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Problémas pamatojums un pétnieciska temata raksturojums

Medikamenti vienlaikus ir uzskatami gan par socialu paradibu, gan par
farmakologiskiem agentiem (Britten 2008, 5). ArstéSanas lidzeklu aprites
procesa ir iesaistits plass socialo aktoru (darbibas veicgju) loks — tie ir veselibas
aprupes politikas veidotaji, arsti, pacienti, farmacijas nozare u.c. Atskiriba no
recepSu medikamentiem, kuru izvéle un lietoSana vairak saistita ar arsta
ieteikumu (Geest and Whyte 1989, 347), bez arsta receptes nopérkamie lidzekli
pakapeniski nokliist ,,arpus ekspertu zonas”, tadel ar So Ilidzeklu lietosanu ir
saistits loti plags dazadu faktoru loks (Cohen, et al. 2001, 442).

ST promocijas darba (turpmak — PD) kontekstd bez arsta receptes
pieejamie medikamenti un citi veselibas profilakses lidzekli ir bezrecepsu
medikamenti, vitamini un mineralvielas, atseviSskas mediciniskas ierices, kas
paredzetas Istermina lietoSanai, ripnieciski razotie homeopatiskie preparati, ka
ari Latvija registrétie uztura bagatinataji, kam PD pieskirts apzim&jums
bezrecepSu lidzekli. PD raksturoti ar individa ricibu saistiti vai ricibu
ietekm@josi faktori bezrecepsu lidzeklu lietosanas joma.

Problemu nosaka ar1 situacija Latvija — aptiekas un ar1 atseviskas
tirdzniecibas vietas bezrecepSu lidzekli ir pieejami loti plasa izvele. Lidzigi ka
citur pasaulg, Sos Iidzeklus izv€loties un lietojot, iedzivotaji biezi nekonsult&jas
ar medikiem. Lai gan pasaul pasarstéSanas tendence tiek veicinata, $is process
ietver arT daudz dazadu risku — kliidainu diagnozes noteikSanu, medikamentu
nepareizu un nepiemérotu lietoSanu u.tml. Bezrecepsu arstéSanas Ilidzeklu
neierobeZota pieejamiba un iesp&ja iztikt bez arsta konsultacijas var radit
maldigu prieksstatu, ka to lietoSana ir pilnigi drosa.

Latvija Iidz Sim nav veikti plasi un sistematiski medikamentu un citu

arst€Sanas Iidzeklu lietoSanas pé€tijumi, tomér veselibas apriipes sist€mas
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dalibnieku izteikumi liecina, ka medikamentu un citu arstéSanas Iidzeklu
liecto$anas joma pastav problémas (Ozolina 2012). Pétjjumos (Pudule u.c. 2008,
12) un Latvija pieejamo datu apkopojumos (ZVA 2014) redzams, ka
medikamentu patérin$ un tirgus ik gadu picaug. Bezrecep$u medikamentu dala
kopg&ja zalu un citu arst€$anas lidzeklu tirgus apjoma 2012.gada bija 18% (ZVA
2012, 13). Salidzinajumam — Eiropa bezrecepsu medikamentu tirgus dala ir
vidgji 6-10% no kopgja medikamentu apgrozijuma (Britten 2008, 3). Latvija
trikst statistikas par uztura bagatinataju kop€jiem pardoSanas apjomiem, tomer
informacija preses izdevumos liecina, ka kopuma pasaulé uztura bagatinataju
tirgus katru gadu pieaug aptuveni par 10% (Knipse 2012). Gan bezrecepsu zales,
gan arl uztura bagatinataji Latvija tiek plasi reklaméti, veicinot zalu pat€rina
picaugumu un farmacijas nozares pelnu. Reklamg&jot uztura bagatinatajus,
paterétajam nereti tick sniegta maldino§a informacija, piedavajot Siem lidzekliem
neeso$as arstnieciskas TpaSibas, pieméram, sp&ju arstét onkologiskas
saslim$anas, hepatitu un smagas sirds saslim$anas (PTAC 2014). Al zalu
reklamu gadijumos Latvija biezi tiek konstatéti nopietni parkapumi — zalu
reklama neatbilst lietoSanas instrukcija noraditajam, parspilé zalu iedarbibu
u.tml. (Veselibas projekti Latvijai 2014). Sada situacija svarigi uzdot jautajumu
— kada Latvija ir situacija bezrecepSu un citu bez arsta receptes nop&rkamo
lidzeklu lietoSanas joma?

Ta ka pétijumu dati pasaulé atklaj medikamentu un citu arst€Sanas
lidzeklu lietoSanas tendencu daudzveidibu, PVO medikamentu lietoSanas
pétfjumu metodologija ir uzsverts, ka katram regionam var bt raksturigas savas
ipatnibas dazadu arstéSanas Iidzeklu lietosana (Hardon, Hodgkin and Fresle
2004, 2). Tadg] svarigi ir identificét gan noteikta regiona paradumus, gan ari
apstaklus, kas Sos paradumus nosaka. Zalu un citu arsté$anas Iidzeklu racionalas
lietoSanas programmu veidoSanas pamata jabut petijumos giitiem datiem par $o

lidzeklu lietoSanas problémam, ka ar1 problému iemesliem.



Sabiedribas veselibas pamatnostadnes (2011) un ari citi dokumenti
Latvija, lidzigi ka citviet pasaulé, uzsver nepiecieSamibu sekmét zalu racionalu
lietoganu. Jedzieni ,racionals” un ,racionalitate” tiek plasi lietoti gan dazados
ikdienas dzives kontekstos, gan arT zinatn€. Medikamentu un citu arstéSanas
lidzeklu lietoSanas joma biezi tiek izmantota PVO racionalas medikamentu
lietoSanas definicijal. Saskana ar 3o definiciju riciba, kas neatbilst taja
uzskaititajiem principiem, dév&jama par neracionalu vai iracionalu (WHO 2002,
1). ArsteSanas lidzeklu lietotaji, pamatojoties uz savu individualo izpratni par
riskiem, biezi neievéro lidzeklu lieto§anas noteikumus un arsta padomus (Britten
2008, 15). No sociologijas teoriju perspektivas raugoties, $ada riciba ir
uzskatama nevis par neracionalu, bet gan par tadu, kas atklaj atSkirigu
racionalitates aspektu — zalu un citu lidzeklu lietotaja racionalitati. Turklat
medikamentu un citu arsté$anas lidzeklu apriti ietekmé arT farmacijas nozare ar
tai raksturigu racionalitati (Britten 2008, 68), kas vérsta galvenokart uz pelnas
glisanu.

Tomer §1 darba mérkis neparedz visu medikamentu un citu arsté$anas
lidzeklu aprite iesaistito dalibnieku racionalitates izpausmju analizi. P&tnieciskas
uzmanibas centra ir individs ar savu racionalitati, un darba attélota individam
raksturigas racionalitates sadursme ar citu medikamentu un arsté$anas lidzeklu
aprité iesaistito dalibnieku raksturigajam racionalitates izpausmeém, ka arl
raksturota §1s sadursmes ietekme uz bezrecepsu lidzeklu lietoSanu.

Atbilstosi problémas specifikai ir definéti promocijas darba mérki:
1. Izpétit Latvijas iedzivotdjiem raksturigos bezrecepsu Iidzeklu
lietoSanas paradumus, ka ar7 So lidzeklu lietotaju ricibu ietekméjosus

un ar ricibu saistitus faktorus.

! Pacientam pieméroti medikamenti atbilsto3as devas pareiza laika, par iespg&jami zemako
cenu pacientam un sabiedribai (community) (WHO 2002).
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2. Atklat individam piemitosas racionalitates — uzskatu un prieksstatu par
lidzeklu ipasibam, efektivitati un lietoSanas nepiecieSamibu — izpausmi
bezrecepsu medikamentu un citu arst€Sanas un veselibas profilakses

lidzeklu lietoSanas joma Latvija.
Promocijas darba mérku sasniegSanai tiek izvirziti vairaki uzdevumi:

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

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

3. Izpetit individa veselibas un slimibas interpretaciju un no S§is
interpretacijas izrietoSu ricibu raksturojo$as sociologijas un tas
apaksnozaru teorijas; atbilsto$i teorijam identificet individa bezrecepsu
[idzeklu lieto$anas uzvedibas modelus, ka ari uzvedibu ietekmgjosus
faktorus.

4. Analiz&t racionalitates un racionalas socialas ricibas jédzienu atbilstosi
sociologijas teorétiskajam pieejam, vertgjot to individam raksturigajas
racionalitates izpausmes arsteésanas Iidzeklu lietoSana.

5. Precizgjot pétijuma teorétisko un metodologisko pamatu, apkopot
medikamentu un citu arst€Sanas un veselibas profilakses Iidzeklu
lietotaju ricibas petijumos atklatas tendences.

6. Atklajot individam piemitoSas racionalitates izpausmes, empiriski
raksturot Latvijas iedzivotaju bezrecepsu lidzeklu lietoSanas uzvedibu.

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

teoretiskas izzinas pieeju, bet 6.uzdevuma veikts empirisks petijums.

Pétijuma teorétiskais pamatojums
Promocijas darba individa riciba tiek analizéta, izmantojot divas

teorétiskas perspektivas — agents un struktira, ka ari — individs un sistéma.

7



Lai raksturotu agenta mijiedarbibu ar struktiiru, izmantota Entonija
Gidensa (Anthony Giddens) strukturacijas (structuration) teorija, Pjéra Burdjé
(Pierre Bourdieu) teorija par habitus, ka ari Viljama Kokerhema (William
Cockerham) veselibas dzivesveida (health lifestyle)? teorija. Darba izmantota ari
Emanuela Dembija (Emanuel Demby) raksturota, tradicionali tirgziniba
izmantota psihografijas teorija (psychographics), kas paredz patérétaju
klasificesanu segmentos atkariba no tiem raksturigajam psihologiskajam
ipasibam, veértibam un dzivesveida. Médz apgalvot, ka bezrecepsu lidzekli
patérétaja apzina aizvien vairak lidzinas patérina precém (Geest and Whyte 1989,
93). Patérétaju dzivesveids, kas veidojas, pamatojoties uz agentiem pieejamajam
iespgjam un izveli, nosaka individa psihografisko raksturojumu, kas savukart ir
saistits ar precu un pakalpojumu iegades tendencém.

Individa ricibu medikamentu un citu arsté$anas un veselibas profilakses
lidzeklu izvEle un lietoSana ietekmé sistéma. Mijiedarbibas ilustréSanai starp
individu un sistému izmantota E. Gidensa teorija par ,,atsvesinatajmehanismu”
(disembedding mechanisms) ietekmi uz individu. Sie ,,mehanismi” ir arT ekspertu
sist€émas, — medicinas joma ir viena no $adam ekspertu sistémam (Britten 2008,
15). ,Mehanismu” ietekme uz individu parsvara izpauzas zinaSanu un
informacijas asimetrijas del.

Lai raksturotu sistémas ietekmi uz individu, izmantota ari Jirgena
Habermasa (Jirgen Habermas) komunikativas ricibas teorija (Theory of the

Communicative Action). Saja teorija J. Habermass atspogulo individu

2 Saskana ar V. Kokerhemu, veselibas dzivesveids ir individa veselibu ietekmgjogas
uzvedibas modelis, kas pamatojas uz individa izveli, kura savukart ir atkariga no apstaklu
ieprieks$noteiktas dzives iesp&jam (life chances) (Cockerham, Rutten un Abel 1997, 321).
Veselibu ietekmé&josa uzvediba var ietvert dzivesveida paradumus, kas veselibu uzlabo,
saglaba vai arT tai kaitg. éajé darba izmantotais jédziens ,,dzivesveids” , ka arT citos
gadijumos lietotais jédziens ,,dzivesstils” (Silis 2010) nozimes zina ir identiski, tadel Sie
jedzieni PD tiek lietoti ka sinonimi.



raksturojoSas dzives pasaules® perspektivas, kas ataino noteiktas kultiiras veidotu
pieredzi un no §is pieredzes izrietoSus uzskatus un ricibu, mijiedarbibu ar
sistému. Sist€émas stratégiskas ricibas pamata ir formala racionalitate, kas
parliecino$i domingé par individa komunikativas ricibas® racionalitati.
Medikamentu lietosanas konteksta viena no §im ,,sisttmam” ir veselibas apriipes
politika ar taja iesaistitajiem ekspertiem, bet otra — farmacijas nozare.

Ta ka pétnieciska uzmaniba vérsta uz individu, darba analiz&ta individu
raksturojosa perspektiva — gan individa slimibas un veselibas uztvere un no tas
izrietoSa uzvediba, gan ar1 dzives pasaulei raksturigas racionalitates izpausmes
arst€Sanas lidzeklu lietoSana.

Promocijas darba epistemiologiska struktira veidota, lai notiktu
virzisanas no vispargja Iimena teorijam uz specifiskam, ar darba kontekstu ciesak
saistitam teorijam, pétljumu pabeidzot ar bezrecepSu Iidzeklu lietosanas

paradumu empirisku raksturojumu Latvija.

Pétijjuma metodologiskais pamatojums un izvirzitas hipotézes
PD teorétiska dala sagatavota, balstoties uz attiecigas tematikas
zinatniskas literatiras un petfjumu materialu analizi. PD veikta empiriska
pétijuma pamatprincipi pamatojas uz kvantitativo metodologiju. Sadas
metodologijas izvEli pamato iesp€ja ar pétamas problémas teorétiskas analizes
palidzibu diferencét kvantitativi parbaudamus indikatorus c€lonisko

skaidrojumu sniegSanai un savstarp&jo sakaribu noteikSanai.

3 Dzives pasaule (Lebenswelt (vac.), Lifeworld (ang.)) — $o jédzienu pagajusaja gadsimta
trisdesmitajos gados ieviesa fenomenologijas teorijas autors vacu filozofs Edmunds
Huserls (Edmund Husserl). Sis jédziens radas ka no zinatniskas racionalitates at3kiriga
perspektiva, kas iemieso praktisku pieredzi un subjektivu nozimi, kadu individi pieskir
lietam un paradibam (Stones 1998, 176-177). PD izmantots §1 jédziena latviskais
tulkojums (Lake 2011, 58, Vilks 2007, 58).

4 Komunikativa riciba (communicative action) — verbala vai neverbala mijiedarbiba starp
diviem darbibas veicgjiem, kas orienteti uz savstarp&ju sapratni un saskanotu darbibu
(Outhwaite 1994, 71).



P&tfjuma teorétiskas analizes gaita, izmantojot gan sociologijas, gan ari
tas apak$nozares — veselibas un slimibas sociologijas teorijas, ka ari ieprieks
veiktos pétijumos atklatas likumsakaribas, noteikti individa ricibu arst€Sanas
lidzeklu lietoSana ietekméjosie faktori. Ta ka promocijas darba galvena
uzmaniba pieversta individam, darba teorgtiskaja analiz€ noteiktas raksturigakas
arstéSanas lidzeklu lietotaja racionalitates izpausmes, kas pamatojas uz $o
lidzeklu nozimi individa dzive, to efektivitates un nepieciesamibas interpretaciju.

Promocijas darba izvirzitas sesas p&tijuma hipotezes:

1. Viens no nozimigakajiem faktoriem, kas ietekm& bezrecepsu Iidzeklu
lietoSanu, ir individa prieksstati par So lidzeklu efektivitati, ipasibam un
lietoSanas nepiecieSamibu (arsteéSanas lidzeklu lietotaja racionalitate).

2. Ar bezrecepSu lidzeklu lietoSanu ir saistits ne tikai individa fiziskais
veselibas stavoklis, bet art citas holistiska veselibas stavokla dimensijas —
vitalitate, gariga veseliba un apmierinatiba ar dzivi.

3. Bezrecepsu lidzeklu lietoSana vairak raksturiga individiem, kuru
dzivesveids ir veseligaks.

4. Individa psihografiskais raksturojums ir saistits ar at$kirigam tendencém
bezrecepsu lidzeklu lietosana.

5. Bezrecepsu lidzeklu lietosana liela meéra ir saistita ar individa uztic€Sanos
plassazinas lidzekliem, kas biezi reklamg ar1 bezrecepsu lidzeklus.

6. Lielaka bezrecepSu lidzeklu un veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba

saistita ar lielaku bezrecepsu lidzeklu paterinu.

Lai sasniegtu PD izvirzitos mérkus un realiz&tu noteiktos uzdevumus,
izveidots pétijuma instrumentarijs — aptaujas anketa (sk. PD 1. pielikumu). Lai
gan anketa ieklauti atseviski ieprieks veiktos p&tijumos aprobéti jautajumi, $ads
anketas saturs uzskatams par originalu un Latvijas situacijai atbilsto$u un tiek

empiriskaja analiz€ izmantots pirmo reizi.
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Empiriska pétjjuma izlase (n=785) ir Latvijas iedzivotaju
generalkopumam reprezentativa, aptverot vecuma grupu no 18 lidz 74 gadiem.
Darba empiriskaja dala raksturoti bezrecepsu lidzeklu lietosanas paradumi, ar
tiem saistiti faktori, ka arT medikamentu lietoSanas racionalitates izpausmes
bezrecepsu lidzeklu lietosana. Individa racionalitati darba empiriski ilustrg
individiem raksturigie uzskati un parlieciba par medikamentu un citu arstésanas
lidzek]u efektivitati, Tpasibam, lietoSanas nepiecieSamibu, risku un citiem ar
lieto$anu saistitiem aspektiem.

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

metodi.

Promocijas darba zinatniska novitate un praktiska nozime
Pétijuma tematika Latvija ir aktuala, inovativa un ar praktisku nozimi.
Latvijas iedzivotaju lietoto bezrecepsu lidzeklu paterins ik gadu pieaug, un to
veicina $o lidzeklu pieejamiba un reklama. Patérétaja apzina biezi veidojas
prieksstats par So Iidzek]u piederibu tadu patérina precu kategorijai, kuru

lietoSana nav saistita vai ir maz saistita ar risku. Promocijas darbs raksturo

5 Izverstu empiriska pétijuma metodologijas aprakstu sk. PD 3.nodala.
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Latvijas iedzivotaju bezrecepsu Iidzek]u lietoSanas paradumus, pieversot
uzmanibu, kadi Iidzekli tiek lietoti, kads ir So Iidzek]u lietoSanas iemesls un
lietosanas ilgums, kadu informacijas avotu saturs ir ietekmgjis 18émumu lietot
bezrecepsu lidzeklus u.tml. Darba izveidots raksturigs Latvijas bezrecepsu
lidzeklu lietotaja demografiskais portrets. PD raksturota ar1 dazadu faktoru grupu
ietekme un saistiba ar bezrecep$u lidzeklu lietosanu. Viena no $adu faktoru
grupam ir individa veselibas stavoklis holistiskaja izpratn€; pie otras grupas
pieder individa dzivesveids — gan individam raksturiga veselibas un slimibas
uzvediba, gan arT individa ka paterétaja dzivesveida raksturojums. Psihografijas
teorijas piemerosana arst€Sanas Iidzeklu lietoSanas analizei uzskatama par
novitati Latvija. Ka atseviska faktoru grupa analizéta individa arstéSanas lidzeklu
lietoSanas racionalitate — individa uzskati un priekSstati par arstéSanas lidzeklu
lietosanu ietekméjoSiem faktoriem, priekSstati par So lidzeklu efektivitati,
Tpasibam un lietoSanas nepiecieSamibu. Darba analiz&ta arT sist€émas ietekme uz
bezrecepSu lidzeklu lietosanu, raugoties no individa pozicijam — péc ta
uztic€Sanas informacijas avotiem un prieksstatiem par veselibas pakalpojumu un
bezrecepsu lidzeklu pieejamibu. P&tijuma iegiitos datus nakotn€ var izmantot ka
informativu materialu zalu racionalas lieto$anas veicina$anas programmas.
Pétijums ir ieguldijums veselibas un medicinas sociologijas teorétisko
ideju attistiba. Teoréetiskaja literatiira atspogulotie individa ricibu raksturojosi
j€dzieni un kvalitativo petijumu rezultata giitie secinajumi ir operacionaliz&ti, un
ir veikta kvantitativa c€lonisko skaidrojumu un savstarp&jo sakaribu parbaude.
Adaptgjot N. Britenas tipologiju, kas, izmantojot J. Habermasa komunikativas
ricibas teoriju, attiecinata uz recep$u medikamentu lietoSanas analizi, PD veikta
§is tipologijas pielagosana tieSi bezrecepSu lidzeklu lietoSanas kontekstam,
papildinot to ar citu sociologijas un tas apak$nozaru teoriju autoru paustajam
atzinam. PD tiek att€lota individam raksturigas racionalitates un ,,sistemu”
racionalitates sadursmes ietekme uz arstéSanas lidzeklu lietosanu. Papildus

perspektivai ,,individs — sistéma” darba ieklauta ari perspektiva ,agents —
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strukttira”, kuras pamatpostulats raksturo individa ricibu ka dzives iesp&ju un
dzives izvelu savstarp&jas mijiedarbibas produktu. Darbs sniedz plasu arst€Sanas

lidzeklu lietoSanas ka socialas paradibas ietekm@josu faktoru raksturojumu.

Darba struktiira

Promocijas darbu veido tris nodalas, ievads un secindjumi, ka ari
divdesmit pielikumi. Darba pirmaja nodala analizétas teorijas par agenta un
struktiiras savstarp&jo mijiedarbibu, pielagojot tas arstéSanas lidzeklu lietoSanas
jomai. Individa un sisttmas savstarpgjas ietekmes raksturo$anai galvenokart
izmantota Komunikativas ricibas teorija. Saja nodala atspoguloti modeli, kas
raksturo individa veselibas un slimibas interpretaciju, l@muma pienemsanas
procesus veselibas un slimibas konteksta, ka arT uzvedibu arstéSanas lidzeklu
lietoSanas joma.

Darba otraja nodala atspogulota medikamentu un citu arsté$anas
lidzeklu lietosanas pétiSanas vésture un arvalstu un Latvijas pétniecisko tradiciju
apskats, klasificEjot pétijumu grupas, metodes un ar pétniecibu saistitos
svarigakos aspektus.

Darba tre$a nodala ir veltita empiriskajam pétijumam. Saja nodala
ieklauts detalizEts petljuma izmantoto indikatoru apraksts, ka ari pilotazas
petijuma rezultati. Nodala izklastiti respondentu izlases veidosanas principi un
lauka darba norise, pétfjuma datu analiz€ izmantotas statistiskas analizes
metodes, ka ari p&tijuma iegtitie rezultati, kas salidzinati ar darba otraja nodala
iepriek§ veikto pétljumu rezultatiem un interpretéti pirmaja nodala izklastito
teoriju konteksta.

Secinajumos ir pamatotas izvirzitas hipotézes un apkopotas petijuma
rezultata giitas atzinas, kas raksturo bezrecepsu lidzeklu lietotaju ka agentu, kura
ricibu ietekm@ struktiira un sistéma. Nodala apkopoti ari bezrecepsu lidzeklu
lietoSanas paradumi Latvija, ka arT formuléti atseviski ieteikumi situacijas

uzlaboS$anai.
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1. ARSTESANAS LIDZEKLU LIETOTAJA UZVEDIBU
IETEKMEJOSU FAKTORU RAKSTUROJUMS

Saja nodala sniegts individa uzvedibu ietekmgjosu faktoru raksturojums,
raugoties no divam sociologiskam perspektivam — ,agents un struktiira” un

individs un sistéma”.

1.1. ArsteSanas Iidzeklu lietotaja un strukturalo faktoru
mijiedarbiba

Jédzienu, kas saistits ar agenta ricibu, dévé par ,,agentaru” (Gidenss
1984, 46) — individa sp&ju pagatnes apstak]u un nakotnes izredzu ietekmeé kritiski
izvertét un izveéléties savu ricibas veidu. Tomer darbibas veicgjam ir noteikta, bet
ne pilna apjoma darbibas iesp&ja, jo agenta riciba ietver gan brivas izvéles
elementus, gan vienlaikus noteiktu agenta darbibas dispoziciju. Sociologija $o
agenta darbibu ietekm&joSo speku dévé par struktiru (Ritzer 2008, 418). Uz
jautajumu, cik liela méra isti darbojas paSa agenta brivas izvéles sp&ja un kada
apjoma agenta ricibu nosaka strukturalas dabas ierobezojumi, sociologijas
teorijas rodamas atSkirigas atbildes. Strukturacijas teorija (Gidenss 1984)
uzsverta struktliras un agenta savstarpéja atkariba — strukttira nepastav neatkarigi
no agenta, savukart agents rikojas iepriek$gjas ricibas izveidotas strukttras
ietekmé. Sociologs E. Gidenss lielaku ietekmi piedévé agentam (Ritzer 2008,
397).

Uz agenta un struktliras mijiedarbibas komplekso raksturu norada ari
francu sociologs P. Burdjé, piedavajot jédzienu habitus, kas nozimé noteiktu
agenta ricibas dispoziciju, sp&ju radit produktus — domas, uztveri, izteicienus un
darbibas, ko savukart nosaka vesturiski un sociali So produktu radiSanas apstakli.
Dalu ricibas dispozicijas agenti apzinas, bet dalu neapzinas (Bourdieu 1984,
170). Burdjé uzskata, ka individa un strukturalu apstaklu mijiedarbiba

domingjosa ir struktira (Ritzer 2008).
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Ar temu ,agenta un struktiiras mijiedarbiba” veselibas un slimibas
konteksta tiek lietots jédziens ,,veselibas dzivesveids”, kas klasificgé individu
ricibu veselibas un slimibas uzvedibas modelos (Nettleton 2006, Cockerham
2007, 56). V. Kokerhems skaidro, ka veselibas dzivesveida izvéli liela méra
nosaka agenta piederiba socialajam slanim — galvenokart pieejamo resursu
apjoms, izglittba un informétibas Itmenis. Tapat to ietekm& arl
socialdemografiskie faktori, gimenes, radinieku kopienu u.c. apstaklu ietekme,
ka ari socializacijas procesa iegiita pieredze. Kokerhems izvélu un iesp&ju
mijiedarbibu veselibas joma raksturo $adi — agenta izvéle un dzives iespgjas
darbojas ciesa tandéma, veidojot noteiktu darbibas dispoziciju (habitus), kas
ietekm@ agenta ricibu (Cockerham 2007, 60-70). Agenta riciba var izpausties ari
ka noteikta veselibas dzivesveida izvéle — agents izvélas darbibas, kas vérstas vai
nu uz veselibas veicinasanu, saglabasSanu, vai ari — kaitéSanu veselibai,
pieméram, medikamentu un dazadu citu lidzeklu lietoSana, uzturs, fiziskas
nodarbibas, atpiita, personiska higiéna, stresa parvaréSanas panémieni, veselibas
parbaudes, veselibai kaitigi paradumi u.c. (Cockerham, Abel and Luschen 1993,
419). Par spiti strukturalo apstaklu ietekmei, individa atbildiba, izv€loties
dzivesveidu, ir pietickami augsta (Smith and Goldblatt 2000, 42). T.s. ,lielais
Cetrinieks” (the ,, big four”) — smékeSana, alkohola lietoSana, nodarbosanas ar
sportu un veseliga uztura izvéle (Gabe, Bury and Elston 2004, 25) — Sie
dzivesveida elementi ir uzskatami par voluntariem — proti, tadiem, uz ko vairak
attiecas individa izvéle (Blaxter 1990, 113).

Rezumgjot ieprieks apliikoto autoru pieejas, redzams, ka galvenas
at8kiribas tiek paustas uzskatos par to, cik liela méra izpauzas agenta izvéle un
cik liela méra — dzives sniegto iespéju ietekme. Saja PD pétits, ka struktiiras
ietekmes un individa izvéles mijiedarbiba veidojies individam raksturigais
veselibas dzivesveids ir saistits ar bezrecepsu Iidzek]u lietoSanu.

Jédziens ,,dzivesveids” tiek lietots dazados socialos kontekstos, un ar $o

jédzienu arst€Sanas lidzeklu lietoSanas joma var bt saistits arT paterétaja
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raksturojums. Pateicoties strauji augoSajam sabiedribas pat€rnieciskumam
(consumerism) (Bunton, Nettleton and Burrows 1995, 193), individa apzina
arvien vairak nostiprinas prieksstats par bezrecepsu lidzeklu atbilstibu drizak
patérina pre¢u kategorijai, nevis farmakologisku vielu grupai (Geest and Whyte
1989, 93). Patérétaju piederiba noteiktam segmentam jeb patérétaja
pshihografiskais raksturojums nosaka paterétaja tendences dazadu produktu un
pakalpojumu iegadeé (Demby 1974, 28), un §is tendences var attiecinat ari uz
bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu. Dzivesveids, kas veidojas agentam pieejamo
iespgju un izvelu rezultata, ir svarigs psihografisko raksturojumu ietekmé&joss
mainigais (Demby 1974, 23). Psihografiskais raksturojums ka medikamentu un
citu arst€Sanas Iidzeklu lietoSanas uzvedibu ietekmgjoss faktors ir minéts ari
medikamentu lieto$anas teorija (Smith 1996, 300), tap&c atbilstosi PD mérkim
un hipotézei tiek noskaidrots, ka individa psihografiskais raksturojums ir saistits

ar atSkiribam tiesi bezrecepsu lidzeklu lietosana.

1.2. Sistémas ietekme uz arsteSanas lidzeklu lietotaju

Struktiira ietekmé ne vien agenta ricibu, bet arT otru perspektivu, kas
atrodas mijiedarbiba ar individu, — sistému. E. Gidenss runa par miisdienu
globalizacijas apstaklos aktualo mikro- un makrolimenu saspéli, noradot, ka
sisttma (makrolimenis) ar tai raksturigas racionalitates palidzibu rada
atsves§inasanas (disembedding) mehanismus. Viens no $adiem ,,mehanismiem” ir
,ekspertu sisttmas”, piem€ram, medicinas joma. Veselibas apriipes un
medikamentu jautajumos pacientus un medicinas ekspertus raksturo ievérojama
zinaSanu asimetrija — ta ka individi savu ierobezoto zinasanu d&l nespgj pilniba
izvertét specifisko un profesionalu terminu piesatinato informaciju, vinu
prieksstati par risku un citiem aspektiem veidojas atkariba no uztic€Sanas
ekspertiem un sanemtas informacijas (Britten 2008, 15). Uztic€Sanas dazadiem
atsvesinasanas mehaniskiem veicina individa ka mikrolimena agenta atkaribu no

sist€émas un atsvesinasanos no savam patiesajam vajadzibam.
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Sociologs Makss Veébers (Max Weber) runa par specifisku
,racionalismu”, kas raksturo miisdienu sabiedribas birokratiju, noradot, ka §1
»racionalisma” pamata ir aprekins (Vébers 2004, 14-15). Pamatojoties uz M.
Veberu, pastav cCetri racionalitates tipi — praktiska racionalitate, teor&tiska
racionalitate, substantiva racionalitate un formala racionalitate (Kalberg 1980).
Formala racionalitate ir aprékinatas ricibas pamata, un o racionalitati ietekmé
likumi, noteikumi un socialas struktaras (Kalberg 1980, 1151-1159). M. Vébers
norada, ka misdienu sabiedriba formala racionalitate uzskatami dominé par
citam racionalitates formam (Kalberg 1980, 1173). Vébera racionalitates teoriju
uz individa veselibas uzvedibu attiecina V. Koherhems un kolégi, apgalvojot, ka
ripes par veselibu iemieso nevis substantivas, bet formalas racionalitates
principi, kas nosaka: veseliba ir vertiba nevis pati par sevi, bet drizak instruments
(Cockerham, Abel and Luschen 1993, 416). A1 arstéSanas lidzeklu lieto$anas
primarais mérkis var biit nevis veselibas atgiiSana, bet iesp€ja iesp&jami atrak
atgriezties pie ikdienas pienakumu veikSanas (Allotey, Reidpath and Elisha
2004).

Formalas racionalitates domingjosa loma atklajas ari J. Habermasa
komunikativas ricibas teorija, ko autors ir attistijis, izmantojot M. Vébera teoriju
par racionalu ricibu. Komunikativas ricibas teorijas pamata ir racionalitate
balstits socialas ricibas jédziens — abu mijiedarbiba iesaistito pusu (individa un
sistémas) racionalitates izpausmes. Komunikativa riciba izpauZas ka verbala vai
neverbala mijiedarbiba starp diviem darbibas veicgjiem, kas orientgti uz
savstarp€jas sapratnes panaksanu un saskanotu ricibu. Ar komunikativo ricibu
ciesi saistiti jeédzieni ,,dzives pasaule” un ,,sist€ma”. Dzives pasaules perspektivu
veido gan strukturalu faktoru ietekmé veidojusies subjektiva pieredze, prasmes
un personibas struktiira, gan ari sistémas elementi (Habermas 1987, (a) XXVI).
Dzives pasauli raksturo komunikativa riciba — tada, kas pamatojas uz savstarpgjo
sapratni. Sist€mai ir raksturiga strat€giska, uz mérki orientéta riciba, kura

izpauzas formala racionalitate. Citiem vardiem sakot, sist€mas ricibas ir orienteta
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uz rezultatu, ko nosaka iesaistito sistémas elementu — Organizaciju un citu
dalibnieku — mérki. Stratégiska riciba var bt ne tikai atklati stratégiska, bet ari
slepti stratégiska, un $ada gadijuma ta var izpausties gan ka neapzinata
maldinaSana — sistémas izkroplota komunikacija (Systematically distorted
communication), gan arT ka apzinata maldinasana — manipulé$ana.

Pieaugot sist€émas racionalitatei, starp dzives pasauli un sistému rodas
aizvien lielaka plaisa — sistéma aizvien vairak zaud@ saikni ar tiem dzives
pasaules elementiem, kas ir piedalijusies §is sistémas veidoSanas procesa. E.
Gidenss $o procesu apzimé ar j&dzienu ,atsveSinaSanas” (disembedding),
savukart J. Habermass lieto terminu ,atdaliSanas” (uncoupling) (Habermas
1987, (b) 154). Sisteémas atdalisanas no dzives pasaules, péc Habermasa domam,
veicina talaku procesu, kas izpauZas ka sist€mas dominésana — dzives pasaules
vertibas tiek paklautas sistémas racionalitates principiem, atsvesSinot tas no
dzives pasaules patiesajam vélmém un vertibam, un Sis process tiek dévéts par
dzives pasaules kolonizéSanu (colonization) (Habermas 1987, (b) 311).
ArstéSanas Iidzeklu joma komunikativas ricibas teorija raksturo savstarp&ja
mijiedarbiba iesaistito agentu, kas iemieso dzives pasaules perspektivu, un
sistému, kas arstéSanas lidzeklu lietoSanas konteksta ir gan veselibas apriipes
politika ar tas TstenoSana iesaistitajiem ekspertiem, gan ari farmacijas nozare
(Britten 2008, 19). Ar sisteémas racionalitates palidzibu Tstenotais dzives pasaules
koloniz€Sanas process izpauzas vairakos veidos. Patérétaju kultiiras izpausmes
veselibas apriipes joma uzskatamas par koloniz€Sanu raksturojosSu piemeru
(Scambler and Britten 2001, 62). Patérétaja priek$stats par savu izvéles brivibu,
iegadajoties bezrecep$u lidzeklus, pieskir Siem lidzekliem preces statusu
(Hibbert, Bissell and Ward 2002, 47, Whyte, Geest and Hardon 2002, 93,
Stevenson, Leontowitsch and Duggan 2009, 97). Tai pa$a laika briva ekonomiska
tirgus sistéma pastavigi tiecas izdabat paterétaju velmém un vajadzibam,
izmantojot dazadus instrumentus, pieméram, planosanu, marketingu un reklamu,

tadgjadi kontrolgjot ari pre¢u un pakalpojumu cenas (Slater 1997, 33-35; 50).
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Individa ricibu zinama meéra nosaka sociala manipulacija; sist€ma patiesiba
realizé savu varu par individu — briviba $ada situacija ir viena no varas
strategijam (Slater 1997, 59). NepiecieSamiba lietot dazadus lidzeklus tiek
konstruéta ar reklamas palidzibu, veicinot $o Iidzeklu patérina pieaugumu. No J.
Habermasa teorijas viedokla $adas informacijas pasniegSanu patérétajiem var
uzskatit par sléptu strategisku ricibu, kas izpauzas ka apzinata maldinasana
(manipulacija). Parak liela farmakologisku lidzeklu lietojuma akcent&Sana,
koncentré$anas uz $o lidzeklu pozitivajiem aspektiem, ka ari negativo aspektu
noklusgjums — §ie ir faktori, kas raksturojami ka patologija, un tas ir veids, ka
izpauzas sistemas veikta dzives pasaules kolonizésana.

Dzives pasaules koloniz€Sanas process izpauzas aril individa un
sisteémas tieSas saskarsmes punktos — komunikativajai ricibai sastopoties ar
strategisku ricibu, stratégiska riciba sak dominét par komunikativo (Britten 2008,
19-20). Sadi saskarsmes punkti ir pacienta vizite pie arsta vai individa
konsultacija ar farmaceitu. No komunikativas ricibas teorijas viedokla raugoties,
mediku ka sistémas parstavju stratégiska riciba var bat gan atklata, gan ari slépta.
Atklata strat€giska riciba izpauzas, ja medikis visu pacientam domato
informaciju izskaidro mediciniski tehniskos terminos, runajot ,,medicinas balst”
(,,voice of medicine”), kas raksturiga biomediciniskajam modelim (Scambler
and Britten 2001, 56), bet ,,dzives pasaules balss” netiek uzklausita. Arsta
komunikacija ar pacientu var izpausties ari ka slépta strat€giska riciba — sistémas
izkroplota komunikacija jeb neapzinata maldinaSana (systematically—distorted
communication), ,liekot otrajai pusei noticét, ka visi komunikativas ricibas
priek$nosacTjumi tiek izpilditi” (Habermas 1987, (a) 332). Tomér, ja medicinas
profesionali pulas iedzilinaties pacientu ,,dzives pasaules” problémas un
uzskatos, tradicionala arsta vizite So iedzi]inaSanos padara problematisku
(Britten 2008, 140, Nettleton 2006, 36), pieméram, $k&rslis var bt arsta vizite
pacientam atvéletais ierobeZotais laiks. Arstu nozimiga loma nosaka to

uzdevumu meklét lidzsvaru starp stratégisku un komunikativu ricibu (Britten
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2008, 149). Viens no lidzekliem $ada mérka sasnieg8anai ir uz pacientu vérsta
aprape (patient-centered care), kas nozimé ieklausiSanos pacienta viedokli,
»akeceptejot agenta pilnvaras” bezreceps$u Iidzeklu lietosana (Britten 2008, 184).
Sadai — uz pacientu vérstai apriipei — ir potencials vairot pacienta uzticg$anos
arstam, un uzticé$anas tiek saistita arT ar sekmigaku arstésanas iznakumu (Thom,
et al. 2002, 483, Britten 2008, 130).

Tacu laiks, kad arsts bija teju vienigais informacijas avots par
medikamentiem, pieder pagatnei (Rayner and Easthope 2001, 174). Tiek
uzsverts, ka bezrecepsu Iidzeklu lietoSanas gadijumos atbildiba no medika pariet
uz farmaceitu (Bissell, Ward and Noyce 2001, 10). Konsultaciju un ieteikumu
sniegSana par bezreceps$u lidzekliem farmaceita un patérétaja komunikaciju var
raksturot ka v€l vienu sist€émas un dzives pasaules saskarsmes punktu. ArT $aja
punkta atslégas vards ir ,,uz pacientu vérsta apriipe” — farmacijas jomas eksperts
veicina komunikativu ricibu un, uzklausot pacienta viedokli, atbildigi rekomendg
vajadzibam atbilsto$us bezrecepSu lidzeklus (Almarsdéttir and Traulsen 2005,
78).

Svarigs avots, ko individi informacijas parpilnaja laikmeta izmanto, ir
internets. Sociologijas terminos runajot, internets var bt piemérots lidzeklis
dzives pasaules kolonizéSanas kaveSanai, pateicoties diskusiju, viedoklu
apmainas un varda brivibas iesp&jai (Britten 2008, 190). Internetu var uzskatit
par tiltu starp dzives pasauli un sist€ému, ar kura palidzibu parvarét plaisu starp
nevienlidzigam zinasanam veselibas apriipes ekspertu un pacientu starpa (Britten
2008, 99-100). Seviski licla nozime veselibas aprupes joma ir t.s. ,,nespecialistu
padomu tiklam” (,,lay referral network™) (Britten 2008, 61), kas interneta tiek
realiz&ts ar dazadu forumu palidzibu. Internets tiek uzskatits ar1 par veicinataju,
iesaistot individu veselibas apripes sist€éma, un arl par riku, ar kura palidzibu tiek
konstruétas zinaSanas un izpratne par medikamentiem un citiem arst€Sanas
lidzekliem (Cohen, et al. 2001, 454-455). Sis informacijas avots var biit |oti

noderigs, tomér, ka norada vairaki autori, internetd ne vienmér ir pieejama
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pietickami augstas kvalitates informacija (Pandolfini, Impicciatore and Bonati
2000, Risk and Petersen 2002 , Diaz, Griffith, et al. 2002, Cline and Haynes
2001), turklat liela dala interneta atrodamas informacijas ir paredz&ta arst€Sanas
lidzeklu pardoSanas veicinasanai. Lai veicinatu komunikativu ricibu un individa
kompetenci bezrecepsu lidzeklu lietosanas joma, veselibas apripes ekspertiem
bitu jauznemas ,,vartzinu” (gatekeeper) (Major and Vincze 2010, 338) loma,
rekomendgjot uzticamus un parbauditus interneta avotus, ko Iidzeklu lietotaji
varétu izmantot zina§anu un kompetences uzlabosanai.

Saja nodala atspoguloti veidi, kados izpauzas struktiiras un sistémas
ietekme uz individu bezrecepsu lidzeklu joma. Raksturojot sisteémas ietekmi,
iespgjams identificét visus komunikativas ricibas teorija definétos stratégiskas

ricibas veidus.

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

ArsteSanas lidzeklu lieto$anai ir cie$a saistiba ar individa veselibas
stavokli, tadel svarigi apliikot jédzienu ,,veseliba” un ,,slimiba” interpretaciju.
Individu veselibas un slimibas interpretacija ir atkariga gan no kultliras, gan
ideologijas, gan arT no strukturalajiem faktoriem (Nettleton 2006, 38, Cockerham
2007, 9). Biopsihosociala pieeja veselibas un slimibas definéSana nosaka:
izpratne par veselibu ir holistiska. Svarigi ir uzsvert, ka jédziens ,,veseliba”
nozimé vairak neka fiziska veseliba — taja ietilpst arT vitalitate, socialas attiecibas
un arT gariga veseliba (Ware 1987, 474, Blaxter 1990, 25). Jédziens ,,dzives
kvalitate” ka viena no holistiskas veselibas komponentem ietver ari dzives
standartus, attiecibas ar socialo vidi, ka arT apmierinatibu ar darbu (Ware 1987,
474).

No subjektivas veselibas un slimibas interpretacijas ir atkariga arl
individa veselibas un slimibas uzvediba, kas vairuma gadijumu noris saskana ar
$adu algoritmu — tiek identificti simptomi un novértéta veselibas traucgjumu

smaguma pakape. Tad tiek lemts par piemérotas ricibas izveli, ka arT izvertéta §Ts
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ricibas potenciala ietekme (Kleinman 1980, 51-52). Diagnosticgjot veselibas
trauc€jumus, iesp&jami vairaki scenariji — veselibas traucgumi tiek ignoréti,
individs izlemj veikt pasarst€Sanos vai ar1 izvelas konsulteties ar mediki. To, vai
individs, konstat€jot aktudlus vai potencialus veselibas trauc€jumus, nolems
attiecigi rikoties, un kada $1 riciba bis, analiz€ vairaki individa uzvedibas
analizes modeli®, t.sk. tadi, kas attiecas tie$i uz arst@%anas un veselibas
profilakses Iidzek]u lietoSanu ka lietotaja uzvedibas formu’. BezrecepsSu lidzek]u
lietoSanu noteikta méra var skaidrot gan ar tadu modelu palidzibu, kas nosaka,
ka Iidzeklu lietoSanas priekSnosacijums ir aktualu vai potencialu veselibas
trauc€jumu defingSana, gan arT ar tadu modelu palidzibu, kas raksturo paterina
precu iegades motivus. Toméer parasti bezrecepsu lidzeklu lietosanu raksturojosie
motivi ir komplic€taki, neka to paredz kads no $adiem modeliem (Montagne and
Basara 1996, 261) — $ados modelos jabiit gan biheivioraliem®, gan socialiem,

gan arT kultdiras vides noteiktiem faktoriem (Montagne and Basara 1996, 270).

1.4. Arstesanas lidzeklu lietotdja uzvedibas modeli

Faktorus, kas ietekmé arst€Sanas lidzeklu lietotaju ricibu, iesp&jams
nosaciti sistematiz&t vienpadsmit grupas — patérétaju interpretaciju ietekméjosi
faktori, slimibas simptomu apzinaSanas un interpretacija, informacijas avoti,
arstéSanas lidzeklu pieejamiba un izvéle, lictoSanas apstakli, ar lietoSanu saistiti
rituali, farmacijas nozares stenoti medikamentu un citu lidzeklu pardoSanu
veicino$i pasakumi, plassazinas lidzekli, socialie tikli, modeléSana un socialas
zinasanas, ka arT arsteéSanas Iidzeklu pieejamiba (fiziskas sasniegSanas iesp€jas)
(Montagne and Basara 1996, 270). So aprakstu iespgjams papildinat ar modeli,

kas atklaj faktoru secigu ietekmi uz individa ricibu dazados l€mumu

6 Veselibas uzskatu modelis (Health belief model), kontroles par veselibu modelis (Health
as a locus of control model), sociali kognitiva teorija (Social-cognitive theory) u.c.

" Individa léemumu par medikamentu lietoSanu ietekm&josu socialu un biheivioralu faktoru
modelis, medikamentu lietosanu ietekmg&josu faktoru modelis u.c.

8 Uzvedibu raksturojosi faktori, ko nosaka interpretacija.
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raksturojo$os posmos (Smith 1996, 300). Tomer svarigi apzinaties, ka modelos
ietverto faktoru saraksts nav visaptveross, bet drizak uzskatams par ilustrativu,
jo faktoru identificéSana ir process, kas turpinas (Smith 1996, 299). Uz
bezrecepsu Iidzekliem attiecas liela dala modelos uzskaitito faktoru. Galvenas
atSkirtbas izpauzas sist€mas un dzives pasaules saskarsmes punktos (pacienta
vizite pie arsta vai individa konsultacija ar farmaceitu). Recepsu zalu lietoSanas
aspekta atklajas lielaka arsta ieteikumu un noradijumu ietekme, bet bezrecepsu
lidzeklu lietosana biezak tiek apspriesta ar farmaceitu (Britten 2008, 29-30).
Gadijumus, kad individi nekonsult€jas ar arstu, bet ar citiem informacijas
avotiem, t.sk. farmaceitu, déve par pasarst€Sanos, un §1 paradiba ir raksturigaka
tiesi bezrecepsu lidzeklu lietosanas gadijumos (Britten 2008, 25). Empirisko datu
analizes gaita noskaidrots, cik liela méra Latvijas iedzivotaji, pienemot [émumu
par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, veic pasarstéSanos, ka arT konstatéti individa

ricibu ietekm&josi un ar $o ricibu saistiti faktori.

1.5. Individa subjektiva racionalitate

Individam raksturigo racionalitati atklaj priekSstati par arst€Sanas
lidzekliem, Tpasibam, efektivitati, risku, So Iidzeklu lietoSanas nepiecieSamibu
u.tml. Racionalitate, kas ir individa ricibas pamata, vienmér ir saistita ar individa
personiskas dzives kontekstu, un ar $o racionalitati atklajas ari socialas sistémas,
kulttiras vides un struktiiras ietekme.

ArstéSanas un veselibas profilakses Iidzeklu lietosana var bt
apliecinajums, ka individs ir defingjis un apzinajies savu slimibu vai savas
veselibas apdraud&jumu (Britten 2008, 48; 53). Medicinas antropologi uzskata,
ka medikamentu un citu arst€Sanas lidzeklu lietoSanas pamata ir ,.komplicéts
senas izcelsmes dzinulis, kas disponé cilvékus slimibas uzveikSanai izmantot
ktmiskus Iidzeklus, ar kuru palidzibu vai nu tiek likvid&ts traucgjosais iemesls,
vai arT aizstats slimibas izraisits zaud&jums” (Pellegrino 1979, cited in Geest and

Whyte 1989, 356). Sociologi norada, ka bieZi arstéSanas lidzek]u lietoSanai
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veselibas traucgjumu gadijumos ir ari ,,cieSi iesaknojusies parlieciba par to, ka
visos veselibas trauc&jumu gadijumos noteikti ,.kaut kas jalieto™” (Britten 2008,
45, izcélums originald). ST parlieciba tiek stiprinata ar plassazinas lidzeklu
palidzibu, veicinot v@lmi pat mazako veselibas traucgjumu gadijumos stiepties
péc tabletes, ka arT radot parliecibu par dazadu veselibas profilakses lidzeklu
(vitamini, uztura bagatinataji) nepartrauktas lietoSanas nepieciesamibu.

Antropologi uzskata, ka medikamentu un citu arstéSanas Iidzeklu lietotaju
racionalitati atklaj arT So lidzeklu butiba — lietotaji Sos lidzeklus uztver gan ka
materialus objektus, gan ar1 ka simbolus. Bezrecepsu lidzekli var biit sava veida
neatkaribas simbols — $o Iidzeklu lietosana individa apzina saistas ar noteiktu
ricibas brivibu, autonomiju un individualitati. Iesp&ja brivi iegadaties Sos
lidzeklus zinama méra ,,lauz arstu hegemoniju un dod cilvékiem iesp&ju arstéties
pasiem” (Geest and Whyte 1989, 348-349).

Lietotaja racionalitati raksturo sociali konstruéti priek$stati par So
lidzeklu efektivitati, lietoSanas nepiecieSsamibu, pasibam un risku (Whyte, Geest
and Hardon 2002, 5-6). Risks ir viens no butiskakajiem ar dazadu lidzeklu
lietoSanu saistitiem aspektiem (Gabe 1995, 2), un Sis jédziens ietver gan
arstéSanas lidzeklu blakusparadibu, gan nevélamas iedarbibas, gan mijiedarbibas
ar citiem arst€8anas lidzekliem risku, gan ari potencialu risku, kas var rasties, ja
Sos I1dzeklus nelieto. Individa uzvediba arstesanas I1dzek]u lietoSana ir atkariga
arT no priekSstatiem par risku un riska un ieguvumu izvertéSanas, lietojot
attiecigo lidzekli. Antropologi norada, ka individiem piemit tendence uzskatit,
ka bezrecepSu Iidzeklu lietoSana ir droSa, ka arT tiem raksturiga parlieciba, ka
jaunakas un dargakas paaudzes medikamentiem un citiem arst€Sanas lidzekliem
raksturiga augstakas pakapes efektivitate (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 4).
P&tjumu rezultati liecina, ka bezrecepsSu Iidzek]u lietotajiem raksturiga tendence
vairak pieverst uzmanibu no medikamenta sagaidamajam labumam neka riskam,
kas vargtu rasties, lietojot So Iidzekli (Bissell, Ward and Noyce 2001, 14, Hibbert,
Bissell and Ward 2002, 56). Sadu tendenci médz dévét ari par

24



farmakomitologiju” (pharmacomythologies) — maldigu parliecibu, ka
medikamentam ir tikai viena veida iedarbiba — pozitiva (Montagne and Basara
1996, 264). Sociala arstesanas lidzeklu efektivitate (Allotey, Reidpath and Elisha
2004) individa dzivé var izpausties ka iesp&ja ar lidzeklu palidzibu sekmét
socialu atzinibu vai novertgjumu.

Individa racionalitates pétijumi apstiprina, ka ,kop€jais medikamentu
efekts” (,, total drug effect”’) (Britten 2008, 46) sniedzas arpus arsté$anas lidzeklu
farmakologiskajam Tpasibam. Var sacit, ka individa subjektiva racionalitate ir
racionalitates mongtas otra puse, ar kuras palidzibu iespgjams giit pilnigaku
iespaidu par problému cé€loniem medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu
lietosana. Promocijas darba tiek atklats, ka individu subjektiva racionalitate —
individam piemitosie priekSstati par arsteéSanas lidzeklu 1pasibam, efektivitati, ka
arT So Iidzeklu nozimi — izpauzas Latvijas iedzivotaju vidi un ka §is izpausmes

ietekm@ vai ir saistitas ar bezrecepsu lidzeklu lietosanu.
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2. MEDIKAMENTU UN CITU ARSTESANAS LIDZEKLU
LIETOSANAS PETIJUMI

2.1. Pétniecibas vésture un tradicijas arvalstis

Sistematisku medikamentu lietoSanas petjjumu vesture sakas 20. gs. 60.
gados; kop$ pagajusa gadsimta septindesmitajiem gadiem veikto pétijumu
apmers ir milzigs, un $o pétijumu metodologiskas atSkiribas ir loti spilgtas.
Medikamentu lietoSanas paradumu pétnieciba jaskir tris aspekti — medikamentu
farmakologiskie aspekti, medikamentu epidemiologiskie aspekti un
medikamentu socialie p&tijumi. Jaatzist, ka pasaulé veikto p&tijjumu daudzums
un metodologiska dazadiba apgritina iesp&ju veidot visaptvero$u pétjjumos
atklato tendencu apkopojumu. Méginot klasificét Sos pétijumus, iesp&jams Skirt
divas grupas. Pie pirmas pétijumu grupas minami p&tijumi, kuru mérkis ir atklat
dazadas problémas vai neracionalas medikamentu un citu arsté$anas lidzeklu
lietoSanas tendences. Pie otras pétijumu grupas pieder petijumi, kas mekle
saistibu starp medikamentu un citu arst€Sanas Iidzeklu lietoSanu un dazadiem So
lietosanu ietekmgjosSiem faktoriem.

Petijumos atklatas tendences ir neviendabigas un nav visparinamas, ta
apstiprinot PVO noradi, ka medikamentu un citu arstéSanas lidzeklu lictoSanas
pétijumu rezultati var atSkirties dazadu valstu kontekstd, tomeér iespg&jams
apkopot svarigakos pétfjumu secinajumus: bezrecepSu lidzeklu lietoSanas joma
pieaug pasarstéSanas tendence; So Iidzeklu lietoSanu ietekmé tadi faktori ka
individa dzimums, vecums, izglitiba, majsaimniecibas sastavs, ienakumu
ltmenis, veselibas stavoklis, dzives veids, uzskati, informacijas avoti, arstésanas

Iidzek]u pieejamiba u.c. faktori.®

9 Izvérstu pétijumu aprakstu sk. PD 2.1.nodala.
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2.2. Pétniecibas tradicijas Latvija

Latvija medikamentu lietoSanas joma regulari tiek veikti petijumi par
medikamentu farmakologiskajiem un epidemiologiskajiem aspektiem. Tapat
tiek veikti petijumi, kas analizé socialo faktoru ietekmi uz individa ricibu un
kuros ka vienu no aspektiem médz ieklaut ari datus par medikamentu lictoSanu.
Lai gan Latvija nav sistematisku pétniecibas tradiciju, kas pieverstos tiesi ar
bezrecepSu medikamentu lietoSanu saistitajiem socialajiem aspektiem, tomér
atseviski pettjumi norada noteiktas Latvijas situacijai raksturigas tendence tados
aspektos ka riciba veselibas traucgjumu gadijumos, socialo faktoru loma
efektivitaites un riska konstrug$ana, lietotaju demografiskais profils u.c.l°

Petijumos atklatas tendences tiek analizétas promocijas darba veikta empiriska

pétjuma iegiito rezultatu konteksta PD 3.nodala.

10 Izvérstu pétijumu aprakstu sk. PD 2.2.nodala.
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3. LATVIJAS IEDZIVOTAJU BEZRECEPSU
LIDZEKILU LIETOSANAS PARADUMI

3.1. Empiriska pétijjuma metodologija

P&tfjuma pamata ir Latvijas iedzivotaju aptauja — tieSas (face-to-face)
struktur@tas intervijas respondentu dzives vietds. Lauka darba norises laiks —
2012.gada 4.julijs—24.julijs. ledzivotaju aptaujas veikSanu nodro$indja SIA
»Sociologisko pétijumu institats”. P&tijuma instrumentarijs ir originala darba
autores veidota anketa (sk. PD 1. pielikumu). Lai parliecinatos, vai ar anketas
palidzibu iesp€jams ieglit nepiecieSamos merjjumus un izvairitos no neprecizas
vai aplamas jautajumu interpretacijas riska, tika veikts pilotpétijums, kura tika
ieklauts kognitivais tests un jautajumu uztveres novert€juma forma.

Pétijuma izlase ir Latvijas iedzivotaji vecuma no 18 lidz 74 gadiem, un
tas apjoms ir generalajam kopumam reprezentativa izlase, n = 785, Izlases
veidoSana tika izmantota stratificetd divpakapju nejausa gadijumu izlases
metode. Dati tika svérti kategorijas ,,dzimums”, ,,vecums” un ,,dzivesvieta”.

Datu analizg tika izmantota statistiskas datu apstrades programma IMB
SPSS Statistics 20.0. Atkariga un neatkarigo mainigo salidzina$anai péc vienas
pazimes, divu pazimju saistibas analizei un §Ts saistibas statistiska batiskuma
noteikSanai tika izmantots H kvadrata (Chi-square, y?) tests. Analizei izmantotas
kontingences tabulas (2*2), ka arT R*C tabulas, kuras ir > 2 rindinu skaits (R) un
> 2 kolonnu skaits (C) (Teibe 2007, 67). Papildus tika aprékinats t.s. koriggtais
standarta atlikums (adjusted standardized residuals). Ja
|Korigetais standarta atlikums| > 1,96, tas nozimé, ka novérotais relativais
biezums (observed) (dala, proporcija) ir arpus 95% ticamibas intervala (TI)
robezam un jasecina, ka noverotais relativais biezums ticami biitiskuma Itment p

= 0,05 atskiras no sagaidama (expected) relativa biezuma populacija vai izlasé

11 Pie §ada izlases lieluma maksimala statistiska robezkliida ir +/- 3,5% ar 95% varbiitibas
limeni.
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(Teibe 2007, 72; 86). Ja kadu faktoru (pazimi) raksturo liels indikatoru skaits, ir
butiski samazinat merjjumu telpu un iegiit visparinataku un ieks$gji savstarpgji
saistitu pazimju kopumus, — §ados gadijumos tika izmantota faktoranalize
(Exploratory factor analysis). Dazadu pazimju grup&$anai noteiktas atseviskas
lokalas apak$grupas tika izmantota k-vidgja aritmetiska (k-means) klasteru
analize. Dazadu faktoru saistibas ar bezrecepsu lidzeklu lietoSanu noteikSanai
izmantota binaras logistiskas regresijas jeb celoniskas modelésanas metode, kas
dod iespgju novertet katra atseviska faktora vai faktoru grupas tieSo vai
pastarpinato ietekmi uz atkarigo mainigo, gan ar1 So faktoru savstarpgjo ietekmi.
Visiem izmantotajiem statistikas testiem tika izv€léts batiskuma limenis 0,05,
tadgjadi par statistiski nozimigu ir uzskatams rezultats, ja p vertiba < 0,05.
Rezultatu aprekinos izvelets 95% ticamibas intervals (TI), kura ticamibas
koeficienta Z 1.4 = 1,96.

P&tijuma analizé ieklauti teorctiskas literatiiras izp&tes gaita identific&ti
faktori (pazimes) un tos raksturojosi indikatori. Pirmo faktoru grupu veido
individu raksturojosi demografiski un socialekonomiski faktori. Otra faktoru
grupa ietver individa holistiska veselibas stavokla raksturojumu — subjektivais
veselibas stavokla raksturojums, gariga veseliba, vitalitate, ka arT dazadu dzives
aspektu un dzives kvalitates novertejums. TreSo faktoru grupu veido individa
subjektivie uzskati un prieksstati par arstésanas Iidzeklu Tpasibam un lietoSanas
nepiecieSamibu, efektivitati, nozimi u.c. aspektiem, ko var raksturot ka
arsteSanas lidzeklu lietotdja racionalitati. Ceturto faktoru grupu veido ar individa
dzivesveidu saistiti faktori — gan veselibas dzivesveida raksturojums, gan ari
psihografiskais raksturojums, kas ietver patérétaja dzivesveida iezimes. Piekto
faktoru grupu veido individa subjektivais — ar sisttmu saistitu faktoru —
noveértgjums, ko raksturo individa uztic€Sanas pakape dazadiem informacijas
avotiem, ka arT veselibas apriipes pakalpojumu un arst€Sanas Iidzeklu

pieejamibas novertgjums.
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3.2. Iegiitas izlases raksturojums

Virie$u vidgjais vecums ir £SD ir 43,2 £15,8. Sievie$u vid&jais vecums ir
+SD ir 46,1 +16,4. Minimalais respondentu vecums — 18 gadi, maksimalais — 74
gadi, vecuma amplitida — 56 gadi. Vidgjais respondentu vecums ir £SD ir 44,7
gadi £16,2 gadi. Respondentu vecuma mediana ir 44,7 gadi, modalais vecums —
52 gadi.

Lielakajai respondentu dalai ir vispargja vidgja vai vidgja profesionala
izglitiba (59,6%). Nepabeigta augstaka vai augstaka izglitiba ir 29,9%
respondentu, bet pamatizglitibu vai sakumskolas izglitibu ieguvusi 10,5%
respondentu (sk. PD 3.8. tabulu).

Izlas€ vislielakais Tpatsvars ir fizisku darbu stradajosie (26,7%), ka arl
specialisti un ierédni, kas nestrada fizisku darbu (23,6%). Respondentu
ekonomiskas aktivitates raksturojums noradits tabula (sk. PD 3.9. tabulu).

Visvairak respondentu, parrékinot uz vienu majsaimniecibas locekli,
nopelna 201 EUR lidz EUR 400. Mazak par $o summu (lidz 200 EUR) nopelna
30,1% respondentu, bet kopuma 14,5% respondentu nopelna vairak par 401 EUR

uz vienu majsaimniecibas locekli (sk. PD 3.1. att€lu).

3.3. Bezrecepsu lidzeklu lieto§anas tendences Latvija
P&dgjo triju ménesu laika dazadus bezrecepsu Ilidzeklus bija lietojusi 61,7%
respondentu. Visvairak Latvija tiek lietoti pretsapju Iidzekli, lidzekli
saaukstésanas saslimsanu simptomu noversanai, ka arT vitamini un mineralvielas
(sk. PD 3.10. tabulu). Var secinat, ka bezrecepsu lidzeklu izvéles zina Latvija
nav vérojama no arvalstim atskirTga situacija.

No bezrecepsu Iidzeklu nominacijam parliecinosi visbiezak lietotais
lidzeklis ir pretsapju un pretsaaukstésanas medikaments ibumetins (23,7%
gadijumos), kura aktiva viela ir ibuprofens. Retak tiek lietots pretsapju Iidzeklis
citramons (acetilsalicilskabe) (9,1%), bet treSo vietu ienem zivju ellas preparati,

kas atkariba no to TpaSibam un statusa pieder vai nu pie vitaminu, vai uztura
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bagatinataju grupas (7,0%) (sk. PD 3.11. tabulu). Ir minéts, ka ibuproféna
liectosana ir raksturiga tie$i Eiropas iedzivotajiem (Delaney, et al. 2011, 86).
Samera biezi tiek lietots armT medikaments gremosSanas trauc&jumu noverSanai —
Mezym forte, ka arT C vitamins. Rezumgjot datus par bezreceps$u lidzeklu izvéli
Latvija, ka ar1 apkopotos arvalstu p&tijumu rezultatus, jasecina, ka medikamentu
grupas un nominacijas, kuru lietoSanas nepiecieSamibai un pamatojumam buitu
japievers uzmaniba, ir Iidzekl]i pret sapém un saaukstéSanos, galvenokart
ibuprofénu saturosi preparati, lidzekli gremosanas trauc€jumu novérsanai, ka ari
vitamini un mineralvielas, Tpasu uzmanibu veltot tiesi C vitamina lietoSanai.

Saja pétijuma iegiitie dati arf atklaja, ka Latvijas iedzivotaju vidii nav
raksturiga parak liela skaita medikamentu vienlaiciga lietosana, un to var dalgji
saslim$ana ar saaukst€Sanas slimibam.

Vert€jot zinasanas par dazadiem ar bezrecepSu lidzekliem saistitiem
aspektiem, atklajas, ka viszemak iedzivotaji noverté savas zinasanas par lidzeklu
saderigumu ar citiem lidzekliem un medikamentiem. Liela dala respondentu ir
parliecinati, ka informacija par lidzeklu lietoSanu tika ieverota, bet galvenais
nosauktais iemesls informacijas neieverosanai (nesekoSanai vai dalgjai sekosanai
medikamentu lietoSanas instrukcija vai informacija noraditajiem lidzeklu
lietoSanas noteikumiem) ir motivacijas trikums, ko galvenokart pamato
ieprieksgja lietoSanas pieredze — nepareizas lietoSanas rezultata netika

konstatétas blaknes un neizpaudas citi negativi efekti.

3.4. Bezrecep$u Iidzeklu lietotaju demografiskais profils
Latvija bezrecepsu lidzeklu lietotaju Tpatsvars ir augstaks sieviesu vida
— 71,4%, bet nelietotaju Tpatsvars — viriesu vida — 49,3% (sk. PD 3.19. tabulu).
Arl logistiskas regresijas testa rezultati (sk. PD 17. pielikumu) liecingja, ka
sievieSu izredzes lietot bezrecepsu lidzeklus ir divas reizes augstakas, salidzinot

ar virieSiem. Tapat atklajas, ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju Ipatsvars ir augstaks
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gados vecaku respondentu vida (55-74 gadi) — 75,0%, bet nelietotaju ipatsvars
salidzino$i augstaks ir jaunaka vecuma (18-34 gadi) respondentu vidi — 48,8%.
Logistiskas regresijas testa rezultati liecina, ka izredzes lietot bezrecep$u
lidzeklus vecuma kategorija 35-54 gadi picaug aptuveni divas reizes, salidzinot
ar jaunako vecuma kategoriju — 18-34 gadi. Lidzeklus salidzinosi vairak lieto
pensionari — 78,8%, bet mazak — skoléni un studenti — 39,3%. Lietos$ana lielaka
mera raksturigaka respondentiem, kuru gimenes stavoklis raksturojams ka
,,SKiries” vai ,,atraitnis” (71,7%), ka arT individiem, kuru majsaimniecibas ir divi
majsaimniecibas locekli — 67,6%. Salidzinosi vairak bezrecepSu Iidzekli tiek
lietoti Pieriga dzivojoSo respondentu vidia — 72,9%, bet mazak — to iedzivotaju
vida, kuri mit Kurzemes regiona. Logistiskas regresijas analizes dati liecina, ka
Riga dzivojoSo respondentu bezrecepsu lidzeklu lietoSanas izredzes, salidzinot
ar Kurzemé dzivojosiem, ir vairak ka divas reizes liclakas. Lidzigi ir ar Pierigu —
dzivoSana $aja regiona paaugstina bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzes
gandriz Cetras reizes (sk. PD pielikumu 17).

Ar pasaulg veikto pétijumu rezultati liecina, ka kopuma medikamentus
un citus arstéSanas lidzeklus vairak lieto sievietes (Bush and Osterweis 1978,
179, Daban, et al. 2010, 1, Johnson and Pope 1983, 226, Tobi, et al. 2003, 204,
Kaufman, et al. 2002, 339, Al-Windi 2005, Neutel and Patten 2009, e443,
Conboy, et al. 2005, 977, Ryan, et al. 2009, 4). Tiesa saistiba starp pieaugosu
vecumu un dazadu lidzeklu lietoSanu noverota arl pétfjumos citur pasaulé
(Birchley and Conroy 2001, 164, Johnson un Drungle 2000, Kaufman, et al.
2002, 339, Smith 1996, 297, Novignon, et al. 2011, 4, Neutel and Patten 2009,
e443). Tomer daudzos p&tijumos ir noradita atSkiriga tendence — mazaks vecums
palielina iesp&ju, ka tiks lietoti bezrecepsu lidzekli (Bush and Osterweis 1978,
182, Daban, et al. 2010, 1, Carrasco-Garrido, et al. 2009, 746, Ryan, et al. 2009,
5, Extavour and Edwards 2008, 290), un to dalgji skaidro ar nevél€Sanos
apmekl&t arstu, bet izveli veikt pasarstésanos (Baran, Teul and Ignys-O' Byrne

2008, 139). Ari arvalstu pétijumos ir secinats, ka, pieaugot gimenes loceklu
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skaitam, bezrecepsu lidzekli tiek lietoti mazak (Johnson and Pope 1983, 228).
Petijumi saista bezrecepSu Iidzeklu lietoSanu ar piederibu augstakam socialajam
slanim (Daban, et al. 2010, 1, Johnson and Pope 1983, 228), un atseviski
petijumu rezultati liecina, ka pensionari bezrecepsu Iidzeklus lieto mazak
(Nielsen, Hansen and Rasmussen 2003, 677). Saja aspekta tick atklatas tiesi
Latvijas situacijai raksturigas atSkirigas iezimes. To, ka Pieriga un Riga
raksturigs salidzinosi lieclaks bezrecepsu lidzeklu patérins, iesp&jams, ietekmé
fakts, ka liels skaits Latvijas aptieku atrodas tiesi Riga vai Pieriga, arl
tirdzniecibas apgrozijums Sajos regionos ir visaugstakais (LR Konkurences
padome 2008, 86). Saskana ar CSP 2012.gada datiem, tie$i Kurzemes regiona
darbojosos aptieku skaits ir vismazakais (CSP 2014).

3.5. Dazadu bezrecepsu lidzeklu kategoriju lietoSana

Pétijuma dati (sk. PD 3.20 tabulu) atklaja, ka lidzeklu pret gremo$anas
trauc€jumiem lietotaju ipatsvars ir augstaks virieSu vidi, ka arT fiziska darba
nodarbinato individu vidi. So lidzeklu lieto§anu m&dz saistit ar vecuma grupu,
proti, ir konstatéts, ka tos lieto gados vecaki cilveki (Smith 1996, 297) vai ari
pavisam jauni laudis (Frosst, Majowicz and Edge 2006, 489), PD pétjjuma
rezultati neuzradija statistiski butiskas atSkiribas $o Iidzeklu lietoSana dazadas
vecuma grupas.

Lidzek]u pret saaukstéSanos lietotaju Tpatsvars visaugstakais ir jaunaka
gadagajuma iedzivotaju vidd — 35,4%, bet vismazakais tas ir vecakas vecuma
grupas parstavju vidii — 16,7%. Sos lidzeklus visvairak lieto augstaka vai vidgja
ltmena vaditaji (35,4%), bet vismazak — pensionari — 11,2%. A1 citviet pasaulé
ir atklata §1s Iidzeklu grupas lietoSanas saistiba ar to nodarbinato kategoriju, kam
ir ligumattiecibas ar darba dev&ju (Baran, Teul and Ignys-O' Byrne 2008, 137).
To, iesp&jams, var skaidrot ar $is nodarbinato grupas nepiecieSamibu nomakt
veselibas trauc€jumu simptomus, lai atrak varétu atgriezties pie ikdienas darba

pienakumu veiksanas.
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Lidzeklus kaulu, locttavu un saiSu problémam, lidzeklus pret sirds un
asinsvadu problémam vairak lieto gados vecaki Jaudis. So tendenci var skaidrot
arT ar So veselibas traucgjumu biezaku izplatibu tiesi vecaka gadagajuma individu

vidi. Homeopatiskus preparatus vairak lieto pensionari.

3.6. ArsteSanas Iidzeklu lietotaja racionalitates izpausmes Latvija

Visvairak respondentu norada, ka, pienemot 1€mumu par bezrecepsu
lidzeklu lictosanu, tos ietekmé fakts: lidzeklis jau ieprieks iegadats un nav jaiet
uz aptieku (78,3%), ka arT iespéja iztikt bez arsta apmekl&juma (74,5%). Lielai
dalai respondentu nozimigs (72,3%) skiet iesp&jami dabigaks lidzekla sastavs
(sk. PD 3.2. att&lu).

Ar faktoranalizes palidzibu individu prieksstati par ietekmi tika sadaliti
trijas uzskatu grupas jeb raksturigo uzskatu tipos (sk. PD 7. pielikumu). Pie
pirmas uzskatu grupas jeb tipa pieder individi, kuru lémumu lietot bezrecepsu
lidzeklus ietekmé tadi faktori ka iesp&jami dabigaks lidzekla sastavs, zinams
razotdjs, pazistams nosaukums, ka arT radu, draugu un pazinu ieteikums; tos
raksturo apzim&jums ,,Reklamas, radu, draugu un pazinu ietekme”. Pie otra
tipa pieder individi, kuri ir parliecinati, ka vinu izvéli lietot bezrecepsu lidzeklus
visvairak ietekmé cena, uzticama un zinama farmaceita ieteikums, tas, ka
lidzeklis jau iepriek§ iegadats un nav jaiet uz aptieku, tiklidz rodas
nepiecieSamiba, ka ari iesp&ja iztikt bez arsta apmekl&juma, — tiem var pieskirt
apzim&jumu ,,Praktiskie”. TreSais uzskatu tips ir parliecinats, ka vinu izvéli
visvairak nosaka aptiekas atrasanas vieta (tas, cik netalu aptieka atrodas no
dzivesvietas), peéc iesp&jas plasaks dazadu lidzeklu piedavajums (iesp&ja
salidzinat un izveleties), ka ar1 iesp€ja dazadus lidzeklus iegadaties ne vien
aptieka, bet ari veikalos un interneta. Sim uzskatu tipam var pieskirt apZimgjumu

—,,Uz értibam un izvéli orientétie”.
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Analizes rezultati liecinaja, ka lietotaju proporcija ir augstaka (69,2%)
uzskatu tipa ,,Reklamas, radu, draugu un pazingu ietekme” parstavju vidi (sk. PD
3.21. tabulu).

Visizplatitakais uzskats par arstéSanas lidzeklu efektivitati ir: ,ja
medikaments ir palidzgjis agrak, tas nozime, ka arT turpmak tas palidzés” —
83,2% respondentu pilniba vai drizak piekrit $adam apgalvojumam. 79,3%
respondentu ir parliecinati, ka ,,jo medikaments ilgak atrodas tirgd, jo drosaka ir
ta lietosana”. Uzskatam, ka medikamenti jasak lietot, tiklidz paradas pirmie
simptomi, lai izvairttos no smagakam slimibas izpausmem, piekrit 69,4%
respondentu, bet 63,9% respondentu uzskata, ka vigu ikdienas pienakumi
nepielauj slimoSanas iesp&ju, tadeé] nekavgjoties jacensas noverst slimibas
simptomus ar medikamentiem. 34,3% respondentu ir parliecinati, ka bezrecepsu
lidzeklu lietoSana nevar radit negativas blakusparadibas. 55,5% respondenti
uzskata, ka jaunakas paaudzes medikamenti ir efektivaki, bet 26,6% ir
parliecinati, ka vitaminu un uztura bagatinataju lietoSana nevar radit
blakusparadibas. 37,3% respondenti uzskata, ka dargaki medikamenti parasti ir
efektivaki (sk. PD 3.22. tabulu).

Ar faktoranalizes palidzibu individu priekSstati un uzskati tika sadaliti
Cetras raksturigas grupas (sk. PD 8. pielikumu) jeb tipos. Pirmo uzskatu tipu
raksturo maldigi prieksstati par bezrecepsu Iidzeklu Tpasibam —,,UB un vitamini
jalieto nepartraukti, jo ikdienas uzturs nenodrosina to noklisanu organisma”,
,vitaminu un UB lietoSana nevar radit blakusparadibas” un ,lietojot BM,
blakusparadibas nav iesp€jamas”, un tam pieskirts apzim&ums ,,Maldigie
prieksstati”. Otraja tipa ,,Piesardzigie” ir apkopoti $adi uzskati — ,,nevaru
at]auties slimot ikdienas pienakumu dgl, tade|] simptomi nekav€joties janovers ar
medikamentiem”, ka arT ,,medikamenti jasak lietot ar pirmajiem simptomiem, lai
izvairitos no nopietnam saslimsanam”. TreSaja tipa ir apvienoti $adi prieksSstati —
,Ja medikamenti palidzgja agrak, tas nozimg, ka tie palidzes arT turpmak” un ,,jo

ilgak medikaments ir tirgd, jo ta lietosana ir drosaka”. So prieksstatu grupu
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raksturo apzimé&jums ,,Pieredzeé balstitie”. Ceturtaja tipa fikseti sadi prieksstati
— ,jaunakas paaudzes medikamenti ir efektivaki” un ,,dargaki medikamenti ir
efektivaki”, un ta apzimeta ar ,,Jaunaks un dargaks ir labaks”.

Salidzinot raksturigos uzskatu tipus, redzams, ka lielaka lietotaju dala
ir ,,Maldigo prieksstatu” parstavju vida — 70,9% (sk. PD 3.23. tabulu). Veicot
logistiskas regresijas analizi (sk. PD 17. pielikumu) tika atklats, ka, picaugot
,»Maldigos uzskatus” raksturojosai parliecibai, palielinas bezrecepsu lidzeklu
licto$anas izredzes — ja respondents vidéja mera piekrit ,,Maldigo prieksstatu”
raksturigajai parliecibai, lietoSanas izredzes paaugstinas vairak neka divas reizes
(OR=2,16), bet, ja respondentam S$ada parlieciba par arst€Sanas Ilidzeklu
lietoSanas nepiecieSamibu un Ipasibam raksturiga liela vai loti liela méra, So
lidzeklu lietoSanas izredzes picaug vairak neka piecas reizes (OR=5,32).

ArT gadijumos, kad individam salidzinosi vairak piemit ,,Piesardzigo”
tipam raksturigie uzskati, bezrecep$u lidzekli tiek lietoti lielaka méra. Tiem
individiem, kas liela méra wuzticas plassazinas lidzeklos sastopamajai
informacijai par bezrecepSu Ilidzekliem, vairak raksturigi t.s. ,,Maldigie
prieksstati”. Savukart tiem, kas vairak uzticas informacijai, ko sniedz eksperti
(arsti, medicinas masas, arsta paligi un farmaceiti), vairak raksturigi t.s.

,,Piesardzigo” tipa uzskati.

3.7. Individa holistiska veselibas stavokla raksturojums

Vairak neka puse respondentu savu veselibas stavokli uzskata vai nu
par labu (48,5%), vai loti labu (7,9%) (sk. PD 3.3. att€lu). No veselibas
traucgjumiem visbiezak tika nosauktas saaukst€Sands un virusu izraisitas
elposanas celu saslimSanas, galvassapes, sirds un asinsvadu saslimSanas, ka ar1
kaulu, locitavu problémas vai stipras muguras sapes (sk. PD 3.28. tabulu).

Veselibas stavokla noveért€juma saistiba ar bezrecepsu lidzeklu
lietosanu (sk. PD 3.30. tabulu) liecina, ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju ipatsvars

ir augstaks to respondentu grupa, kuru veselibas pa$novertejums un raksturojums
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ir negativs — 81,2%, bet nelietotaju Tpatsvars augstaks respondentiem ar pozitivu
veselibas pa$novértgjumu un raksturojumu — 48,9%. Arl logistiskas regresijas
analizes rezultati (sk. PD 17. pielikumu), atklaja, ka atseviski veselibas
traucgjumu simptomi — galvassapes (OR=2,64), kunga vai citas gremoSanas
organu problémas (OR=8,26) — paaugstina bezrecepsu lidzeklu lietoSanas
izredzes. Ari pétijumos citur pasauleé ir atklats, ka pozitivs veselibas
pasnovertéjums ir saistits ar zalu lieto§anu mazaka méra un otradi (Daban, et al.
2010, 1, Neutel and Patten 2009, e443, Tobi, et al. 2003, 203, Al-Windi 2005,
Carrasco-Garrido, et al. 2009, 743, Novignon, et al. 2011, 4, Smith 1996, 300).

Analizes rezultati (k. PD 3.32. tabulu) liecingja, ka bezrecepsu lidzeklu
lietotaju 1patsvars ir augstaks to respondentu vidd, kuru vitalitates Itmenis ir
viszemakais — 92,3%, savukart nelietotaju Tpatsvars ir augstaks to respondentu
vidd, kuru vitalitates limenis ir visaugstakais (50,6%). Arl logistiskas regresijas
testa rezultati (sk. PD 17. pielikumu) liecina, ka, pazeminoties vitalitates [imenim
par aptuveni 30%, bezrecepSu lidzeklu lietoSanas izredzes pieaug vairak neka
astonas reizes (OR=8,54). Lidziga tendence verojama arl attieciba uz garigo
veselibu — bezrecepsu lidzeklu nelietotaju proporcija ir augstaka to respondentu
vidi, kuru garigas veselibas raditaji ir vislabakie — 46,7%, bet, pasliktinoties
garigas veselibas raditajiem, palielinas bezrecepsu Iidzeklu lietotaju proporcija.

Petjjuma iegttie rezultati liecina, ka 53,3% respondentu savu dzives
kvalitati kopuma verte ka labu vai loti labu, 41,0% — ka vid&ju, bet 5,7% — ka
sliktu vai loti sliktu. Analiz&jot dzives kvalitates subjektiva vert€juma saistibu ar
bezrecepSu Iidzeklu lietoSanu p&dgjo triju meneSu laika, atklajas statistiski
butiskas atSkiribas (sk. PD 3.33. tabulu) — bezrecepSu lidzeklu nelietotaju
Ipatsvars ir augstaks to respondentu vidi, kas savu dzives kvalitati raksturo ka
labu vai loti labu (57,0%). Pazeminoties dzives kvalitates vertg§jumam Iidz
»videja dzives kvalitatei”, pieaug bezrecepSu lidzeklu lietotdaju Ipatsvars —
66,6%. Arl arvalstu pétijumi liecina par zemakas apmierinatibas ar dzivi saistibu

ar augstakam bezrecep$u Iidzeklu lietoSanas izredzém (Shafie, Hassali and
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Yahaya 2013, 107, Kovac, et al. 2008, 227). Ir secinats, ka zemas pakapes
apmierinatiba ar dazadiem socialas dzives aspektiem ir priekSnosacijums
hipohondrijai, kam savukart ir tendence veicinat dazadu lidzeklu lietoSanu
(Smith 1996, 298).

Ar faktoranalizes palidzibu tika izveidota kopiga skala, kas raksturo
individu apmierinatibu ar visiem dzives kvalitates aspektiem (sk. PD 9.
pielikumu). Rezultati (sk. PD 3.34. tabulu) liecina, ka to respondentu Ipatsvars,
kas bezrecepsu lidzeklus nebija lietojusi, ir augstaks to respondentu vidi, kam
raksturigaks visaugstakais dazadu dzives aspektu kvalitates novertgjums
(52,0%).

Petfjuma rezultati dod iespgju secinat, ka labaks fiziskas, garigas
veselibas, vitalitates un kvalitates novertéjums ir saistits ar bezrecepsu lidzeklu

lietoSanu mazaka mera.

3.8. Veselibas dzivesveids

Liela dala respondentu (40,1%) uzskata, ka riip&jas par veselibu ,,Joti”
vai ,,diezgan liela méra”. Nedaudz mazak aptaujato (38,4%) uzskata, ka riip€jas
par veselibu ,,vidgji liela mera”, un 21,5% uzskata, ka ripgjas par veselibu
nedaudz” vai ari ,,neriip&jas nemaz”. Analizes rezultati liecina, ka bezrecepsu
lidzeklu nelietotaju proporcija ir viszemaka to respondentu vidd, kas uzskata, ka
,herlipgjas par savu veselibu”, vai ari ,,nedaudz par to rtipgjas” — 50,6% (sk. PD
3.35. tabulu).

Ar klasteranalizes metodes palidzibu tika noteikti divi atskirigi individu
tipi — tadi, kuru veselibas dzivesveids uzskatams par veseligaku, ka ar tadi, kuru
ikdienas aktivitates mazaka meéra verstas uz veselibas veicinaSanu un
saglabasanu. P&tfjuma rezultati (sk. PD 3.37. tabulu) liecina, ka individi, kuru
dzivesveids ir veseligaks, biezak veic regularas veselibas parbaudes un analizes,
ievérojami vairak lieto tautas medicinas Iidzeklus, biezak vakcingjas un ari

ievero dictu, nodarbojas ar sportiskam aktivitatém — vairak vingro majas, sporta
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klubos, regulari pastaigajas, veic darbu vai sporto svaiga gaisa. 82% veseligaka
dzivesveida parstavju veic dazada veida sportiskas aktivitates vismaz divas
reizes nedela. Veseligaka dzivesveida parstavji ieverojami vairak uztura lieto
auglus un darzenus, un tiem ieverojami retak raksturigi veselibai izteikti kaitgjosi
paradumi — smékéSana un alkohola lietoSana riskantas devas. Individi, kuru
dzivesveids ir salidzino$i neveseligaks, retak veic veselibas parbaudes un
analizes, retak ievéro digtu un vakcingjas. Sim tipam ir izteikti zems fizisko
aktivitaSu Itmenis — tikai 1-2% uzskata, ka regulari veic vingrinajumus svaiga
gaisa vai majas, un tikai 21% ST tipa parstavju veic dazadas sportiskas aktivitates
vismaz divas reizes nedéla. Sim veselibas dzivesveida tipam raksturigaks ari
ievérojami mazaks veseligas partikas — darzenu, auglu un sulu — patérins. S tipa
parstavji ievérojami biezak lieto alkoholu riskantas devas (38%), ka arT smeke
(47%). Turklat 66% ST tipa parstavju norada, ka veselibas laba praktiski neko
nedara.

Veselibas dzivesveida saistiba ar bezreceps$u lidzeklu lietoSanu izpauzas
$adi — bezrecepsSu lidzeklu lietotaju ipatsvars ir augstaks veseliga dzivesveida
parstavju vidi (66,9%), salidzinot ar neveseliga dzivesveida parstavjiem (53,9%)

(sk. PD 3.38. tabulu).

3.9. Individa ka patérétaja raksturojums

Lai p&c noteiktam pazimém, kas raksturo paterétaju, izveidotu
atSkirigas grupas, tika izmantota faktoranalizes metode, ar kuras palidzibu tika
noskirti astoni raksturigakie uzskatu tipi (sk. PD 11. pielikumu).

1.tips. ,,Modernie”. ST uzskatu tipa cilvékiem patik izradities, tie tiecas
péc parmainam, sensacijas un jauniem iespaidiem. Tiem ir loti svarigi but
moderniem, misdienigiem, un vini pasi sevi par tadiem ari uzskata. Siem
individiem svariga ir apzina un parlieciba, ka tie seko 11dzi modes jaunumiem,
ka arT tas, ka citi tos uzskata par stiligiem. ,,Moderno” Tpatsvars ir augstaks

sievieSu vidi, jaunakaja vecuma grupa — 18-34 gadi, latvieSu tautibas parstavju
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un Pieriga dzivojoso vidd, ka arT to respondentu vidd, kuru ienakumi uz vienu
majsaimniecibas locekli ir visaugstakie. ST tipa parstavji vairak sastopami starp
tiem respondentiem, kam pieder savs uzpémums vai kuri ir individualie darba
néméeji, ierédni, specialisti vai studenti.

2.tips. ,Jaunatklajgji”. So tipu raksturo kare péc jauniem
izaicinajumiem, tie pastavigi v€las uzzinat un ari nodarboties ar ko jaunu.
Cilveki, kas pieder pie §1 uzskatu tipa, v€las satraucosas izjlitas, alkst péc
daudzveidibas un neordinara. Tie ir zinatkari, vElas saprast un izzinat problémas,
jaunumus un dazadas teorijas pat tad, ja $Sim zinaSanam triikst praktiska
lietojuma. ST uzskatu tipa parstavju visvairak ir sievie$u vidi, visjaunakas
vecuma grupas (18-24 gadi) parstavju vida, studentu, ka ari starp Vidzemes
regiona dzivojo$ajiem.

3.tips. ,,Praktiskie”. Individiem, kam raksturigi $T tipa uzskati, piemit
vélme visu paveikt paSu rokam. Vini gatavi drizak pa$i izgatavot ikdiena
nepiecieS§amos un izmantojamos prick§metus no dazadiem materialiem neka
nopirkt tos gatavus. Sadi uzskati visvairak raksturo vecako vecuma grupu (65—
74 gadi), t. sk. pensionarus, ka arT iedzivotajus ar viszemako ienakumu Itmeni.

4.tips. ,,Vaditaji. Cilveki, kas pieder Sim uzskatu tipam, uzskata, ka
viniem kopuma piemit vairak prasmju, tai skaita intelekta, neka citiem. Siem
cilvékiem patik uznemties atbildibu un vadit citus. ST tipa parstavju proporcija ir
augstaka tiesi vaditaju un ridzinieku vida.

5.tips. ,,Tehniskie”. ST tipa cilvékus interesé mehaniskas ierices, to
darbiba, datoru un autopiederumu veikali. ST uzskatu tipa parstavju patsvars ir
ieverojami augstaks virieSu vidi, vidéjas vecuma kategorijas parstavju vidi (35—
54 gadi), starp fizisku darbu stradajosiem, ka arT uznpémgjiem. Visvairak §7 tipa
parstavju ir starp iedzivotajiem, kuriem ir vid&ja Itmena ienakumi, ka arT starp
Latgal€ dzivojosajiem.

6.tips. ,Religiozie”. So uzskatu tipa cilvékus vieno pastiprinata interese

par Visumu, Dievu un religiju. ST tipa Tpatsvars ir izteikti augstaks sievieSu vida.
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Vairak §1 uzskatu tipa parstavji ir sastopami gados vecakaja grupa (55—74 gadi),
pensionaru, cittautieSu un ridzinieku vida.

7.tips. ,Intelektuali”. ST tipa cilveki interesjas par jaunumiem
makslas, véstures un kultiras joma, ka arT par dazadam teorijam. Sada tipa
uzskati raksturigaki sievietém. Visvairak $§1 uzskatu tipa parstavju ir vecakaja
vecuma kategorija (55—74 gadi), ka arT Kurzemée.

8.tips. ,,Izdzivotaji”. STuzskatu tipa interesu loks ir diezgan Saurs — tos
pilniba interese tikai dazas prioritates. Sie uzskati ir raksturigaki pensionariem
un Vidzemes regiona dzivojoSiem laudim.

Datu analizes rezultati (sk. PD 3.39. tabulu) liecina, ka bezrecepsu
lidzek]u lietotaju proporcija ir augstaka ,,Religiozo” (72,1%) un ,,Intelektualu”
vida (72,1%), bet zemaka — ,,Moderno” (52,8%) un ,,Tehnisko” (51,3%) tipu
parstavju vida. Ar logistiskas regresijas testa rezultati (sk. PD 17. pielikumu)
liecingja, ka ,,Modern0” tipam raksturigie uzskati samazina bezrecep$u lidzeklu
lictosanas izredzes. To, ka ,Intelektuali” saméra vairak lieto bezrecepsu
lidzeklus, var skaidrot ar $is uzskatu grupas interesi par dazadam teorijam, un,
iespgjams, interesu loka ir arT dazadas teorijas un informacijas avoti par veselibu,
slimibam un zalem. Sadu tendenci var skaidrot ari ar to, ka Intelektualiem”
raksturigas vertibas un parlieciba visvairak izpauzas tieSi vecakaja vecuma
kategorija (5574 gadi), ka art sievieSu vidd, kam raksturigs lielaks bezrecepsu
lidzeklu patérins. Vienlaikus jaatzist, ka skaidrot bezrecepsu lidzeklu lietoSanu
tikai ar demografisko pazimju palidzibu nebaitu precizi, jo ,.Intelektualu” tipam
raksturigas veértibas un parlieciba sastopamas ari kurzemniekiem, par ko liecina
saméra nelielais bezrecepsu lidzeklu patérins.

Tips ,,Religiozie” aptuveni atbilst VALS ™ tipam ,, Ticosie” (Believers),
un $T tipa apraksts liecina, ka Sie laudis ir loti konservativi paterétaji, kas uzticas
noteiktiem praksé parbauditiem zimoliem. So cilvéku patérina paradumus
iesp&jams mainit tikai ar labi pardomatu reklamas stratégiju. Vienlaikus tipa

raksturojums liecina, ka Sie laudis ir loti intensivi nomierino$o un pretsapju
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medikamentu, ka arT vitaminu un uztura bagatinataju lietotaji (VALS, ™ 2006,
16). ST tipa uzskati un parlieciba visvairak raksturigi sievietém, vecaka
gadagajuma laudim un pensionariem, kuriem raksturiga bezrecepsu lidzeklu
lietoSana lielaka méra.

To, ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija ir saméra zemaka
»Moderno” vidi, ir iesp&ams dalgji izskaidrot ar VALS ™ terminologijas
saturiski 1idziga tipa ,,Novatori” (Innovators) aprakstu — laudis, kam raksturigi
sadi uzskati, mazak uzticas reklamai, pastiprinati interesgjas par veselibu un
pareizu uzturu, ka ari pievér§ uzmanibu produkta kvalitatei un ripigi izverté no
§1 produkta lietoSanas sagaidamo labumu (VALS, ™ 2006, 31). Turklat 31 tipa
uzskati visvairak raksturigi jauniem cilvékiem (18-34 gadi), uzp€mumu
vaditajiem un stud€joSiem. Tomer tikai ar demografisko pazimju palidzibu $is
atSkiribas skaidrot nebiitu pamatoti, jo ,,Moderno” tipam raksturigas vértibas un
parlieciba visvairak piemit sieviettm un iedzivotdjiem Pieriga, bet S$ajas
demografiskajas kategorijas bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija bija saméra
augstaka.

To, ka bezrecepsu lidzeklu lietotaju proporcija ir samera mazaka starp
,,Tehniskajiem”, dal&ji var skaidrot ar to, ka §1 tipa uzskati vairak izpauzas viriesu
un ar1 uzpéméju vidii, kur bezrecep$u lidzeklu lietotaju ir mazak. VALS™
klasifikatora tipam ,,Tehniskie” aptuveni atbilst ,,Daritaju” tips (Makers) —
secinats, ka individi ar tam raksturigajiem uzskatiem ir loti skeptiski pret
plassazinas lidzeklos pausto informaciju (VALS, ™ 2006, 28). Iespéjams, $ada
parlieciba veicina arT o individu sp&ju kritiski izvertet plassazinas lidzeklos biezi
sastopamas bezrecepsu lidzeklu reklamas.

Jasecina, ka individa psihografiskajam raksturojumam ir pietiekami
nozimiga loma bezrecepsu lidzeklu lietoSanas skaidroSana — pastav noteiktas
atskiribas bezrecepSu Iidzeklu lietoSana atkariba no patérétaja psihografiska

raksturojuma.
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3.10. Informacijas avotu izvértéjums

Leémumu par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, konsult&joties tikai ar
mediki, pienem mazliet vairak neka piekta dala (21,7%) iedzivotaju. Si
proporcija ir l1dziga arf citas valstis — ir secinats, ka, lietojot bezrecepsu Iidzeklus,
tikai aptuveni piekta dala individu konsult€jas ar arstu vai citu medicinas jomas
ekspertu (Baran, Teul and Ignys-O' Byrne 2008, 137). Lielaka dala iedzivotaju
(67,2%) lemumu pienem, nekonsult§joties ar mediki, bet ar citiem informacijas
avotiem. Rezultati, kas atspogulo atseviS$ku informacijas avotu izmanto$anas
tendences, liecina, ka vislielaka ietekme ka konsultaciju avotam ir aptiekaram
(farmaceitam vai farmaceita asistentam). Liela nozime ir individa pagatnes
pieredzei, bet gimenes arsta loma 1émuma pienemsana ir nedaudz mazaka —
26,9% gadijumos (sk. PD 3.40. tabulu). Mazliet vairak neka desmita dala —
11,1% iedzivotaju pienem lémumu, konsultgjoties gan ar mediki, gan ar citiem
informacijas avotiem. Lielaka dala iedzivotaju (67,2%) lémumu pienem,
nekonsultgjoties ar mediki, bet ar citiem informacijas avotiem. Sadi rezultati
liecina par pasarstéSanas tendences pieaugumu Latvijas iedzivotaju vida,
salidzinot ar laika periodu pirms aptuveni desmit gadiem (Ozolina 2006).

Lai gan ievérojama dala respondentu p&dgjo triju ménesu laika,
pienemot lémumu par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, ar mediki nekonsultgjas, bet
izmantoja citu avotu sniegto informaciju, joprojam pietiekami nozimiga
bezrecepsu lidzeklu izvEl€ ir arT arsta loma — $ajos jautdjumos gimenes arsts ir
treSais visvairak izplatitais informacijas avots.

Visvairak iedzivotaju uzticas medikamentu lietoSanas instrukcijai
(80,0%), specialistam (78,7%) un gimenes arstam (77,9%). Ari farmaceits ir
informacijas avots, kas bauda uzticé$anos ne tikai Latvija (72,3%) (sk. PD 3.6.
att€lu), bet ari, pieméram, Igaunija (Villako, Volmer and Raal 2012, 338) un ar1
citas valstis (Simoens, Lobeau and Aerschot 2009, 450). Viszemakas pakapes
uzticéSanas ir plassazinas lidzeklos atspogulotajai informacijai par bezrecepsu

lidzekliem — radio, TV un internetam (sk. PD 3.7. attélu). Lidzigu tendenci

43



apstiprina ar pétijumi arvalstls — petijums Jaunzelandé atklaj, ka vismazak
medikamentu lietotaji uzticas tie$i TV sniegtajai informacijai (Hodgetts,
Hayward and Stolte 2013, 8). Patérétaju izpratné tadi informacijas avoti ka
gimenes arsts, specialists, medicinas masa, farmaceits un medikamentu
lietosanas instrukcija sniedz vairak informativu neka komercialu informaciju (sk.
PD 3.8. attelu). Turpretim tadi informacijas avoti ka prese, netradicionalas
medicinas specialists, TV, radio, internets un bukleti un brosiras par
medikamentiem vairak piedava komercialu informaciju — tadu, kuras primarais
mérkis ir produktu vai pakalpojumu pardot (sk. PD 3.9. attélu). Liela dala
respondentu, kas pilniba vai drizak uzticas tadiem informacijas avotiem ka TV,
radio, internetam, ka ar1 bukletiem un bro§tram, $o informaciju veértgja ka tikai
vai parsvara reklamu (TV gadijuma — 30,5%, radio — 25,7%).

Lai izvertétu uzticéSanas informacijas avotiem saistibu ar bezreceps$u
lidzeklu lietoSanu, ar faktoranalizes palidzibu tika noteikti divi respondentu
uztic€Sanos raksturojosi tipi (sk. PD 16. pielikumu). Pirmo tipu raksturo
uztic€Sanas tadiem informacijas avotiem, kuros biezi sastopama bezrecepsu
lidzeklu reklama, — presei, TV, radio, internetam, ka arT bukletiem un bro§tram
par medikamentiem. So tipu var raksturot apzZimgjums ,,Uzticé$anas reklamai”.
Otro tipu raksturo uzticéSanas tadiem informacijas avotiem ka gimenes arsts,
specialists, farmaceits, medicinas masa, medikamentu lietoSanas informacija.
Sim uzticé$anos raksturojosajam uzskatu tipam var pieskirt apzim&umu
,UzticeSanas ekspertiem”. Tika konstatéts: gadijumos, kad respondenti
,neuzticas” vai ,,drizak neuzticas” informacijas avotiem, kuros sastopama
bezrecepsu lidzeklu reklama, So lidzeklu lietotaju proporcija ir zemaka (51,0%).
Vertgjot dazadu faktoru kopuma ietekmi uz bezrecepsu Iidzeklu lietoSanu,
logistiskas regresijas testa rezultati (sk. PD 17. pielikumu) atklaja, ka to
respondentu, kuri liela vai loti liela méra uzticas tiem informacijas avotiem,
kuros biezi sastopama bezrecepsSu lidzek]u reklama, izredzes lietot Sos lidzeklus

pieaug vairak neka divas reizes (OR=2,15).

44



Reklamas ietekmi uz medikamentu lietoSanu apstiprina arT teorctiska
literattira un pétijumi pasaule (Hardon, Hodgkin and Fresle 2004, 11, Gray,
Boardman and Symonds 2011, Buczak, Lukasik and Witek 2010).

3.11. Lidzeklu un veselibas apriipes iestaZu pieejamiba
Visaugstak respondenti verté aptickas pieejamibu (91,4%), bet
vismazak — veikala pieejamibu, kura var nopirkt bezrecepsu lidzeklus (61,2%).
Japiebilst: 29,8% respondentu noradija, ka veikalu bezrecepsu lidzeklu iegadei
vispar nemédz izmantot (sk. PD 3.11. att€lu). Analizes rezultati neapliecinaja
statistiski butiskas atSkiribas par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu atkariba no
respondentu vértéjuma par So lidzeklu un veselibas apriipes pakalpojumu

pieejamibu.
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SECINAJUMI

Promocijas darba gaita iegilitie secinajumi strukturéti atbilstosi

definétajiem uzdevumiem, pamatojot izvirzitas hipotézes.

Pirmaja secindjumu grupa ieklautas atzinas, kas gitas, analizgjot

mijiedarbibas formas, kuras veidojas starp agentu ka arstéSanas Iidzeklu lietotaju

un strukturalajiem apstakliem.

1.

Agenta riciba ir izvéles (life choices) un dzives iespgju (life chances)
mijiedarbibas produkts. Uz veselibas un slimibas jomu attiecas agenta
izvele, kas izpauzas ka piederiba noteiktam veselibas dzivesveida tipam. Sis
pétijums liecina, ka tie Latvijas individi, kas vairak veic uz veselibas
veicinasanu un saglabasanu vérstas darbibas, vairak lieto ari bezrecepsu
lidzeklus — bezrecepsu lidzeklu lietoSana izpauzas ripes par veselibu.
Bezrecepsu Iidzekli aizvien vairak kliist par preparatiem, ar kuru palidzibu
individi veic pasarstéSanos, konsultgjoties ar dazadiem informacijas
avotiem, kas biezi vien nav mediki. So lidzek]u briva pieejamiba veicina, ka
tie iedzivotaju apzina aizvien vairak lidzinas noteiktai patérina precu
kategorijai. Atkariba no patérétaju vertibam, parliecibas un dzivesveida
patérétajus iesp&jams klasificét noteiktos segmentos jeb psihografiskajos
tipos. Rezultati liecina, ka bezrecepSu lidzeklu lietoSanas joma pastav
noteiktas atSkiribas atkariba no paterétaju raksturojosa uzskatu tipa.

»  Bezrecepsu lidzeklus vairak lieto individi, kas interes€jas par dazadam
teorijam un jaunumiem un kuriem $ajos jautajumos ir sam&ra augsts
informétibas Itmenis.

= BezrecepsSu Iidzeklus lielaka mera lieto tie individi, kuriem raksturigi
konservativi uzskati un lojalitate noteiktiem zimoliem.

= Bezrecepsu lidzeklu lietoSana mazaka mera raksturiga individiem, kas
ir izteikti praktiski orientéti, ar tehnisku ievirzi, ka ar1 laudim, kas sevi

uzskata par miisdienigiem un moderniem.
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P&tjjuma dati apliecina, ka psihografija var biit viens no noderigiem

instrumentiem bezreceps$u lidzeklu lietotaja uzvedibas skaidroSana.

Otras secinajumu grupas atzinas gitas, analizgjot bezrecepsu lidzeklu

lietotdja ricibu no perspektivas ,,individs un sistéma” skatupunkta.

1.

Individs atrodas mijiedarbiba ar divam ,sisttmam”: viena ir veselibas
apriipes politika ar tas realizacija iesaistitajiem ekspertiem, bet otra —
farmacijas nozare. ,,Sisttmam” ir raksturigas visas stratégiskas ricibas
izpausmes — slépta stratégiska riciba (neapzinata vai atklata maldinasana
(manipulé$ana)), ka ar atklata strat€giska riciba. Sléptas stratégiskas ricibas
veids, ko var uzskatit par manipulativu, ir bezrecepsu lidzeklu pardosanas
veicinasana, ieskaitot medikamentu un citu Iidzeklu reklamu. Petfjuma dati
vairakos aspektos atklaj reklamas ietekmi uz pateretaju.
=  Aptuveni tre$a dala iedzivotdju, kas uzticas dazadiem avotiem,
kuros ir sastopama arT bezrecepSu lidzeklu reklama, So avotu
sniegto informaciju verte ka drizak vai parsvara komercialu.
= Rezultati liecina, ka zemakas pakapes uzticéSanas informacijas
avotiem, kuros biezi atrodama bezrecepsu lidzeklu reklama, ir
saisttta ar So Itdzek]u lietoSanu mazaka mera.
= ledzivotaju uzticESanas informacijas avotiem, kuros biezi
sastopama bezrecepsu lidzeklu reklama, paaugstina So Iidzeklu
lietoSanas iesp&ju vairak neka divas reizes.
Bezrecepsu lidzeklu lietoSanas jautajumos Latvija liela iedzivotaju dala
uzticas medikiem (gimenes arstam, specialistam, medicinas masai un arsta
paligam), ka ar farmaceitam. Siem veselibas apriipes un medikamentu
jomas ekspertiem ir svarigi meklet Iidzsvaru starp komunikativu un
strategisku ricibu, Tstenojot uz pacientu verstu apripi (patient-centered
care), ieklausoties pacienta viedokli, akceptgjot pacienta ,,pilnvaras”
bezrecepsu lidzeklu joma, ka ari iesakot objektivas un nekomercialas

informacijas avotus par medikamentiem un citiem arstéSanas lidzekliem.
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TreSaja secinajumu dala analizéta individa holistisko veselibu

raksturojoSo faktoru loma:

1.

Noteiktu veselibas traucéjumu identificé$ana (galvassapes, ka arf kunga un
gremosanas traucgjumu problémas) vairakas reizes paaugstina bezrecepsSu
ltdzeklu lietoSanas iesp&ju.

Ne tikai fiziska veseliba, bet ari citas holistiskas veselibas komponentes —
pazeminata vitalitate, zemaks garigas veselibas pasnovertgjums, ka ari
zemaka apmierinatiba ar dzivi — ir faktori, kas saistiti ar bezrecepsu Iidzek]u
lietosanu lielaka mera.

Ceturtaja secinajumu dala apkopotas arst€Sanas lidzeklu lietoSanas

racionalitates raksturigas izpausmes Latvija:

1.

Pienpemot 1@mumu par bezrecepsu lidzeklu lietoSanu, butiskakie faktori
individa izpratné ir §adi — lidzeklis jau ieprieks iegadats, iesp&ja iztikt bez
arsta apmekl&juma un iesp&jami dabigaks Iidzekla sastavs.

BezrecepSu lidzeklu lietoSana vairak raksturiga individiem, kam svarigi
Skiet faktori, ko biezi akcenté zalu reklamas, — dabigs sastavs, nosaukums,
razotajs, ka art tiem, kas uzticas radu, draugu un pazinu ieteikumam.
Saméra lielu iedzivotaju dalu raksturo parlieciba, ko literatira médz devet
par farmakomitologiju — uzskati, ka bezrecepSu lidzekliem ir tikai viena
veida iedarbiba — pozitiva. Individiem, kuru arstéSanas lidzeklu lietoSanas
racionalitati ilustré maldigi uzskati, raksturiga bezrecepsu lidzeklu lietoSana
lielaka méra. ,,Maldigi priekSstati” ir uzskatami par vienu no bezrecepsu
lidzeklu lietoSanu visnozimigak ietekm&joSu faktoru, jo analizes rezultati
apstiprinaja, ka maldigu prieks$statu gadijuma bezrecepsu lidzeklu lietoSanas
izredzes pieaug pat vairak neka piecas reizes.

Vairak neka puse iedzivotaju uzskata, ka jaunakas paaudzes medikamenti
parasti ir efektivaki, bet vairak neka tresa dala — ka dargaki medikamenti
parasti ir efektivaki. Sadi uzskati var veicinat gan nevajadzigu un parmérigu

medikamentu lietoSanu, gan ar1 nelietderigi izteretus lidzeklus.
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Bezrecepsu Iidzekliem Latvija ir raksturiga t.s. ,,sociala efektivitate”, kas
izpauzas ka individu parlieciba, ka slimot tiem nelauj ikdienas pienakumu
veikSana, tade] nepiecieSams nekavgjoties lietot dazadus lidzeklus veselibas
traucgjumu simptomu nomaksanai. Sads uzskats ir raksturigs vairak neka
pusei iedzivotaju.

Individiem raksturiga arstéSanas lidzeklu lictoSanas racionalitate ir saistita
ar individu uztic€Sanos dazadiem informacijas avotiem, t.sk. veselibas
apripes ekspertiem.

» Tiem individiem, kas uzticas plassazinas lidzeklos sniegtajai
informacijai par bezrecepsu lidzekliem, vislielaka méra raksturigi
maldigi uzskati par lidzeklu lietosanas vai nelietoSanas risku.

» Tiem individiem, kas uzticas veselibas apriipes ekspertiem, lielaka
méra ir raksturiga ,Piesardzigo” uzskatu tipam piemitosa
parlieciba.

Piektaja secinajumu dala sniegts individa bezrecepsu Iidzeklu

lietoSanas paradumu raksturojums, ka arT iepriek$ izvirzito pétijjuma hipotézu

pamatojums.

1.

Lidzigi ka citur pasaulg, Latvijas iedzivotaji visvairak lieto lidzeklus pret
sapem, Iidzeklus saaukst€Sanas saslimSanu simptomu mazinasanai,
vitaminus un mineralvielas, ka arT Iidzeklus gremosanas traucgjumu
simptomu mazinasanai. Visvairak lietotais bezrecepSu lidzeklis Latvija ir
ibumetins. P&tjumi pasaul€ liecina, ka So Iidzeklu grupu lietoSana biezi
raksturojama ka nepamatota un nepareiza, tadel, veidojot zalu racionalas
lietoSanas programmas, turpmak uzmaniba biitu japievers tiesi Stm lidzeklu
grupam un nominacijam.

Ta ka pétfjuma dati liecindja par zemaku zinasanu ITmeni $aja jautajuma,
veidojot racionalu zalu lietoSanu veicino$as programmas, biitu ieteicams
vairak uzmanibas pieverst tadam ar bezrecepsu lidzeklu lietosanu saistitam

aspektam ka saderiba ar citiem lidzekliem.
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Latvijas bezrecepsu Iidzeklu lietotaja portrets ir — ,,sieviete, gados vecaki
individi, majsaimniecibas ar mazaku loceklu skaitu, pensionari, individi,
kuru gimenes stavoklis ir raksturojams ka ,,8kiries vai atraitnis”, dzivojosi
Riga vai Pieriga”. Vert€jot visa faktoru kopumu un bezrecepsu lidzeklu
uzvedibu, secinams, ka individa ricibu ietekmé $adi demografiski faktori —
dzimums, vecums un dzivesvieta.

Petijums atklaja Latvijai raksturigus bezrecepsu Iidzek]u lietoSanas
paradumus — Iidzeklus pret gremo$anas traucéjumiem vairak lieto virie$i, ka
ar1 fiziska darba nodarbinati individi. Lidzeklus pret saauksteéSanos vairak
lieto gados jauni cilveki, ka arT augstaka un vidgja [imena vaditaji. Lidzeklus
sirds un asinsvadu, ka arT kaulu, locttavu un saiSu problémam vairak lieto
vecaka gadagajuma laudis, savukart pensionari vairak lieto homeopatiskus
preparatus un Iidzek]us pret sirds kaiteém.

Galvenais iemesls, kade] bezrecepSu Ilidzekli netieck lietoti atbilstosi
lietoSanas instrukcijai vai informacijai, ir motivacijas trikums, kas
pamatojas uz personigu lietoanas pieredzi, — ieprieks, lietojot lidzeklus
neatbilsto$i lietoSanas informacija noteiktajam, netika noveérotas negativas
sekas. Tas liek domat par nepiecieSamibu izglitot bezrecepsu lidzeklu
lietotajus, pieméram, reklamas ietvertas norades ,,Zalu nepamatota lictoSana
ir kaitiga veselibai! Pirms zalu lietoSanas konsultgjieties ar arstu vai

1%

farmaceitu!” batu japapildina ar informaciju par nozimigakajiem riskiem,
kas saistiti ar lietoSanas informacijas neieveroSanu.

Lielaka iedzivotaju dala, piepemot I€mumu par bezrecepSu Iidzeklu
lietoSanu, nekonsultgjas ar arstu, bet ar dazadiem citiem informacijas
avotiem. Lai samazinatu bezrecepsu lidzeklu nepamatotas vai nepareizas
lietoSanas risku, svarigi radit objektivas un izsmeloSas informacijas
pieejamibu paterétajiem, paaugstinot iedzivotaju izglitibas un informétibas

Itmeni, tadgjadi kavgjot sistemas kolonizgjoso ietekmi uz dzives pasauli.
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Kopuma jasecina, ka dala atklato tendencu atbilst citur pasaulé

atklatajam likumsakaribam, bet atseviski raditaji atklaj tiesi Latvijai raksturigas

Ipatnibas.

Rezumgjot petijuma secinajumus izvirzito hipotézu konteksta, jasecina,

ka piecas no izvirzitajam hipotézém darba gaita ir apstiprinatas, bet viena

no izvirzitajam hipotézém janoraida:

1.

Individa prieksstati par arstéSanas lidzeklu ipasibam, efektivitati un
lietosanas nepiecieSamibu (lidzeklu lietotaja racionalitate) ir viena no
bezrecepsu lidzeklu lietoSanu visbiitiskak ietekm&joSiem faktoriem -
hipoteze tiek apstiprinata.

Bezrecepsu lidzeklu lietoSana ir saistita ne vien ar individa fiziskas veselibas
stavokli, bet arT ar citam holistiskas veselibas komponentém — hipotéze tiek
apstiprinata.

BezrecepsSu lidzeklu lietoSana ir veseliga dzivesveida komponente — tiem
individiem, kuru dzivesveids vairak vérsts uz veselibas saglabasanu vai
veicinasanu, raksturigaka bezrecepSu lidzeklu lietoSana lielaka méra —
hipoteze tiek apstiprinata.

Bezrecepsu lidzeklu lietoSanas joma pastav atskiribas, kas ir saistitas ar
individu psihografisko raksturojumu — hipotéze tiek apstiprinata.
Uzticesanas informacijas avotiem, kuros biezi sastopama bezrecepSu
lidzeklu reklama, saistita ar So lidzeklu lietoSanu lielaka méra — hipoteze
tiek apstiprinata.

Individa izpratne par labaku bezrecepsu lidzeklu un veselibas apriipes
pakalpojumu piegjamibu ir saistita ar $o lidzeklu lictosanu lielaka méra —

hipotéze tiek noraidita.
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