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SANTRUMPU SARASAS

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

TFF — Tarptautiné farmacijos federacija

OTC — Over the counter, nereceptiniai vaistai

AESGP — Association of the European Self-Care Industry, Europos ripinimosi savimi
industrijos asociacija

n — imties elementy dydis

P — statistinis patikimumas



SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. [vertinti sveikatos moksly studenty Zinias ir pozitirj apie savigyda ir jos taikymag
visuomengje.
Metodika. Internetiné apklausa, kuri buvo atlikta 2023m balandzio ménesj. | apklausg viso atsaké
187 sveikatos moksly studentai, pagrinde studijuojantys medicinos ir farmacijos moksly srityse.
Daugiausiai surinkta pirmo-antro kursy respondenty. Statistiné duomeny analizé buvo atliekama
naudojant ,,IBM SPSS 26 programg. Grafiné analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel*
programa. Reik§mingumo lygmuo P < 0,05.
Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 1-6 kursy sveikatos moksly studentai: 1-2 kursy 83 (44,4%), 3-
4 kursy 72 (38,5%) ir 5-6 kursy 32 (17,1%). Didziajai daugumai apklaustyjy teko bent kartag
praktikuoti savigyda (95,7%, P<0,05). Daugiausiai studenty savigyda praktikavo per$alimo
simptomams (96,1%) kiino skausmams (95%) ir sutrikusiam virskinimui (76,5%) gydyti. 61,5% turi
neigiama pozitrj | savigyda, 14,4% neutraly, o 24,1% teigiamg. DidZiausig jtaka pozitiriui daro
asmeniné patirtis (n = 163, P<0,05) ir studijy metu gauta informacija (n = 162, P<0,05). Pakankamai
informacijos apie savigyda gavo 5-6 kursy studentai (71,9%, P<0,05) maziausiai gautos
informacijos pakako 1-2 kursy studentams (24,1%). Daugiau nei pusei (55,6%, P>0,05) respondenty
studijy metu pozitris j savigyda formavosi negatyviau, o labiausiai 5-6 kursy studentams (75%,
P<0,05). Pusé studenty netikrina ieskomos informacijos patikimumo (54%, P>0,05), o
kruopsciausiai jg tikrina 5-6 kursy studentai. Studijy metu gauta informacija neturéjo jtakos 42,2%
1-2 kursy, 62,5% 3-4 kursy ir 65,7% 5-6 kursy studenty. Pajaute negalavimus, jiems gydyti remtis
studijy gauta informacija labiausiai link¢ 5-6 kursy studentai (71,9%), maziausiai — 1-2 kursy
(30,1%), o sava patirtimi remiasi dauguma studenty (83,4%, P<0,05). Dauguma studenty teigia, kad
gydantis savarankiSkai yra batina konsultuotis su specialistais (82,3%, P<0,05), bet lengvus
simptomus jie linke gydytis patys (83,42%, P<0,05). Ziniy trikuma konsultuojant biisimus
pacientus savigydos klausimais labiausiai jaucia 1-2 kursy studentai (91,6%), tuo tarpu 59,4% 5-6
kursy studenty jauciasi turintys pakankamai ziniy tam atlikti. 88% 1-2 kursy studenty galvoja, kad
didelis nereceptiniy vaisty pasiekiamumas (galimyb¢ jsigyti parduotuvese, degalinése) yra teigiamas
reiSkinys, 3-4 kursy studenty imtyje taip mano 59,7%, 0 5-6 kursy 46,9% studenty. Dauguma
studenty palaiko esamg sveikatos apsaugos sistemos vaisty reguliavimg ir mano, kad grieztinti
(89,4% respondenty) ar Svelninti (74,9% respondenty) receptiniy/nereceptiniy vaisty jsigijimus néra
reikalinga (P<0,05). 93,1%, (P<0,05) respondenty mano, kad visuomené néra pakankamai iSprususi
savigydos klausimais. DidZioji dauguma sutinka, kad visuomené apskritai negali pasirinkti tinkamy
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gydymosi priemoniy (89,6%, P<0,05), taip pat, kad visuomeng¢ reikéty papildomai Sviesti apie
savigydos naudg ir zala (96,7%, P<0,05). Dauguma respondenty taip pat mano, kad visuomené
nesugeba pasirinkti priemoniy atsizvelgiant ] ligos simptomus (80,7%, P<0,05) ir jvertinti
pasirenkamy vaisty suderinamumo ir galimy Salutiniy poveikiy (94,2%, P<0,05).

ISvados. Sveikatos moksly studenty poziiiris ] savigydos praktikavimg yra neigiamas, daugiausiai
nulemtas studijy metu gautos informacijos apie rizikas ir zalas. Studijy metu didéjant Ziniy bagazui,
neigiamas poziiiris vis labiau ryskéja, o tokia tendencija pastebima visy studijy metu. Nors studenty
nuomone informacijos gautos studijy metu truksta, per didelis studenty pasitiké€jimas savo ziniomis
lemia daZnesnj savigydos taikymg lengviems simptomams gydyti sau, ta¢iau nerekomenduojamas
blisimiems pacientams. Bendrai j §j reiSkinj visuomenéje studentai zitiri kritiSkai, dél visuomenés
negebéjimo gauti ir atsirinkti patikimg informacija ir sutinka, kad visuomene reikéty papildomai
Sviesti apie savigydos rizikas.

Raktiniai ZodZiai: savigyda, sveikatos moksly studenty poziiris, savigydos nauda, savigydos zala,

visuomenés pozitris, sveikatos moksly studenty zinios.



SUMMARY

Aim of study. To evaluate knowledge and attitude of health care students towards self-medication
and its use in society.
Study methods. Online survey was conducted in April on 2023. In total 187 students of health care
responded to the survey, mainly those, studying medicine and pharmacy. The largest number of
respondents were first- and second-year students. Statistical analysis was conducted using ,,IBM
SPSS 26 program. For graphical analysis, ,,Microsoft Office Excel“ was used. Significancy level P
<0,05.
Study results. The survey was conducted among 1%-6" year health care students of which there
were 83 (44,4%) 1%-2" year, 72 (38,5%) of 3"-4" year and 32 (17,1%) respondents of 5"-6" year.
Most of the them practiced self-medication at least once (95,7%, P<0,05), mainly for symptoms
such as common cold (96,1%), body pain (95%) and disturbed digestion (76,5%). 61,5% of students
have negative, while 14,4% have neutral and 24,1% have positive attitude towards self-medication.
Most of the impact on attitude was caused by personal experience (n = 163, P<0,05) and information
obtained during study courses (n = 162, P<0,05). Biggest variety of information overall is prevalent
between 576" year students. Most of them (71,9%,P<0,05) received enough information about
self-medication, while 1%-2"9 year students did not (24,1%). More than half (55,6%, P>0,05) of
respondents’ attitude became more negative with biggest prevalence between 5"-6" year students
(75%, P<0,05). Half of the students do not check the reliability of sought information (54%,
P>0,05), while most carefully the reliability is being checked by 5"—6" year students. Information
received during studies did not have an impact on attitude towards applying self-medication to
themselves for 42,2% 152" year students, 62,5% of 34" year and 65,7% of 56" year students.
When feeling ailments, 516" year students prefer treating them according to information provided
by study courses (71,9%) compared to 152" year students (30,1%). Most of respondents — 83,4%
(P<0,05) prefer using their own experience and knowledge to treat mild ailments. Most of students
agree (82,3% (P<0,05) that before choosing treatment themselves, consultation with specialist is
necessary, but they still choose self-medication when feeling slightly ill (83,42%, P<0,05). Lack of
knowledge about self-medication to consult patients is mostly felt between 12" year students
(91,6%), while 59,4% 56" year students feel having enough knowledge for it. 88% of 12" year
students think, that wider reach of OTC medicines is positive phenomenon, but the agreement
lessens with years: (59,7% among 3“—4" year and 46,9% among 5"-6" year students). Most of
students agree with state regulation of medicines and think, that tightening (89,4%) or softening
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(74,9%) those regulations is not needed (P<0,05). 93,1% (P<0,05) of respondents think that society
is uneducated regarding self-medication, incapable of choosing right treatment (89,6%, P<0,05), and
agree that society needs to be additionally educated about self-medication impact (96,7%, P<0,05).
Most of respondents also think, that society is incapable of choosing the right medicine for specific
symptoms (80,7%, P<0,05) and evaluating possible drug interactions and side effects (94,2%,
P<0,05).

Conclusions. Health care students have a negative attitude towards self-medication, which mostly is
decided by information about benefits and risks, provided by studies. In students’ opinion,
information, provided by studies is lacking, but overconfidence of their own knowledge determines
more frequent self-medication usage for mild ailments, but they still do not recommend it for future
patients. Overall students’ approach on self-medication in society is critical. It is because of society’s
inability to receive and evaluate the right information. They also agree that society needs to be
additionally educated about self-medication risks.

Keywords: self-medication, health care students’ attitude, self-medication benefits, self-medication
harms, society’s attitude, health care students’ knowledge.



1. TVADAS

Ripinimasis savimi — tai, kg zmonés daro tam, kad iSlaikyty ir pagerinty bendra savo
sveikata, taip pat iSvengty ar i8gydyty ligas. Tai ganétinai platus apibudinimas(1), kuriam priklauso:

» Higiena

«  Mityba

*  Gyvenimo budas

« Aplinkos faktoriai

«  Socioekonominiai faktoriai

« Savigyda

Nepaisant to, jo visos §ios sritys smarkiai prisideda prie geros Zzmogaus sveikatos, Siomis
dienomis ypatingai aktuali savigydos koncepcija, kurios supratimas ir jai naudojamos priemonés
tobuléjo Simtais mety, o Siais laikais tai yra laikoma neatsiejama riipinimosi savimi dalis.(1) IS
pradziy savigyda buvo apibudinama kaip(2): pasikartojantys vaisty paskyrimai, prie$ tai paskirty
vaisty likuiy vartojimas, vaisty vartojimas be vizito pas gydytoja. Tokie apibiidinimai laikomi
pirminémis sgvokomis, kurios véliau buvo patikslintos ir oficialiai pripazintos PSO ir TFF.

PSO savigyda apibrézia (3) kaip vaisty, tiek augaliniy, tiek tradiciniy, pasirinkimg ir
naudojimg siekiant gydyti paciy Zmoniy pripazintas ligas ar simptomus, tuo tarpu TFF savigyda
apibrézia (4) kaip vaisty vartojima, zmogaus iniciatyva. Sios sgvokos, aktualios $iandien, per daug
mety keitési, apibréZiant vis kitokias priemones ir biidus savarankiSkam sveikatos gerinimui.

Savigyda OTC vaistais yra pasaulinio masto visuomenés sveikatos problema (5) , Kuri
dazniau sutinkama besivystanciose Salyse. (6)

Anksciau atlikti tyrimai parodé, kad savigydos reiSkinys vyrauja ir tarp jvairiy sriciy

studenty, ta¢iau dar didesnis jo populiarumas atsiranda tarp sveikatos moksly studenty. (7-9)

1.1.DARBO TIKSLAS

Ivertinti sveikatos moksly studenty Zinias ir poZilir] apie savigyda ir jos taikyma

visuomengje.

1.2.DARBO UZDAVINIAI

1. I8siaiskinti studenty pozitrj j savigydos praktikavima.



2. ISsiaiskinti studijy metu gautos informacijos jtaka poziiiriui  savigyda.

3. Ivertinti studenty pozitirj j visuomenés zinias apie savigydos praktikavima.

4. Ivertinti studenty pozitrio i savigyda pokyti studijy eigoje.

2. ISsiaiSkinti sveikatos moksly studenty zinias apie savigydg ir priemoniy taikyma
praktikoje;

3. I8siaiskinti priezastis lemiancias sveikatos moksly studenty teigiamg ar neigiamg poziiirj |
savigyda;

4. Ivertinti biisimy sveikatos prieziiiros sistemos poziiirio ] savigydg jtaka sveikatos apsaugos

sistemai ir taikyma profesinéje veikloje.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1.SAVIGYDOS ISTORIJA IR RAIDA

Savigydos koncepcija pasaulyje yra taikoma jau tikstancius mety. Nors istorijoje yra islike
senovés medicinos jrodymy, vieni pirmyjy dar 2000 m. pr. kr. dokumentuoty savigydos metody mus
pasiekia i§ senovés Egipto.(10) Jei senovéje savigydai buvo naudojamos tiems laikams prieinamos
priemonés (gyviiny organai, augaly dalys ar mineralai), Siy laiky savigydos priemonés tobuléjo ir
susiformavo palyginti neseniai.

Savigyda ypatingai pradéjo plisti dar viduramzZiais, kai visame pasaulyje siauté ligos (neretai
mirtinos), o tuometiné medicina turéjo ribotas galimybes iSgydyti zmones. Neretai gydymo metu
Zzmonés mirdavo dél tuometiniy gydytojy Ziniy trikumo (11) ar higienos stokos. 1240 m. farmacija
nuo medicinos buvo galutinai atskirta tuometinio vieno i§ Europos valdovy karaliaus Frederiko 11
jsakymu. (12) Tuo tarpu Kinijos zolininkai, nuo seno Zoleles naudodave sveikatinimo tikslais, émési
kurti jvairias Zoleliy kombinacijas, kuriy veiksmingiausiy formules perduodavo i§ kartos | karta,
taip skatinant gydymasi, paremta natiiraliais preparatais. Visuomen¢je plintant ripinimuisi savimi,
jau nuo 17 amziaus Zzmonés pradéjo rasyti knygas, kuriose buvo sukaupti jvairiis augaliniy preparaty
receptai, kuriuos buvo galima nesudétingai pasigaminti namuose. Nepaisant to, kad aprasyti receptai
buvo salyginai saugiis, déka nattiralaus Zmogaus smalsumo, buvo atrandami ir cheminiai vaistiniai
komponentai, tur¢je¢ padéti gydymuisi tapti efektyvesniam, taciau taip biidavo ne visuomet.
Gydymuisi taip pat priklausé lokaliai paruosti preparatai, kuriy bendras veiksmingumas nebuvo iki
galo aiskus. Kaip ir per dideli kiekiai vandens ar druskos, taip ir vaistinés medZiagos naudojamos
netinkamais kiekiais ar proporcijomis daré Zalg. Tai skatino tuometinius Zmonés eksperimentuoti
(13) jvairiais budais, testuojant vaistines medZiagas su Zzmonémis ar gyviinais. Nepaisant to, jog
senesniy laiky, tokiy kaip viduramziai, ar net era prie§ Kristy, i8Siikiai ieSkant vaistiniy medziagy
néra placiai dokumentuoti, taiau Zmonés sglyginai greitai atrado vaistines medziagas, kuriy
naudojimas buvo veiksmingas ligy atzvilgiu. Dél $iy priezasciy visuomené émé eksperimentuoti su
Jvairiomis vaistinémis ir nevaistinémis medziagomis siekiant jgauti daugiau Ziniy apie jvairiy
medziagy jtakg Zmogaus kinui, bei ligy gydymui. Atrandant vis naujas priemones ligoms gydyti,
visuomeng¢je savigyda tapo norma.

Pradedant XIX a., sveikatos apsauga i§ pagrindy émé keistis dél moksliniy ir medicininiy
atradimy, technologiniy tobuléjimy diagnostikoje, intervencinése operacijose ir vaistuose , o taip pat

atsirandanciy jvairiy profesijy, susijusiy su medicina. Modernéjant medicinai ir jai rodant aukstus
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rezultatus kovoje su ligomis, pacientai émé labiau pasitikéti medicina ir vartojo naujai atrastus,
efektyvius vaistus, kuriuos jiems skyré gydytojai. Kylant pasitikéjimui medicina bei plintant
patologijoms, kuriy i§gydyti savo nuoziiira nejmanoma, XX amziuje savigydos praktikavimas patyré
nuosmukj — 1960 metais ji buvo laikoma nereikalinga ir galimai Zalinga praktika. Chroninés
»Zyvenimo biido* ligos, tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy, vézys ar diabetas tapo daug didesnés
mirciy kaltininkés nei infekcinés ligos. Kei€iantis zmoniy gyvensenai, o medicinai toliau tobuléjant,
Zmonés tapo ,,priklausomi‘ nuo tuometinés medicinos galimybiy. Tiriant jvairiy patologijy priezastis
ir jy prevencijos galimybes, medicinoje vis labiau imta kalbéti apie riipinimasi savimi ir
koncentravimasi ne tik j ligy gydyma, bet ir j prevencijg(14). Atitinkamai XX amziaus pabaigoje,
vystantis technologijoms, Zmonéms tapo lengviau gauti informacija sveikatos klausimais, o
paternalistinis pozilris ] medicing pamazu pasikeité j individualy, kurio dalis yra riipestis savimi bei
savigyda naudojant natiiralius preparatus ir nereceptinius OTC vaistus. Tai lémé vis didéjant]
savigydos praktikavimg (15) visuomenéje, ypatingai besivystanciose Salyse, (16) kuriose
ekonominis ir i$sivystymo lygis nesudaré galimybiy tinkamai uZztikrinti visuomenés sveikatos
apsaugg. Pamazu tai peraugo j visuomenés normg prieinamg ir placiai praktikuojama visuomenéje.
Savigydai tampant dalimi visuomenés gyvenimo, buvo jkurta Pasaulio Savigydos Industrija, skirta
skleisti atsakingos savigydos socialines ir ekonomines vertybes. (14)

Laikui bégant buvo pastebéta, kad tam tikri vaistai, kurie skiriami tik po gydytojo vizito,
turéty buti pasiekiami visiems, taip sumaZinant iSlaidas nereikalingiems vizitams pas gydytojus. Dél
to nuo 1976 mety didéjo tam tikry vaisty prieinamumas: antihistaminy, nosies uZzsikims$ima
mazinan¢iy purskaly, ibuprofeno, benzoilo peroksido, loperamido, hidrokortizono, kramtomy
nikotino tableéiy, acikloviro ir kt. Siy vaisty prieinamumas vaistinése sumazino recepty i§raymus,
vizity skaiCius pas gydytojus, dél ko pastarieji tapo greiCiau prieinami Zmon€ms su rimtesniais
negalavimais. (14) Sios priezastys turéjo didele jtaka savigydos prieinamumui, o valstybés greitai
pastebé¢jo atsakingai taikomos savigydos nauda visuomenés sveikatai ir ekonominiam gyvenimui bei

galimybéms atlaisvinti perkrautg sveikatos apsaugos sistema.

2.2.SAVIGYDOS TAIKYMAS VISUOMENEJE IR ITAKA SIANDIENINIAM
GYVENIMUI

Siandieninis nereceptiniy vaisty vartojimo tikslas — gydyti jvairius nesunkius sveikatos sutrikimus,
kurie nekelia biitinybés kreiptis pas gydytojus, taip pat ty sutrikimy iSvengti. Tai taip pat pigesné
galimybé gydyti jprastus sveikatos sutrikimus, tokius kaip persalimas ir kt.. (3) Taupomas laikas,
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finansai, pastebimi rezultatai ir atsakomybé uz save, Zmonéms taip pat suteikia tam tikrg
psichologinj pasitenkinima, kuris atsiranda dél geb¢jimo patiems pasirinkti vaista, priverciantj
pasijausti geriau, (10) atitinkamai gaiStant maziau laiko vaistinéje, nei laukiant vizito pas gydytoja,
jo daugiau lieka ir kitoms veikloms. (17) Atsizvelgiant j tai, kad S$iais laikais visuomené yra linkusi
abejoti (18) Siuolaikine medicina, savigyda taip pat yra tapusi nepakei¢iama alternatyva zmonéms, j
sveikatos apsauga zilrintiems kritiSkai. Viena i§ priezasCiy, paskutiniu metu salygojusi didesnj
susidoméjimg savigyda, yra ta, kad siekiant suvaldyti 2020 metais kilusig Covid pandemija, didel¢je
dalyje pasaulio saviizoliacija tapo privaloma, dé¢l to Zzmonés buvo priversti daugiau laiko praleisti
namuose, o internetas tapo vieninteliu sveikatinimosi informacijos $altiniu, kuris buvo pasiekiamas
beveik kiekvienam asmeniui. David Onchonga atliktas Google Trends tyrimas (19) parodé, kad
prasidéjus pandemijai, populiariausioje Google paieskos sistemoje zenkliai padidéjo uzklausy,
kuriose vartojami ZodZiai ,,riipinimasis savimi‘ ir ,,savigyda®. Platesniam susidoméjimui savigyda
itakos taip pat turéjo situacija sveikatos apsaugos jstaigose. Medikams sutelkus visas pajégas Covid
pacientams gydyti, ligoninés tapo perpildytos, o baiminantis viruso plitimo, gyventojai dél jprasty
nusiskundimy negaléjo sulaukti tinkamos pagalbos, buvo nepriimami ne tik j ligonines bet ir
poliklinikas. Nezinia dél viruso pavojingumo, baimé uzsikrésti taip pat lémé sumazejusj visuomenes
norg biiti vietose, kuriose lankosi daug asmeny. Svarbu pabrézti, kad pandemijos metu, didelé dalis
darbuotojy, dirbanciy aptarnavimo ar kitose sferose, kuriose reikia reguliariai kontaktuoti su
klientais, neteko pagrindiniy pajamy Saltiniy. Tai paskatino prie savigydos pereiti ne tik skurdziau
gyvenancia visuomenes dalj, bet ir kitus asmenis, besistengiancius sutaupyti laiko ir pinigy. Tokios
nejprastos situacijos susidarymas daugelj priverté ieSkoti biidy gydytis patiems, o abejojantiems
Siuolaikine medicina, tai tapo bene vieninteliu sveikatos uztikrinimo Saltiniu. (20) Ankstesniuose
tyrimuose (21) taip pat pabréZiamas nepakankamai atsakingas pozidris j ligas, kai yra susidariusi
nuomong, jog vienokia ar kitokia liga néra pakankamai rimta, kad reikéty konsultuotis su specialistu
ir yra papras€iau uZzsiimti savigyda, o tam nemazai jtakos daro artimieji, socialinés medijos,
ankstesnés patirtys. Tokj poziiir] taip pat patvirtina 56% apklaustyjy, teigianciy, kad savigyda yra
saugi alternatyva gydantis(21). Taip pat svarbu paminéti, kad savigyda yra smarkiai paplitusi tarp
vyresnio amziaus zmoniy. To priezastys yra jvairios:

* Pagyvene Zmonés yra link¢ galvoti, kad turimi susirgimai néra pakankamai rimti tam,

kad kreiptysi pas gydytoja;
« Jie indikuoja, kad bendraamziai skundziasi tomis paciomis problemomis, todél

simptomai gali biiti susije su amziumi ir negydomi;
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* Sanariy, galvos, perSalimo simptomus galima ir reikia gydytis patiems, kad negaisti
gydytojy laiko;
* Jie galvoja, kad tam tikri vaistai yra nezalingi ir gali padéti nuo visy ligy, todél juos
galima vartoti visada ir nuo visko, o vaistininky jspéjimai tampa nieko verti, nes patirtis
sako visai kg kito;
« Augaliniai preparatai jy tarpe laikomi nezalingais ir néra laikomi vaistais, todél
besaikiskai vartojami tol, kol kankinantys simptomai praeina arba tampa nepakeliami ir
prireikia gydytojo pagalbos;
*  Senyvo amziaus Zmong¢s taip pat turi didesn¢ baime lankytis pas gydytojus — bijo i8girsti
nauja diagnoze ar gauti naujg sarasa vaisty, reikalingy gerti, taip pat gali buti reikalingos
Dél $iy priezasCiy vyresnio amziaus zmongs linke gydyti ligy simptomus kaip iSmanydami,
taip pat kartais geriant ilgalaikio vartojimo vaistus, 0 nepajutus pageréjimo ima nepasitikéti
gydytojais specialistais ir abejoti jy kompetencijomis gydant. (22)

Taciau atsakingas savigydos taikymas gali turéti ir teigiamg jtakg visuomenei. Kasmet iki
300 000 zmoniy sumazina savo rizika susirgti plauciy véziu, emfizema, insultu, Sirdies smiigiu, o
taip pat iSvengia néStumo komplikacijy dél savigydai skirty produkty, kurie yra lengvai pasiekiami.
Pavyzdziui, nereceptinis nikotinas padeda Zmonéms mesti rakyti. (23) Nors savigydos tikslas atrodo
pakankamai aiskus ir paprastas jgyvendinti, pati savigyda yra daznai praktikuojama be pakankamo
ziniy bagazo. Tai ypatingai pastebima tiek skurdesnése Salyse, kuriose informacijos ar gydymo
priemoniy prieinamumas gali bliti mazesnis dé¢l mazy pajamy, tiek turtingesnése Salyse, kur gydymo
priemoniy prieinamumas yra didelis, taciau gali buti neatsizvelgiama ] visus faktorius (pvz.
vaistinése pardavin¢jamy vaistiniy preparaty sudétis gali biti netoleruojama vienomis ar kitomis
gretutinémis ligomis sergan¢iy Zmoniy, dazniausiai jiems patiems to nezinant). Visuomengéje taip pat
tenka sutikti nuomone, kad farmacijos jmoniy pardavinéjami preparatai netinkami Zmoniy
organizmui, o augalinio pagrindo produktai neturi riziky ir gali biiti vartojanti be atodairos, kaip
buvo daroma nuo seny laiky. Reikéty pabrézti, kad lygiai taip pat, kaip ir kiti vaistiniai preparatai,
augaliniai produktai turi nepageidaujamus Salutinius efektus, daugumos jy ilgalaikis poveikis yra
nezinomas, reikalaujantis tolimesniy tyrimy ir taisyklingo vartojimo, todé¢l vis vien rekomenduojama
juos vartoti su medicinine priezitira. Prie neatodairiSko pozitirio prisideda ir tai, kad Sie preparatai
kainuoja zymiai pigiau, negu kitos terapinés priemonés, jy naudojimas yra nesudétingas, o placiau

pasidométi apie tokiy vaisty jtaka organizmui, zmonés neturi laiko, noro ar galimybiy. (24)
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Vertinant savigydos paplitimg ir jos taikyma visuomenéje buvo nustatyta, kad savigyda
placiausiai taikoma pasireiskus placiai pasitaikantiems simptomams tokiems kaip (25):

» Kiino skausmai, jskaitant galvos, menstruacijy skausmus;

»  Persalimo / gripo simptomai (sloga, kosulys, pakilusi temperatiira, gerklés perstéjimas);

»  Sutrikes virskinimas (apsunkes skrandis, viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, rémuo);

»  Alerginés reakcijos (jvairts bérimai, vabzdziy jkandimai, niezulys, ¢iaudulys ir kt.);

*  Grybelinés infekcijos

Tokiais atvejais, pagrindiniams simptomams gydyti, Zmonés yra linke rinktis nereceptinius
pladiai prieinamus vaistus, kaip paracetamolis, nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai (26),
antipiretikai, akiy/nosies lasai, sirupai nuo kosulio, bet taip pat ir antibiotikus, pasirinktus savo
nuoziiira. (9) Nemaza dalis jvardinty priemoniy dazniausiai neturi ilgalaikiy Salutiniy poveikiy
Zzmogaus kiinui. Taciau taip pat Zmonés neretai naudoja vaistus gautus i$ artimyjy, priemones namy
vaistin¢lése uZzsilikusias nuo praeity gydymo kursy, ar OTC vaistus gydyti Gimiems susirgimams,
tokiems kaip gripas, galvos skausmas, kosulys ar virSkinimo sutrikimai (27). Nors dazniausiai
visuomenei pakanka informacijos apie jvairiy placiai pricinamy priemoniy naudojimg atsakingai
savigydai, tafiau susidiirus su nezinomomis grésmeémis, yra ypatingai svarbu skleisti tinkama
informacija visuomengje, kad gydymosi procesas nesukelty neigiamo poveikio.

Prisimenant 2020 metais vykusig COVID pandemijg, informacijos $altiniuose buvo pasirode
nemazai straipsniy apie jvairias priemones skirtas kovai su virusu, kurios buvo neveiksmingos ar net
zalingos. ISsigand¢ nepazjstamos ligos, Zmonés émeési elgtis neracionaliai — pasikliauti nepatikrinta
informacija, o paskatinti i§gascio, izoliacijos prievolés ir ,bandos jausmo* pirko visus vaistus i$
eiles. To pas€koje buvo imta vartoti vaistus, nepasigilinant | jy veikimo principus, galimas sgveikas
ir paskirtj ir Sios situacijos sukeldavo neigiamy pasekmiy, kartais pasiekiant tokj lygi, kad vaistai
buvo naudojami tik tam, kad jie nepasiekty galiojimo termino pabaigos(28). Visuomené suzinojo
apie jvairias apsinuodijimo ar net mirties situacijas JAV ir Nigerijoje, kurios kilo dél savigydos
chlorokvinu(29). Nemaza dalimi tai buvo jtakota tuometinio JAV prezidento Donaldo Trumpo
paskatinimas Zmonéms gydytis anks¢iau minétu vaistu, ar ] kraujg leistis dezinfekcin; skystj, kurie
kai kuriais atvejais baigési mirtimi(30). Kita visuomenei rekomenduota alternatyva buvo
ivermektinas, originaliai naudojamas kaip antihelmintikas skiriamas arkliams. Nepaisant to, kad $io
preparato taikymas COVID pacientams nebuvo zalingas, taCiau klinikiniuose tyrimuose (31)
pasiektas rezultatas buvo analogiSkas placebo taikymui. Atsizvelgiant ] tai, jog jvairiose

nepatikimose Ziniasklaidos priemonése $iy preparaty vartojimas buvo siiilomas kaip veiksmingas
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budas savigydai nuo COVID, tai tik dar labiau pabrézia poreikj Sviesti zmonés apie tinkamus ir
netinkamus budus gydytis nuo jvairiy ligy, kaip $iuo atveju padaré PSO, paskelbusi patarimy
rinkinj, padésiant] atsirinkti mitus nuo teisybés, taip stengiantis apSviesti visuomeng¢ ir nukreipti
teisingu keliu viruso suvaldyme (32). Sis ir kiti pavyzdziai informuojantys visuomeneg ir suteikiantys
ziniy apie savigydos naudg ir Zalg yra pagrindas jos praktikavimui, suteikiant naudg visuomenei ir
valstybei, iSvengiant pavojingy riziky.

Svarbu pabrézti ir tai, kad savigydos taikymas neturint tinkamy ziniy, gali privesti prie
rimtesniy pasekmiy. Pasaulio mastu, netaisyklinga savigyda gali tapti visuomenés sveikatos
problema, kuri siejama su didéjanciu antibiotiky rezistentiSkumu, atsirandanc¢iu dél neteisingo
antibiotiky vartojimo(33). Rizikos, susijusios su neteisingu vartojimu gali biti tokios kaip vaisto
tapimas neefektyviu, alergijy tam tikroms medziagoms iSsivystymas, tam tikry diagnoziy
iSkreipimas, padidéjes patogeny rezistentiSkumas, rimti sukeliami Salutiniai efektai, blogos
tarpusavio sgveikos su kitais vaistais ar maisto produktais, perdozavimas ar priklausomybe,
abstinencija ir kt. (34) (35) (36).

Viena priezasCiy, kelianti didele savigydos zalg visuomenei, yra netinkama paciy Zmoniy
savidiagnozé. Nemazas kiekis ligy turi labai panaSius simptomus, kuriuos jau anksciau patyre
Zzmones, iSkart gali prilyginti buvusiai ligai ir imti gydytis jau prie§ tai gertais vaistais. Net jeigu
simptomai yra numalSinami, ligos sukéléjas gali biiti niekur nedinggs ir progresuojantis toliau, o
pacientas, manydamas, kad sveikata pager¢jo, toliau nesikreipti pas gydytoja. Taciau kai sveikata
neger¢ja ir apsilankymas pas gydytoja tampa neiSvengiamas, prieslaikinis neteisingas ligos gydymas
gali sukelti problemy diagnozuojant susirgimg ir apsunkinti tolimesnj gydyma, taip pat didinant
valstybés iSlaidas ilgesniam gydymosi periodui, didesniam vizity pas gydytoja skaiciui.

Svarbu paminéti didelio vaisty pasiekiamumo, t.y. galimybiy jsigyti ne tik vaistinése, bet ir
parduotuveése ar degalinése, jtaka savigydos paplitimui. Ankstesniuose tyrimuose minéta, kad
labiausiai savigydai naudojami vaistai yra analgetikai ir vaistai, skirti perSalimo simptomams
malSinti, todé¢l labiausiai tikétina, kad Zalg visuomenei sukelti gali biitent jy vartojimas. Degalinése
ir parduotuvése vyrauja nedidelis vaisty pasirinkimas, ta¢iau pagrindiniai jy biitent yra nuo skausmo,
persalimo simptomy. Todél galima daryti prielaida, kad didesnis $iy vaisty pasiekiamumas reiskia
didesnes galimybes patirti neigiamus Salutinius poveikius(37). Keletas pavyzdziy jvairiy vaisty,
pasiekiamy vaistinése ir ne tik, kurie gali biiti naudojami neteisingai neturint pakankamy Ziniy ir taip

piktnaudziaujant (38):
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»  Valerijono ir kt. tinktiiros — vartojamos neatsizvelgiant ] tai, kad jose yra alkoholio, kuris
stiprina jy poveikj, ypatingai jeigu zmogus vartoja stipresnius paskirtus raminancius
vaistus. Taip pat yra pavojinga vartoti zmonéms, linkusiems j alkoholizma;

* Analgetikai — mal$inti nuovargj, stresines situacijas, taip pat gydyti pagirias. Taip pat
dazniausiai vartojami kaip alternatyva vaisty, kuriuos gauti galima tik apsilankius pas
gydytoja;

»  Antihistaminai — kai kurie sukelia sedatyvinj poveikj, dél to gali buti vartojami pagerinti
miegg ar atsipalaiduoti;

« Paracetamolis — daZniausiai geriamas pajautus bet kokj skausmg, nesigilinant j jo kilme
ar galimas priezastis;

» Analgetikai su kodeinu — norint malS$inti stresines situacijas, nusiraminti;

» Kompleksiniai vaistai nuo perSalimo — pajautus perSalimo simptomus, pvz.: kankinant
kosuliui ir uzsikimSusiai nosiai, taiau neturint temperatiiros, geriami vaistai, turintys
paracetamolio;

« Sirupai nuo kosulio — vaikams pasiekiamoje vietoje laikant Siuos sirupus, galimi
piktnaudziavimo atvejai dél gero jy skonio;

»  Tepalai su hidrokortizonu — skirti tik trumpalaikiui vartojimui, todél nepaisant vartojimo
gali pabloginti simptomus;

* Nosies purskalai — naudojami ilgiau nei rekomenduojama gali sukelti priklausomybe,
privedant prie tolimesnio jy naudojimo.

Taip pat prie pavyzdziy galima priskirti ir tokias ligas kaip migrena. Migrena yra traktuojama
viena labiausiai nediagnozuojamy ligy. Zmonés gali migrena supainioti su paprastu galvos skausmu
ir bandyti malSinti §] skausmg analgetikais. Turint nediagnozuotg migreng, dazniausiai tokiy vaisty
vartojimas tampa bereikSmis ir organizmui daroma zala, o galvos skausmas iSlieka kaip pastovus
simptomas ir negydomas tampa vis stipresnis(39). PanaSios laisvai pricinamy vaisty neteisingo
vartojimo tendencijos pastebimos ir antibiotiky vartojime. Pietrytinéje Azijos dalyje, antibiotikai Vis
dar iSlieka viena pagrindiniy mir¢iy prieZastimi. Savigyda antibiotikais siejama su neteisingo vaisty
vartojimo rizika, kuri predisponuoja pacientus susidurti su sgveikomis tarp vaisty, taip pat
uzmaskuojant  pagrindinius  ligos simptomus, o0 svarbiausia — augantis atsparumas
mikroorganizmams(40). Atsizvelgiant | tai, kad praktikuojant neatsakingg savigyda tokiu tempu,
kaip dabar, prognozuojama, kad 2050m. kasmet dé¢l antimikrobinio rezistentiSkumo mirs apie 10min

zmoniy, (41) bei | tai, kad neteisingai gydantis Salutiniai vaisty poveikiai gali nustelbti nauda,
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neatsakingas savigydos taikymas gali sudaryti problemy ne tik besigydanciajam, taciau ir
visuomenei dél jvairiy tiesioginiy (pvz. ligy mutacija) ar netiesioginiy (pvz. priklausomybés ligos)
rezultaty.

Nepaisant visy zaly ir pavojy, tiek gyventojai, tiek sveikatos apsaugos sektorius gali gauti
naudos 1§ geros savigydos praktikos. Pavyzdziui, mazéjantys darbo praleidimai dél smulkiy
susirgimy, laiko ir pinigy, skiriamy vizitams pas gydytojus, taupymas, o taip pat mazinama finansiné
valstybés naSta gydant nedidelius susirgimus, tuo paciu koncentruojantis | rimtesnius susirgimus
turinCius ligonius(42). Mazéjantis tiesioginiy ir netiesioginiy iSlaidy sveikatos uztikrinimui kiekis,
duoda naudos tiek valstybei, tiek asmeniui. Tyrimas (43), atliktas AESGP Europoje parodé, kad
atsakinga savigyda gali zenkliai sumazinti valstybés iSlaidas, skirtas sveikatos apsaugai. Tyrimo
rezultatai parodé¢, kad apytiksliai pakeiciant 5% receptiniy vaistiniy preparaty statusg j nereceptiniy,
kuriuos galima biity jsigyti be gydytojo paskyrimo, Europos sajungos mastu biity sutaupoma
apytiksliai 16 mird EUR. Tokios sumos sutaupomos ne tik tiesiogiai sveikatos apsaugos sistemoje
(gydytojy vizitams ir kt.), taCiau ir netiesiogiai Zzmoniy saskaitose (taupomas laikas, mazinamas
poreikis vykti | sveikatos prieziiiros jstaigas ir kt.). Tyréjai jvardina keleta esminiy privalumy kurie
tokiu atveju biity pasiekti:

*  Gydytojy poreikio sumazéjimas ir laisvo laiko padidéjimas. Sveikatos apsaugos sistemai
tai reiSkia galimybes koncentruotis j pacientus ir ligas, kuriems reikia skirti didesnj
démesj, taip uztikrinant geresn¢ sveikatos apsauga, atitinkamai valstybei tai leidzia
sutaupyti pinigy, arba sveikatos apsaugai skiriamus pinigus skirti tos pacios sveikatos
apsaugos tobulinimui (nauji instrumentai, kvalifikacijy kélimai, kokybiskesnis biisimy
sveikatos prieziliros specialisty paruoSimas). Pabréztina, kad gydytojai taip pat yra
visuomenes dalis, o laisvesnis darbo grafikas, maZesnis stresas leidzia gydytojams ne tik
teikti paslaugas profesionaliau, taciau ir gauti visas naudas, kurias gauna visi Kkiti
visuomeneés atstovai;

*  Sumazéjes vaistiniy preparaty poreikis — Siuo atveju valstybei tenka mazesné finansiné
nasta kylanti i§ vaisty kompensavimo, atitinkamai visuomen¢je krentant vaisty poreikiui
sutaupomas ir Seimos biudZetas, bei rizika vaistus naudoti netinkamai;

»  Sumazéjes nedarbingumo daznumas — kiekviena praleista darbo diena visuomenés mastu
sukuria maziau pridétinés vertés, del kurios kencia valstybés, darbdaviy ir darbuotojy
finansai. Retesnis nedarbingumas leidzia palaikyti norima produktyvuma darbovietése,

kelia valstybés ekonomika ir didina darbuotojy bei darbdaviy pajamas. Atitinkamai,
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retesnis sveikatos priezitiros specialisty nedarbingumas reiskia, jog paslaugos gali biiti
suteiktos kokybiskiau ir tinkamu laiku, o tai tiesiogiai atsiliepia ir pastaryjy, ir
visuomenés taupomam laikui ir finansams;

Sie ir kiti privalumai valstybei reikia maZesnj biudZeta skirta sveikatos apsaugai (43) ,
pinigus perskirstant j kitas visuomenei aktualias sritis tokias kaip socialiné¢ apsauga, gynyba,
aplinkosauga ir kt, todél atitinkamai galima teigti, kad atsakingas ir veiksmingas savigydos taikymas
tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai gerina visuomenés gyvenimo kokybe. Pabréztina, kad teigiamag
nauda taip pat jaucia ir verslas, kuriam svarbus darbuotojy produktyvumas. Sveikas darbuotojas ne
tik gali atlikti savo darba kokybiskiau, taciau ir sukurti norimg pridéting verte esant gerai savijautai
ir neturint poreikio nuolat lankytis gydymo jstaigose. Galiausiai aukstesnis pridétinés vertés kiirimas
verslui, taip pat gerai atsiliepia valstybei surenkamy mokes¢iy pavidalu, kuriuos, kaip buvo minéta,
galima paskirstyti sritims, kurioms finansavimo triksta. Galiausiai patiems Zmonéms tinkama ir
atsakinga savigyda leidzia sutaupyti pinigy ir laiko, kuriuos Zmogus gali investuoti | saviSvietg ar
kitas veiklas, o taip pat lygiagreciai gerina savijautg, mazina stresg esant mazesniam jauduliui del
galimy sveikatos problemy (10). Dél sveikatos apsaugos sistemos buvimo integralia kiekvienos
Salies ekonomikos ir kasdienio gyvenimo dalimi, kartais ir i§ pazitros nedideli poky¢iai, gali turéti
didele jtaka bendrai valstybés ir visuomeneés gerovei.

Todél Siuolaikinéje visuomenéje, o taip pat ir sveikatos apsaugos sistemoje yra biitina
praktikuoti atsakingg savigyda, rinktis patikrinta informacija ir atsizvelgti tiek } teigiamus, tiek |
neigiamus faktorius. Ypatingai teisingos informacijos sklaida savigydos klausimais yra svarbi tarp
sveikatos moksly studenty ir darbuotojy, kadangi jie daZznai tampa pirminiu Saltiniu aplinkiniams, o
taip pat ir bisimiems pacientams. Neatsizvelgiant j profesionaluma, kiekvienas Zmogus yra linkes
patarti artimiesiems ar pacientams, remiantis ne tik ziniomis, tafiau ir asmenine nuomone ar
patirtimi (44,45) . Todél yra ypatingai svarbu, formuoti tinkama ir Ziniomis pagrjsta supratimg j
savigyda ir jos taikyma ne tik visuomenéje, taciau ir tarp sveikatos moksly studenty, biisimyjy

sveikatos prieziiiros specialisty.

2.3.SAVIGYDA TARP SVEIKATOS MOKSLU STUDENTU

Atsizvelgiant | tai, jog sveikatos moksly studentai yra biisimieji sveikatos apsaugos
specialistai, tikslinga iSsiaiSkinti savigydos praktikavimg jy tarpe. Studijy metu, Sie studentai jgyja
nemazai ziniy, tiesiogiai ar netiesiogiai susijusiy su savigyda, kuriy kity sri¢iy studentai dazniausiai
nejgyja. Lyginant sveikatos moksly ir kity sri¢iy studenty apklausas jvairiose Salye per pastaruosius
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30 mety (46), iSryskéja Zenklus skirtumas — jei sveikatos moksly studenty bendruomenéje savigydos
praktikavimas paplitgs tarp 97% studenty, kai tik beveik kas antras (44%) kity mokslo krypéiy
studentas reguliariai taiko savigydos praktikas. Atitinkamai, vertinant savigydos praktikavimo
priezastis, (26) skirtumas tarp sveikatos moksly ir kity sri¢iy studenty yra nykstamai mazas. Nesant
aiSkesniy Siy skirtumy priezasCiy, darytina prielaida, jog sveikatos moksly studentai turi sukaupe
didesnj ziniy bagaza kalbant apie sveikatos apsauga, taciau priezasciy gali biti ir daugiau. Apklausy
metu sveikatos moksly studentai (47) kaip pagrinding savigydos dazno praktikavimo priezastj
nurodé pasitikéjimg savo Ziniomis apie ligas ir vaistus, su kuriais susiduria studijy metu, ypatingai
gydantis nuo ligy, sukelian¢iy lengvus simptomus (48). Galimybé dirbti ir konsultuotis su biisimais
kolegomis plecia akiratj ir didina ziniy bagazg jvairiais su sveikata susijusiais klausimais, taip pat ir
savigydos atveju. Atitinkamai, sékmingo savigydos taikymo rezultatai, tiek tarp kolegy, tiek tarp
artimyjy ar visuomeng¢je leidzia uztikrin¢iau Zitiréti | placiai taikomas savigydos praktikas, o taip pat
jas rekomenduoti kitiems asmenims besiskundzianciais panaSiais negalavimais. Visuomenéje, kurios
dalis yra ir sveikatos moksly studentai, vyrauja nusistatymas, kad ligas, kuriy simptomai yra silpni ir
daznai pasitaikantys (galvos skausmas, kar§¢iavimas, kosulys ir kt.) galima gydyti simptomiskai —
t.y. gydyti simptomus, o ne ligg. Tod¢l informacija i§ artimiausiy Zmoniy daznai yra laikoma
patikima, o nevykstant ; gydymo jstaigas galima sutaupyti dar ir laiko. Todél neatrodo keista, kad
zmongs, kurie praktikuoja savigyda jauciasi jg praktikuojantys teisingai ir veiksmingai, neretai
artimiesiems pataria $iais klausimais, taip patys paskatinantys savigyda uZzsiimti ir kitus (44). Si
tendencija sutinkama ir tyrimuose apklausiant sveikatos moksly studentus, kuriuose 32%
apklaustyjy teigé, kad savigyda jiems rekomenduoja artimieji ir Seima(45).

Kitas svarbus aspektas, formuojantis poziiirj | savigyda, yra medijos. Kiekvienas Siuolaikinis
Zmogus, narSydamas internete, socialiniuose tinkluose ar Zitirédamas televizoriy susiduria su vaisty
reklamomis. Dauguma, neturint pakankamai Ziniy apie ligas, negali tinkamai diagnozuoti
negalavimy, taCiau apsiima savigyda vaistais, kuriy reklamas mato jvairiose medijose,
neatsizvelgiant ] tai, kad jose néra pateikiama moksliSkai pagrjsta informacija apie medikamentus
(49). Pavyzdziui, tyrime apklausus respondentus, vaisty reklamos jtakg daré tik 26% zmoniy, ta¢iau
63% teigé, kad savigydai naudojo tuos vaistus, kuriuos maté jvairiose jy reklamose (50). Tokiy
vaisty reklamy pagrindiné problema yra ta, kad reklamos vaizduojamos labai supaprastintai, kai
ziurovui palieckama daugiau laisvés interpretacijoms, kas palengvina jtik¢jimg reklama be

papildomy, patikslinan¢iy informacijos $altiniy pagalbos (51). Todél neatrodo keista, kad daugiau
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nei puse respondenty sutinka, kad vaisty reklamos daro didele jtaka renkantis gydymosi metodus ir
priemones(52).

Nepaisant to, jog asmenims kurie neturi pakankamai ziniy savigydoje jos praktikavimas gali
pridaryti daugiau Zalos nei naudos, apklausti studentai nurodé¢ daznai susiduriantys su atvejais, kai
gydytojai nesistengia maksimaliai iStirti paciento, gauti kuo tikslesn¢ diagnoze, o remiasi
abstrak¢iais duomenimis ir nejvertintais simptomais, skirdami gydymo kursg. O tais atvejais, kai
negalavimai susije su asmeniSkesnémis problemomis, stokojama privatumo, kuris Siais laikais tarp
zmoniy yra labai vertinamas. Taciau nesikonsultuojant su gydytojais ar vaistininkais, o informacija
savigydai gaunant i$ artimyjy ar i§ nepatikrinty Saltiniy, patarimus ir informacijg patikrinti gali biiti
sudétinga. Remiantis nepatikrinta informacija ir neturint kritinio mastymo, neretai savigyda tampa
problemy priezastimi o ne sprendimu. Pabréztina ir tai, jog didesné dalis studenty neturi stabiliy
pajamy, todél ekonominis faktorius taip pat gali lemti apsisprendimg dazniau praktikuoti savigyda,
re¢iau kreipiantis j specialistus. Si tendencija ypatingai iSry$kéja Salyse, kuriose néra privalomojo
sveikatos draudimo, ar $alyse, kuriose dalis jprastiniy paslaugy néra kompensuojamos valstybés.

Nors visos auks$c¢iau iSvardintos priezastys yra svarbios, taciau labiausiai sveikatos moksly
studenty poziiirj | savigyda lemia studijy metu jgauty Ziniy kiekis. Vienas sveikatos moksly sferos
bruozy yra tai, kad studentai turi galimybe iSbandyti jvairius vaistus, kuriuos jie naudos savo ateities
profesijoje, o taip pat praktikuojantis busimose darbovietése, tokiose kaip ligoninés, sveikatos
centrai ar vaistinés. Zinioms taip pat didele jtaka turi studenty mokymosi programose jprastai
jtraukta racionalaus vaisty vartojimo praktika, kuri $ias Zinias dar labiau pagilina (53). Tai leidZia ne
tik susipazinti su jvairesnémis priemonémis, bet ir didina jy pricinamuma (46), bei sudaro galimybes
lengviau konsultuotis su Sios srities ekspertais, taip pleCiant biisimyjy sveikatos prieziiiros
specialisty Zinias apie naudas ir rizikas, bei skirtingy preparaty panaudojima jvairiy negalavimy
gydymui(54).

Nepaisant to, tyrimai taip pat parodé ir nerimg keliancias tendencijas apeiti jprastinius
gydymo biidus (tokius kaip lankymasis pas gydytoja ar vaistininko konsultacijos) ir pasinaudoti
lengva prieiga prie informacijos bei priemoniy ligoninése, siekiant diagnozuoti savo ar net kity
asmeny negalavimy prieZzastis, ar savarankiskai nuspresti galimus gydymo biidus. Neturint tinkamos
patirties, tokia praktika gali ne tik nepadéti, taciau kai kuriais atvejais ir pakenkti. Visuomengje vis
dar vyrauja nusistatymas, kad artimieji ar pazjstami sveikatos moksly studentai, yra geras pirminis
sveikatos priezitros informacijos Saltinis, todél dalis Zzmoniy $ia padétimi naudojasi. Polinkis

atidelioti vizitus pas gydytojus, padidéjusi informacijos prieiga prie tam tikry priemoniy per
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sveikatos apsaugos srityje dirbanc¢ius ar studijuojanéius Seimos narius ir artimuosius, gali lemti laiku
nenustatytg arba visai nenustatytg ligos diagnoze ir galiausiai pakenkti Zzmogui ar aplinkiniams(54).

Taciau kartais sveikatos moksly ziniy kiekis gali biiti ne tik naudingas, taciau ir Zalingas.
Ankstesni tyrimai (55) apklausiant studentus praktikuojan¢ius savigyda parodé, kad sveikatos
moksly studentai yra linke vartoti jvairius preparatus be gydytojo paskyrimo. Apie pusé savigyda
praktikuojanciy studenty nurodé, kad ligy simptomams gydyti vartojo seno paskyrimo vaistus,
panasus kiekis nurodé vartojantys antibiotikus be gydytojo paskyrimo. Atitinkamai be jokios
profesionalios medicininés konsultacijos beveik 90% studenty vartojo analgetikus (apie pusé jy
naudojo ligos profilaktikai), apie 70% studenty vartojo jvairius augalinius preparatus. Taciau
vertinant atvejus, kai gydymo kursa paskiria gydytojas, didesné dalis studenty nurodé nutraukiantys
vaisty vartojimg savavaliSkai simptomams pageréjus (63%) arba keité vaisty dozavima
nepasikonsultave su gydytojais ar vaistininkais (40%). Studentams vertinant savigydos prieZastis,
vir§ pusés studenty nurode, jog vaisty vartojimas be medicininio paskyrimo néra blogai, o beveik
kas penktas studentas teigé esantis pajégus pats diagnozuoti ligas, nors dauguma sutiko, kad
pakankamai ziniy medicinos studentai gali turéti tik vyresniuose kursuose. Sj poziiirj patvirtina kiti
tyrimai (56), kuriuose nustatyta, kad pirmyjy kursy medicinos studentai praktikuoja maziau nei
vélesniy kursy studentai (atitinkamai 42% ir 80%), kurie taip pat yra dazniau linke vartoti vaistus be
gydytojo paskyrimo, ar uzsilikusius nuo ankstesniy gydymuy.

Minétos problemos taip pat ypatingai iSrySkéjo paskutiniais metais, kuomet pasaulyje siauté
COVID pandemija, o ypatingai tarp Zzmoniy, skeptiSkai Ziliriniy j sveikatos apsaugos sistema, ar
tiesiog nesirtipinantys savo sveikata. Lietuvoje atliktos apklausos(57) parodé, kad visuomené neturi
pakankamai informacijos apie antibiotikus, didel¢ dalis jy mané, jog antibiotikai gydo nuo
persalimo, ar nuo virusiniy infekcijy. Pastebéta bendra tendencija, kad asmenys, manantys jog gerai
Zino apie antibiotikus ir jy veikimo principg, 1§ tiesy turi maZiau Ziniy, nei asmenys savo Zinias
vertinantys kritiSkai. PabréZtina, jog nuo Sio tiukstantmecio pradZios, antibiotiky vartojimas
Lietuvoje paaugo per 10% lyginant su 2006 mety duomenimis, o tai signalizuoja, kad netinkamas jy
vartojimas gali pakenkti didelei daliai visuomenés. Ta¢iau problemos galinCios kilti dél neteisingo
vaisty vartojimo isryskéja ir tarp sveikatos moksly studenty. 2022m.(58) atlikta sveikatos moksly
studenty Lietuvoje apklausa parod¢, kad sveikatos apsaugos sistemg sukauscius COVID pandemijai,
smarkiai iSaugo OTC vaisty vartojimas, trigubai kity dazniausiai pasitaikanciy vaisty) be gydytojo

paskyrimo. Jau anks¢iau minétg Google paieSkos rezultaty tyrimg patvirtina ir tendencijos Lietuvoje
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— smarkiai augo studenty ieSkanciy informacijos internete skaicius, vietoje konsultacijy su
vaistininkais ar gydytojais.

Viena vertus, didelis savigydos praktikavimo paplitimas tarp sveikatos moksly studenty
nestebina. Taciau po pasaul] sukrétusios pandemijos, pasikeitus visuomenés pozitiriui j sveikatos
apsaugos sistemg, yra svarbu jvertinti sveikatos moksly studenty poziiirj | savigyda ir jos rizikas.
Dauguma tyrimy atlikty Sioje srityje koncentruojasi | siauro spektro asmeny savigydos
praktikavima, ar j konkre€ius simptomus, kuriy gydymui zmonés renkasi ne visada tinkamiausius
vaistus. Taciau atsizvelgiant j Siy dieny aktualijas, eksponentiSkai augant] informacijos kiekj ir
didéjantj savigydos priemoniy prieinamumg, yra svarbu suprasti kaip Sis besikeifiantis pozitris
veikia sveikatos moksly srities studentus, jy kritinj mastyma ir jtaka ateiciai. Kiekvienas asmuo,
remiantis savo ar kity patirtimi, surasta informacija, gali turéti skirtingg pozitirj, atitinkantj ar
besiskiriant] nuo bendros Lietuvos sveikatos apsaugos strategijos, tod¢l bitina jvertinti, ar sveikatos
moksly studentai vertina savigydos privalumus ir trukumus, naudas ir rizikas. Analizuojant
duomenis gautus i§ busimyjy specialisty, galima vertinti tolimesnes savigydos praktikavimo
tendencijas, tobulinti sveikatos apsaugos ir Svietimo sistemas, bei koncentruotis j sritis, kuriose
sveikatos moksly studentai turi ziniy spragy. Galiausiai svarbu jvertinti, kaip patys studentai vertina
Zinias jgautas studijy metu, galimybes jas pritaikyti sau ir kitiems, kadangi tape specialistais jie

formuos visuomenés poziiir] ] sveikatg ir jos i§saugojima, kurios integrali dalis yra savigyda.
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3. TYRIMO METODAI
3.1.TYRIMO TIPAS

Aprasomasis kiekybinis tyrimas.

3.2.TYRIMO METODAI

Darbe naudojami 3 tyrimo metodai:

» Teorinis analizés metodas - iSanalizuota ir aprasyta moksliné literatiira, publikacijos,
tyrimai, susij¢ su baigiamajame magistro darbe nagrinéjama tema.

* Empirinis analizés metodas - sukurtos elektroninés anoniminés anketos, kurios buvo
iSplatintos tikslinei respondenty grupei - sveikatos moksly studentams. Anketose
pateikiami klausimai apie savigydos supratimg, zZinias, savigydos naudojima, padedantys
atskleisti sveikatos moksly studenty pozitri i savigydos praktikavima. IS anketos
rezultaty gauti duomenys sisteminami ir analizuojami.

«  Statistinis analizés metodas - surinkti duomenys registruojami j ,,MS Excel®, koduojami
] kintamuosius ir statistiSkai apdorojami IBM SPSS Statistics 26 programa. Gauti
rezultatai atvaizduojami grafiskai ,,MS Excel* programos pagalba, grafiky, diagramy ir

lenteliy pavidalu.

3.3. TIRIAMOJI VISUMA IR TYRIMO IMTIS

Tiriamoji visuma buvo Lietuvos Respublikos studentai, studijuojantys sveikatos moksly
studijy kryptyse. Oficialiame LR statistikos portale pateikta informacija tik apie kolegijose
studijuojanciuosius sveikatos moksly studentus, viso jy 2020-2021 m. buvo 6045. (59) Tolimesné
informacija apie Universitetuose studijuojancius $ios srities studentus buvo rinkta 1§ Vilniaus
universiteto, (60) Lietuvos sveikatos moksly universiteto (61), ir Klaipédos universiteto (62) metiniy
ataskaity (2021m.), atsizvelgiant tik i programas, vykdomas lietuviy kalba. Universitetiniy studijy
sveikatos moksly studenty buvo suskaiCiuota apytiksliai 10050. Pabréztina, kad kitos aukstojo
mokslo jstaigos taip pat ruo$ia specialistus, kuriy studijy kryptys yra susijusios Su sveikatos
mokslais, taciau tokiose studijy kryptyse ruoSiami socialiniy moksly studentai, todél j §j tyrimag
nebuvo jtraukti. Susumavus visas | tyrimo imtj paklitivan¢iy sveikatos moksly studijy programas

turin¢ias mokslo jstaigas, bendras studenty skaicius yra 16095. Imties dydis priklauso nuo tyrimo
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respondenty populiacijos, kuri yra 16095. Kadangi yra zinomas populiacijos skaicius, imtj galima

suskaiciuoti pagal Yamane formule (63) :

n kur

- 1+N(e)?’
n - imties dydis
N — populiacijos dydis

e — imties paklaidos dydis. Siuo atveju tenkina, kai patikimumas 95 proc. Taigi paklaida 0,05

Atsizvelgiant j populiacijos ir imties paklaidos dydzius, suskaicCiuota reikiama tyrimo imtis yra 390

respondenty.

3.4. TYRIMO EIGA

Tyrimui atlikti buvo sukurta internetiné apklausa, pasinaudojant ,,Google forms* platforma.
Apklausoje pateikiami jvairiy tipy pasirenkamieji klausimai, visus jy uzpildyti buvo privaloma, taip
siekiant uztikrinti, kad visi respondentai pareiks§ty savo nuomong visais numatytais klausimais, taip
uztikrinant apklausos uzbaigtumg. Anketine apklausa buvo dalijamasi nuoroda siunciant tiesiogiai
tiksliniams respondentams, dalinantis sveikatos moksly studenty grupése, taip pat platinant tarp
kolegy studijuojanciy tose paciose studijy kryptyse. Socialiniy tinkly pagalba taip pat buvo pasiekti
ir respondentai, gyvenantys ir/ar besimokantys ne Vilniaus miesto aukStojo mokslo jstaigose,
siekiant apimti platesnj spektra sveikatos moksly studenty, kad apklausos rezultatai atspindéty kuo

platesnj sveikatos moksly studenty ratg bei jtraukty kuo jvairesniy sveikatos moksly studijy krypciy.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Apklausa atvira buvo kelias savaites, per §j laikg jg uzpildé 187 respondentai. Didesn¢ dalj
respondenty sudaré medicinos moksly studentai (n = 76), kurie i§ viso sudaré 40,6% respondenty.
Kitg zenklig dalj respondenty sudaré farmacijos studentai (n = 56), kurie, atitinkamai, sudaré 29,9%
visy respondenty. Mazesn¢ dalj, atitinkamai 7%, 9,1% ir 10,7% sudaré¢ visuomenés sveikatos (n =
13), kineziterapijos (n = 17) ir slaugos (n = 20) studijy kryptyse studijuojantys respondentai. Kitose
studijy programose studijuojantys studentai bendrai apémé 2,7% (n = 5) respondenty. Zemiau

esanCiame paveiksle pateikiamas respondenty pasiskirstymas pagal studijy kryptis

Kokioje sveikatos moksly srityje studijuojate?

45% 40.6%
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1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal studijuojamgq sveikatos moksly sritji

Atsizvelgiant j tai, kad ankstesniuose tyrimuose (47) sveikatos moksly studentai pasitikéjimag
savo ziniomis apie ligas ir vaistus nurod¢ kaip pagrinding savigydos praktikavimo priezasti,
tikslinga jvertinti faktorius, kurie turi jtaka Siy ziniy kiekiui ir kokybei. Sveikatos moksly studentai
taip pat yra dalis bendrosios populiacijos, tikslinga jvertinti ar blsimy specialisty zinioms ir
nuomonei apie savigyda jtaka daro panas$is veiksniai, kaip ir didesnei visuomenés daliai. Dél $ios
priezasties studentams buvo pristatyti anksciau literattroje sutikti veiksniai (19,21,44,45,49-52),
darantys jtaka savigydos praktikavimui paprasant juos jvertinti. Klausimo rezultatai parod¢ bendra
tendencija, jog didziausig jtaka (n = 163, P<0,05) pozitiriui j savigyda daro asmeniné patirtis (87,2
procentai respondenty) ir studijy metu gauta informacija (n = 162, P<0,05, 86,6% respondenty). Taip
pat rezultatai rodo bendra tendencija, jog artimyjy patirtis (n = 49, 26,2%), ziniasklaida (n = 16,

8,6%), vaisty reklamos (n = 14, 7,5%), socialinés medijos (n = 26, 13,9%) nedaro zenklesnés jtakos
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sveikatos moksly studenty pozidriui ] savigyda, lyginant su likusia dalimi visuomenés, kuri
pripazjsta esanti labiau jtakojama §iy faktoriy. Taciau buvo pastebéta tendencija, kad didelés dalies
studenty (n = 146, 78,1%) pozilr] jtakoja internete rasta informacija. Atsizvelgiant j tai, kad
internete rastg informacijg ne vien apie savigyda, taciau ir apie kitas temas, dazniausiai yra labai

sunku patikrinti, $i tendencija neramina.

Kokie informacijos Saltiniai daro jtakg jiisy pozitiriui
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2 pav. Veiksniai, darantys jtakq studenty poZiiriui j savigydg

Atsizvelgiant | tai, kad ankstesniuose tyrimuose (47), sveikatos moksly studentai studijy
metu gautas zinias nurodydavo kaip vieng esminiy jtakos faktoriy pozitiriui | savigyda, tyrimo metu
buvo nuspresta patikrinti kaip pozitiris | savigyda koreliuoja tarp jaunesniy ir vyresniy kursy
studenty. Dél Sios priezasties tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes: 1-2 kursy, 3-4 kursy ir 5-6
kursy studentai. Tyrime aktyviausiai dalyvavo 1 ir 2 kursy studentai (n = 83), kurie sudaré 44,4 %
visy respondenty. Kitg Zenklig dalj respondenty sudaré 3 ir 4 kursy studentai (n = 72) atitinkamai
38,5%. 5 ir 6 kurso studenty dalis dalyvavusi tyrime buvo maziausia (n = 32) — 17,1 % respondenty.
Pabréztina, kad 5 ir 6 kursus turinCios studijy programos yra tik vientisosiose studijose, todél

tendencinga, jog Siy respondenty buvo maziausiai.
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Kelinto kurso studentas esate?
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal kursus

Atsizvelgiant | tai, kad ankstesniuose tyrimuose didelei daliai visuomenés, poZiiirio ]
savigyda formavimuisi turi asmeniné patirtis, buvo nuspresta patikrinti, kuri dalis sveikatos moksly
studenty jau yra praktikave savigyds. Apklausos rezultatai parodé, jog absoliuti dauguma
respondenty (95,7%) (n=179) (P reik§mé <0,001), paklausti, ar yra praktikave savigyda, atsaké

teigiamai (4 paveikslas).

Ar jums yra teke¢ praktikuoti
savigyda?

4.3%

\ 95.7%

= Taip = Ne

4 pav. Respondenty, praktikavusiy savigydg, pasiskirstymas
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I §j klausimg atsakiusiems neigiamai, buvo uzduotas papildomas atviras klausimas ,,Kokios
priezastys Jus atgrasé nuo savigydos?“ Sis klausimas buvo atviro tipo, o respondenty atsakymai
buvo: ,PaSaliniai poveikiai“, ,,Supratimas, kad galima padaryti daugiau zalos, nei naudos®,
»Nesirgau taip daznai, kad pati nuspresciau, kokiy vaisty man reikia. Kai susergu, kreipiuosi ]
gydytoja®, ,Rizika sveikatai®, ,,NeapskaiCiuotos, nelauktos neigiamos iseitys®, ,,Baimé patminti
simptomus®, ,,Neracionalus vaisty vartojimas®. Sie rezultatai parodo, jog nors didZioji dalis studenty
yra praktikave savigyda, taciau jos nepraktikavusieji supranta, kad visuomet yra rizika susidurti su
nepageidaujamomis reakcijomis ir j savo sveikatg zitri atsakingai. Jdomu ir tai, jog praktikavusiyjy
savigyda buvo paklausta, ar pastarieji susidiré su nepageidaujamomis reakcijomis besigydant —
didzioji dalis (88,3%) (n=158) (P<0,05) teigé, kad nebuvo susidiire, taciau nedidelé dalis visgi
patyré nepageidaujamas reakcijas (11,7%) (n=21) (P reik§mé<0,001). IS su nepageidaujamomis
reakcijomis susidiirusiy respondenty, 71,4% (n=15) (P reik§mé<0,001) teigé, kad Sis incidentas
turéjo neigiamg jtaka jy pozitriui j savigyda. Kadangi rezultatas yra statistiskai reik§mingas, galima
daryti iSvada, kad asmeniné neigiama patirtis, susijusi su savigyda, gali formuoti negatyvesnj
pozitirj. Taip pat darytina prielaida, kad nepaisant to, jog tam tikrais atvejais savigyda gali turéti
labai neigiamy pasekmiy(35), studentai jg praktikave turéjo pakankamai Ziniy ir ankstesnés patirties,
kad ja praktikuoty atsakingai ir nepageidaujamy Salutiniy poveikiy patirty minimaliai, ar nepatirty
visai.

Paklausus, kokiems simptomams gydyti studentai praktikavo savigyda, 96,1% (n=172) jy
atsaké, jog gydési perSalimo simptomus, taip pat 95% (n=170) kiino skausmus, sutrikusj vir§kinima
patys émési gydyti 76,5% (n=137) visy apklaustyjy. Alerginés reakcijos ir grybelinés infekcijos
bendrai nesudaro daugumg iStinkanc¢iy simptomy, dél to tikétina, kad Siuos simptomus gydési
maziausiai — bendrai sudaré 35,2% (n=63). Lyginant $iuos rezultatus kartu su klausimo apie
specialisto konsultacijos poreikj tiems patiems simptomams (5 paveikslas), matoma koreliacija, kuri
parodo, kad kuo daugiau respondenty uzsiima savigyda specifiniams simptomams gydyti, tuo
daugiau 1§ jy mano, kad gydytojo arba vaistininko konsultacija jiems gydyti néra bitina. Nors
tyrimo metu nebuvo iSsiaiskinta kurie faktoriai lemia tokias respondenty prielaidas, taciau lyginant
su ankstesniais klausimais, darytina prielaida, kad tiek studijy metu gauta informacija, tiek
s¢kmingas ankstesnis savigydos pritaikymas nepatiriant Salutiniy poveikiy, leidZia studentams
manyti, kad atsakingai praktikuojant savigyda, gali biiti gaunama daugiau naudos, nei patirti zalos.
Nepaisant to, tre¢dalis (34,6% n=63) respondenty jvertino, kad visiems iSvardintiems simptomams

gydyti reikalinga specialisto konsultacija, o tai rodo atsakingg dalies studenty pozilirj j jvairias
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patologijas, bei atsakinga pozitir] | savo sveikata. Taip pat jdomu ir tai, jog visi studentai, kurie
nurodé gydesi grybelines infekcijas savigydos pagalba, bei dauguma studenty besigyde alergines
reakcijas, sutinka, jog Siems simptomams gydyti yra biitina gydytojo konsultacija. Nepaisant to, jog
esant jvairioms patologijoms net ir ,,nekalti” simptomai gali signalizuoti apie rimtas ligas, taCiau
alerginés reakcijos ir grybelinés infekcijos tarp sveikatos moksly studenty yra traktuojamos kaip

sudétingesnés, todél Siy ligy gydyma ir diagnozavimg studentai patiki savo srities specialistams.

Respondenty, besigydanc¢iy simptomus savigydos
pagalba koreliacija su mananciy, kad i§vardintiems
simptomams konsultacija nereikalinga

1000 — 90:0% 96.1%
0,
S0 7655
70% 59.3%
60%
50% 0
.8%
40% 36.8% 30.2%
28‘0’;" 17.6%
0
10% . 3.8% 5:0% 5o
0% _— | .
Kiino skausmai Persalimo Sutrikes Alerginés reakcijos  Grybelinés
simptomai virskinimas infekcijos

m Respondenty dalis, kuri nurodytus simptomus gydo savigydos pagalba

m Respondenty dalis, kuri mano, kad nurodytiems simptomams gydyti nereikalinga specialisto
konsultacija

5 pav. Respondenty, besigydandiy simptomus savigydos pagalba koreliacija su mananéiy, kad iSvardintiems
simptomams konsultacija nereikalinga

Respondenty taip pat buvo praSoma jvertinti savigydos praktikavimg esant lengviems
negalavimams. Studenty paklausus, ar lengviems negalavimams gydyti daZzniau bty krypstama j
savigyda remiantis sava patirtimi, o ne ] specialisto konsultacijas, absoliuti dauguma (n = 156,
83,42%) atsaké teigiamai. Ankstesniy apklausy(17) metu iSry$kéjo tendencija, jog tokj pozitrj gali
salygoti jvairts faktoriai — sveikatos apsaugos sistemos uzimtumas, ekonominiai ir kiti sumetimai,
taCiau atsizvelgiant ] tai, kad Sis poziliris paplites tarp didZiosios dalies studenty, darytinos
prielaidos, jog studentai geba atskirti lengvas ligas, nuo potencialiai pavojingy, jauciasi turintys

pakankamai Ziniy gydytis patys, nesukeldami pavojaus sau (1 lentelé).

lentelé 1 Respondenty apklausos rezultatai, rodantys savigydos pasirinkimg vietoje specialisto konsultacijos
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Kelinto kurso studentas P
esate? IS viso G
reik§meé
1-2 3-4 5-6
Lengviems Visiskai ) 1 0 3 0,021
negalavimams gydyti nesutinku
rink¢iausi savigyda Nesutinku 5 7 5 17
.rer.nlzf\r.ltlisa'\va ' Neturlu' 4 5 5 11
patirtimi1 1r ziniomis, nuomones
uzuot konsultavesis Sutinku 38 23 9 70
su gydytoju arba isiskai
gyaytol Visiskai 34 36 16 86
vaistininku sutinku
IS viso: 83 12 32 187

Vertinant savigydos paplitimg tarp sveikatos moksly studenty, be asmeninés patirties
tikslinga i$siaiskinti ir kokig informacijg studijy metu studentai gauna apie savigyda (6 paveikslas).
Paklausus S$io klausimo, didesné dalis visy respondenty grupiy nurodé gave informacija apie
savigydos priemones, bei savigydos naudg ir Zalg sveikatai. Pastebéta tendencija, kad vyresniy kursy
studentai studijy metu gavo kiek maziau informacijos apie savigydos priemones, tafiau gavo
pastebimai daugiau informacijos apie savigydos naudg ir Zalg nei ankstesniy kursy studentai.
Atsizvelgiant | tai, kad dauguma sveikatos moksly studenty Lietuvoje praktikos metu susiduria su
Jvairiais pacientais ir jy negalavimais, darytina prielaida, jog tiek praktikos, tiek studijy metu,
aukstojo mokslo jstaigos tinkamai SvieCia studentus apie savigydos jtaka sveikatai. TaCiau
analizuojant rezultatus pastebima ir tendencija, jog zenkliai maziau informacijos studentai gauna
apie savigydos jtaka valstybés ekonomikai ir sveikatos apsaugos sistemai. Kaip jau buvo pastebéta
analizuojant literatirg(33,43), jtakos Sioms sritims negalima ignoruoti, kadangi tiesiogiai ar
netiesiogiai zala ekonomikai ir sveikatos apsaugos sistemai, turi Zalos ir asmeninei Zmoniy
sveikatai. Tod¢l rekomenduotina auks$tojo mokslo jstaigose stiprinti ziniy pateikiamy apie Sias

aplinkybes, kiekj.

30



Kokig informacijg apie savigyda gavote studijy metu?
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m1-2 kursai  ®3-4 kursai m5-6 kursai

6 pav. Informacija, gauta studijy metu, pagal kursq

Respondenty papraSius jvertinti, ar jauciasi gave pakankamai informacijos apie savigyda
studijy metu, studenty atsakymai koreliuoja su ankstesniais rezultatais (2 lentelé). Didzioji dauguma
vélesniy kursy studenty nurodé besijauciantys gave pakankamai informacijos apie savigydos nauda,
Zalg ir priemones, tuo tarpu didzioji dalis pirmo ir antro kurso studenty nurode, kad informacijos
apie savigyda gavo nepakankamai. Viena vertus, Sie rezultatai parodo, kad pirmyjy kursy studentai,
kurie dar tik pradeda kaupti informacija apie savigyda, gali reprezentuoti nemazg dalj visuomenés ir
iSryskinti bendrg valstybés problema, apie nepakankamg visuomenés Svietimg. Taciau kita vertus
Siuos rezultatus lyginant su aukstesniy kursy studenty atsakymais, darytina prielaida, kad studijos
atsizvelgia | Sias spragas ir studijy programos taiso, modulius kuriuose studentai supazindinami su

Sia informacija, iSdéstant per visus studijavimo metus.

lentelé 2 Respondenty pasiskirstymas pagal kursq vertinant ar studijy metu gauta pakankamai informacijos

Studijy metu gavau Studijy metu gavau Studijy metu gavau
pakankamai pakankamai pakankamai
informacijos apie informacijos apie informacijos apie
savigydos nauda savigydos zalg placigja jvairias priemones,
placigja prasme prasme tinkamas savigydai

% n % n % n
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Sutinku 13,3 11 24.1 20 349 29
Nesutinku 79,5 66 69,8 58 56,6 47
1-2 kursai Neturiu
7,2 6 6,1 5 8,5 7
nuomones
P reik§meé 0,005 0,0001 0,007
Sutinku 52,8 38 63,9 46 54,2 39
Nesutinku 375 27 29,2 21 291 21
3-4 kursai Neturiu
9,7 7 6,9 5 16,7 12
nuomones
P reiksmeé 0,611 0,004 0,81
Sutinku 71,9 23 71,9 23 71,9 23
Nesutinku 21,9 7 25 8 219 7
5-6 kursai Neturiu
6,2 2 3,1 1 6,2 2
nuomoneés
P reik§meé 0,005 0,012 0,002

Prisimenant anksCiau aptarta veiksniy jtakg pozitriui apie savigyda, didzioji dalis (n=146,

78,1%) respondenty nurodé, kad jtakg pozitiriui lemia internete rasta informacija. Atsizvelgiant j tai,

jog internete esanti informacija gali biiti ypatingai sunkiai patikrinama, o taip pat internete yra apstu

dezinformacijos, §i tendencija kelia susirlipinimg. Pasitikéjimas nepatikrinta informacija gali lemti

klaidingg poziiirio | savigyda susiformavimg ir daryti tolimesne¢ jtaka bisimo sveikatos srities

specialisto pacientams ar artimiesiems. Todél tikslinga jvertinti, ar respondentai, ieSkodami

informacijos savigydos klausimais internete, kruops¢iai tikrina ziniy Saltinius. (3 lentel¢)

lentelé 3 Respondenty pasiskirstymas pagal informacijos Saltiniy tikrinimo kruopstumg

Ziniy Saltinius

leskant informacijos apie savigydos priemones kruopsciai pertikrinu

n % P reikSmé
Visiskai nesutinku 9 4.8 0,959
Nesutinku 64 34,2
Neturiu nuomonés 13 7
Sutinku 63 33,7
Visiskai sutinku 38 20,3
IS viso 187 100
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Atsizvelgiant | tai, kad sutinkanciy ir nesutinkanciy studenty kiekis pasiskirstes pakankamai
tolygiai, gauta p reikSmé parodo, jog duomenys néra statistiSkai reikSmingi. Taciau pastebima
bendra tendencija, jog tik Siek tick daugiau nei pusé respondenty (n=101, 54%) kruops¢iai tikrina
ziniy $altinius. Toks studenty poziiiris j informacijos kokybe ir koreliacija su bendru kiekiu studenty,
kuriy vienas pozitrj j savigyda formuojanciy veiksniy yra internetas, leidzia teigti, kad kyla
objektyviy abejoniy dél studenty informacijos Saltiniy, o tai gali pavojingai atsiliepti teikiamy
sveikatos paslaugy kokybei, esamiems studentams tapus specialistais. Atsizvelgiant ] tai, jog
ankstesniy kursy studentai turi sukaupe mazesnj ziniy bagazg ir tai neleidzia jiems kritiSkiau vertinti
informacijos, yra tikslinga iSnagrinéti, ar situacija keiciasi priklausomai nuo kurso. Apibendrinus
rezultatus (7 paveikslas) galima pastebéti, kad didéjant kursui, gana zenkliai didéja respondenty
atsakomybé kruopsciai tikrinti informacijos Saltinius. Tai gali lemti bendrai didéjantis atsakomybés
jausmas, taip pat patirtis jgyta studijy metu (suprantant, kad netinkamas pacienty konsultavimas gali
turéti neigiamy padariniy pacientui ir profesinei praktikai), taip pat kiti veiksniai, kuriuos galéty biiti
tikslinga jvertinti vélesniuose tyrimuose. Nepaisant to, kad lyginant pirmyjy ir vélesniy kursy
studentus skirtumas yra pastebimas, taciau dél mazesnio apklausoje dalyvavusiy vyresniy kursy

studenty kiekio, statistiSkai jis yra laikomas per mazu.

Ieskant informacijos apie savigydos priemones
kruopsciai pertikrinu Ziniy Saltinius
70%

0,
50 70,02:5%
60%
S0, 45.8% 48.2%
0,
40% 32.0%31.3%
30%
20%
10% 6.0% 8:3% 639
0% [ | -
Sutinku Nesutinku Neturiu nuomonés

m1-2 kursai  m 3-4 kursai 5-6 kursai

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal informacijos Saltiniy tikrinimo kruopStumgq ir kursus
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Studentams vertinant savo ziniy patikimumg taip pat yra tikslinga iSsiaiskinti, ar anks¢iau
dazniausiai jvardinti pozitiriui jtakg turintys veiksniai (i$skyrus studijy metu gauta informacija) gali
buti laikomi patikima informacija (4 lentel¢). Daugumos respondenty nuomone (n = 160, 85,5%)
artimyjy patirtis, medijos negali baiti laikomi patikimais informacijos $altiniais ir tik 7% respondenty
(n = 13) nurodé, jog Sia informacija galima pasitikéti. Lyginant S$iuos rezultatus su auk$¢iau
aptartaisiais, darytina prielaida, jog nors artimyjy patirtis ir medijos jtakoja studenty pozitirj, taciau
teiginys, jog S§ie Saltiniai negali buti laikomi patikimais sufleruoty, jog tai yra papildomi
informacijos Saltiniai, kuriuos nemaza dalis studenty yra linke pertikrinti. Atsizvelgiant } tai, jog
sekantis Zenkliausio Kiekio studenty pozitriui jtakg darantis informacijos $altinis yra studijy metu
gauta informacija, tikslinga jvertinti kokj pozitirj $i informacija formuoja ir kaip savigyda placigja

prasme vertina studentai.

lentelé 4 Respondenty nuomoné apie atimyjy ir kt. informacijos Saltiniy patikimumgq savigydos klausimais

Artimyjy patirtis, medijos (Ziniasklaida, internetas
ir kt.) yra patikima informacija renkantis
savigydos priemones

n % P reikSmé
Visiskai nesutinku 56 29,9 0,007
Nesutinku 104 55,6
Neturiu nuomonés 14 7,5
Sutinku 10 5,3
Visiskai sutinku 3 1,7

Siekiant jvertinti sveikatos moksly studenty pozitrj j savigyda, apklausoje studentams buvo
pateiktas savigydos termino apibrézimas ir pateiktas tiesioginis klausimas kaip jie vertina savigydos
praktikavimg. Didzioji dalis studenty (n = 115, 61,5%) nurodé, kad jy pozitris | savigydos
praktikavimg yra neigiamas, likusios studenty dalies poziiiris yra neutralus (n = 27, 14,4%) ir

teigiamas (n = 45, 24,1%) (8 paveikslas).
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8 pav. Respondenty poZiiirio j savigydg pasiskirstymas

Atsizvelgiant  turimas respondenty grupes, yra tikslinga apzvelgti rezultaty pasiskirstyma

tarp jy (5 lentelé).

lentelé 5 Respondenty poZiirio j savigydq pasiskirstymas pagal kursg

Kelinto kurso studentas esate?

1-2 3-4 5-6
n % n % n %
Savigyda — vaistiniy
preparaty (tiek Neigiamas 6 7,2 11 15,3 8 25
tradiciniy, tiek
Siuolaikiniy) Labiau 38 | 458 | 39 | 542 | 13 | 406
vartojimas siekiant neigiamas
palengvinti ligos
simptomus ar Neutralus 14 16,9 9 12,5 4 12,5
1Sgydyti liga, savo
nuoziura, be Labiau
gydytojo . 20 24,1 9 12,5 4 12,5
.. teiglamas
konsultacijos. Koks
Jiisy poziiiris ]
savigydos Teigiamas 5 6 4 55 3 9,4
praktikavima?
P reik§mé 0,047 0,003 0,012
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Apzvelgiant rezultatus, galima teigti, kad tiek 1-2, tiek 3-4, tiek 5-6 kursy studentai
santykinai turi panasy neigiamo poziiirio j savigydos praktikavimo supratimg (atitinkamai 53%,
69,5%, 65,6%). Taiciau pastebima tendencija, jog vélesniy kursy studenty pozitiris | savigyda yra
labiau neigiamas nei ankstesniy kursy studenty. Atsizvelgiant j auk$¢iau pateiktus rezultatus, Si
tendencija koreliuoja su iSaugusiomis studijy metu gautomis Zziniomis, kylan¢iu informacijos
vertinimo kritiSkumu ir bendra patirtimi sveikatos moksly srityje. Tai taip pat gali paaiskinti 1-2
kursy studenty didesnj neutralaus (16,9%) ir teigiamo (30,1%) pozitirio pasiskirstyma, lyginant su 3-
4 kursy (atitinkamai 12,5% ir 18%) ir 5-6 kursy (atitinkamai 12,5% ir 21,9%) studentais. Remiantis
Siais teiginiais, tikslinga jvertinti, kokig jtaka studijy metu gauta informacija turéjo pozilirio
pokyciui, kuomet studentai gali visapusiSkai susipazinti su savigydos koncepcija ir kuri buvo

nurodyta kaip vienas labiausiai pozitirj jtakojanéiy veiksniy (n = 162, 86,6%, P<0,05) (6 lentel¢).

lentelé 6 Kaip studijy metu keitési poZiiiris j savigydg

n % P reikSmé
Nepakito 78 41,7
Tapo negatyvesnis 104 55,6
P g. Y : 0,988
Tapo pozityvesnis 5 2,7
IS viso 187 100

Bendrai respondentai nurodeé, jog didziosios dalies poZiiiris studijy metu nepakito arba tapo
negatyvesnis ir tik 2,7% respondenty nurodé, jog pozitiris tapo pozityvesnis. Atsizvelgiant j tai, kad
visuomenéje savigydos praktikavimas yra pakankamai paplites (21) reiSkinys, ir visuomené, dél
Jvairiy priezasCiy ] savigydos praktikavimg zitri santykinai pozityviai, toks rezultatas parodo, jog
studijy metu krentanc¢iam pozityviam poziiriui didelg jtaka turi studijy metu gaunama kokybiska
informacija apie savigydos rizikas. Sig tendencija parodo ir detalesnis studijy jtakos analizavimas

pagal respondenty grupes (7 lentelé).

lentelé 7 Kaip studijy metu keitési poZiiris § savigydg, pagal kursus

Kaip pakito jusy Kelinto kurso studentas esate?
poziiiris | savigyda 1-2 3-4 5-6
studijy metu? n % n % n %
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Tapo negatyvesnis 35 42,2 45 62,5 24 75
Nepakito 47 56,6 24 33,3 7 21,9
Tapo pozityvesnis 1 1,2 3 4,2 1 3,1
I3 viso 83 100 72 100 32 100
P reik§meé 0,322 0,575 0,005

Lyginant respondenty grupiy rezultatus matoma, jog studijy metu poziiiris nuosekliai tampa
vis labiau neigiamas. Atitinkamai, nuosekliai krenta respondenty kiekis, kuriy pozitris | savigyda
nekinta. Atsizvelgiant i vos keliy respondenty kiekj nurodanciy jog poziiiris | savigyda tapo
pozityvesnis, galima teigti, jog beveik visi studentai, kuriy poziliris pirmuose kursuose nebuvo
pakites, o vélesniuose kursuose kito — savo poziiirj pakeité 1 negatyvig puse. Véliausiy kursy
studenty smarkiai sunegatyvéjes pozitris j savigyda (75%) parodo, jog pragje visa mokymosi ciklg
ir gave reikalingg informacija studijy metu, jie geb¢jo jvertinti zalas ir rizikas, apie kurias pirmyjy
kursy studentai informacijos neturéjo. Pabréztina ir tai, jog studijy procese, studentai turi galimybes
pasirinkti laisvuosius modulius, kuriy metu gautos Zinios gali turéti jtakos Siems rezultatams.
Lyginant juos su auks$Ciau iSvardintais rezultatais apie studenty nuomone, gautg pakankamag
informacijos kiekj studijy metu, matoma koreliacija tarp studenty kiekio sutinkanc¢iy, kad yra gave
pakankamai visapusiSkos informacijos apie savigyda ir studenty poZiiirio negatyvéjimo, atitinkamai
1-2 kursy studenty (apie 24% ir 42,2%), 3-4 kursy studenty (apie 56% ir 45,5%) ir 5-6 kursy
studenty (apie 72% ir 75%) todél vienareikSmiskai teigti, jog bendrieji visy specialybiy ir sveikatos
moksly studijy kryp€iy studentams déstomi kursai pateikia visg reikalingg informacija apie savigyda
— néra galima. Todél gali buti tikslinga vélesniuose tyrimuose jvertinti, kuri dalis informacijos
lemianti tokj zenkliai negatyvéjantj poziirj yra gaunama bendryjy studijy metu, o kuri dalis — laisvai
pasirenkamy moduliy ir jvertinti galimybes laisvyjy moduliy metu déstomg informacijg apie
savigyda perkelti ; bendruosius kursus.

Kalbant apie poziiirio pokyc¢ius studijy metu, ir gautos informacijos pritaikyma praktikoje,
svarbu jvertinti, ar $i informacija turéjo jtakos respondenty pozitiriui } biidus ir priemones, kurias

asmuo pats taikyty/taiko praktikuojant savigyda. (8 lentelé)

lentelé 8 Studijy metu gautos informacijos jtaka poZiariui j biidus ir priemones, taikomas savigydai

Studijy metu gauta informacija neturéjo jtakos mano poziuriui j N o P
0 e
biidus ir priemones, kuriuos pats (-i) taikyciau savigydai reikSme
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Visiskai nesutinku 32 17,1
Nesutinku 73 39
Neturiu nuomonés 22 11,8
. 0,973
Sutinku 49 26,2
Visiskai sutinku 11 59
IS viso 187 100

Apie pus¢ respondenty (n = 105, 56,1%) nurodé, kad studijy metu gauta informacija turéjo
jtakos pozitriui | biidus ir priemones, kuriuos rinktysi savigydai, tuo tarpu dalis nurodziusi, kad
studijos jtakos nepadaré yra kiek mazesné (n = 60, 32,1%), o 11,8 procento respondenty (n = 22)
netur¢jo nuomoneés. Nepaisant to, kad atotrikis tarp sutinkanciy ir nesutinkanciy studenty yra gana
zenklus, bendroje respondenty aibéje p reikSmé yra per daug didelé, kad nurodyty reikSminga

pasiskirstyma. Todél tikslinga §iuos rezultatus palyginti tarp visy 3 respondenty grupiy (9 lentelé):

lentelé 9 Studijy metu gautos informacijos jtaka poZiuriui § biadus ir priemones, taikomas savigydai, pagal

kursq
Kelinto kurso studentas esate?
1-2 3-4 5-6
n % n % n %
Studijy metu V1s1s.ka1 6 7.2 16 222 10 313
gauta nesutinku
informacija Nesutinku 33 39,8 29 40,3 11 34,4
fureio itak :
neturjo jfakos | Neturiu 9 108 | 9 125 | 4 12,5
mano poZiuriui 1 nuomones
budus ir Sutinku 31 37,3 14 19,4 4 12,5
priemones,
kuriuos pats (-i isiskai
ospats () | Visiskai 4 | 49 | 4 | 56 | 3 9,3
taikycCiau sutinku
savigydai
IS viso 83 100 72 100 32 100
P reik§mé 0,985 0,991 0,987

Analizuojant pasiskirstyma tarp skirtingy kursy studenty matoma, kad studijy metu gautos
informacijos jtaka pozitriui didéja atitinkamai 1-2 kursuose (n = 39, 47%), 3-4 kursuose (n = 45,
62,5%) ir 5-6 kursuose (n =21, 65,7%), o studenty teigianciy prieSingai kiekis maz¢ja atitinkamai 1-

2 kursuose (n = 35, 42,2%), 3-4 kursuose (n = 18, 25%) ir 5-6 kursuose (n = 7, 21,8%). Sie
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rezultatai lyginant juos su poziiirio apie savigyda pokyciu studijy metu ir bendra nuomone apie
gauta informacijos kiekj, leidzia daryti prielaida, kad informacijg studentai jsisavina ir remiasi ja,
sprendZziant ar ir kaip praktikuoti savigyda.

Sekanciy klausimy rezultatai Sig prielaidg patvirtina. Analizuojant ar studentai remiasi Sia
informacija, ar informacija gauta i§ medijy (kuri, pabréztina, uzima taip pat nemaza dalj studenty
informacijos Saltiniy, kaip parodé auks$ciau minéti rezultatai), kurios daznas studentas kruopsciai
nepatikrina, rezultatai pasiskirsté labai panaSiai. Jei tarp 1-2 kurso studenty 30,1% (n = 25) yra
labiau linke ieskoti informacijos medijose, nei pasitikéti studijy metu gauta informacija (n = 56,
67,4%), tai atitinkamai $ie skaiciai zenkliai kinta 3-4 kurse (n = 43, 59,7% ir n = 23, 31,9%) ir 5-6
kurse (n =23, 71,9% ir n = 8, 25,1%) (9 paveikslas).

Pajautes (-usi) negalavimus, jiems gydyti esu labiau linkes (-usi)
remtis studijy metu gauta informacija, nei ieskoti informacijos
medijose (ziniasklaidoje, internete ir kt.)

80% 71.9%
70%

60%
50%
40%

67.4%
59.7%

31.9%

25.1%
2.4% 1%
—

Sutinku Nesutinku Neturiu nuomonés

30.1%
30%
20%
10%
0%

9 pav. Respondenty studijy metu gautos informacijos naudojimas savigydai vietoje medijy, pagal kursus

m1-2 kursai  ®3-4 kursai 5-6 kursai

Atsizvelgiant ] tai, jog studijy metu gautas Zinias laikui bégant naudoja vis daugiau biisimy
specialisty, ankstesni (48) tyrimai parodé, jog studentams labiau pasitikint turimomis Ziniomis, jie
yra labiau linke taikyti savigyda lengviems negalavimams, nei kreiptis j specialistus. Siuo klausimu
pasiskirstymas tarp skirtingy respondenty grupiy yra panasus (atitinkamai 36,1% 1-2 kurso studenty,
29,2% 3-4 kurso studenty, 43,8% kurso studenty), taciau studijy metu toks pozitris mazéja ir vél
padidéja paskutiniuose kursuose. Respondenty linkusiy konsultuotis su gydytoju ar vaistininku
kiekis studijy metu didéja (atitinkamai 53% 1-2 kursy studenty, 57% 3-4 kursy studenty) ir krenta

paskutiniuose kursuose (37,6% 5-6 kursy studenty) (10 paveikslas). Siems rezultatams, galimai,
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jtaka turi informacijos trukumas pirmuose kursuose, kuomet dalis studenty jauciasi neuztikrinti
savomis ziniomis, tac¢iau kartu manantys, jog anks¢iau naudotos savigydos priemonés lengviems
susirgimams gydyti jiems padéjo ir jas rinktysi naudoti ir véliau. Atitinkamai 3-4 kurso studentai,
labiau susipazing su rizikomis ir galima savigydos zala, yra kiek dazniau link¢ konsultuotis su
gydytojais. Galiausiai 5-6 kurso studenty dalis kuri gydyti lengvus negalavimus kreiptysi j gydytoja
ar vaistininka gana Zenkliai krenta. Sj pasiskirstyma galima biity paaiskinti i$augusiu Ziniy kiekiu
apie jvairias ligas, jy simptomus ir geb¢jimga atlikti savidiagnoze, bei pasitikéjimg savo Ziniomis,
taciau Sioms prielaidoms patikrinti, galéty biti tikslinga atlikti papildomy tyrimy siekiant paaiskinti

tokio netolygaus pokycio priezastis ir galimas pasekmes.

Lengviems negalavimams gydyti rink¢iausi savigyda
remiantis sava patirtimi ir ziniomis, uzuot konsultavesis su
gydytoju arba vaistininku

57.0%
60% 53.0%
50% 43.8%
40% 36.1% 37.6%
29.2%
30%
0% 18.8%
0 0
10.8% 13.9%
o ]
0%
Sutinku Nesutinku Neturiu nuomonés

m1-2 kursai  ® 3-4 kursai 5-6 kursai

10 pav. Respondenty, paklausty ar savigyda tinkama lengviems negalavimams, pasiskirstymas

Respondenty paklausus nuomonés apie reikalinguma konsultuotis su gydytoju ar vaistininku
prie$ uzsiimant savigyda nekalbant apie lengvus simptomus konkreciai, buvo pastebétas Zenklus
skirtumas (10 lentelé). Didziausia respondenty dalis (n = 154, 82,3%) nurodé, kad savarankiSkai
sprendZiant savigydos priemones ir biidus, su gydytoju ar vaistininku pasikonsultuoti yra biitina ir
tik mazoji dalis (n = 21, 11,3%) nurod¢, jog to daryti néra batina. Sj nuomoniy skirtuma galima
paaiskinti tuo, kad nors nemaza dalis studenty pasitiki savo Ziniomis apie savigyda ir jauciasi
galintys atsakingai jg praktikuoti, ta¢iau mato, jog ziniy trukumas bendruoju pozitiriu gali biti
rizikingas ir suteikti daugiau Zalos nei naudos. Atsizvelgiant j tai, kad aukS$¢iau minétuose

rezultatuose didziajai daliai respondenty pozitirj | savigyda taip pat formuoja artimyjy patirtis ir

40



medijos, galima teigti, kad nors studentai patys retai patiria Salutinius efektus, tac¢iau informacija
rasta medijose, artimyjy patirtis ir studijy medziaga rodo, jog Salutiniai efektai néra retas reiskinys, o
ju pasireiskimo pavojingumas gali biiti labai didelis. Todél darytina prielaida, jog studentai

atsakingai zitri ] jos praktikavima ir skeptiSkai zitiri j jos praktikavima neturint gilesniy Ziniy.

lentelé 10 Respondenty nuomoné apie reikalingumg pasikonsultuoti su specialistu prie§ uZsiimant savigyda

Pries savarankiskai renkantis gydymosi priemones/biidus, néra biitina pasikonsultuoti
su gydytoju arba vaistininku
n % P reikSmé
Visiskai 47 25,1 0,002
nesutinku
Nesutinku 107 57,2
Neturiu 12 6,4
nuomoneés
Sutinku 14 7,5
Visiskai 7 3,8
sutinku

Galiausiai jvertinus respondenty turimas zinias ir patirtis, tikslinga apzvelgti jy
pritaikomumag su biisimaisiais pacientais, kartu iSsiaiSkinant jy poziiirj i atsakingumg. Respondenty
buvo paklausta, ar jie jauciasi turintys pakankamai Zziniy, kad galéty busimiems pacientams
rekomenduoti tinkamas savigydos priemones. Gauti rezultatai (11 paveikslas) koreliuoja su anks¢iau
vertintais teiginiais, kad studijy metu did¢ja studenty Ziniy bazé ir jai didéjant, formuojasi
teisingesnis pozilris j savigydos rizikas ir Zalas. 92% 1-2 kurso studenty nurode, kad nesijaucia
turintys pakankamai Ziniy rekomenduoti savigydos priemones, tarp 3-4 kurso studenty Sis rodiklis
sieké 72% ir smarkiai (iki 28%) krito tarp 5-6 kurso studenty, tuo tarpu studenty dalis mananti kad
turi pakankamai ziniy kilo nuo 7,2% pirmuose kursuose ir 19,5% 3-4 kursuose, iki 59,4% tarp 5-6
kursy studenty. Viena vertus tai koreliuoja su ankstesniais studenty vertinimais, jog studijy metu
jgaunamas didesnis Ziniy kiekis apie savigyda, kuris leidzia labiau pasitikéti savo kompetencija,
taciau santykinai mazas paskutiniy kursy studenty rezultatas galéty indikuoti, kad studijas baigiantys
studentai vis dar jaucia informacijos trukumg ir, tikétina, Ziniy spragas iStaiso jau dirbdami
specialistais. Remiantis Siais rezultatais, darytina prielaida, kad bty tikslinga atlikti tyrima tarp jau
dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty, siekiant iSsiaiskinti kokias savigydos Ziniy spragas jie

jauciasi turintys ir kaip Sias spragas uztaiso, informacija panaudojant studijy proceso tobulinimui.
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Jauciuosi turintis (-1) pakankamai ziniy, kad
busimiems pacientams ar artimiesiems galéciau
rekomenduoti tinkamas savigydos priemones

100% 91.6%
90%
80% 72.2%
70%
° 59.4%
60%
50%
40%
0% 28.2%
° 19.5%
20% 12.5%
10% 7.2% 8.3% 0
~ mm B P
0%
1-2 kursai 3-4 kursai 5-6 kursai

m Sutinku  ® Nesutinku Neturiu nuomonés

11 pav. Respondenty, besijaucianciy turint pakankamai Ziniy, kad galéty rekomenduoti savigydgq,
pasiskirstymas

Tyrimo metu, taip pat buvo aiSkinamasi koks yra respondenty poziiiris } savigydos situacija
visuomenéje. Atsizvelgiant | tai, jog savigyda visuomengéje yra placiai paplitusi (15,21,25,46), buvo
sickiama iSsiaiSkinti studenty pozitrj j visuomenés savigydos raStingumg ir vaistiniy preparaty
prieinamuma. Siuo atveju vertinant vaistiniy preparaty prieinamuma ne tik vaistinése, bet ir tokiose
vietose kaip parduotuvés ar degalinés (12 paveikslas), 1-2 kursy studentai bendrai tai vertino kaip
teigiamg reiskinj (88% respondenty), o tarp vyresniy kursy studenty teigiamas poziiiris nuosekliai
krenta (atitinkamai 59,7% tarp 3-4 kursy studenty ir 46,9% tarp 5-6 kursy studenty). Jdomi
tendencija ta, jog ankstesniy kursy studentai turi beveik vieningg nuomong, o vyresniy kursy
studentai nesutaria dél Sio reiSkinio Zalos ir naudos. Lyginant su auk$¢iau jvardintais rezultatais,
darytina prielaida, jog 1-2 kursy studentams trikstant ziniy néra tinkamai vertinamos savigydos
rizikos, o vaisty prieinamumui ne vaistinése, studentai pritaria greiiausiai dél patogumo (pvz.
galimybés laisvai nusipirkti analgetiky suskaudus galvai ir panaS$iai). Taiau vyresniy kursy
studentai objektyviau vertinantys galimas Zalas ir rizikas daznai nepritaria Siam reiskiniui, nors tokia
pat juy dalis greiCiausiai vertina patoguma jsigyti vaistinius preparatus apie kuriy veikimg ir

poveikius jie zino daugiau, palyginti su kitomis visuomenés grupémis.
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Kaip manote, ar didelis nereceptiniy vaisty
pasiekiamumas (galimybe¢ jsigyti parduotuvese,
degalinése ir kt.) yra teigiamas reiskinys?

100% 88.0%
90%
80% £9.7%
70% S
60% 46.9%
50%
40% —
43.8%
20% :
10% 9.4%
0% 3.6% 5:6%
1-2 kursai 3-4 kursai 5-6 kursai
e—Taip Ne Neturiu nuomonés

12 pav. Nuomoné, ar nereceptiniy vaisty didelis pasiekiamumas yra teigiamas reiskinys

Papildomai respondenty buvo paprasyti jvertinti galimi esamos tvarkos pasikeitimai (13
paveikslas):

e Esamy nereceptiniy vaisty jsigijimo kontrolés jvedimas (visus arba dalj jy leidziant

1sigyti tik su gydytojo receptu);

e Esamy receptiniy vaisty jsigijimo kontrolés Svelninimas (dalj jy leidziant jsigyti be

gydytojo recepto).

Didzioji dauguma studenty mano, kad esamos tvarkos keitimas turéty neigiamg jtaka
visuomenés sveikatai ir esama tvarka yra tinkama. Verta pabrézti, kad nors tik apie 7% studenty
palaikyty nereceptiniy vaisty kontrolés grieZtinimg, tac¢iau beveik trigubai daugiau jy palaikyty
receptiniy vaisty kontrolés Svelninimg. Ankstesni tyrimai (9,23,26,27) parodé, jog dél artimyjy
itakos pozilriui ] savigyda, dalinantis s€kmingo pasveikimo istorijomis, uzklupus panasiems ligy
simptomams, zmones yra linke iSbandyti artimiesiems pasiteisinusius vaistus. Neretais atvejais tokie
vaistai gali biiti receptiniai ne tik del specifiniy veikliyjy medziagy juose, taciau ir veikliyjy
medziagy koncentracijos, kuri yra didesn¢, nei ty paciy vaisty su mazesne koncentracija, kuriuos
galima jsigyti be recepto (pvz. Ibuprofen 200mg ir Ibuprofen 600mg). Darytina prielaida, kad dél
panasiy priezasciy, kai kuriems studentams gali atrodyti, jog tam tikri receptiniai vaistai neturéty
buti laikomi receptiniais ir turéty buti leidziama juos laisvai jsigyti. Tokiuose rezultatuose galima

1zvelgti studenty poziiirio atsakingumo spragas, kuriy priezastis biity tikslinga nustatyti kituose
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tyrimuose, atsizvelgiant ] tai, kad laisvesnis pozilris ] receptinius vaistus gali reiksti laisvesn] jy

iSraSyma studentams baigus studijas ir dirbant pozicijose, kuriy licencijos suteikia tokig teise.

Itaka visuomenés sveikatai

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20.3%
20% .
10% 7.0%

— 3.6% . 4.8%
0%

Grieztinant nereceptiniy vaisty jsigyjimo  Svelninant receptiniy vaisty jsigyjimo
tvarka tvarka

89.4%

74.9%

mTeigiama mNeigiama Neturiu nuomonés

13 pav. Studenty nuomoné apie galimus pokycius sveikatos apsaugos sistemoje

Kadangi visuomenés piktnaudziavimas jvairiais vaistais (38) yra gana opi problema,
tikslinga jvertinti, ar respondenty nuomone, visuomené geba tinkamai rtpintis savimi, renkantis
gydymasi be gydytojo ar vaistininko konsultacijos (11 lentel¢). Siuo klausimu absoliuti dauguma
(93,1%) studenty sutiko, kad visuomené néra pakankamai i$prususi tinkamam gydymosi priemoniy
pasirinkimui. Atsizvelgiant | tai, jog sveikatos moksly studentai taip pat yra visuomeneés dalis,
esminis skirtumas tarp jy ir likusiy visuomenés grupiy yra tiksliniy ziniy apie savigyda gavimas
studijy metu ir platesnis doméjimasis sveikatos klausimais. Toks rezultatas netiesiogiai sufleruoja,
kad studenty turimos zinios ir zinomi atvejai apie potencialig savigydos zalg ir pavojinguma yra

gerai jsisavintos, ir j savigyda yra zilirima atsakingai.

lentelé 11 Respondenty nuomoné, ar visuomené yra pakankamai iSprususi savigydos klausimais

Ar manote, kad visuomené yra pakankamai isSprususi, kad p
lét rinkti tink 7) j pri be gydytojo / n % e
galéty pasirinkti m. aTnc'zs gydymosi pr'z.emones e gydytojo reikéme
vaistininko konsultacijos?
Ne 174 93,1
Nezinau 9 4,8 0,001
Taip 4 2,1
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IS viso

| 187 | 100 |

Analizuojant visy 3 respondenty grupiy nuomon¢ detaliau, pastebima, jog rezultatai

pasiskirste panasiai tarp visy grupiy (12 lentelé).

lentelé 12 Respondenty nuomoné apie visuomenés finias savigydos klausimais

Kelinto kurso studentas esate?

P
1-2 3-4 5-6 reikSmé
n % n % n %
, | Visikal 0 0 0 0 0 0
Visuomené neturi nesutinku
pakankamai ziniy | Nesutinku 4 4,8 5 6,9 1 3,1
kingai N i
atsakingal B 6 6 | 83 | 1 | 31 | 0,001
pasirinkti nuomonés
gydymosi Sutinku 48 | 57,8 | 37 | 514 | 12 | 375
riemones isiSkai
P Visiskal | o0 | 24 | 24 | 334 | 18 | 563
sutinku
Visiskai 0 0 0 0 0 0
. o nesutinku
Visuomeng reikéty | Nesytinku | 0 0 0 0 1 | 31
papildomai Sviesti Neturiu
apie savigydos . 2 2,4 1 1,4 1 3,1 0,002
praktikavima, nuomones
naudq ir ialq Sutinku 39 47 33 45,8 5 15,6
—
Visiskal |0 | 506 | 38 | 528 | 25 | 782
sutinku
Vls‘s:kil 2 | 24 | 1 | 14 | 0 0
Visuomené negeba nesutl_n u
savarankiskai Nesutinku 6 7,2 6 8,3 2 6,3
pas1r1nk‘F1 tinkamy Neturlu. 6 72 9 125 4 125 0,002
' VaIStQ, o nuomones
atsizvelgiant i ligu | gutinku | 36 | 434 | 29 | 403 | 12 | 375
simptomus Visiskai
] 33 39,8 27 375 14 43,7
sutinku
Visuomené negeba Visiﬁ:kai 0 0 1 1,4 0 0
savarankiskai nesutinku
jvertinti Nesutinku 0 0 3 4,2 1 3,1 0.005
pasirenkamy vaisty Neturiu :
suderinamumo ir | oo 5 6 2 2,8 0 0
salutiniy poveikiy "¢ v " 39 | 47 | 26 | 36 | 8 | 25
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Visiskai 39 47 40 | 556 | 23 | 71,9

sutinku
VISl o3 | 277 | 25 | 347 | 15 | 469
leskant nesutinku
informacijos apie | Nesutinku | 51 | 61,5 | 35 | 486 | 12 | 37,5
savigyda Neturiu

visuomené sugeba | nuomonés 5 6 7 9,7 3 9,4 0,049

atsirinkti patikimus | g tinku 4 4.8 3 4,2 1 31
Saltinius - ’ ’ ,
VisiSkai

sutinku

0 0 2 2,8 1 3,1

Atitinkamai 89,2% 1-2 kursy studenty, 84,8% 3-4 kursy studenty ir 93,8 % 5-6 kursy
studenty sutinka, jog visuomené neturi pakankamai ziniy atsakingai pasirinkti savigydos priemones.
Tai galima paaiskinti jau anksCiau minétais tyrimais (19,21,44,45,49-52), kad didelé visuomenés
dalis savigydos klausimais informacijos semiasi i$ artimyjy ar nepatikrinty medijy Saltiniy, o tokios
informacijos korektiSkumo visuomené tikrinti nenori ar nemoka. Tag iSrySkina ir respondenty
nuomon¢ apie pasirenkamy vaisty suderinamumo ir Salutiniy poveikiy jvertinimg (atitinkamai 94%
1-2 kursy studenty, 91,6% 3-4 kursy studenty ir 96,9% 5-6 kursy studenty sutinka, kad visuomené
negeba tinkamai jvertinti Siy faktoriy). Nepaisant to, sveikatos moksly studenty poziiiris ]
visuomenés gebe¢jimg savarankiskai pasirinkti tinkamus vaistus atsizvelgiant j ligy simptomus yra
Svelnesnis (atitinkamai 83,2% 1-2 kursy studenty, 77,8% 3-4 kursy studenty ir 81,2% 5-6 kursy
studenty mano, kad visuomené¢ negeba to padaryti), taciau tokiag nuomong galima paaiskinti tuo, jog
dazniausiai pasitaikanciy lengvy ligos simptomy sukéléjai biina tos pacios ligos ar negalavimai —
persalimai, galvos ar kiti daZniausiai pasitaikantys kiino skausmai. Vieng ar kelis kartus patyrus ta
pati negalavimg su tais paciais simptomais ir atradus tinkamus vaistus, visuomen¢ dazniausiai yra
linkusi vartoti jau pasiteisinusius vaistus ir neiesko alternatyvy, taCiau pabréztina, jog sveikatos
blisena yra dinamiSkas dalykas, kurio didelé dalis visuomenés negali tinkamai jvertinti, o
analogiskas simptomas labai daZznai gali indikuoti skirtingas ligas. Tai galéty paaiskinti ir kit
studenty teiginj apie visuomenés negebéjimg atsirinkti patikimy Saltiniy (atitinkamai 89,2% 1-2
kursy studenty, 83,3% 3-4 kursy studenty, 84,4% 5-6 kursy studenty tam pritaria, vidutiniS$kai tik
apie 5-6 procenty studenty tokiam teiginiui nepritarty). Vieng karta pasiteisings informacijos apie
savigyda Saltinis, esant kitai ligai ar kitiems tos pacios ligos simptomams gydyti, gali sukelti
neigiamy padariniy asmens sveikatai. Pabréztina, kad daugeliui prieinami ir dazniausiai naudojami

informacijos Saltiniai dazniausiai tik pavirSutiniSkai aptaria vienus ar kitus ligos simptomus ir

46



rekomenduoja simptominj gydyma, nekreipiant démesio j galimus rizikos faktorius susijusius su
kiekvieno asmens individualia sveikatos situacija. Todél visos respondenty grupés sutinka, kad
visuomene reikéty papildomai Sviesti apie savigydos praktikavimo naudg ir zalg (atitinkamai
97,6% 1-2 kursy studenty, 98,6% 3-4 kursy studenty ir 93,8% 5-6 kursy studenty). Pabréztina, kad §i
nuomon¢ koreliuoja su ankstesniais apklausos rezultatais, kuriuose respondentai, teigia, kad net ir
turint nemaza ziniy bagaza apie ligas, jy sukéléjus, vaisty Salutinius poveikius, praktikuojant
savigyda biity atsizvelgiama | rizikas ir pavojus. Todél praktikuojant savigyda yra svarbu Sviestis ir
kaupti informacijg i$ patikimy Saltiniy, ypatingai visuomenei, kuri neturi giliy savigydos Ziniy.
Apibendrinant, respondenty buvo praSoma jvertinti bendra nuomon¢ apie naudg ir zalg kurig
gauna visuomené praktikuojant savigyda (13 lentel¢). Pastebéta, jog aukstesniy kursy studentai
neigiamiau zitiri j §j reiskinj (atitinkamai 60,2% tarp 1-2 kursy, 75% tarp 3-4, 78,1% tarp 5-6 kursy
studenty) ir tai galima paaiSkinti sukaupta didesne Ziniy baze, patirtimi apie savigydos rizikas ir
zalas, atsakomybeés didéjimu biisimiems specialistams ruoSiantis teikti sveikatos prieziliros
paslaugas ir polinkiu tikrinti jvairiuose Saltiniuose randamg informacijg. Tai taip pat atsispindi
zenkliame respondenty neturinéiy nuomonés sumazéjime (atitinkamai 21,7% tarp 1-2 kursy
studenty, 12,5% tarp 3-4 kursy studenty ir tik 6,3% tarp 5-6 kursy studenty). Idomu tai, kad studenty
mananciy, jog savigyda visuomengje yra naudingas dalykas skai¢iai kylant kursams kito netolygiali
(nuo 18,1% pirmuose kursuose iki 12,5% 3-4 kursuose ir 15,6% 5-6 kursuose). Siam rezultatui
paaiskinti biity tikslinga atlikti papildomy tyrimy siekiant iSsiaiSkinti, kokie faktoriai lemia

santykinai didesn¢ savigydos naudos jZvalga, lyginant su viduriniy kursy studentais.

lentelé 13 Studenty nuomoné apie savigydos Zalg visuomenéje, pagal kursq

Kelinto kurso studentas esate?
1-2 3-4 5-6
n % n % n %
Visiskai 2 24 1 14 0 0
saviavd nesutinku
>avigyda Nesutinku 13 157 | 8 111 | 5 15,6
visuomeneje N otu ri u
placigja prasme yra ) 18 21,7 9 12,5 2 6,3
labiau Zalingas nei TOTmOnes
) Sutinku 40 48,2 37 51,4 9 28,1
naudingas dalykas Visickai
isiskal 10 12 17 | 236 | 16 50
sutinku
P reik§meé 0,004 0,003 0,003
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Galiausiai sveikatos moksly studenty buvo paklausta, ar jie biity linke ateityje rekomenduoti

savigyda bilisimiems pacientams ar savo artimiesiems (14 paveikslas)

Ar manote, kad ateityje savigyda rekomenduosite
blisimiems pacientams ir/ar artimiesiems?

70% 65.1% 62.5%

60%

48.6%
50%
40.3%

25.0%
11.1% 12.5%

40%

0,
30% 21.7%

20% 13.3%
N
0%

1-2 kursai 3-4 kursai 5-6 kursai

mNe ®Nezinau HTaip

14 pav. Studenty rekomendacijos savigydos praktikavimui, pagal kursg

Apzvelgiant pokycCius pagal kursus, pastebéta, jog kylant kursui, vis daugiau busimy
sveikatos prieziliros specialisty (atitinkamai 21,7% pradiniy kursy, 48,6% viduriniy kursy, 62,5%
paskutiniy kursy studenty) ateityje nerekomenduoty blisimiems pacientams arba artimiesiems
praktikuoti savigydos. Pozitrio formavimuisi, savigydos riziky ir zaly jtakg atspindi ir tolygus
pasiskirstymas tarp respondenty dalies rekomenduosiancios savigydos praktikavimag (13,3% 1-2
kursuose, 11,1% 3-4 kursuose, 12,5% 5-6 kursuose), todél darytina prielaida, kad didzioji dalis
studenty, kurie neturéjo nuomonés pirmuose kursuose (65,1%) studijy metu susirinko pakankamai
informacijos apie savigydos zalas ir rizikas ir didéjant ziniy bagazui, viduriniuose kursuose (40,3%
netur¢jo nuomones) bei paskutiniuose kursuose (25% neturé¢jo nuomoneés) padaré iSvadas

nerekomenduoti savigydos blisimiems pacientams ir artimiesiems.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atliktas isiaiskinti ir jvertinti sveikatos moksly studenty, kaip biisimy savo
srities specialisty, pozilrj  savigyda ir jos praktikavima. Apklausoje dalyvavo 187 respondentai i$
jvairiy sveikatos moksly sriciy ir kursy, kuriy didziausig dalj (n = 83) sudaré¢ 1-2 kursy studentai,
kiek mazesn¢ (n = 72) sudaré 3-4 kursy studentai, o0 maziausig (n = 32) sudar¢ 5-6 kursy studentai.
Respondentus buvo nuspresta iSskirstyti j Sias 3 grupes atsizvelgiant j auksStojo mokslo sistemg, kai
pirmuose dviejuose kursuose studentams déstomi bendresnio pobiidzio studijy moduliai ar jy
pagrindai, o 3-4 kursuose studentai mokosi specializacijos dalyky. Atitinkamai, papildoma 5-6 kursy
respondenty grupé buvo isSskirta dél to, kad tam tikros studijy programos (dazniausiai specialybiy
nuolat dirbanciy kontaktinj darba su pacientais ir tiesiogiai atsakingy uz gydymo proceso nustatyma)
tesiasi ilgiau nei 4 kursus ir jy pozilris artimiausias pradedanciyjy sveikatos priezitiros specialisty
pozitiriui. Verta paminéti, kad tyrimo pradzioje buvo daroma prielaida, jog vyresniy kursy studentai
turi susiformavusj brandesnj poziiirj | savigydos praktikavimg ir buvo siekiama $ig prielaidg
patikrinti. Atsizvelgiant | bendrg Lietuvoje esanciy sveikatos moksly studenty kiekj, statistiskai
reprezentatyviems rezultatams buvo reikalinga surinkti 390 respondenty, todél $io tyrimo rezultatus
reikéty vertinti atsargiai, o esant poreikiui — atlikti iS§samesnius tyrimus, kurie galéty papildyti,
patvirtinti ar paneigti Siame tyrime gautus rezultatus.

Visuomenéje, kurios dalis taip pat yra sveikatos moksly studentai, savigydos praktikavimas
yra smarkiai paplitgs, todél jiems buvo uZduotas klausimas ar jie patys yra linke praktikuoti
savigyda. Dauguma respondenty teigiamai atsaké j §j klausima (95,7%) (n=179) (p reik§mé <0,05).
Lyginant su anks¢iau atliktais tyrimais (64,65) Sioje tikslingje grupéje, rezultatai koreliavo.
Atsizvelgiant | tai, kad visuomenés poZiiirj  sveikatos apsaugg paskutiniais metais koregavo COVID
pandemija, lyginant $iuos rezultatus matoma, jog sveikatos moksly studenty, praktikuojanciy
savigyda, kiekis iSlieka didelis, o laikinas sveikatos apsaugos sistemos neapibréztumas kiles dél
Jvairly suvarzymy nepaskatino studenty grieztinti pozitrio ] savigyda, nepaisant literatiiroje
jvardinty nelaimingy atsitikimy. Tacdiau pastebéta, jog studenty nurodziusiy, kad savigydos
nepraktikuoja, tokio pozitrio prieZastys dazniausiai buvo susijusios su galimais Salutiniais efektais,
nepamatuotomis rizikomis ir baime patminti ligy simptomus. Praktikuojaniyjy savigyda
papildomai buvo paklausta, ar jiems teko susidurti su nepageidaujamomis reakcijomis - tokiy
respondenty buvo nedaug (n = 21, 11,7%) (p reik§mé<0,001), taciau didesné jy dalis (n = 15,
71,4%) (P reikSmé < 0,001) teigé, jog patirtos nepageidaujamos reakcijos tur¢jo neigiama jtaka jy
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poziiiriui ] savigyda. Nors su nepageidaujamomis reakcijomis susidiirusiy studenty kiekis buvo
nedidelis, bet rezultatai rodo, kad neigiama asmeniné patirtis gali daryti stipria jtaka asmens
pozitriui j savigyda. Kita vertus, nepaisant to, jog tam tikrais atvejais savigyda gali turéti labali
neigiamy pasekmiy (35), jg praktikave studentai gena retai susidiré su nepageidaujamomis
reakcijomis, todél darytina prielaidg, kad respondentai turéjo pakankamai Ziniy ir ankstesnés
patirties, kad savigyda praktikuoty atsakingai ir nepageidaujamy Salutiniy poveikiy patirty
minimaliai, ar nepatirty visai.

Asmeninés patirties, svarba taip pat pastebima paprasius studenty jvertinti dazniausius jy
poziiirj formuojancius veiksnius. Dazniausiai pasitaikanciais veiksniais buvo jvardinta asmeniné
patirtis (87,2%) (n=163) (p<0,05) ir studijy metu gauta informacija (86,6%) (n=162) (p<0,05), taip
pat internete rasta informacija (78,1%) (n=146) (p<0,05). Atsizvelgiant j tai, kad ankstesniuose
tyrimuose (47) sveikatos moksly studentai pasitikéjimg savo ziniomis apie ligas ir vaistus nurodé
kaip pagrinding savigydos praktikavimo priezastj, darytina prielaida, kad Zinias kuriomis pasitikima,
studentai daugiausiai gauna i§ butent aukS¢iau paminéty Saltiniy — asmeninés patirties, studijy
medziagos ir interneto. Viena vertus, studijy metu gauta informacija gali buti laikoma patikima, o
asmeniné patirtis ir asmens fiziologija turi pagrinding jtaka savigydos praktikavimo veiksmingumui.
Kita vertus, informacija randamg internete, dazniausiai yra sudétinga patikrinti, priklausomai nuo
asmens narSymo jproCiy, randama informacija gali biiti tiesiog zalinga, o asmeninés patirties
pritaikymas, gydantis simptomiskai, kartais gali turéti labai neigiamy pasekmiy (35), neatsizvelgiant
i visus faktorius, | kuriuos atsizvelgia gydytojai. Be to ankstesni tyrimai parodé, kad studentai,
nepaisant to, kad besimokydami daznai susiduria su informacijos paieSkomis, daznai neturi
adekvataus informacinio rastingumo (66). Nors tik 45,8% 1-2 kursy studenty teigia, kad Ziniy
Saltinius tikrina kruops$ciai, Sis procentas didé¢ja vélesniuose kursuose (atitinkamai 59,7% tarp 3-4
kursy studenty ir 62,5% tarp 5-6 kursy studenty). Tai gali lemti bendrai didéjantis atsakomybés
jausmas, supratimas apie grésmes, taip pat patirtis ir zZinios jgyti studijy metu. Todé¢l galima teigti,
kad bégant metams studenty poziiirj lemia vis atsakingiau ir kritiSkiau surinkta informacija.

Ankstesni tyrimai (48,67,68) parodé, kad tiek visuomené, tiek studentai yra labiau linke
savigyda taikyti lengvesniems simptomams, todél S$ig prielaida buvo nuspresta patikrinti.
Respondenty buvo paklausta kokiems simptomams gydyti buvo praktikuojama savigyda ir kuriems
simptomams, jy manymu, gydytojy konsultacija néra butina. Absoliuti dauguma studenty nurodé,
kad savigyda praktikavo esant perSalimo simptomams ir kiino skausmams (atitinkamai 96,1% ir

95% tarp visy respondenty grupiy), todél nemaza jy dalis mano, jog Siems simptomams gydyti néra
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reikalinga gydytojo konsultacija (atitinkamai 59,3% kiino skausmams ir 36,8% perSalimo
simptomams). Kiek issiskiria nuomoné dél sutrikusio virs§kinimo (76,5% ji gydo savigydos pagalba,
17,6% mano, kad Siems simptomams gydyti nereikia konsultuotis su gydytoju), taciau tai galima
paaiskinti rimtesnémis tokiy reciau pasitaikanciy simptomy priezastimis. Vertinant tokio pozitrio
priezastis, lyginant su kitais tyrimo rezultatais darytina prielaida, kad studentai link¢ manyti, jog
atsakingai praktikuojant savigyda lengvesniems simptomams, gali biiti gaunama daugiau naudos,
nei patirti zalos. Taciau toks poziiris taip pat atskleidzia, kad nemaza dalis studenty j savigyda
zvelgia pakankamai atsainiai ir nejzvelgia galimos grésmés visuomenei gydantis savo nuoziiira.
Sudétingesni negalavimai (atitinkamai alerginés reakcijos ir grybelinés infekcijos) studenty buvo
vertinami rim¢iau ir dalis Siuos simptomus besigydantys savarankis$kai buvo zenkliai mazesné
(atitinkamai 30,2% ir 5%). Vyravo vieninga nuomoné, kad Siems simptomams gydyti reikalinga
gydytojo konsultacija (atitinkamai 96,2% ir 99,5%), jie buvo traktuojami kaip sudétingesni, todél jy
gydymg ir diagnozavimg studentai patiki savo srities specialistams 0 rizikuoti gydytis reciau
pasitaikan¢iy ir sudétingesniy simptomy patys, studentai néra linke. Trecdalis (34,6% n=63)
respondenty jvertino, kad visiems iSvardintiems simptomams gydyti reikalinga specialisto
konsultacija, o tai rodo atsakingg mazesnés dalies studenty poziiirj j savo sveikata.

Atsizvelgiant j tai, kad ankstesniuose tyrimuose (47) sveikatos moksly studentai pasitikéjima
savo ziniomis apie ligas ir vaistus nurodé kaip pagrinding savigydos praktikavimo priezastj, tyrimo
apimtyje buvo vertinama kokig jtaka jy pozitriui daro studijy metu gauta informacija. Respondenty
paklausus kokio tipo informacija apie savigyda buvo gauta studijy metu, skirtingos respondenty
grupés pateiké skirtingus variantus. Pirmyjy kursy studentai nurodé, kad daugiausia informacijos
gavo apie savigydos priemones ir nauda/zalg sveikatai (atitinkamai 75,9% ir 66,3% respondenty),
lyginant su 3-4 kursy studentais (atitinkamai 68,1% ir 83,3% respondenty) bei 5-6 kursy studentais
(atitinkamai 62,5% ir 90,6% respondenty), o maziausiai apie savigydos jtaka ekonomikai ir
sveikatos apsaugos sistemai (atitinkamai 6% ir 3,6% respondenty) lyginant su 3-4 kursy studentais
(atitinkamai 26,4% ir 22,2%) ir 5-6 kursy studentais (53,1%, 21,9%), lik¢ respondentai nurodé
informacijos negave. Skirtumus rezultatuose galima paaiskinti skirtumais tarp studijy programy, kur
dalyje juy skiriamas didesnis démesys savigydai, dalyje jy — mazesnis. RySkiausias skirtumas tarp
pirmyjy ir velesniy kursy studenty pastebimas kalbant apie savigydos jtaka ekonomikai ir sveikatos
apsaugos sistemai, apie kurias pirmyjy kursy studentai informacijos beveik negauna. Nors 5-6 kurso
studenty dalis gavusi tokig informacijg yra gana Zenkli, taCiau tokie zemi rezultatai gali reiksti, kad

Sig informacija gavusiy studenty dalis su ja susidiiré specifiniuose ar laisvai pasirenkamy studijy
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moduliuose. Kartu vertinant zemus 3-4 kursy vertinimus, kuriy dalis kartu yra ir paskutiniy kursy
studentai, galima daryti iSvada, kad savigydos jtaka valstybés ekonomikai ir sveikatos apsaugos
sistemai yra per mazai aptariama tema studijy metu. Paklausus kaip studentai patys vertina gauty
ziniy pakankamumg, didzioji dauguma vélesniy kursy studenty jauCiasi gave pakankamai
informacijos apie savigydos nauda, zalg ir priemones, tuo tarpu didzioji dalis pirmo ir antro kurso
studenty nurod¢, kad informacijos apie savigyda gavo nepakankamai. Todél galima teigti, kad
studijy programose tikslinga biity jtraukti daugiau informacijos apie savigyda, ypatingai skiriant
didesnj démes;j savigydos jtakai valstybés ekonomikai ir sveikatos apsaugos sistemai, kuriy dalimi
baige studijas taps respondentai.

Nors studenty vertinimu yra jauciamas informacijos apie savigyda trikumas studijy
programose, ta¢iau poziurj ] savigyda kaip neigiama nurodo 61,5% respondenty (24% pozilris
teigiamas, 14,4% - neutralus). Lyginant pasiskirstymg tarp kursy, 53% pradiniy kursy studenty
savigyda vertina neigiamai, $is vertinimas pakyla iki 69,5% tarp 3-4 kursy studenty ir 65,6% tarp 5-
6 kursy studenty. Toks rezultatas studijy kontekste koreliuoja su vertinimu, kaip kito pozidris j
savigyda studijy metu. 42,2% pirmyjy kursy studenty nurod¢, kad poziiiris pablogéjo (56,6% nurodé
jog nepakito), atitinkamai 62,5% 3-4 kursy studenty pozitiris pablogéjo (33,3% nepakito) ir 75% 5-6
kursy studenty pozitris pablogéjo (21,9% nepakito). Teigiamai vertinanciy savigyda studenty kiekis
per visus kursus svyravo tarp 1 ir 4 procenty. Analizuojant rezultatus matoma, jog studijy laikotarpiu
nuosekliai mazéjo studenty kiekis, kuriy pozitiris nepakito ir galima teigti, kad kintantis pozitiris
visais atvejais krypdavo j negatyvia puse. Sie rezultatai rodo, kad poziiirio j savigyda formavimasis
trunka visg studijy laikotarpj, o neigiamesniam pozilriui reikSminga jtaka tur¢jo did¢jantis studijy
metu gautos informacijos kiekis.

Analizuojant studijy jtakg poZzitriui apie savigyda respondenty taip pat buvo paklausta ar
studijy metu gauta informacija turéjo jtaka savigydos priemoniy ir buidy taikymui. Bendra auks$¢iau
minéta tendencija apie informacijos kiekio ir negatyvaus pozitrio koreliacija einant metams -
pasitvirtino. 47% pradiniy kursy studenty nurodé, kad studijy metu gauta informacija jtakos turéjo,
42,1% nurodé kad ne, o Sie rezultatai kylant kursams ryskéjo (atitinkamai 62,5% ir 25% 3-4
kursuose ir 65,7% ir 21,9% 5-6 kursuose). Galima pastebéti, kad gautg informacija studentai vertina
kokybiskai ir ja pasitiki. PapraSius palyginti ar negalavimams gydyti bty linkstama remtis studijy
metu gauta informacija, ar medijomis, kylant kursams pastebimas Zenklus pageréjimas — studijy
metu gautai informacijai prioritetg teikty tik 30,1% pirmyjy kursy studenty, kai tarp vyresniy kursy
rezultatas kyla iki 59,7% (3-4 kursy) ir 71,9% (5-6 kursy). Tuo tarpu aiSkinantis ar lengviems
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negalavimams gydyti studentai remtysi savo ziniomis vietoje konsultacijos su gydytoju ar
vaistininku, savo zinias pasirinko 36,1% pradiniy kursy studenty, 29,2% kursy studenty ir 43,8% 5-6
kursy studenty. Tokius rezultatus galima biity paaiskinti informacijos trikumu pirmuose kursuose,
kuomet dalis studenty jauciasi neuZztikrinti savomis ziniomis, tac¢iau kartu manantys, jog anksciau
naudotos savigydos priemonés lengviems susirgimams gydyti jiems padé€jo ir jas rinktysi naudoti ir
véliau. Atitinkamai 3-4 kurso studentai, labiau susipazing su rizikomis atsakingiau zitiri j galimg zala
ir yra kiek dazniau linke konsultuotis su gydytojais. Galiausiai 5-6 kurso studenty dalis jaustysi
uztikrin¢iau dél savo platesniy ziniy kiekiu apie jvairias ligas, jy simptomus ir geb¢jima atlikti
savidiagnoze¢. Tokias prielaidas stiprina ir studenty atsakymai vertinant savo ziniy pakankamumag
biisimiems pacientams rekomenduoti tinkamas savigydos priemones. 7,2% pirmyjy kursy studenty
ir 19,5% viduriniy kursy studenty nurodé, jog turi pakankamai ziniy teikti rekomendacijas ir net
59,4% 5-6 kursy studenty teigé ta patj. Atitinkamai savimi nepasitikin¢iy jy procentas krito nuo
91,6% pirmuose kursuose iki 72,2% viduriniuose ir iki 28,2% paskutiniuose kursuose. TaCiau
paklausus apie poreikj konsultuotis su gydytoju arba vaistininku savarankiskai renkantis gydymosi
priemones, 82,3% visy respondenty nurodé¢, kad konsultacija su gydytoju yra butina. Vertinant Siuos
rezultatus, galima teigti, jog studijy metu gauta informacija padaré Zenklig jtaka poziiirio  savigyda
pablogéjimui ypatingai dél studenty iSaugusio pasitikéjimo savo ziniomis ir galimybe vertinti
simptomus, kuriems yra arba néra reikalinga gydytojo konsultacija. Taip pat kylant suvokimui apie
galimas savigydos rizikas ir zalas, studentai iSmoksta tiksliau vertinti situacijas kuriose neatsakinga
savigyda gali turéti neigiamy padariniy, tod¢l nepaisant uZtikrintumo, didzioji dauguma studenty vis
vien prie§ renkantis gydymosi priemones rekomenduoty konsultacijg su gydytoju arba vaistininku.
Taip pat vienas Sio tyrimo uZzdaviniy buvo jvertinti sveikatos moksly studenty poziiirj |
gebe¢jimg uzsiimti savigyda dabartingje visuomengje. Atsizvelgiant | tai, kad Siais laikais jsigyti
vaisty galima ne tik vaistinése, taciau ir tokiose vietose kaip maisto prekiy parduotuvés ar degalinés,
buvo uzduotas klausimas, ar didelis nereceptiniy vaisty pasiekiamumas yra teigiamas reiskinys. Net
88% pradiniy kursy studenty nurodé, jog tai yra teigiamas reiskinys, nors vyresniy kursy studentai
su jais sutiko Zenkliai re¢iau (atitinkamai 59,7% tarp 3-4 kursy ir 46,9% kursy studenty). Vertinant
Siuos rezultatus viso tyrimo kontekste galima teigti, kad 1-2 kursy studentams trukstant ziniy néra
iki galo tinkamai vertinamos savigydos rizikos, o vaisty prieinamumui ne vaistinése, studentai
pritaria greiCiausiai dé¢l patogumo (pvz. galimybés laisvai nusipirkti analgetiky suskaudus galvai ir
panasiai). TaCiau vyresniy kursy studentai objektyviau vertinantys galimas zalas ir rizikas kiek

dazniau nepritaria Siam reiSkiniui, nors tokia pat jy dalis greiiausiai vertina patogumg jsigyti
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vaistinius preparatus apie kuriy veikimg ir poveikius jie Zino daugiau, palyginti su kitomis
visuomenés grupémis.

Taciau papraSius jvertinti jtakg visuomenés sveikatai, jei biity grieztinama nereceptiniy
vaisty jsigyjimo tvarka 89.4% studenty nurod¢ neigiamg jtaka, o receptiniy vaisty jsigyjimo tvarkos
Svelninimg neigiamai vertina 74,9% studenty. Ankstesni tyrimai (9,23,26,27) parodé, kad dél
artimyjy jtakos pozilriui j savigyda, dalinantis sékmingo pasveikimo istorijomis, uzklupus
panaSiems ligy simptomams, zmonés yra linke iSbandyti artimiesiems pasiteisinusius vaistus.
Neretais atvejais tokie vaistai gali biti receptiniai ne tik dél specifiniy veikliyjy medziagy juose,
taciau ir veikliyjy medziagy koncentracijos, kuri yra didesné, nei ty paciy vaisty su mazesne
koncentracija, kuriuos galima jsigyti be recepto (pvz. Ibuprofen 200mg ir Ibuprofen 800mg).
Darytina prielaida, kad dél panasiy priezaséiy, kai kuriems studentams gali atrodyti, jog tam tikri
receptiniai vaistai neturéty biiti laikomi receptiniais ir turéty biiti leidziama juos laisvai jsigyti.
Tokiuose rezultatuose galima jzvelgti studenty poziiirio atsakingumo spragas, kuriy priezastis biity
tikslinga nustatyti kituose tyrimuose, atsizvelgiant j tai, kad laisvesnis poziiiris ] receptinius vaistus
gali reiksti laisvesnj jy iSraSyma studentams baigus studijas ir dirbant pozicijose, kuriy licencijos
suteikia tokig teisg.

Vertinant respondenty nuomong apie visuomenés gebéjima uzsiimti savigyda, sutinkamas
kritinis pozitris. Didziosios daugumos respondenty vertinimu (89,6% 1-2 kursy studenty, 84,7% 3-4
kursy studenty ir 93,8 % 5-6 kursy studenty) visuomené neturi Ziniy reikiamy savarankiSkai
pasirinkti tinkamas savigydos priemones. Si nuomoné atitinka anks&iau literatiiroje nagrinétus
tyrimus (19,21,44,45,49-52), teigiancius, kad informacijos savigydos klausimais visuomené semiasi
1§ artimyjy ir nepatikrinty medijy Saltiniy, o tokios informacijos teisingumo visuomené nenori ar
nemoka patikrinti. Su tuo sutinka atitinkamai 83,2% 1-2 kursy studenty, 77,8% 3-4 kursy studenty ir
81,3% 5-6 kursy studenty teigdami, kad visuomené negeba pasirinkti vaisty atsizvelgiant j ligy
simptomus, o ieSkant informacijos negeba atsirinkti patikimy Saltiniy (taip teigia atitinkamai 89,2%
1-2 kursy studenty, 83,3% 3-4 kursy studenty, 84,4% 5-6 kursy studenty). Dar didesné dalis
studenty mano, jog pasirinkty gydymosi priemoniy ir jy galimy Salutiniy poveikiy visuomen¢
nemoka jvertinti (94% 1-2 kursy studenty, 91,7% 3-4 kursy studenty ir 96,9% 5-6 kursy studenty) ir
visuomen¢ bendrai reikeéty papildomai Sviesti apie savigydos praktikavimo galimas Zalas ir naudas
(atitinkamai 97,6% 1-2 kursy studenty, 98,6% 3-4 kursy studenty ir 93,7% 5-6 kursy studenty).
Pabréztina, kad $i nuomoné¢ koreliuoja su ankstesniais apklausos rezultatais, kuriuose respondentai,

teigia, kad net ir turint nemaza Ziniy bagaza apie ligas, jy sukéléjus, vaisty Salutinius poveikius,
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praktikuojant savigyda yra ypatingai svarbu atsizvelgti ] rizikas ir pavojus, kuriy tinkamai jvertinti
visuomené S§iai dienai negali. Respondenty papraSius bendrai jvertinti savigydos reiskinj
visuomenéje, skirtumas tarp pradiniy kursy studenty vis dar kaupianciy ziniy bagazg ir paskutiniy
kursy studenty nuomoniy yra pastebimas (neigiamai savigyda visuomen¢je vertina 60,2% 1-2 kursy,
75% 3-4, 78,1% 5-6 kursy studenty), o studenty kiekis neturin¢iy nuomonés Siuo klausimu einant
metams mazgja (atitinkamai nuo 21,7% pirmaisiais kursais iki 6,3% paskutiniaisiais kursais). Jdomu
tai, kad studenty mananciy, jog savigyda visuomenéje yra naudingas reiSkinys skaiciai kylant
kursams Kito netolygiai (nuo 18,1% pirmuose kursuose iki 12,5% 3-4 kursuose ir 15,6% 5-6
kursuose). Siam rezultatui paaiskinti bty tikslinga atlikti papildomy tyrimy siekiant i$siaiskinti,
kokie faktoriai lemia santykinai didesn¢ savigydos naudos jzvalga, lyginant su viduriniy kursy
studentais.

Galiausiai sveikatos moksly studenty buvo papraSyta jvertinti, ar jie ateityje savigyda
rekomenduoty biisimiems pacientams ir/ar artimiesiems. Patvirtinant teiginius apie neigiamesnj
pozitrj didéjant studenty ziniy kiekiui, Zenkiai didéja savigydos nerekomenduosianciy studenty
kiekis lyginant pirmuosius kursus (21,7%) ir paskutiniuosius (62,5%) ir, atitinkamai, neturinciy
nuomonés studenty kiekis (nuo 65,1% pirmuose kursuose iki 25% paskutiniuose kursuose), kuriy
pasiskirstymo kritimas persikelia ] nerekomenduosianc¢iy studenty pasiskirstymo didé¢jima.

Bendrai apZvelgiant visus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad nors absoliuti dauguma
studenty yra praktikave savigyda, didziausios jy dalies pozidris j savigyda yra neigiamas. Sis
pozilris atsiranda ir stipr¢ja, studijy metais didéjant Ziniy bagazui, o tvirtesné nuomoné pradeda
ryskeéti tik jau jpusé€jus studijas 3-4 kursuose. Nepaisant to, pastebétas nuoseklus pozitrio
negatyvejimas visy studijy metu, todél galima teigti, jog viso studijy proceso metu, jgaunant daugiau
zinly, pasitiké¢jimo savimi ir susiduriant su savigydos zalomis praktikoje, studentai susidaro
grieztesn] ir ziniomis bei praktika pagrista pozitrj, paremtg patikrintais ziniy Saltiniais. Taip pat
studentai mano, kad visuomene¢, neturédama medicininiy Ziniy, neturéty uzsiimti savigyda dél
potencialiy riziky ir Zaly, todél jy, kaip bisimy sveikatos moksly specialisty pareiga yra Sviesti
busimus pacientus $iuo klausimu tam, kad savigyda netapty dar labiau Zalinga, o kai tai

neis§vengiama - suteikty kuo daugiau naudos visuomenei ir valstybei.(7)
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ISVADOS

Didesnés dalies sveikatos moksly studenty, kaip btisimy sveikatos moksly specialisty, poziiiris |
savigyda yra neigiamas, o jo formavimuisi jtakg daugiausiai daro artimyjy ir asmeniné patirtis
bei studijy metu gauta informacija. Nors didzioji dalis studenty yra praktikave savigyda ir
labiausiai linke patys ja taikyti nesikonsultave su gydytoju patiriant lengvus ligy simptomus,
bendrai studentai kritiSkai zitiri j §j reiSkinj ir atsizvelgia savigydos zalas ir rizikas. Jvertinant,
kad studentai pasitiki savo Ziniomis apie savigyda, bitent per didelis pasitiké¢jimas ir gana
neatsakingas poziiiris | gaunamos informacijos tikrinima gali lemti dalies studenty aplaidy
pozitrj i savigydos praktikavimg. O tai galéty ateityje neigiamai paveikti jy profesinj pozitrj
konsultuojant biisimuosius pacientus.
Studijy metu gauta informacija i$lieka pagrindinis studenty ziniy $altinis, kuris daro Zenklig jtaka
pozitriui ] savigyda. Ivertinant tai, kad studijy metu studentai susipazjsta su savigydos
praktikomis, jy nauda ir zala, Sios zinios ne tik jtvirtina neigiama studenty pozilrj | savigyda,
taciau didele dalimi jj nulemia. Atsizvelgiant j tai, kad $iais laikais informacijos ir dar labiau —
dezinformacijos, prieinamumas yra didelis, Zenkli studijy metu gautos informacijos jtaka
blisimiems specialistams mazina rizikas, blsimiems pacientams rekomenduoti netinkamas
priemones gydytis nuo jvairiy negalavimy. Taciau tai, kad santykinai zemas procentas studenty
jauciasi turintys pakankamai studijy metu jgauty Ziniy konsultuoti bisimus pacientus, darytina
prielaida, kad perzidirint studijy programas, reikéty jvertinti galimybe papildyti pagrindinius
studijy modulius visapusiSka informacija apie savigydos jtaka visuomenés sveikatai, ekonomikai
ir sveikatos apsaugos sistemai.
Nors dauguma apklausty sveikatos moksly studenty nurodé¢, jog nevengia savigydos taikyti
gydantis nuo lengvy negalavimy, jy pozitiris ] biisimuosius pacientus yra zenkliai atsakingesnis.
Studijy procese patys galédami vertinti savigydos itaka, studentai supranta, kad didzioji dalis
visuomeneés neturi prieigos prie tinkamy informacijos Saltiniy, todél kritiSkai vertina visuomenés
galimybes atsakingai praktikuoti savigydg. Negebéjimas vertinti jvairiy gretutiniy ligy, kartu su
nenustatytos kilmés simptomais ir mazos Zinios apie vaistus bei jy veikima, sveikatos moksly
studentams kelia pagrjsta susirlpinima, kad savigydos paplitimas visuomen¢je gali padaryti
daugiau zalos nei naudos. Todé¢l absoliuti dauguma studenty sutinka, kad visuomeng¢ savigydos
klausimais reikia Sviesti papildomai.
Studentams iSreiSkiant savo pozilirj ] savigyda pradiniuose kursuose, pastebimas
neuztikrintumas ir Zziniy spragos, o pozilris, palyginant, yra teigiamesnis ir artimesnis
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visuomenges poziiiriui nei vyresniy kursy studenty poziiiriui. Lyginant visas respondenty grupes,
pastebimas vyresniy kursy studenty atsakingesnis poziiiris j informacijos Saltinius, didesnis
pasitikéjimas savo ziniomis ir platesnés zinios apie savigydos rizikas ir zalas, kurios lemia
negatyvy poziiir] j savigyda. Nors studenty pozitris ] savigyda negatyvéja iki pat studijy
pabaigos, vyresniy kursy studentai gydantis ligas yra labiau linke pasitikéti savo ziniomis, nei
konsultuotis su specialistais. Todél neigiamo pozitrio pritaikymas ,.tik kitiems* gali turéti

neigiamos jtakos patiems biisimiems specialistams, o kartu ir sveikatos apsaugos sistemai.
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6. PRIEDAI

Apklausos anketa:

1. Kokioje sveikatos moksly srityje studijuojate?

©)

©)

O

Medicina

Farmacija
Odontologija

Slauga

Visuomeneés sveikata
Ergoterapija
Kineziterapija

Kita

2. Kelinto kurso studentas esate?

o

o

o

1-2
3-4
5-6

3. Savigyda — vaistiniy preparaty (tiek tradiciniy, tiek Siuolaikiniy) vartojimas siekiant palengvinti

ligos simptomus ar i§gydyti liga, savo nuozitira, be gydytojo konsultacijos. Koks jusy poziiris |

savigydos praktikavimg?

o

o

o

o

o

Teigiamas
Labiau teigiamas
Neutralus
Labiau neigiamas

Neigiamas

4. Kokie informacijos Saltiniai daro jtaka jiisy poZitiriui i savigyda?

O

O

O

Asmeniné patirtis
Artimyjy patirtis
Ziniasklaida
Vaisty reklamos

Socialinés medijos

65



o Sveikatos priezitros jstaigose gauta informacija
o Studijy metu gauta informacija

o Internetas

o Kita

5. Arjums yra teke praktikuoti savigyda?
o Taip

o Ne

5.1. Jeigu TAIP: Kokiems negalavimams gydytis praktikavote savigyda?
o Kino skausmai, jskaitant galvos, menstruacijy skausmus;
o PerSalimo / gripo simptomai (sloga, kosulys, pakilusi temperatiira, gerklés

perstéjimas);

o Sutrikes virSkinimas (apsunkes skrandis, viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, rémuo);
o Alerginés reakcijos (ivairts bérimai, vabzdziy jkandimai, niezulys, ¢iaudulys ir kt.);
o Grybelinés infekcijos;
o Kita

52. Ar jums yra teke susidurti su nepageidaujamomis pasirinkty savigydos priemoniy
reakcijomis?
o Taip

o Ne

5.2.1. Jeigu NE: Ar jos turéjo neigiama jtakg jusy pozitriui j savigyda placigja prasme?
o Taip
o Ne

5.3. Jeigu NE: Kokios priezastys atgrasé jus nuo savigydos? (atviras klausimas)

6. Kaip pakito jiisy poziiris | savigyda studijy metu?
o Tapo pozityvesnis
o Nepakito

o Tapo negatyvesnis

7. Kokig informacijg apie savigyda gavote studijy metu?
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o Savigydos priemonés

o Savigydos nauda/zala paciento sveikatai

o Savigydos nauda/zala valstybei ir/ar ekonomikai

o Savigydos nauda/Zala sveikatos apsaugos sistemai

o Informacijos negavau

8. Ivertinkite Siuos teiginius:

Visiskai

nesutinku

Nesutinku

Neturiu

nuomoneés

Sutinku

Visiskai

sutinku

Studijy metu gavau
pakankamai informacijos apie
savigydos nauda placigja

prasme

Studijy metu gavau
pakankamai informacijos apie

savigydos zala placigja prasme

Studijy metu gavau
pakankamai informacijos apie
Jvairias priemones, tinkamas

savigydai

Studijy metu gauta informacija
neturéjo jtakos mano pozitiriui
1 biidus ir priemones, kuriuos

pats (-i) taiky¢iau savigydai

Pajautes (-usi) negalavimus,
jiems gydyti esu labiau linkgs
(-usi) remtis studijy metu
gauta informacija, nei ieSkoti
informacijos medijose

(ziniasklaidoje, internete ir kt.)

IeSkant informacijos apie

savigydos priemones
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kruops¢iai pertikrinu Ziniy

Saltinius

Lengviems negalavimams
gydyti rink¢iausi savigyda
remiantis sava patirtimi ir O O
ziniomis, uzuot konsultavesis

su gydytoju arba vaistininku

Biisimiems pacientams ar
artimiesiems rekomenduociau
savigyda esant lengviems

susirgimams

Jauciuosi turintis (-1)
pakankamai ziniy, kad
blisimiems pacientams ar
artimiesiems galéciau

rekomenduoti tinkamas

savigydos priemones

9. Kaip manote, ar didelis nereceptiniy vaisty pasiekiamumas (galimybé jsigyti parduotuvése,
degalingse ir kt.) yra teigiamas reiSkinys?
o Taip
o Ne

o Neturiu nuomonés

10. Kaip manote, kokig jtakg visuomenés sveikatai turéty:

Labai . . Labai
o Neigiamg | Neturéty | Teigiama o
neigiamag teigiama
Esamy nereceptiniy vaisty

1sigijimo kontrolés jvedimas (visus

O O O O O
arba dalj jy leidZiant jsigyti tik su

gydytojo receptu)
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Esamy receptiniy vaisty jsigijimo
kontrolés Svelninimas (dalj jy
leidziant jsigyti be gydytojo

recepto)

11. Ar manote, kad visuomené yra pakankamai iSprususi, kad galéty pasirinkti tinkamas gydymosi

priemones be gydytojo / vaistininko konsultacijos?

o Taip
o Ne

o NeZinau

12. vertinkite Siuos teiginius:

Visiskai ) Neturiu _ Visiskai
_ Nesutinku Sutinku _
nesutinku nuomongés sutinku
Visuomen¢ neturi pakankamai
ziniy atsakingai pasirinkti ©) ©) ©) @) O
gydymosi priemones
Visuomeng reikéty papildomai
N 4 pap O O O O O
Sviesti apie savigydos
praktikavima, naudg ir Zalg
Visuomeneé negeba savarankiskai
O O O O O
pasirinkti tinkamy vaisty,
atsizvelgiant  ligy simptomus
Visuomené negeba savarankiskai
jvertinti pasirenkamy vaisty O O O O O
suderinamumo ir Salutiniy
poveikiy
O O O O O
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Pries savarankiskai renkantis
gydymosi priemones/biidus, néra
bitina pasikonsultuoti su

gydytoju arba vaistininku

Artimyjy patirtis, medijos
(ziniasklaida, internetas ir kt.) yra ©) ©) ©) @) O
patikima informacija renkantis

savigydos priemones

Ieskant informacijos apie

O O O O ©)
savigyda visuomene¢ sugeba
atsirinkti patikimus $altinius
Savigyda visuomeng¢je placiagja
O O O O ©)

prasme yra labiau zalingas nei

naudingas dalykas

13. Kokius negalavimus gydant vaistais, jisy nuomone, gydytojo ar vaistininko konsultacija néra

butina?
O

O

Kino skausmai, jskaitant galvos, menstruacijy skausmus

PerSalimo / gripo simptomai (sloga, kosulys, pakilusi temperatiira, gerklés
perstéjimas)

Sutrikes virSkinimas (apsunkes skrandis, viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, rémuo)
Alergineés reakcijos (jvairlis bérimai, vabzdziy jkandimai, nieZulys, ¢iaudulys ir kt.)
Grybelinés infekcijos

Visiems i§vardintiems biitina konsultacija

14. Ar manote, kad ateityje savigyda rekomenduosite biisimiems pacientams ir/ar artimiesiems?

o

o

o

Taip
Ne

NezZinau
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