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Santrauka

Prevencinj elgesi COVID-19 pandemijos salygomis Pasaulio sveikatos organizacija jvardija kaip ypac svarbig prie-
mone, padedancia riboti infekcijos plitima. Ivertinus COVID-19 viruso plitimo buidus, kovos su ankstesnémis pandemi-
jomis patirtj, visuomenei siilomos mokslu ir praktika gristos prevencinés priemonés, galin¢ios padéti sumazinti viruso
plitimg ir apsaugoti nuo uzsikrétimo. Kita vertus, padétis ir pirmieji moksliniai tyrimai jvairiose Salyse rodo, kad zmonés
ne visada laikosi ne tik rekomendacijy, bet ir griezty karantino taisykliy. Todél aktualu nagrinéti, kokie veiksniai turi
reik§més ketinimams laikytis prevenciniy rekomendacijy. Pilieciy nuostatas dél prevenciniy priemoniy, rekomendacijy
laikymosi bei ketinimus ir ateityje jy laikytis lemiancius veiksnius aktualu tyrinéti ir Lietuvoje. Tyrimo tikslas — atskleisti
psichologiniy veiksniy svarba prevenciniam elgesiui COVID-19 kontekste ir ketinimams ateityje laikytis prevenciniy
priemoniy.

Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 472 respondentai, i$ jy 85,4 proc. motery. Tiriamyjy amziaus vidurkis 35,1 mety.
Tyrimui parengta apklausos internetu anketa, ja sudaré demografiniai klausimai bei skalés, kuriomis vertinta: ketinimai
laikytis rekomenduojamy apsisaugojimo nuo COVID-19 infekcijos priemoniy, asmeninés nuostatos ir socialinés normos
prevencinio elgesio atzvilgiu, pasitikéjimas informacijos $altiniais, sveikatos kontrolés lokusas.

Tyrimo rezultatai. Tyrimas atskleidé, kad nuo 86 iki 99 proc. respondenty ne tik laikési rekomendacijy dévéti kaukes,
laikytis atstumo bendraujant, riboti nebiitinus kontaktus, reciau lankytis prekybos vietose, laikytis saviizoliacijos taisy-
kliy, bet ir ketina jy laikytis ateityje. Skiepytis planuoja 75,6 proc. dalyviy. Lyginant atsakymus grupése pagal demografi-
nes charakteristikas, zymesniy skirtumy nenustatyta. Ketinimai ateityje laikytis prevencinio elgesio susije¢ su tyrimo metu
vertintais kintamaisiais.

I§vados. Dauguma tyrimo dalyviy laikési rekomenduojamy prevenciniy priemoniy. Ketinimus ir toliau laikytis pa-
teikty rekomendacijy geriausiai prognozuoja konkrecioms prevencinio elgesio formoms specifinés asmeninés nuostatos ir
socialinés normos, pasitikéjimas oficialiais informacijos $altiniais, jsitikinimai dél savo sveikatos kontrolés bei prastesné
sveikata.

Reik$miniai ZodZiai: prevencinis elgesys, COVID-19, psichologiniai veiksniai.

IVADAS

Plintant COVID-19 infekcijai ir nesant specifinio
gydymo bei vakcinacijos, Pasaulio sveikatos organi-
zacija (PSO) pilieciy prevencinj elgesj jvardijo kaip
vienintele priemone, siekiant suvaldyti infekcija.
Ivertinus COVID-19 viruso plitimo budus, kovos su
ankstesnémis pandemijomis patirtj, visuomenei sitilo-
mos mokslu ir praktika gristos prevencinés priemo-
nés, kurios padéty mazinti viruso plitima ir apsaugoti
zmones nuo uzsikrétimo [1, 2]. Ir nors nerimas dél
uzsikrétimo Siuo virusu daugelyje Saliy didéja, ne
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visi gyventojai laikosi nurodyty rekomendacijy, netgi
joms prieSinasi ar skleidzia jvairius mitus, pvz., kad
kaukés kenkia kvépavimo takams, jy dévéjimas ne-
veiksmingas, kad jos apsunkina bendravimg ir vaikai
nemokeés pazinti tikryjy emocijy ir pan. Jau pirmosios
pandemijos bangos metu, ieSkant efektyviy biidy,
kaip skatinti zmoniy motyvacijg laikytis prevencijos
priemoniy, pradéti moksliniai tyrimai. Ypatingas dé-
mesys skirtas kaukiy dévéjimo tyrimams [3-6]. Atlik-
ta medicininiy kaukiy dévéjimo naudingumo tyrimy
apzvalga, kurios vienareikSmé iSvada, nors ir pripa-
zjstant tik daling kaukiy apsauga nuo infekcijy, pa-
rémé kaukiy dévéjimo naudg COVID-19 pandemijos
metu [4]. Kiti tyrimai parodé, kad kaukiy dévéjimas
ne tik saugo nuo infekcijos, bet ir naudingas psichi-
kos sveikatai, kuri Zenkliai pablogéjo prasidéjus pan-
demijai. Nustatyta, kad kaukiy dévéjimas padidino
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asmeninés kontrolés jausma, todél susilpnéjo nerimas
bei beviltiSkumo jausmas, sustipréjo bendrumo su
kitais Zmonémis suvokimas ir sutelktumas, o tai la-
bai svarbu jveikiant sunkumus [7-9]. Irodyta ir kity
pandemijos metu rekomenduojamy prevenciniy prie-
moniy nauda. Pavyzdziui, jvertinta atstumo laikymosi
svarba infekcijos plitimui [10]. Taigi sitlomy preven-
ciniy priemoniy nauda COVID-19 infekcijos kontro-
lei daugeliu atvejy yra moksliskai pagrista.

Ivairios apklausos atskleidé, kad ne visi Zmonés
laikosi prevenciniy priemoniy [11]. Jau ankstesniy
pandemijy metu zmoniy elgesj tyrinéjantys moksli-
ninkai atskleidé¢, kad prevencinj elgesj lemia kai kurie
demografiniai, socialiniai ir psichologiniai veiksniai
[12—14]. COVID-19 kontekste atlikti tyrimai irgi pa-
tvirtino, kad tokie demografiniai veiksniai, kaip lytis,
i§silavinimas, Seiminé padétis bei amzius, turi jtakos
prevenciniy priemoniy laikymuisi [15-19]. Bandyda-
mi nustatyti, kas motyvuoja zmones laikytis preven-
ciniy veiksmy, nemazai tyréjy kélé prielaidas, kad §j
elgesj gali veikti ir jvairlis psichologiniai veiksniai:
asmenybés bruozai, nuostatos [2, 6, 16, 18]. Tyrimuo-
se buvo pasitelkti elgesio keitimg aiSkinantys teoriniai
modeliai, analizuojantys jvairius veiksnius, galinCius
paaiskinti, kas skatina zmones keisti elgesj situacijose,
kuriose biitina tai padaryti dél sveikatos problemy. Sie
modeliai jau kelis deSimtmecius sékmingai taikomi
aiSkinant alkoholio vartojima, rukyma, fizinj aktyvu-
ma ir kitg su sveikata susijusj elgesj bei kuriant efekty-
vias prevencijos bei intervencijos priemones. Taikant
Isitikinimy dél sveikatos (angl. Health Belief Model)
bei Apsaugos motyvacijos modelius (angl. Protection
Motivation Theory) nustatyta, kad prevencinis elgesys
pandemijos metu susijes su savo pazeidZziamumo su-
vokimu [17, 20], rizikos vertinimu [15, 21], prevenci-
nio elgesio naudos suvokimu [17].

Asmeniniy nuostaty bei socialiniy normy tyrimai,
remiantis Pagristy veiksmy teorija (angl. Theory of
Reasoned Action), pastaruoju metu tapo ypac¢ popu-
liartis tiriant Zmoniy elgesj pandemijos metu [22—
24]. Tyrimuose siekta paaiskinti, kaip motyvacija
elgtis tam tikru budu (pvz., dévéti medicinines
kaukes) lemia asmeninés nuostatos dél elgesio ir
isivaizduojamos socialinés normos. Nustatyta, kad
jei asmuo mano, jog prevencinés priemonés ji ap-
saugos, o jy nesilaikant galima uzsikrésti ir platinti
virusg, jo nuostatos dél prevencinio elgesio bus tei-
giamos. Nuostaty prognostiné verté ypac didel¢, kai
tiriama nuostata tiesiogiai susijusi su situacija, t. y.
konkrecios, apibréztos nuostatos leidzia prognozuoti
poelgius. Pavyzdziui, geriau prognozuoti elgesj padés

nuostatos dél kaukiy dévéjimo nei nuostatos dél pre-
vencinio elgesio apskritai. Greta nuostaty svarbios ir
socialinés normos, t. y. asmens normatyviniai jsitiki-
nimai dél jam reikSmingy Zmoniy pritarimo tokiam
elgesiui [22]. Svarbu ir tai, ar asmuo motyvuotas pa-
klusti, laikytis ty normatyviniy jsitikinimy [22-24].

Pandemijos kontekste labai placiai tiriamas ir ne-
rimas [15]. Skiriamas nerimas dél sveikatos bei ne-
rimas dél suvarzymy ir draudimy pandemijos metu.
Tyrimai parodé, kad nerimas dél sveikatos labiau
skatino laikytis tokiy prevencijos priemoniy, kaip
ranky higiena, saugaus atstumo laikymasis, nei neri-
mas dél suvarzymy [21].

Tyrimy apie prevenciniy priemoniy laikymasi pan-
demijos metu gausa lyg ir rodyty, kad $iy tyrimy jau
pakanka. Taciau jy apzvalga atskleidé, kad daznai ti-
riama tik viena prevencinio elgesio forma (dazniausiai
kaukiy dévéjimas), tiriamos atskiros gyventojy grupés
(pvz., studentai arba medikai). [vairiose Salyse taikoma
skirtinga rekomendacijy laikymosi kontrolé (baudos ir
pan.), skiriasi ir §vietimas prevenciniy priemoniy klau-
simu bei strategijos, skatinancios laikytis iy priemoniy.
Visa tai gali turéti jtakos skirtingam pilieCiy prevenciniy
priemoniy laikymuisi atskirose Salyse.

Lietuvoje atlikta nemazai tyrimy, kurie atsklei-
dé COVID-19 pandemijos poveikj piliec¢iy psichi-
kos sveikatai, darbinei veiklai, mokymuisi [25-27].
Stokojama tyrimy, kurie atskleisty prevencinj elgesj
prognozuojancius veiksnius. Besitesiant pandemijai,
nepasiekus visy pilie¢iy vakcinacijos ir kylant naujy
COVID-19 viruso atmainy grésmei, prevencinis pi-
lieciy elgesys bei jo skatinimas iSlieka labai svarbiu
klausimu. Todél biitina ieSkoti priemoniy, kaip paska-
tinti Zmones ir ateityje, jau pasiskiepijus, laikytis tam
tikry prevenciniy priemoniy. PSO jvardijo Svietimg
kaip vieng svarbiausiy prevenciniy priemoniy / pro-
gramy komponenty [28]. Rekomenduojamy prevenci-
niy priemoniy nesilaikyma galime sieti su netinkamu,
nepakankamu Svietimu apie jas. Ekspertai, vertinda-
mi didel; rekomendacijy nesilaikymo mastg, vadina
tai §vietimo priemoniy / programy nesékmémis. Jau
yra tyrimy, kuriuose analizuojamos Svietimui apie
COVID-19 bei jo suvaldymg naudojamos priemonés
[29-31]. Pakpour ir Griffiths teigia, kad informacijos
apie pandemija sraute daugelyje Saliy vyrauja naujy
susirgimy bei mirciy skai¢iai. O numatant skatinimo
laikytis prevenciniy veiksmy priemones neatsizvelgia-
ma j zmoniy amziy, i$silavinima ir kt. veiksnius [31].
Tai rodo, kad pateikiama informacija nepritaikoma
prie poveikio grupés charakteristiky. Gautam su ko-
legomis [32] apklausé létinémis ligomis sergancius
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pacientus. Nustatyta, kad apklausty asmeny preven-
cinj elgesj pandemijos metu prognozavo jy sveikatos
raStingumas. Rezultatai atskleidé, kad beveik pusés
respondenty sveikatos rastingumas COVID-19 bei
prevenciniy priemoniy srityje buvo gana zemas. PSO,
vertindama $vietimo apie apsisaugojimo nuo COVID
plitimo priemones, irgi mini, kad jos nepakankamai
atsizvelgia ] moksliniy tyrimy, kurie atskleidzia, kokie
veiksniai turi jtakos ketinimams laikytis prevenciniy
priemoniy, rezultatus [28]. Labai svarbu ir informaci-
jos Saltinis. Tyrimai liudija, kad tikéjimas informacija
labai priklauso nuo to, ar pasitikima informacijos $alti-
niu [32]. Lietuvoje atlikta gyventojy apklausa parodeé,
kad asmeninis pasitikéjimas veikia individo pozitirius
1 Ivairaus pobiidzio grésmes (karines, socialines, eko-
nomines, ekologines, politines, sveikatos, moralines
bei religines). Labiausiai grésmiy poveikio masto ver-
tinimg veikia pasitikéjimas administruojan¢iomis vie-
Sosiomis institucijomis [33].

Literattiros apzvalga atskleidé, kad siekiant
motyvuoti zmones ir toliau laikytis tam tikry
COVID-19 infekcijos plitimo prevencijos priemoniy
pirmiausia biitina i$siaiskinti, kokie veiksniai veikia
ketinimus laikytis $iy priemoniy. Atskleidus Siuos
veiksnius bus galima planuoti efektyvias motyvavi-
mo laikytis prevenciniy priemoniy strategijas.

Sio tyrimo tikslas — atskleisti psichologiniy veiks-
niy svarbg prevenciniam elgesiui COVID-19 kontekste
ir ketinimams ateityje laikytis prevenciniy priemoniy.
Remdamiesi tyrimy, kurie atlikti jau COVID-19 kon-
tekste, rezultatais, taip pat atsizvelgdami j tyrimus,
kuriuose analizuojamas pilieciy prevencinis elgesys
siekiant iSvengti jvairiy sveikatos problemy, be de-
mografiniy charakteristiky, nutaréme j tyrima jtraukti
Siuos potencialius ketinimo laikytis prevencinio elge-
sio veiksnius: subjektyvy sveikatos vertinima, susidi-
rimg su COVID-19 infekcija, asmenines nuostatas bei
socialines normas, susijusias su COVID-19 infekcijai
suvaldyti skirtomis priemonémis, pasitikéjima oficia-
liais informacijos Saltiniais. | tiriamy veiksniy sgrasa
jitraukéme ir sveikatos kontrolés lokusa. Tyrimai rodo,
kad sveikatos kontrolés lokusas susijes su asmens rii-
pinimusi savo sveikata, taigi ir prevenciniu elgesiu,
siekiant i§saugoti savo sveikata.

METODIKA

Tyrimo eiga. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus univer-
siteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas
(Nr. 54). Kvietimas dalyvauti tyrime buvo platinamas
per socialinius tinklus, prasant pasidalyti jo nuoroda
su pazjstamais asmenimis. Pasitelkus internetinés
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apklausos platforma ,,Google forms®, duomeny rin-
kimas pradétas 2020 m. gruodzio 22 d. ir vyko iki
2021 m. sausio 31 d. Taigi apklausa buvo vykdoma
griezto karantino, kurio metu taikyta daug suvarzy-
my ir rekomenduotos jvairios prevencijos priemonés,
laikotarpiu. Tuo metu tik pradéta sveikatos prieziiiros
darbuotojy vakcinacija, todél Sios aplinkybés jtaka
respondenty atsakymams apie prevencinio elgesio
ketinimus yra mazai aktuali.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 472 respon-
dentai (403 moterys ir 69 vyrai), amzius nuo 18 iki
76 mety (M = 35,1; SD = 13,4). 45,6 proc. tiriamy-
ju buvo vedg arba gyveno neregistrave partnerystés,
449 proc. — nevede, 7,2 proc. — issiskyre, 1,9 proc. —
nasliai. 53,4 proc. respondenty dirbo, 21 proc. — moke-
si arba studijavo, 17,2 proc. — derino darbg ir studijas.
Dauguma tiriamyjy turéjo jgije aukstajj universite-
tinj i$silavinima (72,2 proc.) ir gyveno didmiestyje
(82,4 proc.). Kiek daugiau nei penktadalis (22,2 proc.)
respondenty nurodé sergantys bent viena létine liga,
6,8 proc. apklausos dalyviy teigé sirge arba tyrimo
metu tebesergantys COVID-19 virusine infekcija. Tik
18,2 proc. asmeny nurodé, kad néra tiesiogiai susidiire
su COVID-19, nesirgo patys ir kiti jy aplinkos Zmongs.

Tyrimo instrumentai. Duomenims rinkti buvo
naudojamas klausimynas, kurj sudaré kelios dalys.

Demografiniy duomeny dalyje pateikti klausi-
mai apie tiriamyjy amziy, lytj, Seimin¢ padét], issi-
lavinima, gyvenamaja vieta. Tyrimo dalyviai pagal
10 baly ranging Likerto skale jvertino savo subjek-
tyvig sveikatos bukle (1 balas — sveikata labai blo-
ga, 10 baly — sveikata labai gera) bei nerima dél
COVID-19 (1 balas — nerimas labai Zemas, 10 baly —
nerimas labai aukstas).

Pasitikéjimas informacijos Saltiniais vertintas re-
miantis autoriy sudaryta skale, j kurig jtraukti jvairiis
informacijos apie COVID-19 Saltiniai: Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerija, gydytojai,
oficialtis interneto portalai, ziniasklaida ir moksli-
ninkai. Atsakymai vertinti pagal 4 baly Likerto skale
(1 balas — visai nepasitikiu, 4 balai — labai pasitikiu).
Tiriamoji faktoriy analizé parodé¢, kad penki pasiti-
kéjimo Saltiniais teiginiai patenka j vieng faktoriy,
Cronbacho a = 0,748. Pasitikéjimo informacijos Sal-
tiniais rodiklis — atsakymy j teiginius vidurkis.

Nuostaty dél jvairiy COVID-19 pandemijai su-
valdyti skirty priemoniy skalés buvo kuriamos re-
miantis I. Ajzen pateiktomis nuostaty dél specifinio
elgesio vertinimo skaliy kiirimo rekomendacijomis
[34]. Trijy teiginiy nuostaty skalés parengtos pagal
kiekvieng tiriamg prevencinio elgesio formg: kaukiy
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dévéjimas, saugaus atstumo bendraujant laikymasis,
daznesnis ranky plovimas, nebiitiny kontakty riboji-
mas, saviizoliacijos taisykliy laikymasis, lankymo-
si prekybos vietose ribojimas bei vakcinacija nuo
COVID-19. Tiriamieji remdamiesi 7 baly rangine
Likerto skale vertino kiekvienos i$ $iy priemoniy su-
vokiamg naudg (1 — nenaudinga, 7 — naudinga), va-
lentinguma (1 — blogas dalykas, 7 — geras dalykas)
bei veiksminguma (1 — neveiksminga, 7 — veiksmin-
ga). Nustatytas geras visy nuostaty skaliy vidinis su-
derintumas (pateikiama priedo lenteléje). Agreguotas
trijy teiginiy jvertis rodo tiriamojo nuostatos dél kiek-
vienos vertintos prevencinés priemonés palankuma.
Suvokiamy socialiniy normy jvairiy COVID-19
pandemijai suvaldyti skirty priemoniy at?vilgiu skalés
Siam tyrimui parengtos remiantis rekomendacijomis
[34]. Kaip ir nuostaty vertinimo atveju, socialiniy nor-
my skalés sudarytos pagal kiekvieng vertintg prevencing
priemong. Tiriamieji remdamiesi 6 baly skale (atsa-
kymy variantai: visiskai nesutinku, nesutinku, labiau
nesutinku, nei sutinku; labiau sutinku, nei nesutinku;
sutinku, visiskai sutinku) vertino tris teiginius, apra-
Sancius kiekvieno i§ prevenciniy veiksmy jy aplinkoje
palaikyma (,,Dauguma man svarbiy Zmoniy palaiko §j
prevencinj elgesi: ...“), reikalinguma (,,Dauguma man
svarbiy Zzmoniy pritaria, kad reikia...”) bei likestj, kad
bus elgiamasi nurodytu biidu (,,Aplinkiniai tikisi, kad
as...*). Socialiniy normy skalés pasizyméjo geru vidiniu
suderintumu (pateikiama priedo lenteléje). Agreguotas
trijy teiginiy jvertis rodo tiriamojo suvokiama normaty-
vine socialinés aplinkos jtaka laikytis kiekvienos anali-
zuojamos specifinés prevencinés priemonegs.
Prevencinis elgesys tirtas remiantis klausimu ,,Kaip
daznai taikéte nurodytas apsisaugojimo priemones?“:
kaukiy dévéjimas vieSose vietose, bent 2 m atstumo
laikymasis bendraujant, daznesnis ranky plovimas,
nebiitiny kontakty ribojimas, saviizoliacijos taisykliy
laikymasis, lankymosi prekybos vietose ribojimas. At-
sakymai j kiekvieng teiginj vertinti pagal penkiy baly
skale nuo 1 balo (niekada) iki 5 baly (visada).
Ketinimai ateityje laikytis prevencinio elgesio
rekomendacijy vertinti remiantis atsakymais j klau-
sima, kuriuo prasyta nurodyti, kiek asmuo sutinka,
kad taikys kiekvieng rekomendacija ateityje. Elgesio
ketinimus vertinan¢iy teiginiy formuluotés parengtos
pagal rekomendacijas [34], atsakymai vertinti taikant
penkiy baly Likerto skale nuo 1 balo — visiskai nesu-
tinku iki 5 baly — visiskai sutinku. Teiginio pavyzdys:
»Dévésite kauke vieSose vietose.*
Sveikatos kontrolés lokusas (angl. Health Locus
of Control) vertintas remiantis daugiamate sveikatos

kontrolés lokuso skale [35], kuri padeda jvertinti ti-
riamojo jsitikinimus dél savo vaidmens ir iSoriniy
veiksniy reik§més asmens sveikatos kontroléje. Ins-
trumentg sudaro trys poskalés po 6 teiginius: vidinés
kontrolés, iSorinés atsitiktinumy kontrolés ir iSorinés
reikSmingy kity kontrolés. Vidinés kontrolés skalé
matuoja, kiek individas jsitikings, kad jo sveikatos
biikle priklauso nuo vidiniy veiksniy (pvz., ,Jei a$
susirgCiau, tik mano paties elgesys apspresty, kada
a§ pasveiksiu®). ISorinés atsitiktinumy kontrolés
skalé padeda nustatyti, kaip savo sveikatos bukle
asmuo sieja su atsitiktinumais ar iSoriniais veiks-
niais, neprisiimdamas atsakomybés uz savo sveikata
(pvz., ,,Su likimu nepakovosi: jei tau lemta susirgti,
susirgsi). ISorinés reikSmingy kity kontrolés skalé
padeda jvertinti, kiek individas tiki, kad jo sveikatos
biiklé priklauso nuo kity reikSmingy zmoniy, ypac
gydytojy, poveikio (pvz., ,,Geriausias buidas iSvengti
ligos — reguliariai lankytis pas gydytoja“). Kiek-
vienoje skaléje surinkty tasky suma svyruoja nuo
6 iki 36. Kuo didesnis gaunamas balas, tuo stipres-
nis asmens tikéjimas kiekvienu sveikatos kontrolés
lokuso aspektu. Instrumentg j lietuviy kalbg iSverté
L. Gustainien¢ su kolegomis [36]. Visy poskaliy ge-
ras vidinis suderintumas.

Duomeny analizé. Tyrimo rezultatai analizuoti
naudojant statistinj SPSS 27 paketa, taikant apraSo-
mosios statistikos, koreliacinés, regresinés analizés
metodus. Skaliy patikimumas vertintas remiantis
Cronbacho a kriterijumi (koeficientai pateikiami
priedo lentelés jstrizainéje), konstrukty validumas —
principiniy komponenciy faktoriy analize su varimax
sukimu. Visy skaliy konstrukto validumas patvirtin-
tas, dél ribotos straipsnio apimties kiekvienos skalés
tiriamosios faktoriy analizés duomenys nepateikiami.
Rodikliy raiskos skirtumai tarp grupiy analizuoti atsi-
zvelgiant | Stjudento T testg, koreliaciniams rySiams
nustatyti skaiciuoti Pearsono koreliacijy koeficientai.
Nepriklausomy kintamyjy reikSmé, prognozuojant
ketinimus laikytis COVID-19 pandemijai suvaldy-
ti skirty rekomendacijy, buvo vertinama pasitelkus
daugialype regresine analize.

REZULTATAI

Tyrimas vykdytas pasibaigus pirmajai pandemijos
bangai ir jvedus antrajj karanting, todé¢l pirmiausia
buvo klausiama apie prevenciniy priemoniy taikymo
patirtj — ar asmuo laikési jvesty pandemijos kontrolés
rekomendacijy. 1 lentel¢je pateikiamas responden-
ty, nurodziusiy, kad rekomendacijy dél prevenciniy
priemoniy COVID-19 pandemijai suvaldyti laikési
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daznai arba visada, skaiCius (proc.) bendroje grupéje
ir grupése pagal demografines charakteristikas. Ka-
dangi 77,5 proc. tyrimo dalyviy nurodé turintys auks-
tajj iSsilavinima, pagal i§silavinimo grupes duomenys
nenagrinéjami. Pagal amziy respondentai buvo su-
skirstyti i dvi grupes — jaunimo ir vyresnio amziaus.
Lietuvos oficialiosios statistikos portale nurodoma,
kad jaunimas — asmenys iki 29 mety amziaus (https://
osp.stat.gov.t/lietuvos-jaunimas). Atsizvelgiant j tai,
tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: as-
menys iki 29 mety amziaus ir 30 mety bei vyresni.
Pirmaja grupe Siame tyrime sudaro 42,3 proc. tyri-
mo dalyviy, antraja — 57,4 proc. (2 asmenys amziaus
nenurode).

Apklausa atskleidé, kad visy rekomenduojamy
priemoniy daznai arba visada laikési nuo 90,5 iki
99,2 proc. respondenty, iSskyrus Siek tiek mazesnj
skaiciy atsakiusiy, kad ribojo lankymasi prekybos
vietose (86,3 proc.). Elgesio tendencijos grupése
pagal demografines charakteristikas iSlieka, kaip
ir bendroje grupéje: didziausig démesj tyrimo
dalyviai skyré kaukiy dévéjimui vieSose vietose,
daznesniam ranky plovimui ir saviizoliacijos lai-
kymuisi, jei tai buvo reikalinga. Grupése pagal
amziy pastebétina, kad Siek tiek maziau jaunimo
grupés nariy, lyginant su vyresniais, laikési visy
rekomendacijy, o didziausias skirtumas (7 proc.)
gautas vertinant rekomendacijg laikytis saugaus
atstumo bendraujant.

2 lenteléje pateikiami duomenys apie tyrimo
dalyviy ketinimus ateityje taikyti rekomenduoja-
mas COVID-19 pandemijos valdymo priemones
bendroje grupéje ir grupése pagal demografines
charakteristikas. Nuo 75,6 iki 95,8 proc. tyri-
mo dalyviy nurodé, kad ketina ir ateityje, jei bus
reikalinga, dévéti kaukes, dazniau plauti rankas,
laikytis saviizoliacijos, riboti socialinius kontak-
tus, skiepytis. Rezultatai atskleidzia, kad grupése
pagal demografines charakteristikas ketinamo el-
gesio tendencijy skirtumai néra rySkts. Didesnis
skai¢ius motery, lyginant su vyrais, nurodé, jog
ketina laikytis visy rekomenduojamy priemoniy,
skirtumai sudaro nuo 4 proc. (atstumo bendrau-
jant laikymasis) iki 10 proc. (lankymosi prekybos
vietose ribojimas). Didziuosiuose miestuose gyve-
nantys apklausos dalyviai dazniau atsaké, kad ke-
tina ir ateityje laikytis rekomendacijy, lyginant su
mazesniy miesty ir kaimo gyventojais, pavyzdziui,
beveik 10 proc. daugiau didziyjy miesty gyventojy
ketina skiepytis, lyginant su gyvenanciais kitose
vietovése. Lyginant grupes pagal amziy matyti,
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1 lentelé. Respondenty, nurodziusiy, kad rekomendacijy
dél prevenciniy priemoniy COVID-19 pandemijai suvaldyti
laikési daZnai arba visada, skaicius (proc.) bendroje gru-
péje ir grupése pagal lytj, gyvenamaja vieta ir amzZiy

Lytis Gyvenamoji vieta|  AmZius
Prevencinis idiaii e
elgesys Bendra| Mo- . qulell .Kltl .| 1ki 29 30 .
rupé |terys Vyrai | mies- |miestai / met mety ir
grup ry tai | kaimas 4 vyresni
Kaukiy déve-
jimasvieSose 99,2 99,3 98,6 99,3 988 995 993
vietose

Bent 2 m atstu-
mo laikymasis 90,5
bendraujant

926 782 91,0 880 864 934

DaZnesnis ran-

. 93,0 941 86,9 928 940 899 952
ky plovimas

Nebditiny kon-

91,2 91,8 826 90,2 940 879 933
takty ribojimas

Saviizoliacijos

taisykliy laiky-
masis (jei buvo
aktualu)

946 941 970 935 1000 90,3 976

Lankymosi
prekybosvie- 86,3 87,1 81,2 86,1 86,7 834 88,6
tose ribojimas

2 lentelé. Respondenty, kurie | klausima, ar ketina atei-
tyje laikytis COVID-19 pandemijai suvaldyti skirty reko-
mendacijy, atsake ,sutinku” ir ,visiskai sutinku®, skaicius
(proc.) bendroje grupéje ir grupése pagal lytj, gyvenamaja
vietg ir amZiy

Lytis Gyvenamoji vieta| AmZius
Elgesio Didieii -
D _ ji|  Kiti . 30
ketinimai B‘:Ed;a MOt: Vyrai| mies- | miestai / Irl:"e? mety ir
grupe | ry tai | kaimas 4 vyresni
Kaukiy déve-
jimasvieSose 94,3 953 884 95,1 90,4 955 937
vietose
Bent 2 m atstu-

mo laikymasis 87,1 87,6 841 882 819 814 912
bendraujant

Daznesnis ran- 955 965 898 954 964 965 949
ky plovimas
Nebltinukon- g0 893 g1 895 843 850 915
takty ribojimas

Saviizoliacijos
taisykliy laiky-
masis (jei bus
aktualu)

95,8 96,6 928 96,4 940 975 948

Lankymaosi pre-
kybosvietose 87,8 89,1 79,7 88,1 855 849 90,1
ribojimas

Skiepijimasis

) 75,6 747 812 771 68,7 75,9 76,0
vakcina
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kad atsakymy pasiskirstymai panasis, iSskyrus ke-
tinimg laikytis atstumo bendraujant, kurj nurodé
apie 10 proc. daugiau vyresnio amziaus respon-
denty, palyginti su jaunimu.

Sasajos tarp ketinimy laikytis rekomendacijy
ir tyrimo dalyviy sveikatos vertinimo, nerimo ir
pasitikéjimo informaciniais Saltiniais pateikiamos
priedo lenteléje. Rezultatai rodo, kad savo sveikata
geriau vertinantys respondentai buvo linke maziau
laikytis visy rekomendacijy, taip pat ir skiepytis (ta
rodo patikimi, bet silpni koreliacijos koeficientai).
Nerimas su ketinimais koreliuoja teigiamai, t. y.
didesnj nerimg dél COVID-19 jauciantys asmenys
yra labiau linke laikytis visy rekomendacijy. Pasi-
tikéjimas informacijos Saltiniais susijes su visais
analizuojamais ketinimais. Visi analizuojami elge-
sio ketinimai atskiry rekomendacijy atzvilgiu tar-
pusavyje susije, tai rodo jy tarpusavio koreliacijy
duomenys.

3 lenteléje pristatomi ketinimus ateityje laikytis
saugaus atstumo bendraujant, riboti nebitinus kon-
taktus, lankymasi prekybos vietose bei skiepytis
prognozuojantys veiksniai. Dalies rekomendacijy at-
zvilgiu susidurta su ribota tiriamyjy atsakymy apie
ketinimus sklaida. 94-95 proc. respondenty nuro-
dé visiskai sutinkantys, kad ateityje dévés kaukes
vieSose vietose, dazniau plaus rankas ir, atsiradus
poreikiui, laikysis saviizoliacijos taisykliy. Atsizvel-
giant j tokj auksta sutikima, netikslinga ir metodo-
logiskai komplikuota tapo nagrinéti Siuos ketinimus
prognozuojancius veiksnius. Todél tolesné progno-
ziniy veiksniy analizé apsiribojo ketinimais laikytis
atstumo bendraujant, riboti nebiitinus kontaktus, re-
¢iau lankytis parduotuvése bei skiepytis vakcina nuo
COVID-19. Kiekvieno ketinimo tipo atzvilgiu atlikta
daugialypé regresiné analizé (Zr. Duomeny analizés
skyrelj).

Rezultatai atskleidzia, kad ketinimus ateityje tai-
kyti prevencinio elgesio rekomendacijas stipriausiai
prognozuoja palanki asmens nuostata atitinkamai
elgtis ir suvokiama socialiné norma to elgesio atzvil-
giu. Visais vertinty ketinimy atvejais butent elgesiui
specifiniy nuostaty ir socialiniy normy santykiniai
regresiniai svoriai () buvo didziausi. Pasitikéjimas
oficialiais informacijos $altiniais prognozavo ketini-
mus riboti kontaktus, rec¢iau lankytis prekybos vie-
tose bei skiepytis atsiradus galimybei. Nerimas dél
COVID-19 ir vidinis sveikatos kontrolés lokusas
buvo susije su Siek tiek labiau iSreikstais ketinimais
skiepytis vakcina. ISorinis atsitiktinumy sveika-
tos kontrolés lokusas susijes su maziau iSreikstais

3 lentelé. Ketinimus laikytis rekomenduojamy priemo-
niy prognozuojantys veiksniai

Priklausomi kintamieji - elgesio ketinimai

Laikytis Riboti Riboti Skie-
Prognoziniai atstumo | kontak- | lankymasi | pytis
veiksniai bendrau- tus prekybos | vakcina

jant vietose
p

Lytis -0,002 -0,023 -0,014 0,008
AmZius 0,045 0,091* 0,001 0,049
Subjektyvi sveikata -0067  -0,114 0,125 -0,050
Létinés ligos 0,043 -0,031 0,048 -0,020
Nerimas del COVID-19 0,029 0,042 0,066 0,089**
Vidinis SKL -0,01 -0,005 0,003 0,061*
ISorinis atsitiktinu- —0,104* —0,098" 0,053 0,002
my SKL
[Sorinis kity jtakos 0,133+ 0,071 0015 0032
SKL
Pasitkgjimasinfor- g7 gqpe quge 907
macijos Saltiniais
Nuostata laikytis 0,207+ _ B _
atstumo
Sc_)cialiné_atstumo 0,379 _ _ _
laikymosi norma
Nuostata riboti kon- ) 0233 B _
taktus
S_oci_gliné kontakty N 0,262+ B N
ribojimo norma
Nuostata reciau
lankytis prekybos - - 0,325+ -
vietose
Socialiné lankymosi
prekybos vietose - - 0,282 -
norma
Nuostata skiepytis - - - 0,644%**
_Socialiné vakcinaci- B _ _ 0,193
jos norma
R? 0,338 0,277 0,377 0,721
F 21,266 15923 25213 107,690

Pastaba: SKL — sveikatos kontrolés lokusas; *p < 0,05; **p < 0,01;
***n < 0,001.

ketinimais laikytis saugaus atstumo bendraujant
ir riboti nebutinus kontaktus, o tikéjimas, kad kiti
yra atsakingi uz asmens sveikatg (pvz., gydytojai),
prognozavo ketinimus laikytis saugaus atstumo.
Prastesnis subjektyvus savo sveikatos vertinimas
susijes su labiau iSreikstais ketinimais laikytis visy
vertinty rekomendacijy, tiesa, statistiskai reikSmin-
gos sgsajos gautos tik su ketinimais riboti nebttinus
kontaktus bei reciau lankytis prekybos vietose. De-
mografiniai lyties ir amziaus kintamieji buvo mazai
reik§mingi prognozuojant tiriamyjy prevencinio el-
gesio ketinimus.
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REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma (apie
90 proc.) tyrimo dalyviy karantino saglygomis ir iki
apklausos laikotarpio laikési visy rekomenduojamy
apsaugos priemoniy: dévéjo kaukes vieSose vietose,
laikési 2 m atstumo bendraudami, ribojo nebiitinus
kontaktus, reciau lankési prekybos vietose. Lyginant
sociodemografines grupes nustatyta, kad vyrai buvo
linke maziau laikytis rekomendacijy nei moterys, o
jaunesni zmonés (iki 29 m. imtinai) nurodé reciau
besilaikantys rekomendacijy nei vyresnieji (30 m. ir
daugiau). Panasius rezultatus gavo ir kiti autoriai, ty-
ringj¢ prevencinj zmoniy elgesj [6, 17, 18]. Nustaty-
ta bendroji saugojimosi ir rekomendacijy laikymosi
tendencija rodo, kad dauguma gyventojy teigiamai
sureagavo ] raginimus taikyti jvairias apsisaugojimo
priemones ir laikési §iy rekomendacijy. Be abejo,
apklausa pateikia savojo elgesio praeityje refleksija,
todél ¢ia galima subjektyvi atsakymy paklaida, taciau
kartu matome, kad Vyriausybés teikiamos rekomen-
dacijos nebuvo ignoruojamos.

Atsizvelgiant j tikéting pandemijos trukme, svar-
bus klausimas apie gyventojy ketinimus laikytis
rekomendacijy ateityje. Neabejotina, kad net ir pra-
sidéjus vakcinacijai daugelis prevenciniy priemo-
niy isliks aktualios. Todél svarbu iSsiaiskinti, kokie
socialiniai bei psichologiniai veiksniai prognozuo-
ja ketinimus laikytis rekomenduojamy priemoniy.
Palyging procenting dalj tiriamyjy, kurie nurodé
visada arba beveik visada besilaikantys rekomen-
dacijy (1 lentel¢), su dalimi tyrimo dalyviy, kurie
sutinka laikytis rekomendacijy ir ateityje (2 lente-
1¢), atskleidéme Siek tiek mazéjancia tendencija. Tai
galima aiskinti tuo, kad Zmonés pavargo nuo jvairiy
ribojimy, jtakos galéjo turéti ir atsiradusi viltis, jog
artéjanti visuotiné vakcinacija iSspres problema, jie
igis antikiny ir prevencinis elgesys nebebus toks
aktualus.

Turime pazyméti, kad apie 25 proc. miisy tir-
ty respondenty kol kas neplanuoja skiepytis arba
abejoja dél Sio sprendimo. Tai kelia susirlipinima,
ypac atsizvelgiant | aukstai iSreikstg kity rekomen-
dacijy laikymasi. Dél to negalime sieti atsisakymo
vakcinuotis tik su marginalia pilieciy grupe, kurie
i§ principo yra nusistat¢ visy pandemijai suvaldyti
skirty priemoniy atzvilgiu. Kita vertus, tai atitinka
ir kity tyrimy duomenis. Pavyzdziui, Lietuvos so-
cialiniy tyrimy centro 2020 m. gruodzio mén. vyk-
dyta reprezentaciné gyventojy apklausa atskleide,
kad skiepytis neketina 27 proc. Lietuvos gyventojy
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(i$ viso apklausta 1 029 asmenys, kuriems buvo
18-74 m.) [27], o tai i§ esmés atitinka ir §io tyrimo
rezultatus.

Daugelyje Saliy pandemijos padariniy tyrimai
atskleidé, kad karantinas stipriausiai paveiké §ias
gyvenimo sritis: finansine (dél tkinés veiklos ribo-
jimy ir nedarbo augimo), sveikatos, psichologing
(streso ir jo psichologiniai padariniai), socialing
(socialiniy kontakty, bendravimo apribojimai) [37,
38]. Kai kurie autoriai teigia, kad karantinas ir pre-
vencinés priemonés, viena vertus, turi neabejoti-
ny naudy, taciau jas reikia vertinti, atsizZvelgiant
ir | psichologinius kastus — potencialius neigiamus
psichologinius socialinés izoliacijos padarinius
[39]. Pavyzdziui, jrodyta, kad socialiné izoliacija
ir vieniSumas — depresijos rizikos veiksnys [40].
Todél kartais priverstinj atsiskyrima (ir neigiamus
jo padarinius) siekiama mazinti, nesilaikant reko-
mendacijy riboti kontaktus ar rec¢iau lankytis Zmo-
niy susibiirimuose. Misy tyrimas irgi atskleide,
kad butent Siy rekomendacijy — riboti nebiitinus
kontaktus ir laikytis bent 2 m atstumo bendrau-
jant — dazniausiai neketina laikytis arba abejoja,
ar laikysis, nuo 15 iki 19 proc. jauny zmoniy iki
29 m. amziaus. Skirtumai tarp demografiniy gru-
piy pagal amziy ir lytj néra dideli, taciau Siek tiek
labiau rekomendacijy laikytis ketina moterys, di-
dziyjy miesty gyventojai. Tyrimas taip pat parode,
kad visi nagrinéti ketinimai laikytis konkreciy re-
komendacijy tarpusavyje yra susije, jie suformuoja
prevencinio elgesio ketinimy sistema, kurioje vie-
no kurio nors elgesio tipo (ketinimo elgtis) stipri-
nimas gali turéti teigiamos reikSmés ir su kitomis
elgesio formomis susijusiems ketinimams.

Tyrimas atskleidé, kad prognozuojant tiria-
myjy ketinimus laikytis prevencinio elgesio atei-
tyje didziausig reikSme¢ turi asmeninés nuostatos
ir socialinés normos, kurios vertintos konkrecios
priemongés atzvilgiu. Toks nuostaty susiejimas su
konkreciais prevencinio elgesio aspektais yra svar-
bu ir COVID-19 kontekste, nes, kaip parodé misy
tyrimo rezultatai (priedo lentel¢), nuostatos skirtingy
rekomendacijy atzvilgiu yra tik vidutiniSkai susiju-
sios. Tai reiskia, kad respondentai gali nevienodai
palankiai vertinti skirtingy rekomendacijy laikymo-
si veiksminguma ir efektyvuma, todél apibendrintas
pozityviy nuostaty dél prevencijos jvertis biity mazai
informatyvus. Tokie rezultatai dera su Ajzen [34] Pa-
gristy veiksmy teorija ir ankstesniy autoriy empiri-
niais duomenimis [22-24]. Taigi, siekiant geresnio
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pandemijai suvaldyti skirty rekomendacijy laiky-
mosi, daugiausia démesio turéty biti skiriama indi-
vidy nuostatoms dél rekomenduojamy priemoniy (jy
saugumo, veiksmingumo ir pagristumo) bei tam, ar
numatytos priemoneés yra suvokiamos kaip turincios
daugumos palaikyma.

Atskiry prevencinio elgesio priemoniy laiky-
muisi palankiy nuostaty ir socialiniy normy forma-
vimo klausimas tiesiogiai susijes su pasitikéjimu
oficialiais informacijos Saltiniais. Nemazai jvairiy
Saliy autoriy akcentuoja pasitikéjimo vyriausybés
sprendimais ir oficialia informacija apie pandemi-
ja reikSme¢ gyventojy elgesiui ir prisitaikymui prie
naujy salygy [42—44]. Misy tyrime taip pat iSryskéjo
pasitikéjimo oficialiais informacijos Saltiniais reiks-
mé: asmenys, labiau pasitikintys informacija, kuria
visuomenei pateikia Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministerija, gydytojai, oficialiis inter-
neto portalai, Ziniasklaida, mokslininkai, yra labiau
linke laikytis rekomenduojamy apsisaugojimo nuo
COVID-19 priemoniy. Taigi miisy tyrimas dar kar-
ta patvirtina tinkamo gyventojy informavimo svarba
pandemijos kontekste.

Atsakomybés uz savo sveikata (kontrolés lokuso)
raiskos rodikliai (pateikiami priedo lentel¢je) rodo,
kad tyrimo dalyviai labiau linke patys prisiimti at-
sakomybe uz savo sveikatg, nei pasitikéti iSoriné-
mis aplinkybémis ar kitais asmenimis (gydytojais,
Seimos nariais ir pan.). Tai gana pozityvu, nes vidi-
nis kontrolés lokusas prognozuoja labiau isreikstus
ketinimus vakcinuotis, o atsitiktinumy jtaka savo
sveikatai akcentuojantys respondentai buvo maziau
linke laikytis tokiy rekomendacijy, kaip kontakty ri-
bojimas ir atstumy laikymasis. Miisy tyrimas taip pat
atskleidé, kad rekomendacijy ateityje labiau linke lai-
kytis tie tiriamieji, kuriems biidingas prastesnis savo
sveikatos vertinimas ir labiau iSreikstas nerimas dél
COVID-19. Tokie rezultatai néra netikéti ir dera su
ankstesniy autoriy duomenimis [15, 21, 41], atsklei-
dusiais panasias sgsajas.

Tikétina, kad Si pasauliné sveikatos krizé laikui
bégant baigsis, taciau jos poveikis civilizacijai, kaip
ir bet kurios rimtos ligos poveikis zmogui, tikriausiai
paliks savo pédsakus Zmoniy asmeninéje ir visuo-
mengs patirtyje, turés jtakos jy mastymui, gyvenimo
jpro¢iams ir kasdieniam elgesiui. Siame kontekste
aktualiis ketinimy iSsaugoti sveikatg testiniai tyrimai,
analizuojantys ne tik Siy ketinimy raiSka konkreciu
periodu, bet ir jy sasajas su vélesniu elgesiu, galbit
naujais jprociais, o pandemijai pasibaigus — su pozi-
tyviaja ir naudinga ateiciai jgyta patirtimi.

Tyrimo ribotumai. Pasirinkta tyrimo strategija
turi keletg ribotumy, j kuriuos svarbu atsizvelgti in-
terpretuojant gautus rezultatus. Misy tyrimo duome-
nys buvo renkami buidu, kuris neuztikrino duomeny
reprezentatyvumo. Internetiné apklausa neleido pa-
siekti vyresnio amziaus ir Zemesnio iSsilavinimo as-
meny. Motery miisy imtyje irgi buvo gerokai daugiau
nei vyry. | tai atsizvelgta aptariant gautus rezultatus.

Apklausos dalyviai patys atsaké j klausimus apie
prevenciniy priemoniy laikymasi, todél lieka tikimy-
bé, kad realus elgesys nuo Sio subjektyviai jvertinto
elgesio skiriasi. Jau planuodami tyrimg tai Zinojo-
me, todél rémémes Gollwitzer ir bendraautoriy [45]
nuostata, teigian¢ia, kad COVID-19 pandemijos
metu subjektyvaus savo elgesio vertinimo duomenys
gali biiti naudojami kaip faktinio (realaus) elgesio
atitikmuo.

ISVADOS

1. Dauguma tyrimo dalyviy karantino sglygomis ir
iki apklausos laikotarpio laikési rekomenduojamy
priemoniy (dévéjo kaukes vieSose vietose, laikési
2 m atstumo bendraudami, ribojo nebiitinus kon-
taktus, reciau lankeési prekybos vietose). Lyginant
buvus] prevencinj elgesj su ketinimais taip pat
elgtis ateityje, stebima mazéjimo tendencija.

2. Ketinima ateityje laikytis bent 2 m atstumo ben-
draujant prognozuoja $iai rekomendacijai palanki
asmeniné nuostata bei socialiné norma, polinkis
priskirti atsakomybe uz savo sveikatg reikSmin-
giems asmenims bei mazesnis pasikliovimas
likimu.

3. Ketinimg riboti nebitinus kontaktus prognozuoja
Siai rekomendacijai palanki asmeniné nuostata bei
socialiné norma, pasitikéjimas oficialiais informa-
cijos Saltiniais, polinkis nepriskirti atsakomybés
uz savo sveikatg likimui, vyresnis amzius ir pras-
tesné subjektyviai vertinama sveikata.

4. Ketinimg reciau lankytis prekybos vietose prog-
nozuoja Siai rekomendacijai palanki asmeniné
nuostata bei socialiné norma, pasitikéjimas oficia-
liais informacijos Saltiniais ir prastesné subjektyvi
sveikata.

5. Ketinimg skiepytis nuo COVID-19 prognozuoja
Siai rekomendacijai palanki asmeniné nuostata
bei socialiné norma, pasitikéjimas oficialiais in-
formacijos Saltiniais, polinkis prisiimti asmenine
atsakomybe uz savo sveikatg ir didesnis nerimas
del COVID-19.

Straipsnis gautas 2021-03-01, priimtas 2021-03-23
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Priedas. Tyrimo kintamuyjy tarpusavio koreliacijos

M so| 1 | 2 | 3 T 6 7 8 9
1. Lytis - -
2. Amiius 31 133 0,09
3. Sveikata 8.2 1,3 -0,023  -0,163™
4. Nerimas 59 22 0,153 -0,063 -0,179"
5. Letinésligos - - 0024 03027 -0272" 0,058
6. KLA 43 08  —0067 014"  -0107  0135° 0124
7. KRK LE 08 0079 0113 -0139" 0154 0060 0,675
8. KRP LeE 08 0097 0042  -014" 0203 0,18 0,608 0,699
9. KV 42 11 0035 0082  -0121° 0221 006 0348 0373 0438
10. NLA 65 09 —0123°  0137° 0016 015" 0065 039" 0359 033"  0335"
11. NRK 65 09 0111 007 0,053 0718 0080  0302° 0398 0372 0385
12. NRP 66 08 048" 0025  -003% 0239 0065  0272° 033"  0513° 035"
13.NV 61 14 0038 0052  -0092  0170%  0139° 0259 0284 0324 0822
14. SLA 49 09 0108 014" 0009 0097 005  0493" 0,338 0326  0243"
15. SRK 49 09 0119 0088 0023 0125 0013 0342  0391" 0348 0226
16. SRP 48 10  —0080  0126° 0029  009% 0055 0358 0369 0452 0280
17.5V L6 12 0063 0099 0,033 0102 0072 023" 0267 0301 0652
18. VSKL 45 07 0013 0037 0065  -0052 -0026 0043 0040 0064 0056
19. ASKL 27 10 —0026 029"  -009 0018 0071 0065 008  -0,111° 0,125
20. KISKL 37 08 0001 02157 —0192 095" 0170 0242 0,184  0,143" 0,192
21 Pasitikéjimas 31 05 0051  -0085  -0001 0040 0021 0209 0278 0323  0460"

Pastaba. M - vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KLA — ketinimas laikytis atstumo, KRK — ketinimas riboti nebdtinus kontaktus, KRP — ketinimas re-
¢iau lankytis prekybos vietose, KV — ketinimas vakcinuotis, NLA — nuostata laikytis atstumu, NRK — nuostata riboti nebatinus kontaktus, NRP — nuostata
reciau lankytis prekybos vietose, NV — nuostata dél vakciny, SLA - socialiné norma laikytis atstumy, SRK — socialiné norma riboti kontaktus, SRP —
socialiné norma reciau lankytis prekybos vietose, SV - socialiné norma vakcinuotis, VSKL — vidinis sveikatos kontrolés lokusas, ASKL - atsitiktinis
sveikatos kontrolés lokusas, K|SKL — kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Priedas (tesinys)

w0 | o | oz | o [ ow [ 15 | e | m | 8 | 19 | 20 | o2
10. NLA (0,894)
11. NRK 0,408™  (0,772)
12. NRP 0,420 0,468  (0,860)
13.NV 0,416™ 0409 0,306™  (0,954)
14. SLA 0,349 0212 0,276" 0,206 (0,830)
15. SRK 0,262 0,308 0,304 0,209 0,725 (0,803)
16. SRP 0,230 0,192 0378 0,236 0,657 0,802 (0,830)
17.5V 0,266 0272 0,268 0,643 0,472 0529 0554 (0,886)
18. VSKL 0015 0027 005 0,010 0098 0,120° 0,173 0,071 (0,711)
19. ASKL -0,063 0,04 -0,075 -0,150" 0,024 -0,037 -0,085 -0,126" 0,030 (0,818)
20. KISKL 0,200 0,179 0,175 0,202 0,167 0,153 0,160 0,134 0,707 0,342 (0,711)
21. Pasitikéjimas 0,279 0,329 0,284 0,454 0,188 0,257 0,256 0,393 0084 -0,144" 0,166™ (0,748)

Pastaba. NLA — nuostata laikytis atstumy, NRK — nuostata riboti nebdtinus kontaktus, NRP — nuostata reciau lankytis prekybos vietose, NV — nuostata
dél vakciny, SLA - socialiné norma laikytis atstumy, SRK — sacialiné norma riboti kontaktus, SRP — socialiné norma reciau lankytis prekybos vietose,
SV - socialiné norma vakcinuotis, VSKL — vidinis sveikatos kontrolés lokusas, ASKL - atsitiktinis sveikatos kontrolés lokusas, K|SKL — kity jtakos
sveikatos kontrolés lokusas, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Kur aktualu, skaliy vidinio suderinamumo indeksai (Cronbacho a) pateikiami lentelés
jstrizainéje skliaustuose.
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To survive COVID-19 pandemic: the importance of psychological
factors for the intentions to follow preventive measures

Laima Bulotaité, Dalia Bagdzianiené, Ariinas Ziedelis, Riita Sargautyté

Vilnius university, Faculty of Philosophy, Institute of Psychology, Department of Health Psychology

Summary

World Health Organization identifies preventive
behavior as a particularly important tool to limit the spread
of the infection in the context of COVID-19 pandemic.
After figuring out the pathways of COVID-19 virus and
taking experience of combating previous pandemics into
consideration, several public science-based preventive
measures that can reduce the spread of the virus and protect
from infection were offered. However, primary research
data from various countries show that people do not always
follow not only the recommendations but also the strict
quarantine rules. Therefore, it is relevant to examine what
factors are related to the intention to follow the preventive
recommendations. It is also important to study the attitudes
of citizens towards preventive measures, compliance with
recommendations and intentions, and the factors that will
determine them in the future. The aim of the study is to
reveal the importance of psychological factors for preventive
behavior in the context of COVID-19 and intentions to
follow preventive measures in the future.

Methods. 472 respondents participated in the study.
85.4 percent were women, and a mean age was 35.1 years.
An online survey questionnaire was prepared for the
study, which consisted of demographic questions and
scales to assess intentions to follow the recommended
COVID-19 infection control measures, personal attitudes,
perceived social norms, the trust in information sources,
and health locus of control.
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Results. The study revealed that from 86.0 to 99.0 percent
ofrespondents not only followed the recommendations in the
past to wear masks, keep a distance when communicating,
limit unnecessary contacts, visit retail outlets less often,
follow the rules of self-isolation, but also intend to follow
them in the future. 75.6 percent are going to get vaccinated.
No significant differences were found when comparing
responses across groups by demographic characteristics.
Intentions for future preventive behavior are related to the
variables assessed in the study.

Conclusions. Most study participants followed the
recommended preventive measures. Intentions to continue
to follow the recommendations are best predicted by
behavior-specific personal attitudes and social norms, trust
in official sources of information, beliefs about one‘s own
health control, and poorer health.

Keywords: preventive behavior, COVID-19, psycho-
logical factors.
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