atbildi!)

192



Sakumskolas (4 klases)

Pamatizglitiba (9 klases)

Vispargja vidgja

Vidgja profesionala (arodizglitiba, videja speciala)
Nepabeigta augstaka/studgju

Augstaka (bakalaura, magistra grads vai iegiita padomju laika)

OB WIN(F

KARTITE J6.

Kada Sobrid ir Jusu nodarboSanas? (lespejamas vairakas atbildes!)

[N
o

Augstaka vai vidgja [imena vaditajs

Specialists, ierédnis, nestrada fizisku darbu

Stradnieks, strada fizisku darbu

Zemnieks (ir sava zemnieku saimnieciba)

Ir savs uznémums, individualais darba

Pensionars

Skolens, students

Majsaimniece

Esmu bérna kopsanas vai pirmsdzemdibu atvalinajuma
Bezdarbnieks 10
Ilgstosa darba nespgja (invaliditate, hroniska saslim$ana, u.c.) 11
Cits variants (Lidzu, noradiet, 12
KAAS!).......c.ccocooviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii i

O NOOTP|IWIN|F-

(o]

=|x—| e | e alo o)

J7. Ja Jiis stradajat, ludzu, nosauciet savu pasreiz&jo profesiju / amatu! Ja Sobrid
nestradajat, bet esat stradajis(-usi) agrak, nosauciet savu pédgjo profesiju / amatu!
(lerakstiet péc iespéjas precizaku nosaukumu!)

J8. Kads ir Jusu gimenes stavoklis? (Lidzu, atziméjiet tikai VIENU atbildi!)

Precéjies (—usies) t.sk. civillauliba | 1
Neprecéjies (-usies) 2
Skiries (-usies), nedzivo kopa 3
Atraitnis (-¢) 4

IKARTITE J9|

Jo. Nosauciet, ludzu, majsaimniecibas loceklus, ar kuriem Sobrid dzivojat kopa!
(Atziméjiet visus majsaimniecibas loceklus, kurus nosauc respondents!)

Dzivoju viens

Dzivesbiedrs (t.sk. civillaultba)

Berns(i) vai audZubérns(i)

Mazberns(i)

Vecaki vai viens no vecakiem

Vecvecaki vai viens no vecvecakiem

Bralis(li), masa(as)

Citi radinieki

OO N[OOI~ WIN|F-

Draugs (i)

[y
o

Cits variants (liidzu, ierakstiet, K@ds).......................ccc.ccoeeiviiiiiiiniiineniiiinaannn

J10.  Cik personu dzivo Jisu majsaimnieciba, ieskaitot Jis paSu? (Lidzu, ierakstiet
personu skaitu dotaja ailite!)
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| | | personas

J11.  Cik no §Tm personam, kas dzivo Jiisu majsaimnieciba, ir b&rni / jauniesi vecuma
lidz 17 gadiem?
(Lidzu, ierakstiet personu skaitu dotaja ailite!)

|| |bérni

J12. Kadi ieprieks€ja ménesi bija Jisu personigie neto (uz rokas ) ienakumi (Ls),
nemot véra visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus pensijas? (Lidzu ierakstit
ienakumus dotaja ailite!)

Griiti pateikt — 99998
| | | | |  Atsakas atbildét — 99999
LVL

J13.  Kadi iepriek$€ja menesi bija Jaisu MAJSAIMNIECIBAS KOPEJIE neto ienakumi
(Ls), nemot véra visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus pensijas? Lidzu,
ierakstiet tos ailes zemak!

Griiti pateikt — 99998
| | | | |  Atsakas atbildét — 99999
LVL

Z. PAKALPOJUMU PIEEJAMIBA
Z1. Domajot par Jusu dzivesvietu un tas apkartni, sakiet cik liela méra Jusu dzivesvietas
tuvuma ir pieejami talak nosauktie pakalpojumi? (Atziméjiet atbildi katra rinda!)

Ir pieejams Dzivesvietas Dzivesvietas Nezinu,

tiesa tieSa tuvuma  tuvumanav So

dzivesvietas pakalpojums pieejams, pakalpojumu

tuvuma nav pieejams,  nevar &rtiun neizmantoju
bet ir &rti atri noklut ar

sasniedzams ar  sabiedrisko
sabiedrisko vai  transportu

personisko

transportu
a. Gimenes arsts vai 1 2 3 4
visparigas prakses arsti
b. Arsti-specialisti 1 2 3 4
c. Aptieka 1 2 3 4
d. Veikals, kura iesp&jams
iegadaties arT  atseviSkus 1 2 3 4
bezrecepSu  medikamentus,
vitaminus

Z2. Aptuveni cik ilga laika Jiis varat noklat.... ? (Atkariba no ta vai pakalpojums
pieejams gajiena attaluma vai sasniedzams tikai braucot ar kadu transporta Iidzekli,
ierakstiet atbildi 1. vai 2. stabina).

194



1. Ejot kajam

2. Ar sabiedrisko vai personisko

transportu

a. ... pie gimenes
arsta

| || minites

stundas

mintites

| |stundas |__|

b. ... lidz aptiekai

| || minttes

stundas

minates

|| stundas |

c. .. lidz
ambulatoras
arstniecibas
iestadei

||| miniites

stundas

minates

| |stundas |__|

d. .... lidz veikalam

| | miniites

stundas

minttes

|| stundas |

PALDIES PAR ATSAUCIBU!
Aizpilda intervetajs péc intervijas

X1.
X2.

Apdzivotas vietas nosaukums
Apdzivotas vietas tips

Riga

Cita pilseta

Pilsetas lauku teritorija

Ciemats

Lauki

QP IWIN|F-

Xa3.

X4,

Intervijas datums

Anketas kartas numurs |

dd. |

|mm. |

Intervetaja apliecinajums. Ar savu parakstu apliecinu, ka intervija veikta, ieverojot visus
noradijumus un saskana ar instrukcijam. Saja intervija iegiita informacija tiks turéta
pilniga slepeniba un nekados apstaklos netiks izpausta kadai citai personai vai iestadei

Intervétaja paraksts
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2. pielikums. Kognitivais tests

BezrecepSu medikamentu, vitaminu un uztura bagatinataju lietoSana

Latvija

Kods S (slikts jautajuma formuléjums, kladas) => Pajautat, kas tieSi (griiti nolasams,
gars$, liekvardiba, utt.).

Kods N (jautajuma saprotamiba: respondents nesaprot jautajumu, nepiecieSama
jautajuma vai ta dalu atkartosana, paskaidrojumi, precizéjumi) =>Pajautat, ko saprot
ar sniegto atbildi.

Kods J (jutigs, sensitivs jautajums; respondents izvairas no atbildes, nevélas atbildét,
noversas, izsaka komentarus) =>Pajautat, kas ir mulsinoss formuléjuma.

Jaut. Kods Jautajumi, ko uzdod Atbilzu Tss raksturojums, ierosinajumi
Nr. respondentam par anketas
jautdjumiem
A _2c N Kas biitu jasaprot ar ,,iedzilinas Japrecize, ka uzdod jautajumus, dod
manas problémas”? padomus
A 2d S ,,arsts iedzilinas manas Ierosinajums — biitu japapildina ar
problémas” ,»gadijumos, kad notiek konsultacija ar
arstu”
A 2e S Vai, ludzot padomu arstam, ??7?
lemumu ietekmg tas, vai arsts ir
operativi sasniedzams?
A4 N LietoSanas biezuma kriterijs ir Japrecizg, uz ko attiecas jautajums;
atSkirigs Iidzekliem, ko lieto iesp&jams, janodala §is grupas.
profilaktiski vai paradoties Priekslikums — uzdot jautajumu, cik
akiitiem simptomiem dienas lietoja un paredzet tuksu aili
aizpildiSanai. V&l jadoma!
B 1 ,Uzticgties informacijai” vai Ierosina, ka jabiit ,,ietekmé
ninformacija ietekme lémuma pienemsSanu”. Pretarguments — mes
pienemsSanu”? nezinam, kas mis ietekmé, un kas né
B2 N Nav skaidrs, kas ir informativa Jauzsver preambula!
un komerciala informacija
D3 S Nelogiski atbilzu varianti Kluda — noradit abus atbilzu variantus
-2~ un ,ng”
E 2 S Nav saprotama atskiriba starp Jautajums ir precizéts un parformuléts.
variantiem; nav saprotams Vél jateste!
jédziens ,,shéma”
A_2b N Jautajums tiek uztverts savadak, | Japrecize, ka runa ir par sadarbibu un
neka domats — vai svarigi visas pazistamu farmaceitu, kuram uzticas
zales, kas ir majas, iegadaties
pie viena farmaceita
A 2c S Uzskata, ka sadarbibu ar arstu, Iznemti no anketas
lidz farmaceitu un masu nevar tiesi
A2f uzskatit par BM, vitaminu un
UB lietosanu ietekméjosiem
faktoriem, bez tam tas dublgjas
arA 6
A_2h N Jauta paskaidrojumu, ka tas ir Japrecizg, pievienojot ,,tas, ka aptieka

domats, ka aptiekas atraSanas
vieta ietekme lémumu lietot
zales

atrodas netalu dzivesvietai”

196



Jaut. Kods Jautajumi, ko uzdod Atbilzu Tss raksturojums, ierosinajumi
Nr. respondentam par anketas
jautdjumiem
A 2j N Nesaprot, ka p&c iesp&jas Japrecize, pievienojot ,,Iespgja
plasaks Iidzeklu piedavajums salidzinat alternativas un izdartt izveli”
aptieka ietekmé 1€émumu lietot
A 2m- S Terosina aizstat ,,noteikts Japrecize, ka domats uzticiba
A _2n lidzekla razotajs” ar ,,Zinams noteiktiem vieniem un tiem paSiem
lidzekla razotajs” razotajiem un zimoliem
A 4s S Nayv ietverts jédziens Jadoma par jautajuma atbilzu variantu
,.periodiski”, ,,sezonali” formul&umiem
A 11 J Tas, cik naudas iztéréts var skist Japaredz aili ,,nevélas atbild&t”
sensitivs jautajums
B_1a N Norada, ka nevar visparigi Ieteikums noradit ‘Jasu gimenes arsts
novertet arstu ka info avotu, vai specialists”
kam uzticas
B_le- N Ierosina visus informacijas Tiek paskaidrots, ka vert&jums, saskana
B_1h avotus apvienot ka ,,plaSsazinas | ar citu pétfjumu datiem, médz atSkirties
lidzekli”
B 2 N Ierosina preambulu papildinat,
uzsverot, ka komerciala rakstura —
info ir razotaju intereses
C_1b N ,Jaunaka raZzojuma Tiek mainits uz ,,jaunakas paaudzes
medikamenti” var parprast, jo medikamenti”
razoSanas datums neko var
nenozimet
C 1c S ,Efektivitate” attiecas nevis Izpemt jautajumu no anketas
tikai uz gala rezultatu, bet ar1 uz
to, uz kadiem organiem un cik
atri iedarbojas, tadg] $is ir
neapstridams apgalvojums
C_le N UB netiesi iedarbojas uz Jamaina jautajuma formul&jums ,,ir
slimibas simptomiem arstnieciska iedarbiba uz slimibas vai
veselibas traucgjumu simptomiem”
C_1f N ,,Vitamini jalieto nepartraukti...” Paskaidrots, ka p&tijjuma ievada
lerosina, ka jadala sint&tiskie definicija paredz, ka apzZim&jums
vitamini un organismu spécinosi »Vvitamini” pielietojams attieciba uz
l1dzekli razotajiem, aptiekas nopérkamajiem
vitaminiem
C_1h N ,»BM lietosana ir pilnigi drosa, Japreciz€ — nepiecieSams arsta
jajau nevajag arsta recepti” — viedoklis!
respondents sapratis, ka
,,drosums” attiecas tikai uz
gadijumiem, kad tiek lietots
saskana ar instrukciju
C_ 1j N Medikamenti jasak lietot, tiklidz ?7?7?
paradas pirmie simptomi, lai
izvairitos no smagakam slimibas
izpausmeém — ,,medikamenti
vispar”?
C_1k- N Griiti uztverams formul&jums; Jamaina teikuma dalas vietam
Cil japanak uzsvars uz otru teikuma

dalu, kas ietver socialo
atbildigumu
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Jaut. Kods Jautajumi, ko uzdod Atbilzu Tss raksturojums, ierosinajumi
Nr. respondentam par anketas
jautdjumiem
E 2 N Griiti uztverams, gar$ Jasadala divas grupas — vispirms tas,
formul&jums kas attiecas uz arstu, p&c tam tas, kas
attiecas uz pasarstéSanos; japievieno
versija ,,konsultgjos ar arstu, bet
nerikojos saskana ar vina ieteikumiem”,
ka ar1 versija ,,neatceros, n/a”
E-3- N ,,darza vai lauka darbi” — Arguments ir pamatots — ja pastaigu par
E 4 sportiskas aktivitates? tadam uzskata, tad ari japievieno ,,ara
darbi”
EO N ,iedzert ikdiena, bez Tpasa Paskaidrots, ka tas ietver arT ,,glazi vina
iemesla”- ko tas nozime? vakara”. Labak jaliek vispirms ,,svétku
reizeés”, tad labak uztverams
A 3 S »Nopirku aptieka, kad sakas Japapildina ar ,,bija nepiecieSams”
simptomi” — arguments —
vitaminus lietojot, simptomu
nebija”
A4 N Japarskata atbilzu varianti, pievienojot
— ,,vairak ka Cetras ned€las”, u.c.
Jakonsult&jas ar arstu!
D5 N ,,dzives kvalitate” — nevar Jamaina vietam ar D_6, kur tas ir
novertet, jo nav saprotams paskaidrots
E_5- S ,,Biezak ka reizi diena” un
E 6 ,,vismaz reizi diena” var
apvienot
C_1h N ,»,BM lietoSana ir pilnigi drosa, Jakonsult&jas ar arstu!
unC_1 jajau nevajag arsta recepti” un
i ,lietojot vitaminus un UB,
blakusparadibas nav
iesp&jamas” — vai tas
nedublgjas?
G_ 6 N Ne viss, kas mingts $aja punkta Jaaizstaj ar ,,nodarbosanas”
ir ,,ekonomiskas aktivitates
statuss”
G 7 N ,Kada ir Jusu profesija/amats Aizstat ar ,,kada joma Jus stradajat™?
Jusu darba vieta?” — gruti
saprotams, kas jaraksta, ja
atskiras
G_ 11 J Nevélas sniegt informaciju par Japaredz aile ,,nevélas atbildet”
gimenes ienakumiem
A_2b N »lesp&ja lidzeklus iegadaties pie Jamaina formul&jums
viena un ta pasa farmaceita, ar
kuru sadarbiba bijusi
veiksmiga”. Tiek precizets, ka ta
nav iespgja ka tada, bet gan
fokuss ir uz sadarbibu ar
noteiktu farmaceitu
F 1 N Par psihografijas metodi — parak Javienkarso, lai labak saprotams

gar§ un nesaprotams
formul&ums

vienkarSam lietotajam
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Jaut.
Nr.

Kods

Jautajumi, ko uzdod
respondentam par anketas
jautdjumiem

Atbilzu Tss raksturojums, ierosinajumi

E 3

»lietoju aromterapiju” un
,hodarbojos ar jogu” —kadel
izcelti Sie, bet nav, pieméram,
,»Cl-gun”, u.tml.

Iznemt Sos variantus no anketas

B 2

Informacijas raksturs —
»komerciala” vai ,,neatkariga” —
nav saprotams vienkarSam
cilvekam

Javienkarso jautajums: preambula —
,Informacija var biit komerciala
(reklama, kuras merkis ir produktu
pardot) vai informativa (ar merki
inform@t gan par pozitivajam, gan
negativajam produkta Tpasibam).
Ludzu, novertgjiet, kadu informaciju
piedava Sie avoti!”

C1

Japievieno ,,Lietojot BM
saskana ar lietoSanas instrukciju,

blakusparadibas nav
iesp&jamas”

Lai gan definicija paredz, ka ir drosi,
blaknes ir iesp&jamas arf, lietojot
saskana ar instrukciju, jo ta var bt
neparedzeta reakcija uz vitaminiem,
UB vai citiem dabigiem lidzekliem, ko
cilveks lieto, ka arT individuala reakcija
uz organisma Ipatnibam
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3. pielikums. Jautajumu uztveres novértéjuma forma

BezrecepSu medikamentu, vitaminu un uztura bagatinataju lietoSana
Latvija — aptaujas pilotazas forma

Intervijas laiks — 45-50 min.

Jautajuma | S —slikts jautadjuma | N - jautajuma saprotamiba: J — jutigs, sensitivs
Nr. formulgjums, kliidas | respondents nesaprot jautajums; respondents
jautajumu, nepiecieSama izvairas no atbildes,
jautajuma vai ta dalu nevélas atbildet,
atkartosana, paskaidrojumi, novérsas, izsaka
precizgjumi komentarus
A 2c - Parjauta, prasa preciz&jumu —
A 2d Jauta — Kads sakars
arstam ar [émuma - -
ietekmeSanu?
A 2e Jauta — vai arsta
pieejamiba ietekme - -
lémumu vispar?
A4 Nav skaidrs, kas domats ar
B lieto$anas biezumu B
B 1 Uzskata, ka jabiit
Hietekmé [emumu
lietot”, nevis
,,uzticos B B
informacijas
avotiem”
B 2 Parjauta, prasa
- paskaidrojumus, nesaprot -
jautajuma butibu
D_3 Pedgjais atbilzu
variants ,,nav bijusas
nekadas problémas”
— noradits B B
dihotomiski ,,ja” vai
,,ne”’
E 2 Nav saprotama
atskiriba starp
atbilzu variantiem; - —
nav saprotams
jédziens ,,shéma”
E 7 Nav pamatojuma
periodam 12 ménesi
attieciba uz — —
alkoholisku
dz@rienu lietoSanu
A 2b Saprata, ka ,,iespgja iegadaties
pie viena un ta pasa
h farmaceita” nozimé, ka B
,,daudzus lidzeklus pie viena”
A _2c Neattiecas uz temu,
dublgjas ar A 6 B B
A 2d Neattiecas uz t€mu,

dublgjas ar A 6
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Jautajuma | S — slikts jautajuma | N - jautajuma saprotamiba: J —jutigs, sensitivs
Nr. formulgjums, klidas | respondents nesaprot jautajums; respondents
jautajumu, nepiecieSama izvairas no atbildes,
jautajuma vai ta dalu nevélas atbildet,
atkartosana, paskaidrojumi, noveérsas, izsaka
preciz&jumi komentarus
A 2e Neattiecas uz temu,
dublgjas ar A 6 B B
A 2f Neattiecas uz temu,
dublgjas ar A 6 B B
A 2h - Aptiekas atraSanas vieta —
A 2j P&c iesp&jas plasaks Iidzeklu
B piedavajums aptieka B
A _2m- ,.Noteikts Itdzekla
A 2n razotajs” un
,.hoteikts I1dzekla — —
nosaukums” — nav
saprotami
A4 Lietosanas biezums
— joprojam slikts - -
formul&jums
A 11 Var neveleties noradit,
- - cik daudz naudas izterets
iegadei
B_1a Jauta paskaidrojumu par
— avotu, kas ieteica — vai arsts —
vispar, vai konkréts
B_1le- Ierosina visus informacijas
B_1h - avotus apvienot ka -
,.plassazinas lidzekli”
B 2 Nav skaidra preambula par
- komercialu un neatkarigu -
informaciju
C 1b Parjauta, kas ir ,,jaunaka
B razojuma medikamenti” B
C 1c ,.Medikamenta
efektivitati ietekmé
ta forma (injekcija,
tablete, u.c.)”. Griiti B B
saprotams jeédziens
efektivitate”
C 1le ,,UB arsté slimibas™:
Arguments — varbut tiesi
B nepalidz arstét, bet stiprina B
imunitati, tatad neties$i palidz
C_1f Parjauta, vai domati ar1
N ,,vitamini burkanos” B
C_1h ,»BM lietosana ir pilnigi drosa,

ja jau nevajag arsta recepti” —
parjauta, uz kuriem
gadfjumiem tas attiecas — vai
tikai uz tiem, kuros tiek
ieverota lietoSanas
instrukcijas informacija
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Jautajuma
Nr.

S — slikts jautajuma
formul&jums, kladas

N - jautajuma saprotamiba:
respondents nesaprot
jautajumu, nepiecieSama
jautajuma vai ta dalu
atkartosana, paskaidrojumi,
preciz&jumi

J —jutigs, sensitivs
jautajums; respondents
izvairas no atbildes,
nevélas atbildet,
noveérsas, izsaka
komentarus

,Medikamenti jasak lietot,
tiklidz paradas pirmie
simptomi, lai izvairitos no
smagakam slimibas
izpausmém” — parjauta, vai
domati medikamenti vispar,
vai BM

Gars un griiti uztverams
formul&jums

Gars, sarezgits un griti
uztverams jautajums

Parjauta, vai darza darbi
neattiecas uz fiziskam
aktivitatem

Parjauta, ko nozZimé ,,iedzert
ikdiena, bez Tpasa iemesla”

,,Nopirku aptieka,
kad sakas
simptomi” —
arguments —
vitaminus lietojot,
simptomu nebija”

,lietoSanas ilgums” — nav
ietverts ,,vairak ka Cetras
nedélas”, jo ta nereti ir
vitaminiem

Parjauta, kas ir ,,dzives
kvalitate”

,,.Biezak ka reizi
diena” un ,,vismaz
reizi diena” var
apvienot

,»BM lietosana ir pilnigi drosa,
jajau nevajag arsta recepti”’
un ,.lietojot vitamtnus un UB,
blakusparadibas nav
iesp&jamas” — vai tas
nedublgjas?

F 1lc

Parjauta, ko nozZime ,,man
patik izgatavot lietas, ko pats
varu izmantot ikdiena”

G_6

Ne viss, kas minéts $aja
punkta ir ,,ekonomiskas
aktivitates statuss”
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Jautajuma | S — slikts jautajuma | N - jautajuma saprotamiba: J —jutigs, sensitivs
Nr. formulgjums, klidas | respondents nesaprot jautajums; respondents
jautajumu, nepiecieSama izvairas no atbildes,
jautajuma vai ta dalu nevélas atbildet,
atkartosana, paskaidrojumi, noveérsas, izsaka
preciz&jumi komentarus
G 7 ,,Kada ir Jiisu profesija/amats
Jusu darba vieta?” — gruti
B saprotams, kas jaraksta, ja B
atSkiras
G_11 Nevelas atbildet par
B B gimenes ienakumiem
A_2b »lesp&ja lidzeklus iegadaties
pie viena un ta pasa
— farmaceita, ar kuru sadarbiba —
bijusi veiksmiga” — jauta, ,,ko
nozimé ,,iespgja’?
A9 Iesaka pildinat ar ,,uzskatu, ka
- informacija no citiem avotiem —
ir pietickama”
F 1 Parak gar$ un sarezgits
B formulgjums B
E 3 »lietoju aromterapiju” un
»hodarbojos ar jogu” —kadel
B izcelti Sie, bet nav, pieméram, B
,,Cl-gun”, u.tml.
B2 Nav saprotams jautajums par
- informacijas ,,neatkarigumu” -
un ,.komercialitati”
G_ 6 Nodarbosanas vai
statuss — noradits,
ka var atzimét tikai
vienu atbilzu - -
variantu, bet,
faktiski, iesp&jami ir
vairaki
A9 Iesaka papildinat ar ,,draugu
un pazinu pozitivas
B atsauksmes” ka lietoSanu B
ietekm&joss nosacijums
0 leteikums — ietvert arT
- jautajumu ,.kade] nelietoja -
medikamentus”
A 11 Cik naudas
1ztergjat? — japrecize - -
— sev vai gimenei
C1 Japapildina ar ,,jo
medikaments ilgak
atrodas tirgd, jo - -
drosaka ir ta
lietoSana”
D 4un Nevélas atbildét uz
D 5 - - jautajumiem par

seksualo dzivi, u.c.
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Jautajuma
Nr.

S — slikts jautajuma
formul&jums, kladas

N - jautajuma saprotamiba:
respondents nesaprot
jautajumu, nepiecieSama
jautajuma vai ta dalu
atkartosana, paskaidrojumi,
preciz&jumi

J —jutigs, sensitivs
jautajums; respondents
izvairas no atbildes,
nevélas atbildet,
noveérsas, izsaka
komentarus

E 2

Iesaka papildinat ar
,,nogaidiju paris dienas, un
viss pargaja”

E 7

Var Saubities par atbilzu
uz jautajumiem par
alkohola un narkotiku
lietoSanu uzticamibu,
1pasi griitnieCu un masu-
barotaju konteksta

A3

Mainit formulgjumu uz ,,cik
ilgi lietojat”

A4

Mainit formul&umu uz ,,kads
bija lieto§anas iemesls”

A6

Japadoma par formulgjumu,
piemeram, ,,vai rikojaties ta,
ka ieteikts...”

Japievieno variants ,,radas
blakusparadibas, tadel mainiju
lietoSanas biezumu, ilgumu,
partraucu, u.c.

Ieteikums sadalit ,,mans
gimenes arsts” un ,,arsts-
specialists”

Japievieno ,,Lietojot BM
saskana ar lieto$anas
instrukciju, blakusparadibas
nav iesp&jamas”

D 2

Attieciba uz ligumu noradit
hroniskas un nopietnas
saslim$anas, janorada ,,ja
jums nav iebildumu”, pretgja
gadijuma var bt
nepieciesams &tikas komisijas
akcepts

D_7

Iesaka papildinat ,,griitniecu
bloku” ar jautajumiem,
piemeram, ,,vai jus uzskatat,
ka griitniecibas laika lietot
medikamentus ir dro§i?’

Javienkar$o preambula

,,dekreta” jaaizstaj
ar ,,pirmsdzemdibu”

G.8

Pievienot ,,bérniem
vai audZubérniem”

G_7

Atskiras ,,joma” un
,profesija”
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Jautajuma | S — slikts jautajuma | N - jautajuma saprotamiba: J —jutigs, sensitivs
Nr. formul&jums, klidas | respondents nesaprot jautajums; respondents
jautajumu, nepiecieSama izvairas no atbildes,
jautajuma vai ta dalu nevélas atbildet,
atkartosana, paskaidrojumi, noveérsas, izsaka
preciz&jumi komentarus
D_5cun leteikums nodalit ,,karjeru” no
D 5d - »sasniegumiem” un ,,gimenes -
dzivi” no ,,apkartgjiem”
A 6 Japrecizg, kas ir ,,citi avoti”,
B bez medikiem B
A6 leteikums papildinat iemeslus,
kadel nekonsultgjas ar arstu ar
B ,bija ilgi jagaida rinda, lai B
pierakstitos”
A ,»Nenolasas”, ka jautajumi

jauzdod par katru no
nominacijam
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4. pielikums. Izlases veidoSana izmantotas stratas

Apdzivota vieta Regions Stratas Nr.

Riga 1
Daugavpils 2
Jekabpils 3
Jelgava 4
Jirmala 5
Liepaja 6
Rézekne 7
Valmiera 8
Ventspils 9
Pilsétnovadi ar augstaku Pierigas regions 10
attistibas indeksu Vidzemes regions 11
Kurzemes regions 12

Zemgales regions 13

Latgales regions 14

Pilsétnovadi ar vidgju Pierigas regions 15
attistibas indeksu Vidzemes regions 16
Kurzemes regions 17

Zemgales regions 18

Latgales regions 19

Pils€tnovadi ar zemaku Pierigas regions 20
attistibas indeksu Vidzemes regions 21
Kurzemes regions 22

Zemgales regions 23

Latgales regions 24

Lauku novadi ar augstaku Pierigas regions 25
attistibas indeksu Vidzemes regions 26
Kurzemes regions 27

Zemgales regions 28

Latgales regions 29

Lauku novadi ar vid&ju Pierigas regions 30
attistibas indeksu Vidzemes regions 31
Kurzemes regions 32

Zemgales regions 33

Latgales regions 34

Lauku novadi ar zemaku Pierigas regions 35
attistibas indeksu Vidzemes regions 36
Kurzemes regions 37

Zemgales regions 38

Latgales regions 39
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5. pielikums. Regresijas vienadojuma izmantojamo neatkarigo mainigo

apraksts
Demografija Dzimums Kategorialais mainigais, references
kategorija — virietis
Kategorialais mainigais, references
Vecums kategorija — jaunaka vecuma grupa 18-34
gadi
Majsaimniecibas Kategorialais mainigais, references
loceklu skaits kategorija — viens cilvéks
- . Kategorialais mainigais, references
Dzivesvieta .
kategorija — Kurzeme
Nodarbosanas Dihotoms mainigais
. _ . K ialai inigais, reft
Gimenes stavoklis ategorialais mainigais, references
kategorija — precgjies
Veselibas Dihotoms mainigais: ,,1”” — bija noteikta
stavoklis Veselibas problémas probléma”; ,,0”— nebija raksturiga
noteikta probléma
- - Kategorialais mainigais, references
Gariga veseliba un _ : i _ -
e vertiba — visaugstakas pakapes gariga
vitalitate - e
veseliba un vitalitate
Kategorialais mainigais — faktors,
Apmierinatiba ar dzivi reference.:s yéftzba — Viszjl_lg§tékﬁs Pakﬁpes
apmierinatiba ar dazadiem dzives
aspektiem kopuma
Dzivesveids - _ . Klasteranalizes tipi, references vertiba —
Veselibas dzivesveids . o -
visveseligakie
Kategorialais mainigais — faktori,
references vértiba — nav
Psihografija raksturigas/nedaudz raksturigas vertibas,
kas piemit noteiktajam psihografiskajam
tipam
Individa Lidzeklu efektivitate, Kategorialais mainigais — faktori,
racionalitate pasibas, references kategorija — nav
nepiecieSamiba lietot, | raksturigas/nedaudz raksturigas vertibas,
prieksstati par ietekmi kas piemit noteiktajam tipam
Informacijas Kategorialais mainigais — faktori,
avoti references kategorija —hav

Uzticé$anas

raksturigas/nedaudz raksturigas vertibas,
kas piemit noteiktajam tipam
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6. pielikums. Regresijas modela kvalitates kriteriji

Nr. Neatkarigo mainigo bloki R? vértiba
1. Demografija 0,166
2. Veselibas stavoklis 0,216
3. Veselibas dzivesveids 0,179
4, Racionalitate 0,197
5. Uztic€Sanas informacijas avotiem 0,176
6. Psihografiskais raksturojums 0,189
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7. pielikums. Bezrecepsu lidzeklu izvéli un lietosanu noteicosi faktori.

Faktoru slodZu matrica (n =713, p < 0,05)

Reklamas, | Praktiskie Uz értibam
radu, orientétie
Ietekmgjosi faktori draugu un

pazinu

ietekme
P&c iesp&jas dabigaks sastavs 0,556 — —
Zinams razotajs, kura lidzekliem uzticas 0,864 — -
Pazistams nosaukums (zimols) 0,847 — -
Iesp€ja iztikt bez arsta apmekl&juma — 0,455 —
Cena — 0,705 —
Zinama, uzticama farmaceita ieteikums - 0,631 —
Tas, ka jau ieprieks iegadats — 0,743 —
Aptiekas atrasanas vieta — — 0,705
P&c iespéjas plasaks piedavajums (iesp&ja 0,631
salidzinat un izvélaties) - -
Iesp€ja iegadaties ne tikai aptieka, bet ar1 0,743
veikala un interneta B -
Prieksstata Tpatsvars respondentu vidi % 30,0 34,3 35,6
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8. pielikums. Uzskati par bezrecep$u lidzeklu ipasibam, efektivitati un
lietoSanas nepiecieSamibu. Faktoru slodZu matrica (n=747, p < 0,05)

Prieksstati

Maldigie

Piesardzigie

Pieredze
balstitie

,,Jaunaks un
dargaks ir
labaks”

Vitaminu un UB lietoSana
nerada blaknes

0,781

Lietojot BM,
blakusparadibas nav
iesp&jamas

0,751

UB un vitamini jalieto
nepartraukti, jo uzturs tos
nenodrosina

0,712

UB arste slimibas

0,621

Nevaru at]auties slimot
ikdienas pienakumu dél,
tade] simptomi nekavéjoties
janovérs ar medikamentiem

0,871

Nevelos inficet citus
cilvékus, tad€] simptomi
nekavgjoties janovers ar
medikamentiem

0,812

Medikamenti jasak lietot pie
pirmajiem simptomiem, lai
1zvairitos no nopietnam
saslimSanam

0,771

Ja medikamenti palidzgja
agrak, tas nozimé, ka tie
palidzes ari turpmak

0,842

Jo ilgak medikaments ir
tirgd, jo ta lietoSana ir
droSaka

0,800

Jaunakas paaudzes
medikamenti ir efektivaki

0,846

Dargaki medikamenti ir
efektivaki

0,811

Prieksstata patsvars
respondentu vida %

29,3

24,4

23,1

23,1
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9. pielikums. Apmierinatiba ar dazadiem dzives kvalitati ietekméjoSiem

aspektiem. Faktoru slodZu matrica (n=786), p < 0,05

Dzives kvalitates aspekti

Faktora izpausme

Attiecibas ar gimeni 0,587
Attiecibas ar apkart&jo sabiedribu 0,585
Sasniegumi 0,779
Karjera 0,765
Spéja tikt gala ar ikdienas darbiem 0,744
Sabiedribas atbalsts 0,661
Ienakumi 0,697
Sadzives apstakli 0,680
Seksuala dzive 0,678
Veselibas stavoklis 0,572
Finanses 0,752
Spéja tikt gala ar finanSu vajadzibam 0,813
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10. pielikums. Klasteranalize ieklauto mainigo veidoSana

Darbibas, kas veiktas veselibas laba
(sports, veselibas parbaudes, diéta,
zalu t&jas U.C.)

Dihotomisks mainigais (,,0” — ng; ,,1” — ja)

Sportisku aktivitasu veikSana

,, 17— vismaz divas reizes nedéla; ,,0” — retak
ka divas reizes nedéla

Darzenu un salatu lietoSana uztura

,,17— vismaz reizi diena; ,,0” — retak ka reizi
diena

Auglu un sulu lietoSana uztura

,,17— vismaz reizi diena; ,,0” — retak ka reizi
diena

Riskanta alkohola lieto$ana

Piecas vai vairak devas diena / reizé —
dihotomisks mainigais (,,0"—ng; ,,1” —ja)

Smekesana

,,0” — nekad nav smékgjis / ir atmetis; ,,1” —
Sobrid smeké
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11. pielikums. Respondentu psihografiskais raksturojums: faktoru slodZu

matrica (n=745)

Veértibas,
parlieciba

Tipi

Moder-
nie

Izmegi-
nataji

Praktis-
kie

Vadi-
taji

Tehnis-

kie

Religi-
ozie

Intelek-
tuali

Izdzivo-
taji

Patik
gerbties péc
pedgjas
modes

0,788

Gerbjas
daudz
modernak
par citiem

0,784

Seko
pedgjam
modes
tendencém

0,777

Grib tikt

uzskatits par
modernu

0,777

Patik
izradities un
pieverst sev
uzmanibu

0,639

Tiecas péc
satraukuma,
sensacijas

0,556

Gribétu
dzivot
arvalstis
gadu vai
vairak

0,475

Patik

nodarboties
ar ko jaunu
un atskirigu

0,732

Patik jauni
izaicinajumi
un agrak
nemgeginatas
lietas

0,707

Patik
uzzinat par
jaunam
lietam, pat
ja tas nekad
nenoderes

0,656

Biezi vélas
satraucosas
izjutas

0,589

Patik
izméginat
Visu jauno

0,585
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Veértibas,
parlieciba

Tipi

Moder-
nie

Izmegi-
nataji

Praktis-
kie

Vadi-
taji

Tehnis-
kie

Religi-
ozie

Intelek-
tuali

Izdzivo-
taji

Gribétu
daudz
emocionalu
un
satraucosSu
brizu dzivé

0,568

Patik
daudzveidib
a dzive

0,558

Patik
ekstraordina
ras lietas,
cilveki

0,464

Patik
izgatavot
lietas pasa
rokam

0,852

Drizak
izgatavos
lietas pats,
neka
nopirks

0,824

Patik pasam
izgatavot
lietas, ko
var izmantot
ikdiena

0,812

Patik
izgatavot
lietas no
metala,
koka u.c.
materialiem

0,698

Piemit
vairak
prasmju
neka
vairumam
cilvéku

0,611

Patik vadit
citus

0,594

Patik bt
grupas
vaditajam,
atbildigajam

0,544

Uzskata
sevi par
intelektuali

0,527

Interesé
datoru un
auto veikali

0,838
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Veértibas,
parlieciba

Tipi

Moder-
nie

Izmegi-
nataji

Praktis-
kie

Vadi-
taji

Tehnis-
kie

Religi-
ozie

Intelek-
tuali

Izdzivo-
taji

Interesé
mehaniskas
ierices

0,837

Pasaule tika
radita se$as
dienas, ka
teikts Bibele

0,802

Janodrosina
lugSanu
vietas
(kapelas)
skolas

0,789

Gribétu
labak
saprast
Visuma
darbibu un
uzbiivi

0,493

Biezi
interesgjas
par
dazadam
teorijam

0,594

Sievietes
dzive ir
piepildita
tikai
rupgjoties
par gimenes
pavardu

0,561

Interesgjas
par
jaunumiem
maksla,
vesture,
kulttra

0,539

Pilniba
ieintereséts
tikai dazas
lietas

0,802

Interesu
loks ir
diezgan
ierobezots

0,688

% no
responden-
tiem

19,1

10,8

51

12,8

16,0

14,0

10,7

11,6
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12. pielikums. Psihografiskajiem tipiem raksturigas demografiskas pazimes

— dzimums un vecums, p < 0,05

Tips Dzimums % Vecums %
Demografiska kategorija |  sieviete Virietis 55-74 | 35-54 | 18-34
Modernie 23,6* 14,0* 8,0* 16,6 32,5*
Jaunatklajgji 12,9* 8,3* 8,5 9,5 14,8*
Praktiskie 51 52 8,0* 57 1,7*
Vaditaji 12,9 12,6 14,3 14,1 9,7
Tehniskie 1,8* 31,8* 12,1 20,5* 13,9
Religiozie 18,8* 8,6* 21,0* 14,1 7,2*
Intelektuali 13,2* 8,0* 11,6 11,3 9,3
Izdzivotaji 11,7 11,5 16,5* 8,1* 11,0

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96
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13. pielikums. Psihografiskajiem tipiem raksturigas demografiskas

pazimes — tautiba un ienakumu Iimenis, p < 0,05

Tips Tautiba Ienakumu Itmenis meénes1
Demografiska kategorija cita latviesi zems videjs augstakais
Modernie 15,1* 21,1* 16,9 13,6* 25,6*
Jaunatklajg&ji 12,0 10,3 10,8 10,7 8,3
Praktiskie 54 4,9 10,8* 5,8 1,9*
Vaditaji 15,9 11,1 8,4 12,0 11,5
Tehniskie 14,7 16,6 12,0 22,3* 13,5
Religiozie 18,6* 12,1 10,8 16,1 14,1
Intelektuali 8,1 121 96,6 6,2* 13,5*
[zdzivotaji 10,1 12,1 20,5 13,2 11,5

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96
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14. pielikums. Psihografiskajiem tipiem raksturiga socialekonomiska pazime

— nodarbosanas/ekonomiskas aktivitates statuss, p < 0,05

Inva- | Vadi- | Speci- | Strad- | Uzpe- | Pensi- | Stu- | Maj- | Bezdarb
Tips lids tajs | alists | nieks | mgjs | onars | dents | saim- | -nieks
niece

Modernie 0 11,1 | 24,7% | 141* | 357* | 55* |410%| 333 | 211
Jaun- 0 | 74 | 129 | 83 | 36 70 | 197%| 222 | 145
atklajgji

Praktiskie | 14,4 0 2,8 5,3 0 12,5* 0 7,4 3,9
Vaditaji 0 |259*| 11,8 | 11,2 | 214 | 125 82 | 148 | 158
Tehniskie | 143 | 296* | 124 | 257* | 7.1 10,9 | 131 | 0,0 | 132
Religiozie | 286 | 18,5 | 12,9 | 13,6 36 | 242* | 49* | 148 | 5,3*
Intelektuali | 28,6* | 3,7 | 14,6 9,7 14,3 10,2 66 | 74 9,2
lzdzivotaji | 14,3 | 3,7 7.9 12,1 | 143 | 17,2* | 66 0 171

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96
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15. pielikums. Psihografiskajiem tipiem raksturiga demografiska
pazime — dzivesvieta, p < 0,05

Tips Pieriga Riga Zemgale | Vidzeme | Latgale | Kurzeme
Modernie 31,0* 15,4 26,7 2,2* 19,2 23,5
Jaunatklaj&ji 8,5 10,6 9,3 26,9* 2,9* 8,2
Praktiskie 7,0 3,3 5,3 75 8,7 2,0
Vaditaji 7,8 22,0* 10,7 14,0 3,8* 51*
Tehniskie 14,7 10,2 22,7 9,7 32,7* 15,3
Religiozie 14,4 22,8* 5,3* 1,1* 16,3 7,1
Intelektuali 7,8 10,2 4,0* 16,1 9,6 17,3*
Izdzivotaji 8,5 57* 16,0 22,6* 6,7 21,4*

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96
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16. pielikums. Respondentu uzticeSanas informacijas avotiem par
medikamentiem raksturojums: faktoru slodZu matrica (n=639)

,,UzticéSanas ,,Uzticesanas
UzticéSanas reklamai” ekspertiem”
Gimenes arsts - 0,778
Arsts-specialists — 0,817
Medicinas masa vai arsta paligs — 0,807
Farmaceits (aptiekars) — 0,658
Netrg_dl.cmnalas medicinas 0,504 3
specialists
Raksti un informacija presé 0,851 —
Informacija TV 0,885 -
Infoml'c_lcga .radlo i 0,901 3
Informacija interneta
Bukleti un broStras 0,727 -
Medikamentu lietoSanas instrukcija 0,468
Prieksstata Tpatsvars respondentu 51,0 49.9

vidi %
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17. pielikums. Binaras logistiskas regresijas analizes rezultati

Faktori Statis- Izredzu 95% References kategorija
tiskais attieciba | Ticamibas
nozimi- OR intervals
gums,p | (ExpB) (T
Dzimums — sieviete o 1,260 — I
0,003 2,01 3,205 virietis
Vecuma kategorija 35— * 1,036 — vecuma kategorija
54 gadi 0,040 215 4,465 18-34 gadi
Dzivesvieta — Riga 0,001** 2,67 1,378 — Kurzeme
5171
Dzivesvieta — Pieriga 0,004%* 3,94 1,848 — Kurzeme
8,396
Pazeminats vitalitates = 1=
[fmenis (zemaka 0050 | 854 | 0986~ augstaka limena
~ 73,92 vitalitates pakape
pakape)
Galvassapes o 1,365 —
0,004 2,64 5,115 -
GremoSanas problémas o 2,462 —
0,001 8,26 2772 -
Sirds un asinsvadu ok 0,348 —
problémas 0,002 0,35 0,177 B
Nav nekadu veselibas o 0,100 —
problému 0,001 0,18 0,323 -
Piekrit vai drizak 2595 _ nepiekrit vai drizak
piekrit maldigo tipa 0,001** 5,32 ; nepiekrit maldigo tipa
. 10,92 .
uzskatiem uzskatiem
Vidgja mera piekrit 1287 — nepiekrit vai drizak
Maldigo tipa uzskatiem | 0,003** 2,13 é 512 nepiekrit maldigo tipa
’ uzskatiem
Liela /diezgan liela nav
meéra raksturigas raksturigas/nedaudz
vertibas, kas piemit 030 0,141 - raksturigas vertibas,
psihografiskajam tipam | 0,002** ' 0,649 kas piemit
Modernie psihografiskajam
tipam Modernie
Vidgja méra raksturigas nav
vertibas, kas piemit raksturigas/nedaudz
psihografiskajam tipam o 0,221 - raksturigas vertibas,
Modernie 0,002 0.397 1 9713 kas piemit
psihografiskajam
tipam Modernie
Tie, kas pilniba/drizak tie, kas
uzticas informacijas 0992 — neuzticas/drizak
avotiem, kuros biezi 0,050* 2,13 j neuzticas informacijas
~ 4,560 . C
sastopama reklama avotiem, kuros biezi
sastopama reklama

* statistiskais nozimigums p < 0,05

; ¥* statistiskais nozimigums p < 0,01
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18. pielikums. Dazadu bezrecep$u lidzeklu grupu lietotaju demografiskais

raksturojums
n=485, %, p < 0,05
Lidzeklu veids Lidzekli pret saaukstésanos Lidzekli pret gremosanas
trauc€jumiem

Demografiska vecums | nodarbosanas | kopa | dzimums | nodarbosanas | kopa
kategorija
Lietoja/nelietoja 18-24 vaditajs % virietis stradnieks %
Lietoja 35,4 63,6 25,8 28,1 34,5 21,3
Nelietoja 64,6 36,4 74,2 71,9 65,5 78,7
Lidzeklu . o Kaulu Homeopatiski

- Sirds slimibam _ .
veids problémam preparati
Demografiska | vecums | nodarbo- | kopa | vecums | kopa | nodarbo- | kopa
kategorija Sanas Sanas
Lietoja/nelieto | 55-74 | pensionars % 55-74 | % - 0
ia pensionars %
Lietoja 32,2 30,2 17,1 17,2 | 13,2 15,5 8,7
Nelietoja 67,8 69,8 67,8 82,8 | 86,8 84,5 91,3
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19. pielikums. Bezrecepsu lidzekli, kuru lietoSanas analize veikta
promocijas darba ietvaros

Petjuma tiek analiz€ta S$adu bezrecepsu Ilidzeklu lietoSana — bezrecepsu
medikamenti, vitamini un mineralvielas, atseviskas mediciniskas ierices, kas paredzetas
stermina lietoSanai, ripnieciski razotie homeopatiskie preparati, ka arT Latvija registrétie
uztura bagatinataji, tika identific€ti, pamatojoties uz Sos lidzeklus raksturojosam
definicijam. BezrecepSu medikamenti ir ,zales, kuru farmakologiskas ipasibas un
stiprums, ka ar1 daudzums iepakojuma, lietoSanas veids un lietoSanas izraisitas
blakusparadibas, ja tos lieto atbilstosi lietoSanas instrukcijai, nerada tieSus vai netieSus
draudus pacienta veselibai un aptieka ir izsniedzamas bez receptes” (Farmacijas likums
1997). Medicinas ierices ir ,,jebkuri instrumenti, aparati, ickartas, materiali vai citi
priekSmeti, kurus lieto atseviski vai kopa ar kadam citam iericeém, [..], lai diagnosticétu,
novérstu, noveérotu, arste€tu vai atvieglotu slimibas, diagnostic€tu, noveérotu, arstetu,
atvieglotu vai kompens&tu traumas vai fiziskus trikumus, pétitu, aizstatu vai parveidotu
personas organisma uzbtivi vai fiziologiskos procesus, kontrolétu dzimstibu, un ar kuriem
paredzéto iedarbibu uz personam nepanak ar farmakologiskiem, imunologiskiem un
metaboliskiem lidzekliem, bet tam 3adi Iidzekli var palidz&ét” (Arstniecibas likums 1997),
21.punkts. Promocijas darba pamata eso$aja pétijuma tika ieklauti art dala lidzeklu, kas,
saskana ar MK noteikumiem (MK noteikumi Nr.581 Medicinisko ieri¢u registracijas,
atbilstibas novértésanas, izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas kartiba
2005), 1.pielikums, KlasificEjami ka ierices, kas paredz&tas istermina lietoSanai. Veicot
aptauju, tika identificeti vairak $adi lidzekli, pieméram, mutes dobuma apripes lidzekli
Faringospray, Laringospray, Angilor, kas tiek lietoti ar mérki mazinat saaukstéSanas
saslim$anu simptomus, tUdenraza peroksids, ko izmanto dermatologijas problému
gadijumos, u.c. Viens no iemesliem, kade] Sie lidzekli tiek registréti ka mediciniskas
ierices Medicinas ieriCu registra, ir tas, ka $ados gadijumos uz $im prec€m neattiecas
stingras zalu reklamu regul&josas prasibas (MK 2011). Tomér ieprieks uzskaitito lidzeklu
pieméri paterétaja izpratn€ un ar1 pec biitibas atbilst bezrecepsu medikamentu kategorijai,
un tas pamato to ieklauSanu promocijas darba petijuma analiz€. Promocijas darba analizé
ieklauti arT gatavie homeopatiskie preparati —,,zales, kas izgatavotas no homeopatiskajam
izejvielam (produktiem, vielam vai savienojumiem) saskana ar homeopatisko zalu
razoSanas proceduru, kas aprakstita Eiropas farmakopeja vai farmakopejas, ko oficiali
lieto Eiropas Savienibas dalibvalstis” (Farmacijas likums 1997). Gatavie homeopatiskie

preparati, kopa ar bezrecepsu medikamentiem un dalu vitaminiem un mineralvielam ir
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registréti Latvijas Republikas Zalu registra. Vitamini un mineralvielas ir organiskas
vielas, kas nepiecieSamas uztura mazas devas organisma attistibai un veselibai (Medical
Dictionary 2013). Vitaminus saturo$i produkti var biit gan zales, gan uztura bagatinataji.
Pastav batiskas atSkiribas to iedarbiba, ka ari razoSana un pécregistracijas uzraudziba.
Vitaminus, kas registréti ka zales, licto arstéSanas un profilakses noliika, to devas un
iedarbiba ir parbaudita, noraditas indikacijas un kontrindikacijas. Sadiem vitaminiem ir
pievienota informacija zalu lietotajam — zalu lietoSanas instrukcija, un tie tiek registréti
oficialaja Latvijas Republikas Zalu registra. Savukart vitamini — uztura bagatinataji
butiba ir partikas produkti parasta uztura papildinasanai. Tie ir koncentrétas uzturvielas
(vitamini un mineralvielas) vai citas vielas, kuram ir uzturvértiba vai fiziologiska
ietekme. Tie nenoveérs§ saslim$anu, nearsté un neizarsté slimibas (ZVA 2013). Uztura

bagatinataji tiek registréti PVD Uztura bagatinataju registra.
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20. Pielikums. Bezrecepsu lidzeklu lietotaju racionalitates saistiba ar
demografisko raksturojumu, n=785, p < 0,05,%

Demografiska Dzivesvieta

kategorija

Tips Pieriga | Riga | Zemgale | Vidzeme | Latgale | Kurzeme | Kopa
Maldigie

Lo 23,9 22,4* 36,4 38,4 33,7 38,2* 29,3
prieksstati

Piesardzigie 24,6 25,3 14,3* 18,0 45,2* 14,7* 24,4
Pieredze 174 | 228 | 364* | 360 | 125 | 206 | 231
balstitie

Jaunaks un 34,1% | 295% | 130* | 112* | 87* 265 | 23,2
dargaks

Demografiska Ienakumu Iimenis (vid&ji uz vienu gimenes locekli, EUR)
kategorija

Tips 0-200 201-400 401-600 > 601 Kopa
Maldigie 24,5 29,1 14,0 61,1* 29,3
prieksstati

Piesardzigie 25,9 21,3 32,0 16,7 24,4
Pieredze 33,3* 235 16,0 5,6 23,1
balstitie

Jaunaks un 16,3* 26,1 38,0* 16,7 23,2
dargaks

* | koriggtais standarta atlikums | > 1,96
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