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SANTRUPU SARASAS
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

ES - Europos Sgjunga

NRV- nepageidaujama reakcija j vaistg



SANTRAUKA
Darbo tikslas. Jvertinti paplitimg ir veiksnius, darancius jtakg savigydos

pasirinkimui skirtingose amziaus grupése, Vilniaus miesto gyventojy tarpe.
Darbo uzdaviniai: nustatyti savigydos paplitima tarp tiriamyjy pagal
skirtingus socialinius ir demografinius veiksnius; nustatyti veiksnius,
darancius jtakg savigydos pasirinkimui; nustatyti dazniausiai savarankiskai
gydomus simptomus kiekvienoje amziaus grup¢je; nustatyti dazniausiai
savigydai naudojamus vaistinius preparatus kiekvienoje amziaus grupéje;
nustatyti pacienty, uzsiimanciy savarankisku gydymu, vaistiniy preparaty
pasirinkimo Kriterijus.

Metodika. Sukurta anketiné apklausa ir dvi jos formos — internetiné ir
popieriné. Duomenys apklausos pagalba buvo renkami nuo 2024 mety
vasario meén. 20 d. iki 2024 mety balandzio mén. 17 d. Per §j laikg j anketa
atsakeé 216 respondenty. Statistiné duomeny analizé buvo atliekama
naudojant ,,Rcomander* statisting programa. Grafin¢ analiz¢ atlikta
naudojant ,,Microsoft Office Excel* programa.

Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 216 respondenty, i kuriy 173
respondentai uzsiémé savigyda. Respondentai buvo vertinami pagal
socialinius ir demografinius veiksnius, i$ kuriy lytis buvo nustatyta kaip
statistiSkai reikSmingas veiksnys darantis jtaka savigydai. Tyrimo metu
i$siaiskinta, kad moterys linkusios gydytis savarankiskai labiau nei vyrai.
Tyrime dalyvavo 151 moteris, i$ kuriy 125 uzsiémé savigyda, tai sudaro 58
proc. tyrim¢ dalyvavusiy respondenty. Kiti socialiniai ir demografiniai
rodikliai neparodé reik§mingos sasajos su savigyda. Pagrindiniai veiksniai
del kuriy savarankiSkai besigydantys pacientai rinkosi savigyda:
nepakankamai rimta problema, ilgos eilés/sunku patekti pas gydytoja ir
ankstesnés ligy/simptomy patirtys, taip pat laiko taupymas ir skubus atvejis.
Dazniausiai gydomi simptomai asmeny iki 65 mety: galvos skausmas,
perSalimas, karS¢iavimas, sloga, kosulys ir gerklés skausmas. Asmeny
vyresniy nei 65 metai dazniausiai gydomi simptomai: skausmas, sloga,
kosulys, gerklés skausmas, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei persalimo
simptomai. DaZniausiai savigydai naudojami vaistai visose amZiaus grupése
- vaistai temperatiirai mazinti, vaistai slogai ir sinusitui, vaistai gerklei ir

kosuliui bei vaistai nuo skausmo. Vyresni nei 55 mety amziaus respondentai



taip pat daugiau naudojo vaistus Sirdies veiklai ir skrandzio sutrikimams
gydyti. Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos vaistinius preparatus rinkosi
tyrime dalyvave ir savigyda uzsiéme respondentai - gydytojo ir vaistininko
nurodymai.

ISvados. Savigydos paplitimas, pilnameciy suaugusiy Vilniaus miesto
gyventojy tarpe didelis — 80 proc. Savigyda ypaé praktikuoja moterys, Kiti
socialiniai ir ekonominiai veiksniai rySkios jtakos neturi. Dazniausiai
savigyda naudojama d¢l laiko taupymo, sunkumy patekti pas gydytoja, arba
anksciau patirty ligy ir simptomy valdymo. Asmenys iki 65 mety
dazniausiai gydo per$alimo simptomus, o vyresni nei 65 mety - skausmus ir
Sirdies bei kraujagysliy ligas, remdamiesi gydytojy ar vaistininky
rekomendacijomis. Respondentai jvairaus amziaus grupése dazniausiai
naudojo vaistus nuo temperatiiros, persalimo, skausmo, taip pat vaistus
Sirdies veiklai ir skrandzio sutrikimams gydyti.

Raktiniai Zodziai. savigyda, savigyda Vilniuje, savigyda Lietuvoje,

savarankiSkas gydymas, savigyda pagal amZiy



SUMMARY
Aim of study. To assess the prevalence and factors influencing the choice

of self-medication among different age groups in the population of Vilnius
city.

Tasks of the study. Identify the prevalence of self-medication among the
subjects based on various social and demographic factors. Determine the
factors influencing the choice of self-medication. Identify the most
commonly self-treated symptoms in each age group. Identify the most
commonly used medicinal products for self-medication in each age group.
Determine the criteria for choosing medicinal products among patients

engaging in self-treatment

Study methods. A survey was created in two forms — online and paper.
Data was collected through the survey from February 20, 2024, to April 17,
2024. During this period, 216 respondents answered the survey. Statistical
data analysis was performed using the “Rcommander” statistical software.
Graphic analysis was performed using the “Microsoft Office Excel”

program.

Study results. The study involved 216 respondents, of whom 173 engaged
in self-medication. Respondents were assessed based on social and
demographic factors, with gender identified as a statistically significant
factor influencing self-medication. It was found that women are more likely
to self-medicate than men. The study included 151 women, of whom 125
engaged in self-medication, accounting for 58 percent of the respondents.
Other social and demographic indicators showed no significant correlation
with self-medication. Main factors for choosing self-medication were: not a
serious enough problem, long queues/difficulties in accessing a doctor, and
previous experiences with illnesses/symptoms, as well as time saving and
emergency cases. The most commonly treated symptoms for individuals up
to 65 years old include: headache, cold, fever, runny nose, cough, and sore
throat. For individuals older than 65 years, the most commonly treated
symptoms are: pain, runny nose, cough, sore throat, cardiovascular diseases,
and cold symptoms. The most commonly used medications for self-
medication across all age groups include: medications for reducing

temperature, medications for nasal and sinus issues, medications for throat



and cough, and pain relievers. Respondents older than 55 years also more
frequently used medications for cardiovascular function and stomach
disorders. Main criteria for choosing medicinal products among respondents
who engaged in self-medication were based on doctor and pharmacist

instructions.

Conculsions. The prevalence of self-medication among adult residents of
Vilnius city is high — 80 percent. Self-medication is particularly practiced by
women, while other social and economic factors do not have a significant
impact. Self-medication is most commonly used due to time savings,
difficulties in accessing a doctor, or managing previously experienced
diseases and symptoms. Individuals up to 65 years commonly treat
symptoms of colds, while those older than 65 treat pain and cardiovascular
diseases, based on the recommendations of doctors and pharmacists.
Respondents across various age groups most commonly used medications
for temperature, colds, pain, as well as medications for cardiovascular

function and stomach disorders.

Keywords. self-medication, self-medication in Vilnius, self-medication in

Lithuania, independent treatment, self-medication by age.



IVADAS

SavarankiSkas gydymas yra universalus reiskinys, kuris pasireiské atsiradus
zmonijai. Nuo seniausiy laiky zmonés naudojo jvairius gydymo budus be
medicinos mokslo Ziniy (1). Zmonés savo aplinkoje band¢ viskg —
augalinés, gyviininés ar mineralinés kilmés medziagas (2). Savigyda yra
paplitusi jaunimo, suaugusiy ir pagyvenusiy zmoniy, studenty ir sveikatos
priezitiros specialisty tarpe visame pasaulyje. Zmonés iesko vaisty, Zoleliy ir
tradiciniy gydymo priemoniy, kuriuos galéty vartoti (1). Siais laikais vaisty
pricinamumas ir gyventojy skaicius iSaugo, padaugéjo medicinos moksly
ziniy ir savigydos, o tai nemazas i$Sukis sveikatos prieziiros sistemai (2).
PSO savigyda apibrézia kaip: ,,vaisty (iskaitant: vaistazoles ir tradicinius
produktus) pasirinkimas ir naudojimas, savarankiskai atpazintos ligos ar
simptomy gydymui. Saves gydymas yra vienas i§ saves prieziiiros

elementy“.

Savarankiskas gydymas kelia per daug pavojy, jskaitant klaidinga diagnoze,
per dideliy vaisty doziy vartojima, ilgalaike¢ vartojimo trukme, vaisty
sgveikg ir kt. Netinkamas savarankiskas gydymas gali sukelti
nepageidaujamy reakcijy i vaistus, dél ko pacientai daznai patenka j ligonine
(4). Vartotojas paprastai neturi specialiy ziniy apie farmakologijos arba
terapijos pagrindus, arba konkrecias vartojamo vaisto savybes (9). Apskritali,
savigyda gali sukelti trumpalaikes ir ilgalaikes Zzalingas pasekmes
visuomenei ir sveikatos prieziliros sistemoms, dél Sios priezasties Salys
patirty milziniSkas iSlaidas (1). Pavyzdys: netinkamas antibiotiky
vartojimas. Ispanijoje daugelj mety lengvai galima jsigyti Siy vaisty be
recepto, nepaisant to, kad jie priklauso tik receptiniy vaisty teisinei
kategorijai. Irodyta, kad tai daro jtaka atsparumo antibiotikams padidéjimui
(5). Nuo vaistams atspariy bakterijy sukelty infekcijy ES kasmet mirsta apie
25 000 pacienty, o su tuo susijusios sveikatos priezitros iSlaidos sudaro
daugiau kaip 1,5 mlrd. eury. Lietuvoje antimikrobinio atsparumo situacija
nepalanki: gramneigiamy bakterijy atsparumo rodikliai vieni didZiausiy
Europoje, gramteigiamy bakterijy atsparumas stabilus, mazesnis uz ES

vidurkius, taciau néra kitoms ES Salims budingy mazéjimo tendencijy (6).



Ivairiis tyrimai parod¢, kad savarankiSkam gydymui jtakos turi keletas
veiksniy, jskaitant amziy, lytj, i§silavinimo lygj, santuokos statusa, socialing
ir ekonominé padétj, sveikatos draudimg, gyvenamgjg vieta ir vaisty
prieinamumg. Senyvo amziaus Zmoniy savarankiskas gydymas gali buti
pavojingesnis, palyginti su kitomis amziaus grupémis dél organy funkcijy
pokyc¢iy atsirandanciy dél sen¢jimo (3). Savigyda taip pat labai skatina
vaisty reklama, kurios gausu su sveikata susijusiose televizijos laidose, per
radija, internete ir kitur. Reklamos paveikti pacientai jsigyja jvairiy vaisty,

kuriy net nereikia, o jy vartojimas didina NRV pavojy (8).

Savigydos paplitimas skiriasi skirtingose populiacijos ir Salyse: Ispanijoje
proc., Meksikoje 53 proc., Indijoje proc., Kinijoje proc., Nigerijoje 60-90
proc. ir proc. Irane (3). Remiantis tyrimo rezultatais, vidutinis savigydos
daznis buvo didesnis Ryty Europos ir Azijos Salyse, palyginti su kitomis

pasaulio dalimis (1).

Pagal Lictuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma, sveikata - tai ne tik
ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné Zmoniy
gerove. Gyventojy sveikata yra didZiausia visuomenés socialiné ir
ekonomin¢ vertybé (8). Praktikuoti savarankiska gydyma turéty buti vienas
1§ svarbiausiy sveikatos ir vaisty institucijy prioritety visame pasaulyje.
Zmonés daZniausiai neZino apie problemas, susijusias su savigyda (2).
Lietuvoje 73 proc. gyventojy gali biiti apibiidinami kaip turintys netinkama
arba problemiska sveikatos rastingumo lygj (7). Zemas sveikatos
rastingumo lygis veda prie netinkamo savarankiSko gydimo ir gali sukelti
rizikg tiek asmens tiek visuomenés gerovei, kadangi didé¢ja sveikatos
priezitiros iSlaidos. Jei savigyda naudojama tinkamai, tai netiesiogiai atneSa
naudos ir sveikatos sistemai, pvz.: sumazinamas gydytojy konsultacijy dél
nedideliy problemy skaiéius, taip geriau panaudojant turimus medicinos

iSteklius (5).

Atlikty tyrimy savigydos tema Lietuvoje randama tik specifinése imtyse,
tatiau dar nebuvo atliktas tyrimas apimantis gyventojus pagal skirtingas
amziaus grupes Vilniuje, todé¢l savo tyrimu ,,Savigyda Vilniuje pagal

amziaus grupes® bandysiu iSsiaiSkinti, kaip savigyda yra paplitusi



skirtingose amziaus grupése Vilniaus mieste ir kokie veiksniai turi jtakos

zmonéms renkantis savarankiska gydyma.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas- jvertinti paplitimg ir veiksnius, darancius jtaka savigydos

pasirinkimui skirtingose amziaus grupése, Vilniaus miesto gyventojy tarpe.

Darbo uzdaviniai:

Nustatyti savigydos paplitimg tarp tiriamyjy pagal skirtingus socialinius ir
demografinius veiksnius;

nustatyti veiksnius, darancius jtakg savigydos pasirinkimui;

nustatyti dazniausiai savarankiskai gydomus simptomus kiekvienoje
amziaus grupg¢je;

nustatyti dazniausiai savigydai naudojamus vaistinius preparatus
kiekvienoje amziaus grupé¢je;

Nustatyti pacienty, uzsiimanciy savarankisku gydymu, vaistiniy preparaty

pasirinkimo Kriterijus.

11



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Savigyda, privalumai ir trukumai

Savigyda tai vaisty, jskaitant vaistazoles ir tradicinius produktus,
pasirinkimas ir naudojimas savarankiskai atpazintos ligos ar simptomy
gydymui. Saves gydymas yra vienas i§ saves priezitiros elementy (2).
Bendros sveikatos problemos daznai skatina Zmones ieskoti pagalbos
naudojant jvairius namy gydymo biidus, nereceptinius vaistus, pabréziant
svarby savarankiSkumo vaidmenj sprendziant kasdienes sveikatos
problemas. Dazniausiai gydomi nedideli negalavimai tokie kaip: galvos
skausmas, kar$¢iavimas, sloga, kosulys ar bendrasis perSalimas, alerginés
reakcijos, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas bei miego sutrikimai (13).
Savarankisko gydymo praktika visame pasaulyje auga. Si tendencija sulauké
ypatingo démesio dél jos paplitimo, ypac regionuose, kuriems btidinga
ribota prieiga prie sveikatos prieZiiiros paslaugy ir istekliy — daugelyje
besivystanciy Saliy. Savigydos rasys ir priezastys skirtingos. Tyrimai rodo,
jog tiek moderniis vaistiniai preparatai, tiek vaistazolés yra placiai
naudojami savarankiskam gydymui. Si i§vada pabréZia skirtingus pozidirius,
kuriais zZmonés ripinasi savo sveikata (18).

PSO pabrézia: tapo placiai priimta, kad savigyda uZima svarbig vieta
sveikatos prieziiiros sistemoje. Asmeny atsakomybés pripazinimas uz savo
sveikatg ir suvokimas, kad profesionali priezitira d¢l nedideliy negalavimy
daznai yra nereikalinga, prisidéjo prie S§ios nuomonés. Pageréjo zmoniy
bendrosios zinios, pager€jo jy ziniy lygis, iSsilavinimas ir socialin¢ bei
ekonominé padétis daugelyje Saliy sudaro pakankamg pagrindg sékmingam
savarankiSkam gydymui" (22). Atsakingas savarankiskas gydymas, kuriam
budingas pagristy sprendimy priémimas ir rekomendaciniy gairiy
laikymasis, gali suteikti jvairiapusés naudos jvairiuose sektoriuose —
pacientams, sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjams, farmacijos pramonei ir
vyriausybei. Pacientai gali gauti geresng prieigg prie biitino gydymo,
sumazinti sveikatos prieziiiros nasta. Sveikatos paslaugy tiekéjai gali stebéti
sumazéjusig darbo apkrova, kurig sukelia pacientai besikreipiantys dél

nedideliy ir nereikSmingy negalavimy ir taip skirti daugiau démesio



kritiniams atvejams. Atsakinga savigyda farmacijos pramong¢je gali

paskatinti sveikesnj ir atsakingesnj medikamenty vartojima (13). Siame

kontekste vaistininkai atlieka svarby vaidmenj, nes yra lengviausiai
pasiekiami pacienty, palyginti su kitais sveikatos prieziiiros specialistais

(25). Propaguojamas teisingas savarankisSkas gydymas vyriausybéje

sumazinty sveikatos prieziiiros iSlaidas ir iSaugty geresni visuomenés

sveikatos rezultatai. PSO atkreipé démesj j tai, kad atsakinga savigyda gali
padéti iSvengti ir gydyti negalavimus, kurie nereikalauja medicininés
pagalbos ir suteikia pigesne alternatyva jprastoms ligoms gydyti. Labai
svarbu, kad imantis gydytis savarankiSkai bity haudojama tinkama
informacija (13; 21). Placigja prasme, savarankiSkas gydymas reiskia
nereceptiniy vaisty vartojima, jskaitant bet kokio tipo vaistus,
nepriklausomai ar tai sintetiniai, vaistazoliy ar homeopatinés kilmés
nereceptiniai vaistai, skirti pripazintiems nezymiems negalavimams gydyti
nepasitarus su gydytoju. Atsakingos savigydos samprata remiasi ligy
gydymu vartojant vaistus, kuriems jsigyti nereikia recepto dél jy saugumo ir

veiksmingumo jei vartotojas naudoja juos teisingai (20).

Atsakingas savarankiskas gydymas reikalauja, kad (25) :

e naudojami vaistai biity saugts, kokybiski ir veiksmingi;

e vartojami tie vaistai, kurie skirti savaime atpazjstamoms bukléms ir kai
kurioms pasikartojan¢ioms ar lé€tinéms biikléms (po pirmines
medicininés diagnozes).

Nereceptiniai vaistiniai preparatai yra palyginti nekenksmingi ir turi

priimtinai saugy profilj, rinkoje yra ilgus metus ir nebuvo susieti su

rimtomis sveikatos problemomis, taip pat padeda esant pasikartojantiems ar
nerimtiems simptomams, tik svarbu atkreipti démesj i tinkamg doze ir

kontraindikacijas (21).

Tokie produktai kaip vaistai, visais atvejais turi turéti informacinj lapelj,

kuriame suteikiama informacija (25):

e kaip vartoti vaistg;

e vaisto poveikis ir galimos nepageidaujamos reakcijos;
e kaip turéty biiti stebimas vaisto poveikis;

e galimos sgveikos;



e atsargumo priemongs ir jspéjimai;

¢ naudojimo trukme;

e kada laikas kreiptis j sveikatos prieziiiros specialistus.

Béda ta, jog ne visi pacientai $ig informacija skaito (21).

Nors savarankiskas gydymas turi pranaSuma, tai taip pat gali kelti pavojy (1
lentelé). Rizika susijusi su savigyda yra didesné nei jos teikiama nauda.
Savigyda apima tokias problemas kaip: neteisingos diagnozés arba
netinkamo gydymo pasirinkimo galimybe, dél kuriy gali biiti nepastebétos
rimtos sveikatos problemos. Be to, savarankiskas gydymas gali sukelti
nepageidaujamas reakcijas j vaista, taip isSaukti odos problemas, padidéjusi
organizmo jautrumg, alergines reakcijas, apsinuodijima, rizikg i8sivystyti
priklausomybei, o kai kuriais atvejais net privesti prie mirties. Biitina
paminéti jog savigyda antibiotikais yra viena pagrindiniy atsparumo
antimikrobinéms medziagoms priezas¢iy. Tai pasauliné problema, kuri
mazina bakteriniy infekcijy gydymo veiksminguma ir kelig grésme
visuomeneés sveikatai. Tai pabréZia atsargumo ir pagristo sprendimy

priémimo svarbg, kuomet uzsiimama savarankisku gydymu. (1 lentele)

1 lentelé. Savarankisko gydymo galimos naudos ir potencialios rizikos
charakteristika (25).

Galima nauda asmeniniu Potenciali rizika asmeniniu lygmeniu:
lygmeniu:
e Aktyvus sveikatos e Neteisinga diagnozé

valdymas e Per vélai suteikta reikiama pagalba
» Patogumas e Netinkamai jvertinta farmakologiné
e LéSy taupymas rizika
e Laiko taupymas e Sunkus Salutinis vaisty poveikis;

Galimybé nedelsiant gauti | ® Vaisty sgveika
gydyma e Ta pati veiklioji medziaga jau
vartojama Kitu vaisto pavadinimu

e Neteisingas medikamento vartojimo
budas

14



e Pasirinkta netinkama vaisto dozé

e Vaistas vartojamas per ilga laika

e Vaistas vartojamas per trumpg laika
e Rizika iSsivystyti priklausomybei

e Maisto ir gérimy sgveika

e Laikymas netinkamomis sglygomis
e Hospitalizacija

e Apsinuodijimas

e Mirtis;
Galima nauda visuomeniniu Galima rizika visuomeniniu lygmeniu:
lygmeniu:
e SumaZzinamas e ISaugusios gydymo islaidos
medicinos istekliy e Atsparumas antibiotikams

Svaistymas del
nereikSmingy bukliy
e Sveikatos prieziliros
specialistai greic¢iau
suteikty reikiamag

pagalba

Viena i$ pagrindiniy savigydos keliamy zaly visuomenei yra zmoniy
neteisinga savidiagnozé. Daugelis ligy pasireiskia panaSiais simptomais,
todél Zzmonés, patyre juos anksciau, gali klaidingai manyti, kad serga ta
pacia liga ir pradéti gydyma anksc¢iau vartotais vaistais. Net jeigu simptomai

ir praeina, ligos sukéléjas gali likti organizme ir toliau jj veikti. Tada

pacientas, manantis, kad pasveiko, gali ir toliau neieSkoti gydytojo pagalbos.

Taciau, kai simptomai pradeda kartotis, ir vizitas pas gydytoja tampa
bitinas, ankstyvas netinkamas gydymas gali trukdyti teisingai diagnozuoti
liga ir apsunkinti tolesnj gydyma, taip pat didinti valstybes iSlaidas
ilgalaikiam gydymui ir daznesniems vizitams pas gydytoja (26).

Vartojant keleta vaisty kyla saveikos su kitais medikamentais rizika, taip pat

vaisto veiksmingumui jtakos gali turéti maisto produktai, vartojami maisto
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papildai, gérimai, vaistazolés. Vaisty sgveika yra reiskinys, kai kita
medziaga daro jtaka vaisto veiksmingumui — poveikis gali sustipréti arba
susilpnéti, taip pat gali atsirasti rimtas Salutinis efektas, kuris nepasireiskia
kiekviena medziaga vartojant atskirai. Salia vaisty naudojami produktai gali
sukelti vaisto biologinio prieinamumo pokyc¢ius. Kliniskai reik§minga vaisty
saveika, kuri gali turéti rimty padariniy paciento sveikatai, gali atsirasti dél
farmakokinetiniy ar farmakodinaminiy savybiy, kurios koreliuoja su vaisto
biologiniu prieinamumu. Nors prie vaisto esan¢iame informaciniame
lapelyje galima rasti sarasa su kity vaisty galimomis sagveikomis, daznai
informacija apie maisto ir vaisty sgveikg yra sunkiau prieinama. Pacientai
retai susimasto, jog tam tikri gérimai ar maistas gali paveikti jy vartojamy
medikamenty veiksminguma, pavyzdziui: vynuogiy sultys — sgveikauja su
beveik visy risiy vaistais, jos keifia organizmo vaisty metabolizavimo biida,
paveikdamos kepeny veikla. Ziniy stoka apie tinkama vaisto vartojima,
dozavima, neiSmanymas apie veikligsias medziagas ir galima jy saveika yra
dazniausia vaisty sgveikos priezastis. Uzsiimant savarankisku gydymu
vaisty sgveikos rizika iSauga, ypac tarp vyresnio amziaus pacienty, kurie
dazniau serga gretutinémis ligomis ir turi vartoti daugiau vaistiniy
preparaty. Pacientams patartina sekti gydytojy nurodymus norint pasiekti
norimus gydymo rezultatus, gauti maksimalig naudg ir maZiausig su vaisty
sgveika susijusig rizikg (27).

DazZnai Zzmonés galvoja, jog vaistazolés yra saugus ir natiiralus buidas
gydytis. Pastaraisiais metais iSaugo maisto papildy ir vaistazoliy produkty
populiarumas. Savarankiskas gydymas vaistazolémis yra placiai paplites
tarp nerimu ir depresija serganciy pacienty. Pacientai juos naudoja savo
gali pakenkti jy sveikatai. Zoleliy preparatai gali biiti kancerogeniski arba
trukdyti vézio gydymui. Augaliniy produkty populiarumas kelia
susirtipinimg dél jy kokybés, veiksmingumo ir saugumo. Pasitaiko atvejy,
kuomet yra klaidingas identifikavimas, uzterStumas sunkiaisiais metalais,
pesticidais, radioaktyvumu, organiniais tirpikliais, mikrobais, taip pat
klastojimas naudojant cheminius vaistus. Hepatotoksinj poveikj sukelia
daugiau nei 300 augaly riisiy, o kai kurios dazniausiai naudojamos Zolelés

sgveikauja su cheminiais vaistais, pavyzdziui — anestetikais ar koaguliantais.
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Dazniausiai §i informacija yra prieinama tik gydytojams ir vaistininkams,
todél zmonéms besirenkantiems savarankiskai naudoti vaistazoliy kilmés
preparatus ir jais gydytis vertéty pasitarti su sveikatos priezitiros
specialistais (33).

Zmongs labai skiriasi savo jautrumu vaistams, tinkama dozé vienam
asmeniui, gali biiti per didelé kitam. Vokie¢iy gydytojas ir filosofas
Paracelsas (1493-1541) pastebéjo, jog visi vaistai yra nuodai, jei vartojami
netinkamai (13). Siekiant padidinti savigydos sauguma, asmenys turéty biiti
gerai informuoti apie teisinga dozg, vaisty vartojimo laikg ir galima Salutinj
poveikj. Tokiy Ziniy nebuvimas gali sukelti rimty komplikacijy. Gilesnis Siy
aspekty supratimas galéty Zymiai sumazinti rizika, uztikrinant savarankiSkai
besigydanciy Zzmoniy sgmoningumg ir atsargesnj pozilirj, taip sumazinant
neigiamy pasekmiy, atsirandanciy dél klaidingai suteiktos ar visai
nesuteiktos informacijos vaisty vartojimo tema (19; 20; 22). Vienas tokiy
pavyzdziy — atsparumas antibakteriniams vaistams. Dél did¢jancio
atsparumo bakteriniy infekcijy gydymas brangsta, tod¢l auga sveikatos
priezitiros jstaigy iSlaidos (15). Nors savigydos antibakteriniais vaistais
paplitimas tarp gyventojy yra gana mazas Vakary ir Siaurés Europoje, jis
gana didelis Piety ir Ryty Europoje, jskaitant Lietuva. Ankstesni Lietuvos
gyventojy tyrimai rodo, jog savigyda antibiotikais Lietuvoje svyravo nuo 22
iki 31 proc. (14). Dauguma studijy pranesé, kad antibiotiky rezimo
nesilaikymas ir netinkamas antibiotiky vartojimas susijes su visuomenes
informuotumu ir Ziniomis apie antibiotikus. Veiksniai, susije su gyventojy
Ziniomis apie antibiotikus yra skirstomi pagal: demografing charakteristika,
iskaitant lytj, amziy, rase, iSsilavinimo lygj, Seimos pajamas, gyvenamaja
vietg. Lyginamasis Europos tyrimas parodé, kad respondentai i§ Lietuvos
buvo Zymiai maZiau iSmanantys antibiotiky vartojima, palyginti su tokiomis
Salimis kaip Svedija, Belgija, Austrija ir Nyderlandai (16). Lietuvoje atlikti
paskirty antibiotiky tyrimai taip pat rodo, kad 50,6 proc. apsilankiusiy
pacienty gydytojas poliklinikoje iSraso receptus, skirtus antibakteriniams
vaistams (15). Tokiy praktiky neigiami rezultatai turéty buti akcentuojami

visuomenei ir imamasi veiksmy joms sukontroliuoti (13).

17



1.2. Savigydos paplitimas ir priezastys

Savarankiskas gydymas yra pasaulinis ir augantis reiskinys, atspindintis
visuomenés sveikatos problemas, tokias kaip: atsparumg antibiotikams,
pavojingo Salutinio poveikio rizika, sgveikg tarp vaisty ir ligy maskavima
(10). Pasaulyje savigydos paplitimas svyruoja nuo 11,2 proc. iki 93,7 proc.,
priklausomai nuo analizuojamos Salies ir tikslinés populiacijos (10).
Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) per SeSis ménesius, apie
71 proc. vyry ir 82 proc. motery gydési savarankiskai nors karta. Jungtinéje
Didziosios Britanijos Karalystéje ir Siaurés Airijoje vaistus vartojo 41,5
proc. be gydytojo recepto. Ispanijoje 27 proc. zmoniy kencia nuo skausmo,
gydosi savarankiskai (12). Lytis, amzius, iSsilavinimo lygis ir socialiné bei
ekonominé padétis gali paaiskinti $iuos skirtumus (19).

Savarankiskas gydymas taip pat apima vaisty jsigijimg be recepto arba seny
recepty naudojima jsigyti vaistams bei seny receptiniy vaisty vartojima,
vaisty dalinimasi su giminaiciais ar draugais, anks¢iau nutraukta vaisty
vartojima nei nurodyta nepasitarus su gydytoju ar atvirkSciai — pratesta
vartojimg nepasitarus su gydytoju, sumaZzinant ar padidinant dozg. Tai
paplite visame pasaulyje, nors paplitimas ir priezastys gali skirtis. Zmoniy,
norin¢iy gauti informacijos apie su sveikata susijusias problemas auga.
Pavyzdziui, didelis procentas apklausty amerikieciy teigia, kad dabar
savarankiskai gydosi daug dazniau nei tai daré prie$ kelerius metus (13).

I§ atlikty tyrimy ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje, galima matyti, kad

dazniausiai savarankiskam gydimui naudojami vaistai (13):
e vaistai skausmui mazinti;

e karS¢iavima mazinantys vaistai;

e antibiotikai;

e Vvaistai nuo alergijos;

e migdomieji;

e vitaminai;

e vaistai viduriavimui gydyti;

e vaistai virSkinimo sutrikimams gydyti.
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I§ atlikty tyrimy ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje, galima matyti, kad

dazniausiai savarankiskam gydimui gydomi simptomai (29):

e KarSCiavimas;

e galvos skausmas;

e kosulys;

e persalimas;

e skaudanti gerklé;

e viduriavimas;

e Dbendrasis skausmas;

e kvépavimo taky ligos.

Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Salyse vaisty suvartojimas didéja.

Pastebimas iSauges nereceptiniy vaisty vartojimas. Nereceptiniai vaistiniai

preparatai daZniausiai naudojami savigydai. Oficialios statistikos portalo

duomenimis, Lietuvoje nereceptiniy vaisty vartojimo rodikliai gana auksti,

2014 mety duomenimis gyventojai vartojo gydytojo nepaskirtus vaistus,

zoleliy preparatus ir vitaminus - 46,7 proc. vyry ir 65,2 proc. motery; 2019

mety duomenimis - 46,8 proc. vyry ir 67,4 proc. motery. Valstybiné vaisty

kontrolés tarnyba (VVKT) atliko vaisty suvartojimo 2022 metais statisting

analizg. Gauti duomenys parodé jog daugiausiai Lietuvoje suvartojami

Sirdies ir kraujagysliy sistemg veikiantys vaistai. Ataskaita taip pat parodé

jog parduodamy nereceptiniy vaistiniy preparaty skaicius auga (31; 32).

Dazniausiai jvardijami veiksniai lemiantys savarankisko gydymo

pasirinkimg (11):

e ckonomiskumas — sutaupoma laiko ir pinigy;

e lengva prieiga prie vaisty — nereceptiniy vaisty galima rasti ne tik
vaistinése, bet ir parduotuvése, degalinése;

e aplinkiniy jtaka — Seimos nariy, draugy, kolegy patarimai;

e nepasitikéjimas sveikatos prieziiiros sistema;

e ankstesnés tos pacios ligos/simptomy patirtys;
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e nepakankamai rimta problema.

Dazniausios savigydos priezastys
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1 pav. Pasaulinis savigydos paplitimas, pagristas bendromis savigydos

prieZastimis

1.3. Svavigydq uZsiimanciy pacienty grupés pagal amzZiy

Savarankiskas gydymas apima visas amziaus grupes — nuo vaiky iki jauny
suaugusiyjy ir vyresnio amziaus zmoniy (17). Priezastys ir su savigyda
susijusi rizika gali labai skirtis atsizvelgiant | amziy ir su juo susijusius
veiksnius, tokius kaip patirtis ar sveikatos buklé. Savarankiskas vaisty
vartojimas auga jauny Zmoniy tarpe, ypatingai tarp studenty. Jauni Zmonés
gali lengvai prieiti prie informacijos Saltiniy, ypa¢ internete. Irane atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo studentai (studenty amzius vyrauja nuo 26 iki 31
mety amziaus), buvo nustatyta, jog dazniausiai studentai renkasi gydytis
savarankiskai dél Siy priezaséiy (23):

¢ individualios priezastys: ankstesnés patirtys, lengva prieiga prie vaisty,
nepakankamai laiko skirti vizitui pas gydytoja, nerimta liga;

e ckonominiai faktoriai: studentai nedirba arba uzdirba nedaug, tod¢l
brangiis vizitai pas gydytojus, brangus gydymas, brangus transportas ir
susisiekimas skatina savigyda;

e su gydytojy patirtimis susijusios priezastys: ilgos eilés, neadekvatus
pozilris ] paciento privatumg, aptarnavimo kokybé, kuri neatitinka

lakescio;
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e kultiiriniai veiksniai: visuomenés jtaka, socialiniy tinkly bei reklamy
jtaka, artimyjy ar draugy patarimai, galimyb¢ pasiskolinti vaisty 18
bendraamziy.

Taip pat, Azijos studentai labiau linke gydytis savarankiskai palyginti su

kity regiony studentais. Kultiiriniai, etniniai, ekonominiai ir socialiniai

veiksniai gali paaiskinti tokius skirtumus (12).

Darbingo amziaus zmoniy grupéje Tailande nustatytas didelis savigydos

paplitimas — 88,2 proc. Dauguma zmoniy savarankiskai naudoja vaistus nors

kartg per ménesj 78,8 proc., arba 1 - 2 kartus per ménesj 18,8 proc.

Dazniausiai naudojama vaisty grupé — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

(NVNU) bei antibiotikai. Lengva prieiga prie vaisty ir nerimta liga —

dazniausios priezastys dél kuriy buvo renkamasi gydytis savarankiskai (24).

Tyrime atliktame Egipte, Ismalijoje i§ 160 tyrimo dalyviy, kuriy amZzius

svyravo nuo 12 iki 37 mety amzZiaus, 153 tiriamieji uzsiéme savigyda —

naudojo vaistus ir gydési savo nuoziiira be gydytojo priezitiros. Tyrimo
duomenimis, didzioji dalis apklaustyjy savarankiskai gydési norédami
sutaupyti pinigy ir dél patogumo. DaZniausiai pacientams gaunama patikima
informacija buvo i§ visuomenés vaistininko, anks¢iau gydytojo iSrasyti

vaistai ir ankstesné patirtis (28).

Savarankiskas gydymas, nepaisant tam tikros naudos, kelia daug pavojy,

ypac kai juo uzsiima vyresnio amziaus suaugusieji (30). Geresnés gyvenimo

salygos, nuolatiné medicinos technologijy raida per pastarajj Simtmet;j
smarkiai prailgino zmogaus gyvenimo trukme, taciau tai neprailgino jy
sveikatos kokybeés trukmes. Visuomenés sené¢jimas — augantis reiskinys
turintis jtaka visuomenei. Senéjimas yra negrjztamas laipsniskas fiziologiniy
funkcijy mazejimas, kuris ilgainiui lemia su amziumi susijusias ligas.

Vyresniame amziuje dazniau sutiksime pacientus sergancius 2 tipo cukriniu

diabetu, hipertenzija, turinéiy vir§svorio problemy. Sios ligos daznai yra

lydimos Sirdies ir kraujagysliy ligy, o tai dar labiau apsunkina pacienty
kasdienybg ir didina suvartojamy vaisty kiekj (35). Vyresnio amziaus
zmongs patiria su amziumi susijusiy fiziologiniy poky¢iy, kurie turi jtakos
vaisty absorbcijai, pasiskirstymui, metabolizmui ir paSalinimui, taip pat

dazniau serga keletu gretutiniy ligy, dél kuriy jiems savigyda kelia didesne
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rizikg (19). Farmakokinetiniai pokyciai gali lemti vaisto poveikio
susilpnéjima ir sustipréjima, padidinti Salutinj poveik] ir vaisto trukdzius.
Apie 13 proc. pagyvenusiy zmoniy JAV patenka j ligonin¢ dé¢l problemy
susijusiy su vaistais arba dél apsinuodijimy vaistais, dél kuriy mirsta apie
106 000 Zzmoniy, o JAV sveikatos priezitiros sistemai tai lemia nemazas
iSlaidas — tenka sumokéti apie 58 milijardus doleriy. Pagyvenusio zmogaus
sveikatos draudimo iSlaidos yra 218 proc. didesnés nei darbingo amziaus
zmoniy. Palyginti su kitomis amziaus grupémis, vyresnio amziaus Zmonés
vartoja daugiau vaisy — tiek receptiniy, tiek nereceptiniy — kadangi dazniau
kenc¢ia nuo ligy (34). Su senéjimu susijusios ligos, kelia didele zalg
socialiniam ir ekonominiam stabilumui bei psichologing nastg pacientams,
Ju Seimoms, ir visai visuomenei. Su amziumi daZniausiai siejamos ligos
(35):
e Neurodegeneracinés ligos: alzheimerio liga, labiausiai paplitusi
neurodegeneraciné liga pasaulyje, ir jos sergamumas did¢ja su amziumi,

taip pat su amziumi susijusi neurodegeneraciné liga — parkinsono liga;

o Sirdies ir kraujagysliy ligos: aterosklerozé, hipertenzija, miokardo
infarktas ir insultas. Sioms ligoms jtaka daro kraujagysliy lasteliy
senéjimas, aortos voztuvas stenoze ir arterijy trombozes reiskiniai bei
rizikos veiksniai — virSsvoris, 2 tipo cukrinis diabetas, rikymas ir pan.;

e VézZiniai susirgimai: epigenetiné modifikacija yra svarbi sasaja tarp
sen¢jimo ir vézio;

e Imunings sistemos ligos: imuniné sistema taip pat patiria dramatisky su
senéjimu susijusiy pokyciy, dél kuriy organizmas gali prarasti savo
jégas, gebéjima kovoti su infekcijomis ar véziu ir padidinti autoimuniniy
ligy rizika;

e Skeleto ir raumeny sistemos sutrikimai: vyresnio amziaus Zmonés yra
linke i traumas, raumeny degeneracijg ir kauly sistemos sutrikimus.
Sarkopenija ir osteoartritas yra vieni i$ labiausiai paplitusiy su senéjimu
susijusiy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy.

Daznai vyresnio amziaus zmonés yra jsitikine, jog zino kg daro, kadangi turi

sukaupe didesn¢ gyvenimiska patirtj, yra ne kartg sirgg ir ne karta

savarankiskai besigyde. Pavyzdziui, tyrime atliktame Siaurés Airijoje 45
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proc. apklaustyjy mané, kad nereceptiniai vaistai yra visiskai saugtis vartoti
ir nekenkia sveikatai (19). Savigydos paplitimas vyresnio amziaus zmoniy
tarpe yra gana didelis, tam jtakos gali turéti tai, jog vyresniame amziuje
zmong¢s daznai gyvena vieni ir nelabai daug nusimano apie vaistus bei
galima jy zala, daznai kreipiasi patarimo j kaimynus ar bendraamzius, kKurie
susiduria su panaSiomis sveikatos problemomis, kadangi sunku nusigauti |
gydymo jstaigas. Taip pat, prie viso to, prisideda gaunamos mazos pensijos,

taigi tenka gydytis namuose patiems ir gydytis taip, kaip iSmano (3; 34).
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2. TYRIMO METODAI
2.1. Tyrimo tipas

Aprasomasis Kiekybinis tyrimas

2.2. Tyrimo metodai

Darbe naudojami 2 metodai:

e Empirinis analizés metodas — sukurtos anoniminés anketos, elektroninés ir
popierinés formos. Anketos buvo platinamos tikslinei respondenty grupei —
Vilniuje gyvenantiems pilnameciams suaugusiems asmenims. Anketoje
pateikiami Klausimai apie respondenty socialinius ir demografinius
duomentis bei kriterijus, kurie daro jtakg priimant sprendimg gydytis
savarankiskai. I§ anketos rezultaty gauti duomenys sisteminami ir
analizuojami;

e Statistinis analizés metodas — gauti duomenys registruojami ,,MS Office
iExcel* programoje, koduojami  kintamuosius ir statistiSkai apdorojami
,Rcomander* statistinés programos pagalba. Gauti rezultatai atvaizduojami
grafiskai ,,MS Office Excel“ programos pagalba, grafiky, lenteliy ir

diagramy pavidalu.

Gauty duomeny analizei buvo taikomos aprasomosios statistikos metodika.
Naudojama bionominio pasiskirstymo analize ir 2 (chikvadrato) kriterijus
bei klaidos tikimybés lygmuo p. Rodikliy skirtumai laikyti statistiSkai

reik§mingais,kai P<0,05.

2.3 Tiriamoji visuma ir tyrimo imtis

Tiriamoji visuma buvo Lietuvos respublikos, Vilniaus miesto pilnameciai,
suauge gyventojai. Oficialiame Vilniaus miesto savivaldybés portale,
statistikos duomenimis, 2024 mety vasario mén. 5 dieng, Vilniaus mieste
oficialiai buvo registruoti 636 209 gyventojai. Kadangi tiriamieji turéjo buti

pilnameciai, suaugg asmenys, buvo panaikintas asmeny, kuriy amzius



mazesnis nei 18 mety, skaicius, tad i§ viso nustatyti 518 312 pilnameciai,
suauge Vilniaus miesto gyventojai (38).
Kadangi yra zinomas populiacijos dydis, imtj galima suskaiciuoti pagal

Yamane formule:

n kur

T 1+NE?
n - imties dydis

N — populiacijos dydis

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

Atsizvelgiant | populiacijos ir imties paklaidos dydzius, suskaic¢iuota
reikiama tyrimo imtis 400 respondenty.

2.4. Tyrimo eiga

Tyrimui atlikti buvo sukurta anonimin¢ apklausa ir dvi jos formos —
elektroning ir popieriné. Apklausoje pristatomas tyrimo tikslas bei
nurodoma, kad tyrimas atliekamas Vilniaus miesto gyventojams. Internetiné
apklausa sukurta naudojant ,,Apklausa.lt* platforma. Anketoje pateikti
klausimai, kuriy pagalba siekiama nustatyti respondenty socialinius ir
demografinius duomenis bei kriterijus, kurie daro jtakg priimant sprendima
gydytis savarankiskai. Internetine anketa buvo dalinamasi socialiniuose
tinkluose, jvairiose grupése. Popieriné anketos forma buvo dalinama gyvai,
socialinio susibiirimo vietose, siekiant surinkti vyresnio amzZiaus
respondenty duomenis. Apklausoje pateikiami uzdari, pasirenkamieji

klausimai.



3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Respondenty sociodemografiné charakteristika

Duomenys apklausos pagalba buvo renkami nuo 2024 mety vasario
mén. 20 d. iki 2024 mety balandZzio mén. 17 d. Per §j laika j anketg
atsaké 216 respondenty. Vienas i$ tyrimo tiksly — iStirti bei apibudinti
savigydos paplitimg ir modelius tarp asmeny, apimanciy jvairaus
amziaus grupes, socialinius bei demografinius rodiklius. Kad tai buty
pasiekta, tyrime stengiamasi i$siaiskinti kaip polinkis j savarankiska
gydyma skiriasi priklausomai nuo amziaus. Tiriamieji buvo kruopsciai
suskirstyti j atskiras amziaus grupes, suskirstytas taip: 18-24, 25-34,
35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 ir 85 mety ir vyresni. Didesn¢ dalj
respondenty sudaré 25-34 mety amziaus asmenys (n = 57), kurie i§
viso sudaré 26,4% respondenty. Kitg svarig dalj respondenty sudaré
18-24 mety amziaus asmenys (n = 38), tai sudaré 17,6% respondenty.
Mazesne dalj, atitinkamai 15,7%, 11,6% ir 11,1% sudaré 35-44 mety
amziaus (n = 34), 45-54 mety amziaus (n = 25) ir 65-74 mety amziaus
(n = 24) respondentai. Maziausig dalj respondenty sudar¢, atitinkamai
9%, 8% ir 1% 55- 64 mety amziaus (n = 19), 75- 84 mety amziaus (n
=17) ir 85 mety ir vyresni (n = 2) respondentai. Zemiau pateiktame
paveiksle vaizduojamas respondenty pasiskirstymas pagal amziaus

grupes (zr. 2 pav.).

Amziaus grupés

30
25
20
X 15
10

SRRRRENE
0

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 5+
AmzZius

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
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Vertinant savigyda buvo vertinami Sie klausimai: ,,Ar per pastargsias
dvi savaites vartojote kokiy nors vaisty (pvz.: nuo skausmo,
kar§¢iavimo ir kt.) ar augaliniy vaisty (pvz.: vaistazoliy) kuriy
nepaskyre ar nerekomendavo gydytojas?* ir ,,Ar per pastargsias dvi
savaites vartojote kokiy vitaminy ar maisto papildy, kuriy nepaskyre
ar nerekomendavo gydytojas?“. Teigiamas atsakymas j bent vieng i
dviejy klausimy reiskeé, jog respondentas praktikavo savigyda. Tyrime
1§ viso dalyvavo 216 respondenty, daugiau nei pus¢ jy, ( n=173)

uzsiémé savigyda, tai sudaro 80% tiriamyjy (zr. 3 pav.).

Savigydos paplitimas

19,9

= Gydési savsarankiskai (%) = Nesigydé savarankiskai (%)

3 pav. Respondenty, praktikavusiy savigydg, pasiskirstymas

Vertinant savigydos paplitima pagal amziaus grupes gauti tokie

rezultatai:

e 18-24 mety respondentai, kuriy tyrime dalyvavo (n=38) (17,6%) ,
o 1§ jy savigyda uzsiima (n= 33) (15,3%), tai pagal amziaus grupés
dydi sudaro (87%) (P<0,05) respondenty;

e 25-34 mety amziaus respondentai, kuriy tyrime dalyvavo (n=57)
(26,4%), o 18 jy savarankiskai gydosi (n=47) (21,7%), tai pagal
amziaus grupe sudaro (82%) (P<0,05) respondenty;

e 35-44 mety respondenty uzsiima savigyda — $io amziaus grupg¢je

tyrime i8S viso dalyvavo (n=34) (15,7%) respondenty, iS kuriy
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(n=26) (12,0%) uzsiéme savigyda, tai sudaro (76%) (P<0,05)
tirlamyjy;

e 45-54 mety amziaus grupés respondentai, kuriy tyrime dalyvavo
(n=25) (11,6%), o savigyda i$ jy uzsiima (n=21) (9,7), tai sudaro
(84%) (P<0,05) respondenty pagal amziaus grupés dydj;

e kadangi likusiy 55-64,65-74,75-84 ir 85+ amziaus grupiy gauti
duomenys statistiSkai nereikSmingai pasiskirste (P>0,05), dé¢l per
mazo respondenty skaiciaus, nuspresta Sias grupes apjungti j vieng
55+ mety amZiaus grupe. Sia grupe i§ viso sudaro (n=62) (28,7%)
respondenty, i$§ kuriy savarankiskai gydosi (n=45) (%)
respondenty, o tai sudaro (72,5%) (P<0,05) grupés dydzio (zr. 4
pav. ir 2 lentelg).

Atlikus Chi-squared testg, gauti rezultatai parodé, kad néra statistiskai

reik§mingo rySio tarp amzZiaus grupés ir tikimybés gydytis

savarankiskai, remiantis pateiktais duomenimis (P>0,05).

Savigydos pasiskirstymas pagal amziy

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-24 25-34 35-44 45-54 55+
AmZius
4 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigydq, pasiskirstymas pagal

amZiaus grupes

2 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigydgq, pasiskirstymas pagal

amZiaus grupes

] P (Binominis
I viso n (%) Savigyda

pasiskirstymas)




Amzius

(n=216, TAIPn (%) | NEn (%)
100,0%)
18-24 38 (17,6) 33(86,8) 5(13,2) (P<0,05)
25-34 57 (26,4) 47 (82,5) 10 (17,5) (P<0,05)
35-44 34 (15,7) 26 (76,5) 8 (23,5) (P<0,05)
4554 25 (11,6) 21 (84,0) 4(16,0) (P<0,05)
55-64 19 (8,8) 14 (73,7) 5 (26,3) (P>0,05)
65-74 24 (11,1) 17 (70,8) 7(29,2) (P>0,05)
75-84 17 (7,9) 12 (70,6) 5 (29,4) (P>0,05)
85+ 2(0,9) 2 (100) 0(0,0) (P>0,05)

Tyrimo metu, didesng¢ dalj respondenty sudaré moterys (n = 151), kurios i$

viso sudaré (69,9 %) (P<0,05) respondenty, o vyrai (n= 63), kurie i§ viso

sudaro (29,2%) (P<0,05) (zr. 5 pav.).

I8 tyrime dalyvavusiy motery (n = 151) (69,9 %), savarankiskai gydési
(n=125) (57,9%), tai sudaro (87%) respondenty pagal grupés dydj. IS tyrime
dalyvavusiy vyry (n = 63) (29,2 %), savarankiskai gydeési (n=43) (19,9%),
tai sudaro (68%) respondenty pagal grupés dydj. Atlikus Chi-squared testa

= \/yras (%)

0,5

= Moteris (%)

Nurodykite savo lytj

= Kita (%)

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

galima teigti, kad yra statistiSkai reik§minga asociacija tarp lyties ir
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savigydos (P<0,05). Toliau buvo atliktas Z- testas, kuris parodé, kad

statistiSkai moterys yra labiau linkusios gydytis savarankiskai (P<0,05) (zr.

6 pav.).

Savigyda pagal lytj
90 82,8
80
70
60
50
40
30
20
10

%

Vyras Moteris
Lytis

6 pav. Savigydq uZsiimanciy respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Respondentams buvo uzduotas klausimas apie jy issilavinimo lygj (Zr. 7

pav. ir 3 lentelg):

aukstaji universitetinj iSsilavinima turéjo didZioji dalis respondenty
(n=74) (34,3%) 18 kuriy, (n=63) (29,2%) uzZsiima savigyda, tai sudaro
(85%) (P<0,05) respondenty pagal grupés dydj;

vidurinj i§silavinimg turintys asmenys, kuriy tyrime dalyvavo (n=38)
(17,6), o savigyda praktikavo (n=32) (14,8%), tai sudaro (84%) (P<0,05)
respondenty uzsiimanciy savigyda;

pagrindinj i8silavinimg turinéiy Zmoniy tyrime dalyvavo (n=6) (2,8%), o
(n=5) (2,3%) 18 jy uzsiémé savigyda, tai, pagal grupés dydj sudaro
(83%) respondenty, ta¢iau negautas statistiskai reik§mingas
pasiskirstymas (P>0,05);

aukstaji neuniversitetinj i$silavinima, sudaré¢ kiek maziau apklaustyjy, jy
tyrime dalyvavo (n=47) (21,8%), savigyda uzsiémé (n=37) (17.1%),
atitinkamai pagal grupés dydi (79%);
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e profesinj i$silavinimg turin¢iy respondenty tyrime dalyvavo (n=47)
(21.8%), savigyda uzsiémé (n=31) (14,4%), tai pagal grupjs dydj sudaro
(66%) tyriamyjy.

Atlikus Chi-squared testg, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingos

sasajos tarp savigydos ir i$silavinimo lygio (P>0,05).

Savigyda pagal iSsilavinimo lygj

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pagrindinis Vidurinis Profesinis Aukstasis Aukstasis
neuniversit. universitet.

7 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda, pasiskirstymas pagal

iSsilavinimo lygj

3 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigyda, pasiskirstymas pagal

iSsilavinimo lygj

IS vison ] P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)
ISsilavinima
S
TAIPn (%) | NEn (%
(=216, (%) (%)
100,0%)
Pagrindinis 6 (2,8) 5 (83,3) 1(16,7) (P>0,05)
Vidurinis 38 (17,6) 32 (84,2) 6 (15,8) (P<0,05)

Profesinis | 47 (21,8) | 31(66,0) | 16 (34,0) (P<0,05)

Aukstasis
o 37 (78,7) 10 (21,3)
neuniversite | 47 (21,8) (P<0,05)

tinis

Aukstasis | 74 (343) | 63(851) | 11 (14,9) (P<0,05)




universitetin

is

Kita 4(1,9) 4 (100) 0(0,0) (P>0,05)

Skirstant savigydos praktikavimg pagal uzimama socialing padét] buvo gauti

tokie rezultatai ( Zr.8 pav. ir 4 lentele):

Atlikus Chi-squared testa, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingos

dirbantys studentali, jy dalyvavo (n=27) (12,5%), o savigyda uzsiémé
(n=23) (10,6%), pagal grupés dydj tai sudaré (85%) (P<0,05)
respondenty;

studentai, jy tyrime dalyvavo (n=4) (1,9%), o savigyda uzsi¢émé (n=3)

(1,4%), pagal grupés dydj tai sudaré (75%) (P>0,05) respondenty, taciau

tai statistiSkai nereikSmingas pasiskirstymas;

darbo neturintys asmenys, jy tyrime dalyvavo (n=6) (2,8%), savigyda

tuo tarpu uzsiéme (n=5) (2,3%), tai sudaro (83%) (P>0,05) respondenty

atitinkamai pagal grupés dydj, taciau tai statistiSkai nereikSmingas
pasiskirstymas;

dirbanc¢iyjy grupé — jy tyrime dalyvavo (n=134) (62,0%), o
savarankiskai gydési (n=108) (50,0%), tai sudaro (81%) (P<0,05)
respondenty pagal grupes dydj;

pensinio amziaus respondentai, jy tyrime dalyvavo (n=31) (14,4%), o
savarankiskai gydési (n=22) (10,2%), tai atitinkamai pagal grupés dydi
sudaro 71% (P>0,05) besigydanciyjy savarankiskai, taCiau tai
statistiSkai nereikSmingas pasiskirstymas;

pensinio amziaus dirbantieji asmenys, pagal grupés dydi sudaré (75%)
respondenty praktikavusiy savigyda, taCiau gautas statistiSkai

nereik§mingas pasiskirstymas (P>0,05).

asociacijos tarp savigydos ir uzimamos socialinés padéties (P>0,05).
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Savigyda pagal socialne padéet;j

100% 75%

85%
75%
0,
71% ' 81%
83%
= Studentas = Studentas ir dirbantysis
Dirbantysis Bedarbis
® Pensinio amZiaus = Pensinio amZiaus dirb.
= Kita

8 pav. Respondenty, uisiimandiy savigyda pasiskirstymas pagal socialing

padeétj

4 lentelé. Respondenty, uzsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal

socialine padétj
I$ viso n Savigyda P (Binominis
(%) pasiskirstymas)
Socialiné TAIP n (%) | NE n (%)
padétis
(n=216,
100,0%)
Studentas 4(1,9 3 (75,0) 1(25,0) (P>0,05)
Studentas
ir 27 (12,5) 23 (85,2) 4 (14,8) (P<0,05)
dirbantysis
Dirbantysi 108 (80,6) | 26 (19,4) (P<0,05)
S 134 (62)
Bedarbis 6 (2,8) 5(83,3) 1(16,7) (P>0,05)
Penvs.|n|0 31 (14,4) 22 (71,0) 9 (29,0) (P<0,05)
amziaus
Pensinio
g 12 (5,6) 9 (75,0) 3(25,0) (P>0,05)
amziaus
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dirbantysis

Kita 2(0,9) 2 (100,00 | 0(0,0) (P>0,05)

Respondenty buvo paklausta, kokias pajamas gauna per ménesj, atskaicius
mokescius. Pajamy dydis buvo suskirstytas j keturias grupes: maZziau nei
1000 eury per ménesj, daugiau nei 1000 eury per ménesj, daugiau nei 2000
eury per ménesj ir “kita”. Rezultatai ( zr. 9 pav. ir 5 lentelg):

e maziau nei 1000 eury per ménesj uzdirbanciyjy apklausoje dalyvavo
(n=66) (30,6%), 18 jy savarankiSkai gydési (n=54) (25,0%), tai sudaré¢
(82%) (P<0,05) tiriamyjy, pagal grupés dydj;

e respondentai, uZdirbantys daugiau nei 1000 eury per ménesj — jy tyrime
1§ viso dalyvavo (n=112) (51,9%), o savigyda uzsiémée (n=91) (42,1%),
tai sudaro (81%) (P<0,05) respondenty pagal grupés dydj;

e asmenys, uzdirbantys daugiau nei 2000 eury — jy tyrime dalyvavo
(n=35) (16,2%), o savigyda uzsiémé (n=26) (12,0%), tai sudaro (74%)
(P<0,05) respondenty pagal grupés dydj;

Atlikus Chi-squared testg, gauti rezultatai, kad néra statistiSkai reik§mingos

sasajos tarp savigydos ir gaunamy pajamy dydzio. (P>0,05).

Savigydg pagal pajamy dyd;j

33%

74%

81%
= MaZiau nei 1000 eur. = Daugiau nei 1000 eur. = Daugiau nei 2000 eur. Kita
9 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal pajamy
dydj
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5 lentelé. Respondenty, uisiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal

pajamy dydj
IS vison P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)
Kiek uzdirbate
per ménesj
atskaicius TAIPn NE n
mokesc¢ius? (%) (%)
(n=216,
100,0%)

Maziau nei
66 (30,6) 54 (81,8) | 12(18,2) (P<0,05)

1000 Eur
Daugiau nei 112 (51,9) | 91(81,3) | 21 (18,7) (P<0,05)

1000 Eur
Daugiau nei 35 (16,2) 26 (74,3) | 9(25,7) (P<0,05)

2000 Eur
Kita 3(14) 1(333) | 2(67) (P>0.05)

Respondenty buvo paklausta ar turi sveikatos draudimag ir jei taip, tai kokj?
Atsakymai buvo suskirstyti i keturis variantus: turi tik privalomaji, turi ir
privalomajj ir papildomg sveikatos draudima, sveikatos draudimo neturi ir
“kita”. Rezultatai (zr. 10 pav. ir 6 lentele):

e neturintys sveikatos draudimo, tokiy respondenty apklausoje i§ viso
buvo (n=10) (4,6%), o 18 jy savarankiskai gydeési (n=9) (4,2%), tai
sudaro (90%) (P<0,05) respondenty atitinkamai pagal grupés dydj;

e respondentai turintys ir privalomajj ir papildoma sveikatos draudima,
tokiy respondenty apklausoje i§ viso buvo (n=76) (35,2%), o 1§ jy
savarankiskai gydeési (n=63) (29,2%), tai sudaro (83%) (P<0,05)
respondenty pagal grupés dydj;

e turintys tik privalomgjj sveikatos draudima, tokiy respondenty

apklausoje 1§ viso buvo (n=130) (60,2%), o 1§ jy savarankiskai gydési
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(n=100) (46,3%), tai sudaro (77%) (P<0,05) respondenty pagal grupes

dydi.

Atlikus Chi-squared testg, gauti rezultatai, kad néra statistiSkai reik§mingos

sgsajos tarp savigydos ir asmens sveikatos draudimo (P>0,05).

90%

0%

C 4

83%

Kita

= Turiu tik privalomajj

Ne, sveikatos draudimo neturiu

Sveikatos draudimas ir savigyda

= Turiu ir privalomajj ir papildoma sveikatos draudima

10 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal sveikatos

draudimg

6 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal

socialine padétj
IS vison ) P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)
Ar turite
sveikatos NE n
TAIP n (%)
draudimg? (%)
(n=216, 100,0%)
Turiu tik
' - 130 (60,2) | 100 (76,9) | 30(23,1) (P<0,05)
privalomaji
Turiu ir
privalomajj ir
_ 76 (35,2) 63(82,9) | 13(17,1) (P<0,05)
papildoma
sveikatos
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draudima
Ne, sveikatos 10 (4,6) 9 (90,0)
) ) 1(10,0) (P<0,05)
draudimo neturiu
Kita 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) -

Seimyniné padétis buvo suskirstyta j Sias kategorijas: vedes/istekéjusi,
iSsituokes (-usi), naslys (-¢), bendras gyvenimas nesusituokus, vieniSas (-a).
Rezultatai (zr. 11 pav. ir 7 lentelg) :

e iSsituoke asmenys — jy tyrime dalyvavo (n=16) (7,4%), 18 jy savigyda
uzsieme (n=15) (6,9%), tai sudaré (94%) (P<0,05) respondenty,
atsizvelgiant | grupés dydj;

e naSliai, kuriy tyrime i§ viso dalyvavo (n=16) (7,4%), o savigyda uzsiémé
(n=14) (6,5%), tai sudaro (88%) (P<0,05) grupés dydzio;

e asmenys gyvenantys bendrai nesusituokus, tyrime sudaré (n=44)
(20,4%) respondenty, i$ jy savarankiskai gydési (n=38) (17,6%), tai
sudaro (86%) (P<0,05) grupés dydzio;

e vieni$i respondentai — jy tyrime dalyvavo (n=36) (16,7%) respondenty,
i$ jy savarankiskai gydesi (n=30) (13,9%), tai sudaro (83%) (P<0,05)
grupés dydzio;

e susituoke asmenys — jy tyrime dalyvavo (n=89) (41,2%) respondenty, i$
ju savarankiskai gydeési (n=63) (29,2%), tai sudaro (71%) (P<0,05)
grupés dydzio.

Atlikus Chi-squared testa, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingo

rySio tarp savigydos ir Seimyninés padéties (P>0,05).

7 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal

Seimyning padétj
P (Binominis
IS viso n Saviavd kit
avigyda pasiskirstyma
(%)
)

Seimyniné TAIP n NE n
padétis (%) (%)




(n=216,

100,0%)
Vedes/ 26
89 (41,2) 63 (70,8) (P<0,05)
iStekéjusi (29,2)
ISsituokes (-usi) 16 (7,4) 15(93,8) | 1(6,2) (P<0,05)
Naslys (-¢) 16 (7,4) 14 (87,5) | 2 (12,5) (P<0,05)
Bendras

gyvenimas 44 (20,4) 38(86,4) | 6(13,6) (P<0,05)
nesusituokus
Vienisas (-a) 36 (16,7) 30(83,3) | 6(16,7) (P<0,05)

Neatsake 15 (6,9) 0,0) 0,0) -

Seimyniné padétis ir savigyda

0%

83% 71%

94%
86%

88%

= Vedes/ istekéjusi = [Ssituokes (-usi)
Naslys (-&) Bendras gyvenimas nesusituokus
= Vienisas (-a) = Neatsaké

11 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal
Seimyning padétj

Respondentams buvo uzduotas klausimas ar jie turi vaiky, (n=113) (52,3%)
atsaké jog augina vaikus, o (n=86) (39,8%) uzsiima savigyda, tai sudaro
(76%) (P<0,05) grupés dydzio. Vaiky netur¢jo like (n=102) (47,2%)
respondentai, 18 jy savigyda praktikavo (n=86) (39,8%), tai sudaro (84%)
(P<0,05) grupés dydzio. (Zr. 12 pav. ir 8 lentele)

Atlikus Chi-squared testa, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingos

sasajos tarp savigydos ir vaiky auginimo (P>0,05).
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Ar turi vaiky ir uzsiima savigyda

76%
84%

= Taip = Ne

12 pav. Respondenty, uZsiimandiy savigyda pasiskirstymas pagal tai, ar
respondentai turi vaiky

8 lentelé. Respondenty, uisiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal tai, ar
respondentai turi vaiky

IS viso n ] P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)
Ar turite
vaiky? TAIP n NE n
(n=216, (%) (%)
100,0%)
Taip 113 (52,3) | 86 (76,1) | 27 (23,9) (P<0,05)
Ne 102 (47,2) | 86(84,3) | 16 (15,7) (P<0,05)

Buvo uzduotas klausimas: ,,ar sergate létine (-émis) liga (-omis) arba turite
ilgalaikiy sveikatos problemy®. Rezultatai: ,taip* atsaké (n=70) (32,4%), i$
ju savarankiskai gydési (n=51) (23,6%) respondentai, o tai sudaro (73%)
(P<0,05 grupés dydzio. Ilgalaikiy sveikatos problemy neturé¢jo (n=146)
(67,6) respondentai, 18 jy (n=121) (56,0%) uzsiémé savigyda, o tai sudaré
(83%) (P<0,05) grupés dydzio (zr. 13 pav. ir 9 lentelg)

Atlikus Chi-squared testg, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingos

asociacijos tarp savigydos ir asmens sveikatos buklés. (P>0,05).



Sveikatos problemos ir savigyda

73%
83%

= Taip = Ne

13 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal esamas
sveikatos problemas

9 lentelé. Respondenty, uZsiimandiy savigyda pasiskirstymas pagal esamas
sveikatos problemas

IS viso n ] P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)
Ar sergate
létine (-émis)
liga (-omis)
t.y. turite
(ty TAIPn NE n
ilgalaikiy
: (%) (%)
sveikatos
problemy)?
(n=216,
100,0%)
Taip 70 (32,4) 51(72,9) | 19 (27,1) (P<0,05)
Ne 146 (67,6) | 121(82,9) | 25 (17,1) (P<0,05)

Respondenty buvo paklausta: ,,Ar per pastargsias dvi savaites vartojote vaisty ar
kity preparaty, kuriuos paskyré ar rekomendavo gydytojas?*“. Gydytojo paskirtus
ar rekomenduotus vaistus vartoja (n=96) (44,4%) respondenty, i§ kuriy (n=71)
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(32,9%) uzsiima dar ir savigyda, tai sudaro (74%) (P<0,05) grupés dydzio.
Gydytojo paskirty ar rekomenduoty vaisty nevartoja (n=120) (55,6%)
respondenty, taciau (n=101) (46,8%) gydosi savarankiskai, o tai sudaro (84%)
(P<0,05) grupés dydzio (zr. 14 pav. ir 10 lentelg)

Atlikus Chi-squared testa, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingo rysio
tarp savigydos ir asmens vartojamy gydytojo paskirty vaistiniy preparaty.
(P>0,05).

Gydytojo paskirti vaistai ir savigyda

74%
84%

= Taip = Ne

14 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal gydytojo
paskirty vaisty vartojimq

10 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal
gydytojo paskirty vaisty vartojimg

IS viso n ] P (Binominis

Savigyda o

(%) pasiskirstymas)

Ar per pastarasias
dvi savaites
vartojote vaisty ar

kity preparaty, TAIPn NE n
kuriuos paskyré (%) (%)
ar rekomendavo

gydytojas?
(n=216, 100,0%)
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Taip 96 (44,4) | 71(74,0) | 25 (26,0) (P<0,05)

Ne 120 (55,6) | 101 (84,2) | 19 (15,8) (P<0,05)

Respondenty buvo paklausta kaip jie vertina savo sveikatg. Atsakymy

variantai buvo tokie: labai gerai, gerai, vidutiniskai, blogai ir labai blogai.

Sveikatos bukle siejant su savigyda buvo gauti tokie rezultatai (zr. 15 pav ir

11 lentele):

asmenys verting savo sveikatg ,,labai gerai“ sudaré (n=35) (16,2%) dalj
respondenty, i$ jy savarankiskai gydési (n=25) (11,6%) respondenty, o
tai sudaré (72%) (P<0,05) grupés dydzio;

asmenys, kurie vertino savo sveikatg ,,gerai* sudaré¢ (n=88) (40,7%) dalj
respondenty, i$ jy savarankiskai gydési (n=74) (34,3%) respondenty, o
tai sudaré (84%) (P<0,05) grupés dydzio;

sveikatg verting ,,vidutiniskai®, sudaré (n=78) (36,1%) dalj respondenty,
i8 jy (n=62) (28,7%) gydési savarankiskai, tai sudaré (80%) (P<0,05)
grupés dydzio;

jverting savo sveikatg ,,Blogai* sudaré (n=15) (6,9%) dalj respondenty,
1§ jy savarankiSkai gydesi (n=11) (5,0%) respondenty, o tai sudaré
(73%) grupés dydzio, tac¢iau Sie duomenys statistiSkai nereikSmingai
pasiskirste (P>0,05);

Respondenty vertinusiy savo sveikatg ,,labai blogai® — nebuvo.

Atlikus Chi-squared testa, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reikSmingos

sasajos tarp savigydos ir sveikatos vertinimo (P>0,05).

11 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal savo

sveikatos vertinimg

IS vison ) P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)

Kaip vertinate
savo sveikatg? TAIPn NE n

(n=216, (%) (%)

100,0%)

Labai gerai 35 (16,2) 25 (71,4) | 10 (28,6) (P<0,05)
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Gerali 88 (40,7) 74 (84,1) | 14 (15,9) (P<0,05)
Vidutiniskai 78 (36,1) 62 (79,5) | 16 (20,5) (P<0,05)
Blogai 15 (6,9) 11 (73,3) | 4(26,7) (P>0,05)
Labai blogai 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) -
Sveikatos vertinimas ir savigyda
0%
® Labaigerai = Gerai = Vidutiniskai Blogai = Labai blogai

15 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal savo

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Ar esate kalbéje su sveikatos
prieziliros specialistu apie savigyda?“. Apie savigyda i$ sveikatos prieZiliros
specialisto yra gird¢je (n=32) (14,8%), 18 kuriy (n=25) (11,6%) praktikuoja
savigyda, tai sudaro (78%) (P<0,05) grupés dydzio. Su sveikatos priezitiros
specialistu apie savigyda néra kalbéje (n=181) (83,8%) respondenty, 1S jy
(n=144) (66,7%) gydosi savarankiSkai, o tai sudaro (83%) (P<0,05) grupés
dydzio (Zr.16 pav. ir 12 lentele)

Atlikus Chi-squared testa, gauti rezultatai, kad néra statistiskai reik§Smingos

sasajos tarp savigydos ir Ziniy apie savigyda, suteikty sveikatos prieziiiros

specialisto (P>0,05).

sveikatos vertinimg
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Sveikatos priezitros specialisty komunikacija su pacientais

80%

ir savigyda

0%

78%

= Taip = Ne = Neatsaké

16 pav. Respondenty, uZsiimandciy savigyda pasiskirstymas pagal i§

sveikatos prieZiiiros specialisty gautq informacijq apie savigydq

12 lentelé. Respondenty, uZsiimanciy savigyda pasiskirstymas pagal is

sveikatos prieZiiiros specialisty gautq informacijg apie savigydq

IS viso n ] P (Binominis
Savigyda o
(%) pasiskirstymas)
Ar esate
kalbeje su
sveikatos
prieziiiros
o TAIPn
specialistu NE n (%)
: (%)
apie
savigyda?
(n=216,
100,0%)
Taip 32(14,8) | 25(78,1) 7(21,9) (P<0,05)
Ne 181 (83,8) | 144 (79,6) | 37 (20,4) (P<0,05)
Neatsaké 3(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) -
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3.2. Dazniausiai gydomi simptomai kiekvienoje amzZiaus grupéje

Respondenty buvo paklausta: ,,Kokias ligas ar simptomus dazniausiai
gydote savarankiskai?* ir leista pasirinkti keleta atsakymo varianty.
Dazniausiai savarankiSkai gydomi simptomai buvo (Zr.17 pav.): perSalimas
(n=175) (11,7%), galvos skausmas (n=170) (11,4%), sloga (n=169)
(11,3%), kosulys (n=166) (11,1%), gerklés skausmas (n=164) (11,1%) ir
karsciavimas (n=124) (8,3%). Maziausiai savarankiskai gydoma buvo
mazakraujyste (n=6) (0,4%), burnos ir danty problemos (n=10) (0,7%) ir
odos problemos (n=17) (1,1%).

Savarankiskai gydomi simptomai
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17 pav. Respondenty daZniausiai savarankiSkai gydomi simptomai
Lyginant kokiose amziaus grupése, kokie simptomai labiausiai gydomi
savarankiskai, gauti tokie rezultatai: 18-24 mety, 25-34 mety, 35-44 mety,
45-54 mety ir 55-64 mety amZiaus grupése daugiausiai buvo gydomi Sie
simptomai: galvos skausmas, perSalimas, karS¢iavimas, sloga, kosulys ir
gerkleés skausmas. Pasiskirstymas buvo toks (zr. 1 priedas):

e 18-24 mety amziaus grupéje: galvos skausmas (n= 34) (89,5%),
persalimas (n=32) (84,2%), kars¢iavimas (n=26) (68,4%) , sloga (n=30)

(78,9%), kosulys (n=27) (71,1%) ir gerklés skausmas (n=32) (84,2%);



25- 34 mety amZziaus grupéje: galvos skausmas (n=50) (87,7%),
persalimas (n=46) (80,7%), kar§¢iavimas (n=32) (56,1%) , sloga (n=49)
(86,0%), kosulys (n=43) (75,4%) ir gerklés skausmas (n=43) (75,4%);
35- 44 mety amziaus grupéje: galvos skausmas (n=28) (82,4%),
persalimas (n=28) (82,4%), kar§¢iavimas (n=24) (70,6%) , sloga (n=25)
(73,5%), kosulys (n=28) (82,4%) ir gerklés skausmas (n=27) (79,4%);
54-54 mety amziaus grupéje: galvos skausmas (n=19) (76,0%),
persalimas (n=13) (52,0%), karS¢iavimas (n=11) (44,0%), sloga (n=16)
(64,0%), kosulys (n=18) (72,0%) ir gerklés skausmas (n=19) (76,0%);
55-64 mety amziaus grupé¢je: galvos skausmas (n=16) (84,2%),
persalimas (n=16) (84,2%), kar§¢iavimas (n=13) (68,4%) , sloga (n=14)
(73,7%), kosulys (n=15) (78,9%) ir gerklés skausmas (n=14) (73,7%).
Taip pat Sioje grupéje nemaza dalis respondenty savarankiskai gydeési

virskinimo problemas (n=13) ( %).

Kitose, 65-74 mety, 75-84 mety ir 85+ mety amziaus grupése, daugiausiai

buvo gydomi perSalimo simptomai: sloga, kosulys, gerklés skausmas,

skausmas, Sirdies ir kraujagysliy ligos. Pasiskirstymas buvo toks:

65-74 mety amziaus grupé¢je: persalimas (n=21) (87,5%), sloga (n=20)
(83,3%), kosulys (n=17) (70,8%), gerklés skausmas (n=14) (58,3%),
skausmas (n=15) (62,5%), Sirdies ir kraujagysliy ligos (n=13) (51,2%),
taip pat galvos skausmas (n=14) (58,3%);

75-84 mety amziaus grupe¢je: perSalimas (n=17) (100%), sloga (n=13)
(76,5%), kosulys (n=16) (94%), gerklés skausmas (n=13) (76,5%),
skausmas (n=11) (64,7%), Sirdies ir kraujagysliy ligos (n=12) (70,6%);
85+ mety amziaus grupg¢je: persalimas (n=2) (100,0%), sloga (n=2)
(100,0%), kosulys (n=2) (100,0%), gerklés skausmas (n=2) (100,0%),
Sirdies ir kraujagysliy ligos (n=2) (100,0%), taip pat karS¢iavimas (n=2)
(100,0%).

3.3. DaZniausiai naudojami vaistai kiekvienoje amzZiaus grupéje

Respondenty buvo paklausta: ,,kokius vaistinius preparatus dazniausiai

renkatés gydantis savarankiskai?* ir leista pasirinkti i§ keleto atsakymo

varianty. DaZniausiai vartojami vaistai tarp tyrime dalyvavusiy respondenty
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Respondenty sk.
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buvo $ie (Zr. 18 pav): vaistai gerklés skausmui ir kosuliui gydyti (n=180)
(13%), vaistai nuo skausmo (n=168) (12,6%), vaistai temperattirai mazinti
(n=164) (12,3%), vaistai slogai ir sinusitui (n=151) (11,3%). Taip pat

nemazai naudojami vaistai skrandzio sutrikimams gydyti (n=75) (5,6%).

Naudojami vaistai
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18 pav. Respondenty daZniausiai savarankiskai naudojami vaistai

Lyginant kokiose amziaus grupése, kokie vaistai naudojami daZniausiai,
gauti tokie rezultatai: visose amZiaus grupése daugiausiai savarankiSkai
gydytis buvo vartojami Sie vaistai: vaistai temperatiirai mazinti, vaistai
slogai ir sinusitui, vaistai gerklei ir kosuliui bei vaistai nuo skausmo.
Pasiskirstymas buvo toks (zr. 2 priedas):

e 18-24 mety amziaus grupg¢je: vaistai temperattirai mazinti (n=30)
(78,9%), vaistai slogai ir sinusitui (n=26) (68,4%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=31) (81,6%) bei vaistai nuo skausmo (n=32) (84,2%);

e 25-34 mety amziaus grupéje: vaistai temperatiirai mazinti (n=48)
(84,2%), vaistai slogai ir sinusitui (n=40) (70,2%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=48) (84,2%) bei vaistai nuo skausmo (n=43) (75,4%);

e 35-44 mety amziaus grupéje: vaistai temperatiirai mazinti (n=26)
(76,5%), vaistai slogai ir sinusitui (n=24) (70,6%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=28) (82,4%) bei vaistai nuo skausmo (n=22) (64,7%);

Kita
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e 45-54 mety amziaus grupé€je: vaistai temperatiirai mazinti (n=16)
(64,0%), vaistai slogai ir sinusitui (n=13) (52,0%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=20) (80,0%) bei vaistai nuo skausmo (n=18) (72,0%);

e 55-64 mety amziaus grupé€je: : vaistai temperatiirai mazinti (n=15)
(78,9%), vaistai slogai ir sinusitui (n=14) (73,7%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=17) (89,5%) bei vaistai nuo skausmo (n=16) (84,2%);

e 65-74 mety amziaus grupéje: vaistai temperatiirai mazinti (n=15)
(62,5%), vaistai slogai ir sinusitui (n=20) (83,3%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=18) (75,0%) bei vaistai nuo skausmo (n=20) (83,3%);

e 75-84 mety amziaus grupéje: vaistai temperatiirai mazinti (n=13)
(76,5%), vaistai slogai ir sinusitui (n=13) (76,5%), vaistai gerklei ir
kosuliui (n=16) (94,1%) bei vaistai nuo skausmo (n=15) (88,2%);

e 85+ mety amziaus grupéje: vaistai temperattirai mazinti (n=1) (50,0%),
vaistai slogai ir sinusitui (n=1) (50,0%), vaistai gerklei ir kosuliui (n=2)
(100,0%) bei vaistai nuo skausmo (n=2) (100,0%);

Buvo ir tokiy vaistiniy preparaty, kuriuos daugiau naudojo viena ar Kita

amziaus grupé¢ iSskirtinai. Pavyzdziui, 25-34 mety amziaus grup¢je, daugiau

nei pusé respondenty (n=34) (59,6%) savigydoje naudoja vaistus skirtus
lupy puslelinei. Kitoje, 55-64 mety amzZiaus grupéje, nemaza dalis
respondenty (n=12) (63,2%) savarankiSkam gydymui naudoja vaistus,

skirtus skrandzio sutrikimams gydyti.

3.4 Respondenty, uzZsiimanciy savarankiSku gydymu, vaisty
pasirinkimo Kriterijali

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti savarankiSku gydymu uZsiimanciy
respondenty vaisty pasirinkimo kriterijus. Buvo uzduoti du klausimai: ,.kaip
dazniausiai jsigyjate vaistiniy preparaty?“, ,,kas lemia Jisy pasirinkimag
kokius vaistus vartoti?*. | Siuos klausimus buvo galima pasirinkti kelis
atsakymo variantus. Rezultatai gauti tokie: i§ tyrime dalyvavusiy (n=216)

(100,0%) respondenty, savarankiskai gydési (n=173) (80,0%) respondentai.
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I klausima “kaip dazniausiai jsigyjate vaistiniy preparaty?‘ buvo gauti tokie
atsakymai (Zr. 19 pav.): dazniausiai vaistus savarankiskai besigydantys
tyrimo dalyviai jsigyja vaistinéje pasikonsultave su vaistininku (n=146), tai
sudaro (84,4%) respondenty pagal grupés dydj. Pagal gydytojo iSraSyma,
vaistus isigyja (n=134) (77,5%) respondenty. Vaistus likusius i§ seniau
vartojo (n=84) (48.6%) respondenty. Vaistingje savo nuozilra vaistus perka

(n=59) (34,1%), o pasiskolina 1§ Seimos/draugy/kaimyny (n=40) (23.1%).

Kaip dazniausiai jsigyjate vaistiniy preparaty?
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19 pav. Respondenty, uZsiimandciy savigyda, vaisty jsigijimo
kriterijai

I kit klausimag ,,kas lemia Jiisy pasirinkimag kokius vaistus vartoti?* buvo
gauti tokie atsakymai (Zr. 20 pav.): i$ (n=173) respondenty , kurie uzsiémé
savigyda, daugiausiai respondenty (n=154) (89,0) atsakeé, jog klauso
vaistininko patarimo. Nemaza dalis respondenty (n=137) (79,2%) teigé jog
klauso gydytojo patarimo. Taip pat nemaza dalis tyrimo dalyviy buvo
renkantis kokius vaistus vartoti buvo linke klausyti artimyjy, draugy ar
kaimyny patarimo, tai sudaro (n=90) (52,0%) savarankiSkai besigydanciy
respondenty. Maziau nei puse savarankiSkai besigydanciy pacienty jvardino
vaisty kaing, kaip veiksnj darantj jtaka renkantis vaistus, tokiy buvo (n=41)
(23,7%). Maziau reikSmingi veiksniai vaisty pasirinkimui buvo reklama ir

internetas, atitinkamai (n=27) (15,6%) ir (n=21) (12,1%). Maziausiai jtakos
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turéjo vaisto populiarumas ir vaisto pakuoteé, atitinkamai (n=8) (4,6%) ir

(n=5) (2,9%).

Kas lemia JUsy pasirinkimg kokius vaistus vartoti?
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20 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda, vartojamy vaisty pasirinkimo
kriterijai
Uzpuolus sveikatos problemoms ir svarstant kaip gydytis bei kokius vaistus
rinktis svarbu Zinoti kur galima rasti patikimos informacijos, ypac kai
kalbama apie savigyda. Respondenty buvo praSoma pasirinktj vieng i§
atsakymo varianty teiginiui ,,patikimiausia (laikau patikimiausia) man
gaunama informacija apie gydymo biidus gaunama i$:“. Rezultatai atskleide,
jog (n=173) savigyda uZsiimantys respondentai patikimiausia informacija
apie gydyma gauna i§ gydytojo, tokig nuomong pareiske (n=161) (93,1%)
respondentai. Antroje vietoje pagal gaunamos informacijos patikimumag
(n=140) (80,9%) respondentai pasirinko informacijg pateikiamg vaistininko.
Maziau nei puse savarankiskai besigydanciy pacienty teige, jog jiems
patikima informacija yra gaunama i§ Seimos nariy/draugy/kaimyny — (n=48)
(27,7%). Maziausiai démesio sulauké informacijos Saltiniai pateikiami
knygy/zurnaly, internete/soc. tinkly ir reklamy/televizijos, atitinkamai

(n=27) (15,6%), (n=15) (8,7%) ir (n=5) (2,9%) ( zr. 21 pav.)
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Patikimiausia gaunama informacija is:
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21 pav. Respondenty, uZsiimanciy savigyda, patikimiausi informacijos
Saltiniai apie su vaistais ir gydymu susijusiais klausimais

3.5. Veiksniai, darantys jtaka savigydos pasirinkimui

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,d¢l kokiy priezas¢iy dazniausiai
renkatés gydytis savarankiskai?. IS visy tyrime dalyvavusiy respondenty
atrinkti atsakymai ty, kurie uzsiima savarankisku gydymu (n=173) (100%).
Rezultatai gauti tokie: dazniausios priezastys dél kuriy buvo renkamasi
gydytis savarankiSkai — nepakankamai rimta problema, ilgos eilés/sunku
patekti pas gydytoja ir ankstesnés ligy/simptomy patirtys, taip mané
atitinkamai (n=110) (63,6%), (n=109) (63,0%) ir (n=109) (59,0%)
respondenty. Taip pat, nemaza dalis respondenty savarankiska gydyma
rinkosi dél laiko taupymo (n=89) (51,4%) ir esant skubiam atvejui (n=61)
(35,3%) (zr. 22 pav).

51



Dél kokiy priezasCiy dazniausiai renkatés gydytis
savarankiskai?
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22 pav. Priezastys, dél kuriy, respondentai daZniausiai renkasi savigydq
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atliktas siekiant i§siaiskinti paplitima ir veiksnius,
darancius jtakg savigydos pasirinkimui skirtingose amziaus grupése,
Vilniaus miesto gyventojy tarpe. Apklausoje dalyvavo 216 skirtingo
amziaus respondentai, gyvenantys Vilniuje. Buvo siekiama issiaiskinti
respondenty socialinius ir demografinius duomenis bei Kriterijus, kurie daro
jtaka priimant sprendimg gydytis savarankiskai. Nustatytas didelis
savigydos paplitimas tarp Vilniaus miesto gyventojy. IS tyrime dalyvavusiy
(n=216) respondenty, savigyda uzsiémé (n=173), o tai yra (80%) (P<0,05)
tyrimo dalyviy.

Ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta, kad savigydai jtaka turi socialiniai
ir demografiniai veiksniai, tokie kaip: lytis, amzius, i§silavinimo lygis,
Seimynine padétis, sveikatos biikleé. Amzius yra svarbus savarankiSkam
gydymui, nes skirtingos amziaus grupés skirtingai metabolizuoja vaistus, o
tai turi jtakos vaisty veiksmingumui ir saugumui. Jaunesnis 24-35 mety
amzius ir vyresnis nei 61 mety amzius, buvo siejamas su svigyda (4;19).
Mano atliktame tyrime, buvo lyginama ar savarankiskas gydimasis Vilniaus
miesto gyventojy tarpe gali priklausyti nuo amziaus. Tyrimo rezultaty dalyje
galima matyti pasiskirstymg pagal amziaus grupes bei respondenty
pasirinkimg savigydos klausimu. Visgi, gauti rezultatai rodo, kad néra
statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp amziaus ir savarankisko gydymo.
Vertinant respondentus pagal lyt], ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta,
kad moterys linkusios uzsiimti savigyda labiau nei vyrai (19;20). Dél Sios
priezasties respondenty buvo prasoma nurodyti savo lytj. Tarp mano tyrimo
respondenty dalyvavo 151 moteris ir 63 vyrai. Tyrimo metu nustatyta, kad
moterys savigyda uZsiima labiau nei vyrai, gautas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp lyties ir savigydos — savarankiSkai gydytis labiau linkusios
moterys.

I$silavinimo lygis ankstesniuose tyrimuose taip pat buvo minimas kaip
svarbus veiksnys savigydoje. Aukstesnis i$silavinimo lygis buvo siejamas su
savigyda (19;5;4). Buvo nuspresta patikrinti iSsilavinimo lygio ir savigydos
sasajg. Nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo rysio tarp iSsilavinimo

lygio ir savigydos.
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Anksciau atlikti tyrimai rodo, jog socialiné padétis, gaunamas mazas pajamy
dydis ir sveikatos draudimo neturéjimas siejami su savigyda (23;36;37).
Taciau §io tyrimo metu, nenustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp
iSvardinty veiksniy.

Seimynin¢ padétis ir tai, ar asmenys augina vaikus, taip pat jvardinama kaip
darantys jtaka savigydai veiksniai. VieniSi asmenys, ar asmenys like nasliais
(-émis) buvo sieti su didesniu savigydos praktikavimu (19;36). Taciau Sio
tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiSkai reikSminga sasaja tarp iS§vardinty
veiksniy.

Asmeninis prastas sveikatos vertinimas, 1étinés ligos ar sveikatos problemy
buvimas bei jau vartojami gydytojo iSraSyti vaistai, nurodomi kaip
savarankiSkam gydymui darantys veiksniai vedantys prie savarankisko
gydymo (19). Sio tyrimo metu nenustatyta statistiskai reik§minga sasaja tarp
Siy veiksniy.

Taip pat buvo siekiama iSsiaikinti ar respondentams yra teke gauti
informacijos biitent apie savigyda i$ sveikatos prieZiiiros specialisto. Sio
tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingas rySys tarp gaunamos

informacijos i§ sveikatos priezitiros specialisto savigydos tema ir savigydos.

AmZius yra svarbus veiksnys kuomet kalbama apie savigyda. Jis turi jtakos
asmens geb¢jimui saugiai valdyti ir suprasti vaisty vartojimg be
profesionalios priezitiros ir to pasekmes. Tiek jauni, tiek vyresnio amZiaus
zmongs, susiduria su jvairiais sveikatos sutrikimais, todél svarbu zinoti,
kokius simptomus skirtingo amziaus Zmonés yra labiau linke gydyti
savarankiskai. Siame tyrime daZniausiai savarankiskai gydomi simptomai
buvo Sie: perSalimas (n=175) (11,7%), galvos skausmas (n=170) (11,4%),
sloga (n=169) (11,3%), kosulys (n=166) (11,1%), gerklés skausmas (n=164)
(11,1%) ir karsciavimas (n=124) (8,3%). Lyginant kokiose amziaus grupése,
kokie simptomai labiausiai gydomi savarankiSkai, gauti tokie rezultatai: 18-
24 mety, 25-34 mety, 35-44 mety, 45-54 mety ir 55-64 mety amziaus
grupése daugiausiai buvo gydomi $ie simptomai: galvos skausmas,
persalimas, karS¢iavimas, sloga, kosulys ir gerklés skausmas. Kitose, 65-74

mety, 75-84 mety ir 85+ mety amziaus grupése, daugiausiai buvo gydomi
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persalimo simptomai — sloga, kosulys, gerklés skausmas, skausmas, Sirdies
ir kraujagysliy ligos.

Suprasti kokio amziaus zmonés kokius vaistus renkasi naudoti savigydai —
svarbu. Tai padeda uztikrinti, kad gydymas atitikty amziy ir buity saugus,
uzkertamas kelias galimam neigiamam poveikiui ir sgveikai. Dazniausiai
vartojami vaistai tarp tyrime dalyvavusiy respondenty buvo §ie: vaistai
gerklés skausmui ir kosuliui gydyti (n=180) (13%), vaistai nuo skausmo
(n=168) (12,6%), vaistai temperatiirai mazinti (n=164) (12,3%), vaistai
slogai ir sinusitui (n=151) (11,3%). Taip pat nemazai naudojami vaistai
skrandzio sutrikimams gydyti (n=75) (5,6%). Lyginant kokiose amZiaus
grupése, kokie vaistai naudojami dazniausiai, gauti tokie rezultatai: visose
amziaus grupése daugiausiai savarankiskai gydytis buvo vartojami Sie
vaistai: vaistai temperatiirai mazinti, vaistai slogai ir sinusitui, vaistai gerklei
ir kosuliui bei vaistai nuo skausmo. Taip pat 55 mety amzZiaus ir vyresni
asmenys labiau linke vartoti vaistus Sirdies veiklai ir skrandZio sutrikimams.
Visa tai atspindi kituose tyrimuose randama informacija, kur Zmonés
dazniausiai savarankiSkai gydo perSalimo simptomus, skausma, kosulj,
sloga ar skrandZio sutrikimus ir renkasi vaistus nuo skausmo, vaistus
perSalimui gydyti, vaistus uzdegimui gydyti ir kar§¢iavimui mazinti
(3;17;20;36).

Renkantis kokius vaistinius preparatus naudoti, respondentai, uZsiimantys
savigyda, labiausiai klausydavo vaistininko arba gydytojo patarimo. Tai
parodo, jog respondentai labiausiai pasitiki gydytojo ir vaistininko
suteikiama informacija, kg atskleidzia ir tyrime gauti rezultatai.

Vertinant savigydos paplitimag, svarbu zinoti ne tik socialiniy ir
demografiniy veiksniy jtakg savarankisko gydymo pasirinkimui, taciau ir
kitus kasdienius veiksnius, kurie gali paskatinti savigyda. Veiksniai
dazniausiai darantys jtakg savigydos pasirinkimui anksciau atliktuose
tyrimuose buvo: manymas, kad savigyda yra saugi ir nekenkia sveikatai,
vaistai turimi namuose/like 1§ seniau, ankstesné vaisty vartojimo patirtis ar
pasikartojantys simptomai, sunku patekti pas gydytoja, nerimta problema
arba laiko ir pinigy taupymo tikslais (1;11;36;37). Siame tyrime

respondentai uzsiimantys savarankisku gydimu, priezastis dél kuriy renkasi
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savigyda nurodé labai panasias j anksc¢iau atlikty tyrrimy: nepakankamai
rimta problema, ilgos eilés/sunku patekti pas gydytoja ir ankstesnés
ligy/simptomy patirtys. Taip pat, nemaza dalis respondenty savarankiskg

gydyma rinkosi d¢l laiko taupymo ir esant skubiam atvejui.
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5. TYRIMO TRUKUMAI

Atsizvelgiant ] bendrg pilnameciy suaugusiy Vilniaus miesto gyventojy
kiekj, statistiSkai reprezentatyviems rezultatams buvo reikalinga surinkti
400 respondenty, tod¢l Sio tyrimo rezultaty negalime vertinti kaip visiskai
patikimy. Tikslesniems rezultatams gauti, esant poreikiui, reikty surinkti
didesn;j kiekj respondenty, atlikti iSsamesnius tyrimus, kurie galéty

papildyti, patvirtinti ar paneigti Siame tyrime gautus rezultatus.
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6. ISVADOS

Siekiant jvertinti savigydos paplitimg skirtingose amziaus grupése pagal
socialinius ir ekonominius veiksnius, gauti rezultatai rodo, kad savigydai
jtaka turi respondenty lytis. Nustatyta, kad moterys labiau linkusios gydytis
savarankiskai lyginant su vyrais. Kiti socialiniai ir demografiniai rodikliai
neparodé reikSmingos sgsajos su savigyda.

Veiksniai darantys jtaka savigydos pasirinkimui tarp pilnameciy suaugusiy
Vilniaus miesto gyventojy — nepakankamai rimta problema, ilgos
eilés/sunku patekti pas gydytoja ir ankstesnés ligy/simptomy patirtys. Taip
pat laiko taupymas ir skubus atvejis.

Dazniausiai gydomi simptomai, atsizvelgiant j amziaus grupe, buvo $ie: 18-
24 mety, 25-34 mety, 35-44 mety, 45-54 mety ir 55-64 mety amZziaus
grupése daugiausiai buvo simptomai — galvos skausmas, perSalimas,
kar§¢iavimas, sloga, kosulys ir gerklés skausmas. Kitose, 65-74 mety, 75-84
mety ir 85+ mety amziaus grupése, daugiausiai buvo gydomi simptomai:
skausmas, sloga, kosulys, gerklés skausmas, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei
persalimo simptomai.

DaZniausiai vartojami vaistai visose amziaus grupese, gydytis savarankiskai
buvo S§ie: vaistai temperatiirai mazinti, vaistai slogai ir sinusitui, vaistai
gerklei ir kosuliui bei vaistai nuo skausmo. Taip pat 55 mety amziaus ir
vyresni asmenys daugiau vartojo vaistus Sirdies veiklai ir skrandzio
sutrikimams gydyti.

Kriterijai, pagal kuriuos vaistinius preparatus rinkosi tyrime dalyvave ir
savigyda uzsiéme respondentai — gydytojo ir vaistininko nurodymai.
Vertinant savigydos paplitimg tarp pilnameciy suaugusiy Vilniaus miesto
gyventojy, gauti rezultatai rodo didelj savigydos paplitimg — 80 proc.
apklaustyjy gydési savarankiskai.
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8. PRIEDAI

1 priedas. Respondenty, uZsiimanciy savigyda, daZniausiai gydomi
simptomai pagal amZiaus grupes

Amzius | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 o
+
Simptomai n=216 38 57 34 25 19 24 17 2(09)
(100,0%) | (17,6) | (26,4) | (15,7) | (11,6) | (8,8) | (11,1) | (7,9) ’
Galvos 34 50 28 19 16 |44 9
0 (0,0)
skausmas (89,5) | (87,7) | (82,4) | (76,0) | (84,2) (58,3) (52,9)
2
32 46 28 13 16 21 17
Persalimas (100,0
(84,2) | (80,7) | (82,4) | (52,0) | (84,2) | (87,5) | (100,0) )
2
26 32 24 11 13 10 6
Kars¢iavimas (100,0
(68,4) | (56,1) | (70,6) | (44,0) | (68,4) | (41,7) | (35,3) )
2
30 49 25 16 14 20 13
Sloga (100,0
(78,9) | (86,0) | (73,5) | (64,0) | (73,7) | (83,3) | (76,5) )
2
27 43 28 18 15 17 16
Kosulys (100,0
(71,1) | (754) | (82,4) | (72,0) | (78,9) | (70,8) | (94,0) )
2
Gerklés 32 43 27 19 14 14 13 (1000
skausmas (84,2) | (75,4) | (79,4) | (76,0) | (73,7) | (58,3) | (76,5) ) ’
Alerginés 8 4 10 1 5 2 3
N 0(0,0)
reakcijos (21,1) | (7,0) | (29,4) | (4,0) | (26,3) | (8,3) | (17,6)
2
Miego 6 6 5 4 6 8 6
. (100,0
sutrikimai (15,8) | (10,5) | (14,7) | (16,0) | (31,6) | (33,3) | (35,3) )
S 14 22 10 5 7 8 2
Viduriavimas 0 (0,0)
(36,8) | (38,6) | (29.4) | (20,0) | (36,8) | (33,3) | (11,8)
Viduriy 11 11 5 2 2 4 3 1
uzkietéjimas (28,9) | (19,3) | (14,7) | (8,0) | (10,5) | (16,7) | (17,6) | (50,0)
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Skausmas (Kiti 13 19 13 9 9 15 11 1
skausmai) (34,2) | (33,3) | (38,2) | (36,0) | (47,4) | (62,5) | (64,7) | (50,0)
Virskinimo 14 18 10 10 13 12 10 1
problemos (36,8) | (31,6) | (29,4) | (40,0) | (68,4) | (50) | (58,8) | (50,0)
Menstruaciniai 19 16 14 7 4 0
L 0(0,0) | 0(0,0)
sutrikimai (50,0) | (28,1) | (41,2) | (28,0) | (21,1) | (0,0)
Odos 2 4 3 4 1 2
1(5,9) | 0(0,0)
problemos 53) | (7,0) | (8,8 | (16,00 | (5,3) | (8,3
Burnos ir
0 2 2 2 1 1 1
danty 1(5,9)
00) | 35 | (59 | 80) | (53) | (42) (50,0)
problemos
Sirdies ir 2
0 1 4 1 5 13 12
kraujagysliy (100,0
: (0,0 | (1.8) | (11,8) | (4,0) | (26,3) | (51,2) | (70,6)
ligos )
2 2 2 0 0 0
Mazakraujysté 0(0,0) | 0(0,0)
(63) | 35 | (59 | (00) | (0,0) | (0,0)
] 8 9 3 4 1 4 5
Nerimas 0 (0,0)
(21,1) | (15,8) | (88) | (16,0) | (5,3) | (16,7) | (29,4)
] 0 0 0 0 0 0
Kita 1(5,9) | 0(0,0)
00 | (00 | (00 | (00) | (0,00 | (0,0)
2 priedas. Respondenty, uZsiimanciy savigyda, daZniausiai savarankiskai
naudojami vaistai pagal amZiaus grupes
AmZzius 18-24 25-34 35-44 45-54 65-74 | 75-84
Vaistai n=216 | 38 57 34 25 1595('86;) 24 17 2??9)
(100,0%) | (17,6) | (26,4) | (15,7) | (11,6) 11 | (7,9 '
Temperatirai 30 48 26 16 15 15 13 1
mazinti (78,9) | (84,2) | (76,5) | (64,00 | (78,9) | (62,5) | (76,5) | (50,0)
Slogai ir 26 40 24 13 14 20 13 1
sinusitui (68,4) | (70,2) | (70,6) | (52,0) | (73,7) | (83,3) | (76,5) | (50,0)
Gerklei ir 31 48 28 20 17 18 16 2
kosuliui (81,6) | (84,2) | (82,4) | (80,0) | (89,5) | (75,0) | (94,1) | (100,0)
Lipy 14 34 11 3
pislelinei (368) | (596) | (32,4) | 31120V 163) 145 | 0(00)) 0(00)
Kepeny ir 000,00 | 1(1,8) | 0(0,0 | 2(8,0) | 1(53) | 0(0,0) | 0(0,0) 1
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tulzies veiklai

(50,0)

Kasos veiklai 0(0,0) 2(3,5) 3(8,8) 1(4,0) 0(0,0) 1(4,2) | 1(5,9) | 0(0,0)
Zarnyno 6 6 1
sutrikimams 6(15,8) | 9(15,8) | 5(14,7) | 3(12,0) | 8(42,1) (250) | (35,3) (50,0)
Hemorojui 1(2,6) 2(3,5) 2(5,9) 0(0,0) 2(10,5) | 1(4,2) | 0(0,0) | 0(0,0)

Svorio
masinimui 0(0,0) | 0(0,0) | 2(59) | 0(0,0) | 1(53) | 0(0,0) |0(0,0)| 0(0,0)
<. I 10 13 1
Sirdies veiklai 0(0,0) | 1(1,8) | 2(59) | 0(0,0) 1(5,3) 417) | (76,5) | (50,0)
Kraujotakai 0(0,0) | 0(0,0) | 3(8,8) | 1(40) | 4(21,1) 10 8 2
J ' ' ’ ’ =11 41,7) | (47,1) | (100,0)
Slapimo 5 1
takams ir 2(53) | 1(1,8) | 3(858) | 1(4,0) | 2(10,5) | 2(8,3) 118 | (500)
inkstams
Moters
lytinei 3(7,9) | 3(53) | 4(11,8) | 3(12,0) | 5(26,3) | 1(4,2) | 0(0,0) | 0(0,0)
sveikatai
Prostatos 0(0,00 | 0(0,0) | 2(59) | 0(0,0) | 1(5,3) 3 1000 | 0(00)
sutrikimams ! ! ’ ’ ! (12,5) ! ’
L. 7 8 2
Nemigai 3(7,9) | 6(10,5) | 4(11,8) | 4(16,0) | 4(21,1) 22.2) | 47.1) | (200,0)
e 3 3
Atminciai 5(13,2) | 0(0,0) | 2(5,9) | 0(0,0) 1(5,3) (12,5) | (17.6) 0(0,0)
B grupeés 11
vitaminy 9(23,7) (19,3) 6(17,6) | 3(12,0) | 2(10,5) | 1(4,2) | 1(5,9) | 0(0,0)
trakumui ’
Stresui ir 11 4 3
jtampai 5(12,2) (19,3) 3(8,8) | 4(16,0) | 2(10,5) (16,7) | (17,6) 0(0,0)
. 7 3 1
Akims 2 (5,3) 5(8,8) 3(8,8) | 3(12,0) | 6(31,6) (29,2) | (17,6) (50,0)
Gripui 8 (21,1) (21653) 4(11,8) | 1(80) | 0(0,0) | 1(42) | 1(59) | 0(0,0)
Vaistai nuo 32 43 22 18 16 20 15 2
skausmo (84,2) (75,4) (64,7) (72,0) (84,2) (83,3) | (88,2) | (100,0)
Vaistai nuo 10 14 4 3
usdegimo (263) | (2a,6) | 7206520001 4QLY) | e0 | (176 | 000
Skrandzio 14 15 12 13 6
sutrikimams (36,8) | (263) | 817026801 (3o | (sa2) | (353) | (@)
Ausims 3(7,9) 3(5,3) 3(8,8) 0(0,0) 2(10,5) | 1(4,2) | 0(0,0) | 0(0,0)
Odos 4
suseidimams 6(15,8) | 6(10,5) | 2(5,9) | 5(20,0) | 2(10,5) (16,7) 1(5,9) | 0(0,0)
Odos ligoms 1(2,6) 3(5,3) 3(8,8) | 3(12,0) 1(5,3) 1(4,2) | 1(5,9) (53 0)
. 11 3
Alergijai 9(23,7) | 3(5,3) (32,4) 2(8,0) 2(10,5) | 2(8,3) (17.6) 0(0,0)
Burnos
gleivinei 1(26) | 2(3,5 | 1(29) | 1(40) | 1(53) | 1(42) |0(0,0) | 0(0,0)
Kaulams, 3 9 1
sqnarlams, 3(7,9) | 3(53) | 1(2,9) | 1(4,0) | 4(21,2) (333) | (529) | (50,0)
raumenims
Metant 2 (5,3) 2(3,5) 2(5,9) 2(8,0) 3(15,8) | 1(4,2) | 0(0,0) | 0(0,0)
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rakyti

Parazity

naikinimui 0(0,0) | 1(1,8) | 3(838) | 1(40) | 0(0,0) | 1(42) |0(0,0) | 0(0,0)

Skydliaukei 0(0,00 | 0(0,00 [ 0(0,0) [ 0(0,0) | 0(0,00 | 0(0,0) [1(59) | 0(0,0)
Kita 1(2,6) | 0(0,0) | 2(59) | 1(4,0) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0)

o

0O 0o o o0 o0 N

3 priedas. Apklausos anketa:

Suprantu jog mano pateikti atsakymai yra anonimiski ir yra skirti tik moksliniams
tikslams
Sutinku, kad mano pateikti atsakymai bus naudojami tik moksliniams tikslams

Ar anksciau esate pilde Sig anketg?
Taip
Ne

Ar sergate |létine (-emis) liga (- omis) ( t.y. turite ilgalaikiy sveikatos problemy) ?
Taip
Ne

Ar esate kalbéje su sveikatos prieZituros specialistu apie savigydg?
Taip
Ne

Ar per pastarasias dvi savaites vartojote kokiy nors vaisty (pvz: nuo skausmo,
temperatdros ir kt.) ar augaliniy vaisty ( pvz: vaistazoliy) kuriy nepaskyreé ar nere-
komendavo gydytojas?

Taip

Ne

Ar per pastarasias dvi savaites vartojote kokiy vitaminy ar maisto papildy, kuriy
nepaskyré ar nerekomendavo gydytojas?

Taip

Ne

Ar per pastarasias dvi savaites vartojote vaisty ar kity preparaty, kuriuos paskyreé
ar rekomendavo gydytojas?

Taip

Ne

Kaip vertinate savo sveikatg
Labai gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai
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11.

Patikimiausia (laikau patikimiausia) man gaunama informacija apie gydymo budus
gaunama is:

( galimi keli atsakymuy variantai)

Gydytojo

Vaistininko

Seimos nariy/ draugy/ kaimyny

Interneto/soc. tinkly

Reklamy/televizijos

Knygy/ Zurnaly
Kita

Dél kokiy priezasciy dazniausiai renkatés gydytis savarankiskai?
( galimi keli atsakymuy variantai)

Laiko taupymas

Didelés gydymo islaidos

Sudétinga nusigauti iki gydymo jstaigos

Vaisty reklamos

Nepasitikiu gydytojais

Nemeégstu lankytis pas gydytoja

ligos eilés/ sunku patekti pas gydytoja

Lengva prieiga prie vaisty

Nepakankamai rimta problema

Ankstesnés ligy/simptomy/ vaisty vartojimo patirtys

Skubus atvejis

Manau, kad pakankamai Zinau apie vaistus ir jy veikima

Pataria Seima/ draugai/ kaimynai

Mieliau renkuosi netradicinius gydymo bidus ( pvz: liaudies medicina)
Kita

. Kokias ligas ar simptomus daZniausia gydote savarankiskai:

( galimi keli atsakymuy variantai)

Galvos skausmas o VirSkinimo proble-
Persalimas mos

Karsciavimas o Menstruaciniai sutri-
Sloga kimai

Kosulys o 0Odos problemos
Gerklés skausmas o Burnosir danty
Alerginés reakcijos problemos

Miego sutrikimai o Sirdies ir kraujagysliy
Viduriavimas ligos

Viduriy uzkietéjimas o Mazakraujysté
Skausmas (kiti o Nerimas

skausmai) o Kita

Kokius vaistinius preparatus dazZniausiai renkatés gydantis savarankiskai?
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( galimi keli atsakymuy variantai)
Temperattrai mazin-
ti

Slogai ir sinusitui
Gerklei ir kosuliui
LOpy paslelinei
Gripui

Vaistai nuo skausmo
Vaistai nuo uzdegi-
mo

SkrandzZio sutriki-
mams

Kepeny ir tulzies
veiklai

Kasos veiklai
Zarnyno sutrikimams
Hemorojui

Svorio mazinimui
Sirdies veiklai
Kraujotakai

Slapimo takams ir
inkstams

Moters lytinei svei-
katai

Prostatos sutriki-
mams

Nemigai

Atminciai

B grupés vitaminy
trakumui

Stresui ir jtampai
Akims

Ausims

Odos suzeidimams
Odos ligoms
Alergijai

Burnos gleivinei
Kaulams, sgnariams,
raumenims

Metant rakyti
Parazity naikinimui
Skydliaukei

Kita
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12. Kas lemia Jasy pasirinkima kokius vaistus vartoti?
( galimi keli atsakymuy variantai)

o Nurodo gydytojas;

o Patareé vaistininkas;

o Pataré artimieji /draugai/ kaimynai;

o Maciau reklamag;

o Skaiciau internete/ soc. tinkluose;

o Renkuosi pagal kaing;

o Renkuosi pagal vaisto populiaruma;

o Renkuosi pagal vaisto pakuote;

o Kita

13. Kaip daZniausiai jsigyjate vaistiniy preparaty?
( galimi keli atsakymy variantai)

o ISraso gydytojas

o Perku vaistinéje savo nuozilra

o Perku vaistinéje pasikonsultaves(-usi) su vaistininku

o Pasiskolinu i$ Seimos/ draugy/ kaimyny

o Naudoju likusius i$ seniau

o Nevartoju

o Kita

14. Ar turite sveikatos draudimg?

Turiu tik privalomajj

Turiu ir privalomajj ir papildoma sveikatos draudima
Ne, draudimo neturiu

Kita

15. Kiek uZdirbate per ménesj atskaicius mokescius ( eurais)
Maziau nei 1000 eury

Daugiau nei 1000 eury

Daugiau nei 2000 eury

Kita

16. ISsilavinimas

Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis
Kita

17. Socialiné padétis
Studentas

Studentas ir dirbantysis
Dirbantysis

Bedarbis
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Pensinio amZiaus
Pensinio amZziaus dirbantysis
Kita..

. Seimyniné padétis

Vedes/istekeéjusi
Nevedes/netékeéjusi

ISsituokes (-usi)

Naslys (-é)

Bendras gyvenimas nesusituokus
Vienisas (-a)

Kita

. Ar turite vaiky

Taip
Ne

. Nurodykite savo lytj:

Vyras
Moteris
Kita

. Nurodykite savo amziy

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85+
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