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Tavainimeste enesehinnangulised
teadmised erinevate haiguste ja
nende iseravimise voimaluste kohta

Sissejuhatus

Elanikkonna vananemise, krooniliste haiguste
sagenemise ning retseptiravimite kasutamise
kasvuga seoses suureneb tervishoiu koormus
nii tervishoiutdotajate koormatuse kui ka
rahaliste vahendite kulu seisukohalt. Sellest
lihtuvalt soodustatakse iseravimist kergemate
haiguste ja seisundite korral. Iseravimine on
inimese tegevus haiguste ennetamiseks voi
nende ravimiseks, mille kdigus hindab pat-
sient ise oma tervise seisundit ja kasutab omal
valikul ravimeid vm raviviise."”
Haigusnihtude leevendamiseks kasutatakse
iseravimisel peamiselt kidsimiiiigiravimeid,
rahvameditsiini votteid voi muid alterna-
tiivseid raviviise. Varasemalt on teostatud
mitmeid ulatuslikke uuringuid iseravimi-
sega seotud statistika kogumiseks nii Amee-
rika Uhendriikides, Kanadas, Suurbritannias
ja mandri-Euroopas kui ka paljudes Aasia
riikides. Eeldatakse, et ligi 30% inimestest
iile maailma kasutab sagedasemate haiguste
siimptomite ilmnemisel koheselt késimiiii-
giravimeid ja 27% p66rdub nou saamiseks
apteekri poole.?)

2011. aastal viidi libi uuring Kanadas, kus
selgitati tavainimeste harjumusi kergemate
haiguste ravimeetodite kohta ning hinnati
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iseravimise osakaalu peavalu, migreeni, kiil-
metushaiguste ning korvetiste puhul. Tule-
mustest selgus, et suurem enamus inimestest
kasutas siimptomite leevendamiseks iseravi-
mist, tarvitades kidsimiitigiravimeid, koduseid
ravivahendeid voi piitides abi leida dieeti
ja eluviisi muutes. 12% kiilmetushaigusesse
nakatunutest, 6% peavalu all kannatanutest
ja 4% korvetisi pddenud inimestest pdordus
abi saamiseks arsti poole. Koikidest vasta-
nutest 16% podordus arsti poole, vaatamata
tosiste kaebuste puudumisele ja valdav ena-
mus neist sai ka arstilt soovituse tarvitada
kisimiitigiravimeid ja tegeleda iseravimisega.
Uuringuga sooviti nididata pohjendamatute
ravikulude osakaalu ja iseravimise voimet
vihendada majanduslikku koormust tervis-
hoiusiisteemile.?

2014. aastal korraldati uuring 14 Euroopa
riigis, selgitamaks iseravimise populaarsust
ja ravimeetodeid tavapirastesse kiilmetus-
haigustesse nakatumise korral. Tavapiraste
kiilmetushaiguste all peeti silmas {ilemiste
hingamisteede viirusinfektsioone. Tulemus-
test jareldati, et 99% vastanutest kasutas tiht
voi teist vahendit iseravimiseks. Koige levi-
numad vahendid siimptomite leevendamiseks
olid vesi, mesi, paratsetamool ja apelsinimahl
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ning kdige populaarsemad meetodid olid
voodireziim, puhkamine ja vannis voi dusi
all kdimine.”

2018. aastal Prantsusmaal ldbi viidud uurin-
gust selgus, et otsene seos iseravimisega on
viiel teguril. Eneseravi on populaarsem naiste
ja noorte jaoks, to6tavate voi dppivate ja
korgema sissetulekuga inimeste seas, samuti
nende hulgas, kes pole majanduslikel pohjustel
tervishoiustisteemiga rahul. Koigist vastanu-
test 53,5% kasutas voi oli hiljuti kasutanud
iseravimist. Iseravimise kohta informatsiooni
otsisid enam korgema haridustasemega ja
aktiivse eluviisiga inimesed."”
Iseravimisega kaasneb paraku ka mitmeid
riske: ravimite viirkasutus, poliifarmako-
teraapia, haiguse diagnoosimine voi raske-
mate haiguste raviga viivitamine. Suureks
probleemiks on muutunud ka iseravimisega
kaasnev ebakorrektne ravimite tarvitamine.
Uha laienev ligipais ravimitele ja nende irrat-
sionaalne tarvitamine on toonud kaasa olu-
korra, kus inimesed voivad viheste teadmiste
tottu kasutada kisimiitigiravimeid lubatust
kauem, iiletades maksimaalset ravikuuri voi
kombineerida ravi teiste vastuniidustatud
ravimitega, pohjustades kahjulikke koostoi-
meid. Iseravimisega voib kaasneda ka ravimite
manustamisjuhiste mittejirgimine, sealhulgas
nii vale manustamisviis kui ka ebakorrektsed
annused.® Ebapiisavate ravimialaste tead-
miste ja meditsiinilise jirelevalve puudumise
tottu on iseravimise riskiks ka korvaltoi-
mete esinemine, ravimsodltuvuse ilmnemine
ning ravimite kuritarvitamine. Samuti on
probleemiks ravimite iilejiigid.® Kasutamata
ravimeid hoitakse sageli kauem, kui nende
kolblikkusaeg lubab voi sidilitatakse valedes
tingimustes. Uuringute tulemusel on teada, et
umbes 21% koduapteegis olevatest ravimitest
on aegunud ja ravimitel puudub infoleht, mis
omakorda suurendab eksituse tekkimist ja/
voi soosib ravimi vidrkasutust.* ¢ Kahjulike
mojude dra hoidmiseks ja iseravimise jilgimi-
seks on antud valdkonnas tarvis mitmekiilgset
lihenemist. Koost66 patsientide, apteekrite
ja arstide vahel ning inimeste tervisealane
harimine aitab vihendada riske ja suurendada
iseravimisest saadavat kasu.

Uurimist66 eesmirgiks oli selgitada tavaini-
meste enesehinnangulisi teadmisi erinevate
haiguste ja nende iseravimise voimalikkuse
kohta ning vorrelda saadud tulemusi aas-

tatel 2001-13 toimunud sarnase uuringu
tulemustega.

Uuringu kiigus koguti andmeid tavainimeste
poolt antud kirjelduste kohta selliste haiguste
simptomitest nagu nohu, kéha, peavalu,
gripp, mao- ja kaksteistsdrmiksoole haavand-
tobi ja miiokardiit. Lisaks sooviti vilja uurida,
kui tosiseks inimesed neid haigusi peavad, kas
nad valivad iseravimise voi arstiabi, millal
nad raviga alustavad ja milliseid infoallikaid
haiguste ravimisel koige rohkem usaldavad.

Metoodika

Uuringu valim ja teostamine

Kiisitluse ldbiviimine ja andmete kogumine
toimus aastatel 2014-2019 statsionaarse pro-
viisorioppe iilidpilaste poolt ja 2019. aastal
proviisoridppe tdiendoppes osalejate poolt
Sotsiaalfarmaatsia ja ravimite ohutuse kur-
suse raames. Nimetatud kursusel kisitletakse
iseravimise teemat nii loengutes kui ka semi-
narides. Uheks iseravimise teema kisitlemise
eesmirgiks on aru saada, milline on tavaini-
meste teadmiste tase sagedasemate haiguste
ja raskema kuluga v6i krooniliste haiguste
kohta, voimaldamaks sellest lihtuvalt aren-
dada noustamisoskust arvestades konkreetse
patsiendi vajadusi. Sellise info kogumisega
tehti algust 2001. a ning aastatel 2001-13
kogutud tulemusi analiiiisis Lora Sulg ka
oma proviisoridppe uurimist6ds.” Antud
uurimistdd on jitkuks eelnevale uurimistdole,
voimaldades vorrelda varasemaid andmeid
uuemate tulemustega.

Iseravimise uuringu tarbeks paluti iiliopi-
lastel ja tiiendoppijatel koguda tavainimeste
arvamusi erinevate haiguste kohta, millest
selles artiklis kirjeldatakse nohu, kéha, gripi,
peavalu, mao- ja kaksteistsormiksoole haa-
vandtdve ja miiokardiidi kohta saadud teavet.
Kisitletavad haigused valiti nii, et kolm oleks
sagedamini esinevad haigused, mille puhul
piisab iildjuhul iseravimisest ning iilejdd-
nud kolm haigust oleksid raskemad, mistottu
nende efektiivseks raviks tuleks tingimata
konsulteerida arstiga.

Iga iiliopilane kiisitles kolme téisealist inimest,
kellest igasse vanuserithma (kuni 35 a, 36-60
aja iile 60 aasta vanused) kuulus iiks inimene.
Kui iiliépilane soovis, vois ta uuringusse kaa-
sata ka rohkem inimesi. Kui iliopilasel ei
leidunud igast vanuserithmast iihte kiisit-
letavat, oli voimalik see asendada vastajaga
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teisest vanuseriihmast. Uuringus osalejad
tditsid kiisimustiku ise. Kiisitluslehele
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Tulemused

Vastajate demograafilised andmed

Aastatel 2001-2019 kisitleti artiklis kisitletud
haiguste osas 850 inimest, 2001-13 545 ja
2014-19 305 inimest. Vastajate iildarvu erine-
vus kahel uuringuperioodil tuleneb peamiselt
perioodide ajalisest erinevusest — esimene
uuring vottis kokku 13 ja teine uuring kuue
aasta tulemused. Kui esimesel uuringupe-
rioodil oli proportsionaalselt enam vastajaid
sagedasemate haiguste (nohu, kéha, peavalu)
kohta, siis teisel perioodil nii suuri erinevusi
ei esinenud. Meeste ja naiste keskmine jao-
tus vastajate hulgas kahel uuringuperioodil
oli 62% naisi ja 38% mehi. Vanuselises jao-
tuses esinesid teatud erinevused: varasemas
uuringus oli rohkem nooremaid (kuni 35 a)
(51%) kui hilisemas uuringus (37%). Samuti
oli mirgatav erinevus iile 60 a osalejate arvus,
kus esimeses uuringus oli neid ainult 8% ja
teises 24%. Siiski ei pruugi esimese uuringu
vastajate jaotus olla tipne, sest 12% uuringus
osalenutest jittis oma vanuse mirkimata.

Teadmised haigussiimptomite kohta ja
hinnang haiguse tésidusele

Nohu

Molemal uuringuperioodil kirjeldati koige
sagedamini vesist voi tilkuvat nina ning lima
sekretsiooni (72% varasemas ja 54% hilisemas
uuringus). Samuti segas vastajaid ninakinni-
sust (55% varasemas ja 73% hilisemas uurin-
gus). Lisastimptomitest kirjeldati uimasust
ning ,paksu” pead, peavalu, vesiseid silmi ja
kipitavat nina. Moned inimesed varasemas
uuringus viitsid, et nohu ise ei ole haigus,
vaid on teise haiguse kaasnevaks siimptomiks,
niiteks kiilmetuse voi gripi stimptom.

Kéha

Koige enam kirjeldati kshahooge (varasemas
uuringus 63% ja hilisemas 73% vastanutest)
ning kipitust ja irritust kurgus (varasemas
uuringus 48% ja hilisemas 68%). Kolmandik
varasemas uuringus (35%) ja neljandik hilise-
mas uuringus (23%) toid vilja ka kurguvalu.
Ligikaudu 20% molemal uuringuperioodil
osalenutest t6id vilja ka rogaeritust. Vihem
kirjeldati neelamisraskust voi kuivust kurgus.

Peavalu
Peaaegu 90% erinevas vanuses vastajatest
molemal uuringuperioodil pidas peamiseks

stimptomiks erineva iseloomuga valu (iki-
line, pidev, pulseeriv, pigistav, torkiv, tuim)
erinevates peaosades — otsmikus, kuklas ning
meelekohtades. Lisaks toodi vilja vdsimust,
norkust, iiveldust, raskustunnet peas ja tildist
halba enesetunnet. Mélemal uuringuperioodil
mirkis 10% uuringus osalenutest seoses pea-
valuga ka nigemishiireid ja valgustundlikkust,
mis voib viidata migreenile.

Gripp

Keskmiselt 91% vastanutest molemal uurin-
guperioodil mainisid gripi esimesena tekkivat
stimptomit — kiiret palaviku tousu. % uuringus
osalenutest pidas tosisemateks siimptomiteks
ka koha ja nohu. Lisaks mainiti, et gripiga
kaasneb halb enesetunne, nérkus, kiilmavi-
rinad. Lisaks loetleti gripisiimptomitena ka
visimust, uimasust ja seedehiireid.

Mao- ja kaksteistsormiksoole haavandtobi
Inimesed olid enamasti teadlikud haavand-
tove simptomitest ning suutsid eristada seda
teistest seedetraktihaigustest. Valdav enamus
vastanutest varasemal (98%) ja hilisemal (83%)
perioodil teadsid, et haavandtove korral teki-
vad valud maopiirkonnas, millele lisanduvad
korvetised (iile 40% vastanutest esimesel ja
57% teisel perioodil). Ule 30% respondenti-
dest nimetas ka veel iiveldust, kuid oluliselt
vihem oli hilisemas uuringus neid, kes mai-
nisid ka kdhukinnisust voi kdhulahtisust (2%
versus 12%).

Miiokardiit

Saadud tulemuste alusel voib jireldada, et
kiisitletute teadmised miiokardiidi kohta olid
puudulikud ning nad ei olnud isiklikult selle
haigusega kokku puutunud - paljud inimesed
tegid ekslikke oletusi siimptomaatika kohta
ning iile 10% vastanutest moélemal uurin-
guperioodil tunnistas ausalt, et ei tea, mis
haigusega on tegu ja ei suutnud siimptomeid
nimetada.

Peamise siimptomina toodi vilja norkus,
visimus (varasemas uuringus 83% ja hilisemas
52%) ning aeg-ajalt esinevad valud rindkeres
voi siildamepiirkonnas (varasemas uuringus
64% ja hilisemas 52%). Ligikaudu viiendik
vastanutest molemal uuringuperioodil tea-
dis, et miiokardiidi korral esineb ka palavik.
Arvamused loetletud haiguste tsiduse kohta
on toodud tabelis 2.
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Tabel 2. Hinnangud haiguste tésidusele kahe uuringuperioodi 16ikes (%)

76/60
63/50
60/48

60/33
15/19

Nohu 18/30 6/10
Kéha 23/27 14/23
Peavalu 22/34 18/18
Gripp 30/62 10/5
Haavandtobi 81/75 4/6
Muokardiit 85/100 6/0

Tabel 3. Arsti poole pédrdumise vajadus erinevate haiguste puhul (%*)

9/0

Nohu 0/2 25/50 25/40
Kéha 0/2 38/74 11/22
Peavalu 1/5 25/64 4/19
Gripp 2/9 15/48 6/9
Haavandtébi 35/24 19/40 2/7
Muokardiit 38/47 14/21 0/9

*Uhes vastuses vdis sisalduda mitu vastusevarianti

P66rdumine arsti poole

Tabel 3 niitab, et arstiabi kasutamine oli
kiillaltki levinud, kuid pohjused ja aeg arsti
poole péordumiseks olid erinevate haiguste
ja uuringuperioodide puhul erinevad. Nohu,
koha, peavalu ja gripi korral oli koige sage-
dasemaks arsti poole pd6rdumise pohjuseks
kaua kestev haigus ja dgenenud siimptomid,
mille iseravimine ei olnud piisavalt tohus.
Haavandtove ja miiokardiidi korral oli vorrel-
des teiste haigustega enam neid, kes konsul-
teeriksid arstiga kohe stimptomite ilmnemisel.
Kahe uuringuperioodi vérdluses on niha
teatud erinevusi vastajate kditumismustris.
Nohu, koha, peavalu ja gripi korral oli teisel
perioodil ligikaudu poole vihem neid, kes
arsti poole ei p6drduks. Siin voib erinevus
olla tingitud vastajate erinevast vanusest.

30/33 39/16
46/41 20/13
45/31 25/10
35/16 29/15
37/5 8/10
43/5 5/0

Iseravimise kasutamine ja raviga alus-
tamise aeg

Nohu, kéha, peavalu ja gripi puhul kasutaks
iile 90% molemal uuringuperioodil vastanu-
test koduseid iseravimise meetodeid. Haa-
vandtove korral eelistaks iseravimist 50%
esimesel ja 65% teisel perioodil uuringus
osalenud inimestest. Peaaegu 20% haavand-
tove iseravijatest alustaksid dieedi pidamisega
voi toiduratsiooni muutmisega. Ulejianud
kasutaksid kisimiitigiravimeid ning moned
raviksid ennast rahvameditsiini votetega —
nt s66gisoodaga. Miiokardiidi puhul pidas
41% esimese ja 27% teise uuringu vastanu-
test iseravimist digeks valikuks. Miiokardiidi
iseravimisel oli vastajate arvates oluline kaitsta
stidant — puhata piisavalt, vihendada stressi ja
fitisilist koormust, pidada voodireziimi ning
tarvitada siidamevitamiine.
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Tabel 4. Iseravimisega alustamise aeg 2014-19 (%)

Haigused

Nohu 81
Koéha 71
Peavalu 61
Gripp 88
Haavandtobi 52
Muokardiit 27

Tabelist 4 voib niha, et 88% vastanutest teisel
uuringuperioodil alustaks koheselt koduse
raviga gripi ja 81% nohu puhul. Samuti kii-
tuksid enam kui pooled kiisitletutest koha ja
peavalu korral.

Tosisemate haiguste raviks pooldaks koduseid
ravivotteid vihem kiisitletuid kui kergemate
terviseprobleemide raviks ja koheselt alustaks
iseravimist 52% kiisitletutest haavandtove
puhul ning 27% miiokardiidi korral. Peamiselt
toodi pohjuseks vajalike teadmiste puudumine
ja hirm haiguse ees. Sarnased tulemused saadi
ka esimese uuringuperioodi tulemuste pdhjal.

Infoallikad erinevate haiguste korral
Tabelist 5 nihtub, et kahe uuringuperioodi
infoallikad erinevate haiguste korral sobiva
raviviisi leidmiseks olid vastajatel sarnased
eelneva kogemuse ja massimeedia osas. Paljud
vastajad mirkisid, et internetist, ajakirjadest
voi raamatutest otsitakse pigem rahvatarkusi
kui teaduslikult tdestatud raviviise. Arsti arva-
must peeti kdige olulisemaks miiokardiidi ja
haavandtove korral ja veidi vihem tdhtsaks
gripi puhul. Apteekrilt kiisiti enam néu nohu,
kéha ja peavalu korral. Ullatuslikult olid nohu,
koha ja gripi korral oluliseks teabeallikaks ka
pere ning sobrad.

Arutelu

Vordlusuuringu aluseks olev info on kogutud
proviisorioppe iiliopilaste ja tiiendoppijate
poolt dppe-eesmirgiga selgitada ja hinnata
erinevast soost ja vanusest tavainimeste tead-
likkust erinevate haiguste ning nende isera-
vimise voimalikkuse kohta. Otsene kontakt
inimestega neilt teabe kogumisel ja tegelike
arvamuste hindamine véimaldab tulevastel

Kohe siimptomite ilmnemisel

Millal alustaks iseravimisega? (%)

Kui simptomid dgeneksid/
kestaksid pikaajaliselt

16 3
28 1
33 6
4 8
19 29
2 71

proviisoritel paremini aru saada, millised
on tavainimeste teadmised ja motted seoses
erinevate haigustega ning kuidas olla valmis
noustamiseks, mis lihtub konkreetse patsiendi
vajadustest. Sellise miniuuringuga on plaanis
ka jatkata.

Kahe uuringuperioodi vordlemisel selgus, et
vastajate teadmised erinevate haiguste siimp-
tomite kohta olid head ja sisuliselt pigem
oiged. Eriti voib seda 6elda sagedasemate
haiguste, nagu nohu, koha ja peavalu kohta,
millega on paljudel olemas isiklik kogemus
ning mille korral on iseravimine viga levinud.
Gripi puhul v6ib tekkida oht, et see aetakse
segamini n-6 kiilmetushaiguse siimptomitega
ning ei osata hinnata selle haiguse tdsisemat
kulgu, mis on eriti oluline eakamate inimeste
puhul. Haavandtove ja miiokardiidi peamisi
stiimptomeid teati samuti histi, kuid esines
ka neid vastajaid, kellele need haigused olid
tundmatud.

Kahe uuringuperioodi vordluses voib Selda,
et simptomeid kirjeldati esimese uuringupe-
rioodi alguses vihem. Edaspidi oskasid inime-
sed esinevaid siimptomeid juba pdhjalikumalt
kirjeldada ning lisasid juurde ka kaasuvaid ja
otseselt haigusega mitteseotud siimptomeid.
Niiteks koha korral oli ménel aastal enam kir-
jeldatud kurguvalu, mis ei ole koha peamine
stimptom, kuid voib kaasuda mingj iilemiste
hingamisteede viirusega, mida vastajad olid
varem kogenud. Peavalu kui haigust nihti
aastate jooksul jarjest komplekssemalt, siimp-
tomite pilt liks aastatega mitmekesisemaks —
peavalule lisandusid visimus, drrituvus, nor-
kus, mitmesugused nigemisprobleemid. Gripi
korral kirjeldati samuti palju kaasuvaid simp-
tomeid — rohkem toodi vilja lihas- ja liige-

Ei alustaks iseravimist
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Tabel 5. Nouannete allikad erinevate haiguste puhul (%)

Haigused
Arst Apteeker Pere, sdbrad

Nohu 49/41 46/52 57/41
Kéha 53/46 39/57 60/43
Peavalu 52/45 36/42 44/51
Gripp 26/62 23/36 79/38
Haavandtobi 52/56 21/42 27/38
Muokardiit 65/73 8/12 29/20

Milliste nduannetega arvestataks? 2001-13/2014-19 (%)

sevalu, rohutati ka kéha ja nohu, mis selgelt
viitab sellele, et tavainimesel on grippi nn
kiilmetusest keeruline eristada. Kuna tege-
mist ei olnud sekkumisuuringuga, siis voivad
muutused tavainimeste teadmistes haiguste
kohta olla pohjustatud mitmetest teguritest.
Uheks nendest vaib olla ka vanus — esime-
sel perioodil oli enam nooremaid vastajaid,
kellel vois olla vihem teadmisi ja kogemusi
erinevate haiguste stimptomite kohta. Samuti
voib oletada, et nii nagu kogu maailmas,®'”
on ka Eestis iseravimine tdusutrendis ning
inimesed kasutavad erinevaid infoallikaid
(k.a apteekrid) oma teadmiste tdiendamiseks.
Haiguse tosiduse kohta varieerusid arvamu-
sed erinevatel aastatel, kuid tldistatult véib
Selda, et vastajad nigid hilisematel uuringu-
aastatel sagedamini kogetud stimptomite taga
ka voimalust tosiseks haiguseks. Niiteks olid
sagedasematest haigustest nohu, peavalu ja
gripp viimasel uuringuaastal liigikaudu poolte
vastajate arvates viga tosised voi tosised hai-
gused. Haavandtove ja miiokardiidi osas oldi
molemal uuringuperioodil ithel meelel, pida-
des neid haigusi tosisteks.

Nohu, koha, peavalu ja gripi puhul vastas
molemas uuringus enamus, et iseravimisega
alustatakse kohe siimptomite ilmnemisel. Siin
on viga oluline, et siimptomid oleksid digesti
hinnatud ja ravi neile vastav. Ka iseravimine
voib endas kitkeda mitmeid ohte ja nende
viltimiseks on enne ravi alustamist vajalik
konsulteerida apteekriga.*'? Haavandtdve
korral eelistati eelneva uuringu tulemusel
pooltel juhtudel iseravimist ja pooltel mitte,
teises uuringus oli tdusnud iseravimise pool-
dajate osakaal ja seda eelistaks 70% vasta-
nutest. Miiokardiiti soovis ilma arsti abita

Massimeedia

Eelnev kogemus (internet, ajakirjad)

2/21 3/5
6/13 6/5
8/9 3/6
0/14 0/12
17/6 0/10
2/0 2/10

ravida 41% varasemas uuringus osalenutest,
niitidseks oli nii tegutsejate hulk vihenenud,
olles umbes 30%.

Kiisitletud kasutasid erinevate haiguste kohta
info saamiseks erinevaid allikaid. Mdlema
uuringu tulemustest selgus, et kergemate
haiguste puhul kasutatakse vordselt nii arsti
ja apteekri nduandeid kui ka pere ja sdprade
soovitusi. Millest see radgib? Apteekri potent-
siaali nimetatud haigustega tegelemisel voiks
kasutada palju rohkem, koormates vihem
perearste. Viimases uuringus sooviti arstiga
konsulteerida isegi nohu ja koha korral. Mit-
teprofessionaalsete allikate kasutamine voib
aga viia ebatéhusa ravitulemuseni. Seega on
apteekritel voimalus ja isegi kohustus oma
erialast rolli tavainimeste iseravimisel veelgi
suurendada.

Uuringu piirangud

Uuring teostati mugavusvalimi pohimattel ja
sellepirast ei saa tulemusi iildistada kogu Ees-
tile. Kahe uuringuperioodi vastajate vanused
erinesid. Esimesel perioodil oli vorreldes teiste
vanusegruppidega enam vastajaid vanuses
18-35 aastat ja see voib mojutada hinnanguid
ja arvamusi haiguste ja iseravimise kohta.
Samuti olid mélemal uuringuperioodil teatud
osal vastajatest jddnud mirkimata demograa-
filised andmed (sugu, vanus) ja sellest lihtu-
valt ei ole voimalik teha korrektset analiiiisi
loetletud demograafiliste rithmade pohiselt.

Jdreldused

o Uuringutes osalejad oskasid enamasti kir-
jeldada kergemate haiguste siimptomeid ning
suutsid hinnata, millal on kohane kasutada
iseravimist ja millal tuleks p66rduda arsti
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poole. Koéige vihem oldi teadlik miiokardiidi
ja haavandtove simptomitest.

e Nii nagu varasema uuringu tulemustest
selgus, oli niha ka hilisemas uuringus, et
gripiviirust aeti segamini kiilmetusega. Siiski
leidus viimase uuringu vastanute seas tisnagi
arvestatav hulk inimesi, kes teadsid, et gripi-
viirus voib olla viga ohtlik nérgema immuun-
susega haigestunutele.

e Enamik vastajatest oskas hilisemas uurin-
gus Oigesti hinnata haiguste tdsiduse astet.
Nohu, k6ha ja peavalu pidas tosisteks hai-
gusteks iile neljandiku vastanutest, grippi
62%, haavandtdobe 3/4 ja miiokardiiti koik
kiisitletud.

o Valdav enamus koigist kiisitletutest oli val-
mis nohu, kdha, peavalu ja grippi ise ravima.
Sama arvamus leidis toestust ka varasemas
uuringus. Iseravimist sooviti kindlasti alustada
kohe siimptomite ilmnemisel. Haavandtove
puhul pidas maistlikuks iseravimist kasutada
71% vastanutest ja miiokardiidi puhul eelistas
ise ravida umbes neljandik uuringus osaleja-
test.

o Arsti poole po6rdumist peeti vajalikuks
koikide haiguste korral. Peamiselt sooviti ars-
tiabi siis, kui stimptomid pikaaegselt kestaksid
voi haigus dgeneks. Miiokardiidi puhul oli
koige enam ehk 46% neid, kes liheksid arsti
vastuvotule kohe haiguse ilmnemisel.

o Uuringute l6ikes konsulteeriti kergemate
haiguste korral peaaegu vordselt nii arsti
kui apteekriga ning arvestati ka sugulaste
ja soprade soovitusega. Teatud ohumirgina
voib niha seda, et hilisemas uuringus kasutas
ligikaudu 10% vastanutest gripi, haavandtove
ja miiokardiidi kohta teabe leidmiseks massi-
meedia kanaleid.

e Sarnaselt varasema uuringu tulemustega
eelistati arsti nduandeid enim haavandtdve ja
miiokardiidi puhul. Mirkimisviirne erinevus
oli toimunud gripi osas, kus oli selgelt niha,
et kui varem eelistati iilekaalukalt lihedaste
nouandeid, siis niitid arvestati pigem arsti
soovitustega.
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