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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti psichologiniy charakteristiky raiska ir skirtumus grupése pagal ketinimus skiepytis bei
laikytis kity prevenciniy priemoniy.

Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 472 respondentai (403 moterys ir 69 vyrai), amzius svyravo nuo 18 iki 76 mety
(M =35,1; SD = 13,4). Duomenims rinkti parengta anketa, kurig sudaré demografiniai klausimai, nuostaty ir socialiniy
normy vakcinos atzvilgiu skalés, Sveikatos kontrolés lokuso skalé bei S. Schwartz‘o Portretiné vertybiy skalé (PVQ 40).

Tyrimo rezultatai. Pagal ketinimus laikytis prevenciniy priemoniy bei vakcinuotis i§skirtos keturios tyrimo dalyviy
grupés: I grupé (i$ dalies pritariantieji) — atsainiai planuoja laikytis bendryjy prevenciniy priemoniy, taciau ketina vak-
cinuotis; I grupé (pritariantieji) — ketina laikytis bendryjy prevenciniy priemoniy ir vakcinuotis; III grupé (abejojantie-
ji) — ketina laikytis bendryjy prevenciniy priemoniy, taciau dar abejoja, ar skiepysis; IV grupé (priesiskieji) — atsainiai
planuoja laikytis bendryjy prevenciniy priemoniy ir neketina vakcinuotis. Skirtumai tarp grupiy gauti lyginant asmeny
nuostatas bei suvoktas socialines normas vakcinacijos atzvilgiu, taip pat pagal konformizmo, hedonizmo ir saugumo
vertybiy prioritetus.

Apibendrinimas. Tyrimo rezultatai suteikia galimybe¢ iSsamiau analizuoti grupés lygiu apibendrintas psichologines
charakteristikas, atsizvelgiant j asmeny ketinimg skiepytis ir laikytis kity prevenciniy priemoniy. Sie rezultatai atskleidzia
tolesniy tyrimy perspektyvas ketinimo skiepytis nuo COVID-19 ir apskritai skiepytis veiksniy tyrimy srityje ir pagrindzia

vakcinacijai palanky elgesj motyvuojanciy intervencijy galimybes.

ReikSminiai ZodZiai: ketinimas skiepytis, prevencinés priemonés nuo COVID-19, nuostatos, vertybés.

IVADAS

Vakcinos — viena efektyviausiy priemoniy, skirta
zmonéms nuo jvairiy ligy ir infekeijy saugoti. Todeél
daugelj nustebino zinia, kad kai kurie asmenys tiek
Lietuvoje, tiek visame pasaulyje neketina skiepytis
nuo COVID-19. Maza to, émé plisti pasisakymai
pries vakcinas, melaginga informacija apie galimai
vakciny keliamus pavojus tiek fizinei, tiek psichikos
sveikatai, netgi visos visuomenés gerovei bei sau-
gumui [1, 2]. IPSOS apklausa, atlikta 27 Salyse, kai
visas pasaulis viltingai lauké, kada bus sukurta vak-
cina, atskleidé, jog 1 i§ 4 apklausty asmeny neketina
skiepytis. Kai kuriose Salyse ketinanciyjy skiepytis
skaiCius sieké tik apie puse gyventojy, pvz.: Rusi-
joje — 54 proc., Lenkijoje — 56 proc., Vengrijoje —
56 proc., Pranciizijoje — 59 proc. [3]. 2021 m. liepos
27 d. duomenimis, Lietuvoje pagal visa vakcinacijos
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schema pasiskiepijo 43,52 proc. gyventojy [4]. Ir
nors pleCiamas vakcinacijos punkty tinklas, kuria-
mos mobilios vakcinacijos vietos, kai kurie gyvento-
jai vis dar abejoja arba yra nusiteike atsisakyti skiepo
nuo COVID-19. Atsisakyma vakcinuotis Pasaulio
sveikatos organizacija priskyré prie 10-ies pagrindi-
niy grésmiy pasaulio gyventojy sveikatai [5].
Specialistams atsisakymas skiepytis néra naujas,
tik su COVID-19 susijes reiskinys. Judéjima pries
vakcinas (angl. anti-vaccination movement), kuris
prasidéjo jau XVIII a., mokslininkai vadina ,,moder-
nios medicinos regresija“ [6]. Baiminamasi, kad vél
gris ligos, kurios buvo nugalétos vakcinacijos biidu,
o tai zenkliai pablogins viso pasaulio gyventojy svei-
katg ir gerove. Mokslininkus jau senokai domina
klausimas, kas lemia neigiamg pozitirj j vakcinas ir
atsisakyma skiepytis. Vyrauja nuomoné, kad vakciny
atzvilgiu priesiskai nusiteike tie asmenys, kurie netu-
ri prieigos prie informacijos arba nesupranta pateik-
tos informacijos. Vis délto tyrimai to nepatvirtina.
Hornsey su kolegomis (2018) atlikta tyrimy apzvalga
atskleide, kad Zzmonés, kuriy neigiamos nuostatos dél
vakcinacijos, néra zemesnio iSsilavinimo uz kitus ir
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praleidzia daug laiko, ieSkodami informacijos apie
vakcinas internete [7]. Eksperimentas, atliktas pa-
teikus tinkamg, mokslu pagrjsta informacija, netu-
réjo reikSmingos jtakos nuostatoms dél vakcinacijos
[8]. Taigi informacinés kampanijos didelés jtakos
vakciny skeptikams neturi, nes neigiamas nuostatas
formuoja ne informacijos deficitas. Hornsey su kole-
gomis (2018), ieskodami $io fenomeno paaiskinimo,
teigia, kad reikia kelti ne klausima ,,Kodél Zmonés
nepripazjsta akivaizdziy jrodymy?“, o klausti ,,Kodél
zmonés nenori pripazinti akivaizdziy jrodymy?“. Tai
leidzia suprasti ,,nuostaty Sakny*“ modelj [7, 9]. Au-
toriai pasitelkia medZio metaforg. Jo matomos Sakos
ir lapai — tai jsitikinimai, mitai ir abejonés (Siuo atve-
ju dél vakcinacijos). Tai ir yra nuostatos, kurias mes
matome bei girdime ir kurioms formuoti dazniausiai
ir skiriamos intervencijos. Taciau tai, kas nematoma,
taip pat yra labai svarbu. Tai jvairios baimés, identi-
teto klausimai, pazitiros ir pan., ir §ie veiksniai daro
jtakg nuostaty formavimuisi. Autoriai iSskiria ketu-
rias svarbiausias nuostaty dél vakcinacijos ,,Saknis®.
Viena jy — konspiraciniai jsitikinimai, kurie plinta in-
ternete, pvz., kad farmacinéms bendrovéms naudin-
ga gaminti ir platinti vakcinas, joms riipi tik pelnas,
todél jos nutyli apie galimg zalg. Daznai $ios kons-
piracinés teorijos taikomos ne tik vakcinoms, bet ir
platesniam pasaulio jvykiy, reiskiniy suvokimui.
Neigiamas nuostatas dél vakcinacijos veikia ir jautru-
mas medicininéms procedtroms, tiksliau — jy kelia-
ma baimé bei nerimas. Kai kurie Zmongs tiesiog bijo
adaty, ligoniniy, kraujo, todél visokiais buidais vengia
bet kokiy medicininiy procediiry. Svarbi ,,Saknis®,
formuojanti nuostatas, — pasiprieSinimas daugumos
pozitriui, kity primetamam mastymo budui, noras
nebiti konformistu. Sie Zmonés motyvuoti priesintis
bendram pozitriui (pvz., ,,vakcinavimas yra gerai‘).
Pabréziama ir individualizmo svarba nuostatoms. In-
dividualistai tiki, kad jie patys, o ne visuomené ar vy-
riausybe, turi priimti sprendimus. Siuo atveju jiems
atrodo nepriimtini vyriausybés sprendimai dél visuo-
tiniy ar net privalomy skiepy, neatsizvelgiant | jy as-
meninius sprendimus. Jie tai vertina kaip asmeninés
laisvés apribojimus. Nors individualizmas svarbus
formuojantis jvairioms nuostatoms, taciau, kalbant
apie vakcinacijg, jo reikSmé néra tokia didelé [7].
Neigiamam poziiiriui j vakcinacija turi jtakos ir
nepasitikéjimas oficialiais informacijos Saltiniais
[10]. Holmberg su kolegomis teigia, kad vakcinacija
kencia nuo jtampos, kylancios tarp visuomenés ir jvai-
riy institucijy bei grupiy, kurios atitinkamais lygiais
priima sprendimus dél visuomenés sveikatos [11].
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ISskiriamos jvairios vakciny politizacijos formos,
kurios priklauso nuo vietinio konteksto ir siilomos
vakcinos. Dube su kolegomis [2], apzvelgdami pries
vakcinacijg nukreipty judéjimy istorijg, mini garsius
politikus, partijas, religines organizacijas, kurios pa-
sisako pries vakcinas. Vakciny atsisakymas siejamas
ir su tradicijomis, netradicinés medicinos poziiiriu j
sveikata, religiniais jsitikinimais. Vidutinio ir Zemo
ekonominio i8sivystymo Salyse skiepijimo proce-
sa apsunkina korupcijos, politinio nestabilumo, sil-
pny visuomeniniy organizacijy, etninés jtampos
kontekstas [2].

COVID-19 plitimui suvaldyti svarbios ir kitos
prevencinés priemonés: kaukiy dévéjimas, socialiniy
kontakty ribojimas, dviejy metry atstumo laikymasis
bendraujant, ranky higiena [12]. Rekomenduojama
ju laikytis ir po vakcinacijos. Vis délto, kaip ir vak-
cinacijos atveju, kai kurie Zmonés nesilaiko §iy re-
komendacijy ir neketina to daryti ateityje [13, 14].
Vengimo laikytis $iy priemoniy priezastys panasios,
kaip ir atsisakant vakcinacijos: konspiracinés teori-
jos, neigiamy pasekmiy baimé, nenoras paklusti ben-
drai nuomonei, nurodymams ir pan.

Taigi, tiriant prevencinj elgesji COVID-19 susirgi-
my valdymo salygomis, tikslinga analizuoti Zmoniy
ketinimus dviejy tipy priemoniy atzvilgiu — ketinimo
skiepytis ir ketinimo laikytis kity prevenciniy prie-
moniy. Sie ketinimo tipai idskiriami kaip du esminiai
kriterijai, pagal kuriuos asmenys gali biiti skirstomi
] tam tikras grupes, atlieckant empiring analize, pa-
vyzdziui, ketinantys skiepytis, taciau neketinantys
laikytis kity prevenciniy priemoniy, arba neketinan-
tys skiepytis, taciau teigiamai vertinantys kitas prie-
mones, ir pan. Empiriniy duomeny pagrindu iSskirtas
asmeny grupes galima apraSyti ir palyginti pagal
demografines charakteristikas, savo sveikatos verti-
nimg, nuostatas skiepy ir kity prevenciniy priemo-
niy atzvilgiu, suvoktas socialines normas, sveikatos
kontrolés lokusa, vertybines orientacijas ir kt. Grupiy
analizé gali buti taikoma tiriant su sveikata susijusj
elgesj ir planuojant $j elgesj skatinan¢ias motyvaci-
nes priemones.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti psichologiniy cha-
rakteristiky raiska ir skirtumus grupése pagal ketini-
mus skiepytis bei laikytis kity prevenciniy priemoniy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Psicho-
loginiy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 54).
Kvietimas dalyvauti tyrime buvo platinamas per so-
cialinius tinklus, prasant pasidalyti tyrimo nuoroda
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su pazjstamais asmenimis. Naudojantis internetine
apklausy platforma ,,Google forms*, duomenys rink-
ti nuo 2020 m. gruodzio iki 2021 m. sausio pabaigos.

Tyrime dalyvavo 472 respondentai (403 moterys
ir 69 vyrai), amzius svyravo nuo 18 iki 76 mety (M =
35,1; SD = 13,4). Dauguma apklausos dalyviy buvo
igije aukstaji universitetinj iSsilavinimg (72,2 proc.)
ir gyveno didmiestyje (82,4 proc.). Kiek daugiau nei
penktadalis (22,2 proc.) respondenty nurodé sergan-
tys bent viena létine liga, 6,8 proc. tirty asmeny teigeé
sirge arba tyrimo metu tebesergantys COVID-19 vi-
rusine infekcija. Tik 18,2 proc. respondenty nurode,
kad néra tiesiogiai susidirg su COVID-19, nesirgo
patys ir kiti jy aplinkos Zmonés.

Duomenims rinkti sudaryta anketa, j kuria jtrauk-
ti demografiniai klausimai apie tyrimo dalyviy lytj,
amziy, iSsilavinima, gyvenamaja vieta, ir kintamuyjuy,
kurie, remiantis jvairiy tyrimy rezultatais, gali buti
susije su prevenciniu elgesiu, vertinimo skalés. Svei-
katos bikle ir nerimg dé¢l COVID-19 tyrimo dalyviai
vertino balais nuo 1 iki 10. Pasitikéjimas oficialiais in-
formacijos Saltiniais (Sveikatos apsaugos ministerija,
medicinos darbuotojai, mokslininkai) vertintas balais
nuo 1 iki 4, nuostatos vakcinos atzvilgiu — 3 teiginiy
skale nuo 1 iki 7 baly, suvokiamos socialinés nor-
mos vakcinos atzvilgiu — 3 teiginiy skale balais nuo
1 iki 6, ketinimai ateityje laikytis prevencinio elgesio
rekomendacijy vertinti balais nuo 1 iki 5. Minétas
skales parengé tyrimo autoriai remdamiesi Francis ir
kolegy [14] rekomendacijomis. Gauti Sie skaliy vi-
dinio suderintumo (Cronbacho alpha) rodikliai: pa-
sitikéjimo oficialiais informacijos Saltiniais — 0,748,
socialinés normos vakcinuotis — 0,886, nuostatos dél
vakciny — 0,954,

Taip pat tyrime naudota Sveikatos kontrolés loku-
so skalé (angl. Health Locus of Control Scale), kuria
remiantis vertinami asmens jsitikinimai dél savo vaid-
mens ir iSoriniy veiksniy reik§més asmens sveikatos
kontrolés pozitiriu. I$skiriamas vidinis kontrolés lo-
kusas (vidinis SKL), kuris rodo, kiek individas jsi-
tikines, kad jo sveikatos buklé priklauso nuo vidiniy
veiksniy, bei du iSoriniai sveikatos kontrolés lokusai:
atsitiktinumy sveikatos kontrolés lokusas (atsitikti-
numy SKL), rodantis, kaip savo sveikatos biikle as-
muo sieja su atsitiktinumais ar i$oriniais veiksniais,
neprisiimdamas atsakomybés uz savo sveikatg, ir
reikSmingy kity jtakos kontrolés lokusas (kity jtakos
SKL), rodantis, kiek individas tiki, kad jo sveikatos
buklé priklauso nuo kity reikSmingy zmoniy, ypac
gydytojy, poveikio. AukStesnis balas Zymi stipres-
nj asmens tikéjima atitinkamu sveikatos kontrolés

lokuso aspektu. Instrumentg j lietuviy kalbg iSverté
L. Gustainiené su kolegomis [15]. Visos poskalés
pasizymi geru vidiniu suderintumu, Siame tyrime
nustatyti poskaliy Cronbacho alpha rodikliai yra pa-
kankamai auksti (vidinio SKL — 0,711, atsitiktinumy
SKL - 0,818, kity jtakos SKL — 0,711).

Vertybés tirtos naudojant Shalomo Schwartz‘o
pasitlytg ir jo teoriniu 10 pagrindiniy vertybiy mo-
deliu paremta Portreting vertybiy skale (PVQ 40)
[16]. Lietuviska vertima atliko R. Barkauskiené [17].
Schwartz‘as i§skyré 10 vertybiy, kurios kategori-
zuojamos ] esmines motyvuojanciy veikti vertybiy
dimensijas: atvirumo pokyciams dimensija — savi-
kryptingumo, stimuliavimo, hedonizmo vertybés;
savitranscendencijos dimensija — geranoriSkumo
ir universalizmo vertybés; savigarbos didinimo di-
mensija — pasiekimy, galios ir hedonizmo vertybés;
konservatyvumo dimensija — saugumo, tradicijy,
suderinamumo vertybés. IS esmés Sios keturios di-
mensijos gali biiti iSdéstytos dviejy asiy sistemoje,
nes atspindi prieSybe tarp asmeniniy ir visuomeniniy
interesy bei tarp atvirumo pokyciams ir konservaty-
vumo. PVQ 40 skalg sudaro trumpi hipotetisky as-
meny apibiidinimai, kurie atspindi skirtingus tikslus,
siekius, troskimus ir netiesiogiai leidzia nustatyti, kas
yra svarbu respondentui. Prie kiekvieno verbalinio
portreto dalyviy buvo klausiama ,,Kiek §is Zmogus
panasus i Jus?“. Atsakymai svyravo nuo 1 (,,Visiskai
nepanasus ] mane®) iki 6 (,,Labai panasus j mane®).
Pagal nurodytg panasuma buvo nustatoma kiekvieno
respondento vertybiy raiska. Siekiant kontroliuoti at-
sakymy pateikimo skirtumus tarp individy, vertybiy
jverciai buvo centruojami, t. y. i§ kiekviena vertybe
matuojanciy jverciy vidurkio buvo atimamas visy
40-ies teiginiy jverciy vidurkis. Tokiu budu gauti
jverciai atspindi santyking vertybiy svarbg arba indi-
vidualig vertybiy hierarchijg. Taip pat centruojami ir
vertybiy dimensijy jverciai.

Gauti Sie skaliy vidinio suderintumo (Cronbacho
alpha) rodikliai: konformizmo a = 0,698, tradicijos
o = 0,557, geranoriskumo a = 0,680, universaliz-
mo a = 0,776, savikryptingumo o = 0,702, stimu-
liacijos o = 0,659, hedonizmo o = 0,733, pasickimy
o= 0,842, galios a = 0,685, saugumo o = 0,667.

Duomeny analizé. Tyrimo dalyviams skirstyti
] analizuojamas grupes taikytas k vidurkiy metodas
[18, 19]. Atsizvelgdami j tai, kad daugelis prevenci-
niy priemoniy sulaukia panasaus palaikymo, taciau
nemazai diskusijy kyla dél vakcinacijos, grupés buvo
iSskirtos pagal du pasirinktus kriterijus: pirmasis —
priemonés tipas (bendrosios prevencinés priemonés
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ir vakcinacija), o antrasis — ketinimas / neketinimas
laikytis prevenciniy priemoniy ir skiepytis. Pagal
Siuos kriterijus tiriamieji suskirstyti j keturias grupes.

Psichologinés charakteristikos tarp grupiy buvo
lyginamos pasitelkus vidurkiy arba dazniy rodiklius.
Intervaliniy kintamyjy atveju taikéme vienfaktoring
dispersing analiz¢ (ANOVA), o kategoriniy — chi
kvadrato (y?) kriterijy.

REZULTATAI

Isskirtos keturios tyrimo dalyviy grupés pateiktos
1 lenteléje. Pagal ketinimus laikytis prevenciniy
priemoniy bei vakcinuotis grupes galima apibudinti
Sitaip:

I grupé (i$ dalies pritariantieji) — atsainiai planuo-
ja laikytis bendryjy prevenciniy priemoniy, taciau
ketina vakcinuotis;

II grupé (pritariantieji) — ketina laikytis ir bendry-
ju prevenciniy priemoniy, ir vakcinuotis;

III grupé (abejojantieji) — ketina laikytis bendryjy
prevenciniy priemoniy, taciau skeptiskai vertina vak-
cing ir dar abejoja, ar skiepysis;

IV grupé (priesiskieji) — atsainiai planuoja lai-
kytis bendryjy prevenciniy priemoniy ir neketina
vakcinuotis.

2 lentel¢je pateikiamos tiriamyjy grupiy demo-
grafinés charakteristikos. Lyginant tyrimo dalyviy
amziaus vidurkj grupése pasitelkta vienafaktoriné
dispersiné analizé. Kity demografiniy ypatybiy atve-
ju taikytas chi kvardrato kriterijus.

3 lenteléje pateikiami tirty psichologiniy charak-
teristiky vidurkiai ir jy palyginimas tarp grupiy.

Remiantis gautais rezultatais, toliau pateikiamos
asmeny, suskirstyty j grupes pagal ketinimus laikytis
prevenciniy priemoniy bei skiepytis, charakteristikos.

1 lentelé. Tiriamyjy grupés pagal ketinimus laikytis
rekomendacijy

2 lentelé. Tiriamuyjy grupiy demografinés ypatybés

o I grupé | Il grupé | Ill grupé | IV grupé
Grupiy iSskyrimo N=109 | N=220 | N=106 | N=37
kriterijai M (SD)

Ketinimai laikytis
atstumo bendraujant
Ketinimai riboti
nebdtinus kontaktus
Ketinimai reciau lankytis

prekybos vietose 3,88(0,62) 4,89 (0,33) 4,42 (0,69) 3,03(0,99)

Ketinimai
vakcinuotis

3,82 (0,65) 4,77 (0,46) 4,35 (0,66) 3,19 (1,02)

3,81(0,65) 4,90(0,31) 4,42 (0,66) 3,27 (0,93)

4,57(0,53) 4,92(0.27) 3,22 (0,74) 1,54 (0,77)

Ketinimai skatinti

vakcinuotis artimuosius 4,44(0,57) 4,79 (0,48) 2,74 (0,68) 1,38 (0,59)

Pastaba: M — vidurkis, SD - standartinis nuokrypis.
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Demografiniai | grupé |1l grupé |l grupé | IV grupé 2 F
rodikliai N=109|N=220|N=106| N=37

- 34,2 36,5 33,6 33,7
AmZius, M (SD) 139 (139 (18 (122 1,491
Moterys (proc.) 79.8 85,9 90,6 838 5112
Turiuniversiteting —ge 8 741 726 703 2,406
iSsilavinima (proc.)
Oyvena didmies- g5 3 g34 744 838 8716
tyje (proc.)
sergalétinemis oy 073 470 108 7792
ligomis (proc.)
Serga / sirgo
COVID-19 (proc) 9,2 6,4 5,7 54 1,370
Nesusidiiré su
COVID-19 savo 17,4 17,3 19,8 21,6 0,645

aplinkoje (proc.)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — vienfaktorinés
dispersinés analizés (ANOVA) jvertis.

3 lentelé. Tyrimo kintamuyjy vidurkiai grupése ir jy
palyginimas

Igrupé | Il grupé | Ill grupé | IV grupé
N=109 |N=220|N=106| N=37 | F |n2
M (SD)

svelkalos g0 00 0(s 8302 87012 43N 003
vertinimas
ES{,‘I’B?;“[ 59200 63022 5702 4200 998 006
Pasitikéjimas
informacijos ~ 31(04) 3204 2904 2506 39,100 02
Saltiniais
Vidinis SKL ~ 45(06) 4606 4508 44010 0947 001
éﬂ“kt'"“m” 2009 260,00 2809 3100 297 0,02
Kityjtakos SKL  37(0,7) 3909 3609 310,10 9250™ 0,06
Konformizmas -02(08) -0,1(08) -0,1(08) -05(07) 3591* 0,02
Tradicija -1008 -1109) -1009 -0909) 0613 <001
Geranoriskumas 05(0,6) 05(06) 04(6) 06(06) 0833 001
Universalizmas 0,6(0,6) 06(06) 0606 08(0,7) 1,606 0,01
Savikryptin-
gumarsyp 0607 0707 0708 0909 208 001
Stimuliaciia  -04(0,8) -05(09) -0509) -02(10) 1545 0,01
Hedonizmas  -00(08) -03(0%) -02(09) -00(0) 2855 0,02
Pasiekimai  -02(09) -01(0%) 0209 -05(1) 213 001
Galia -0908 0909 -08(10) -1009 055 <001
Saugumas 03(06) 0406 0306 0007 2927 0,02
:ﬁg:‘::;v‘l’lag:‘u 6706 6804 5202 3209 221365 059
Suvokta socia-
lnénormavak- 5007 5109 39(,) 28011 95230 038
cinos atzvilgiu

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — vienfaktorinés
dispersinés analizés (ANOVA) jvertis, M2 - vienfaktorinés dispersinés
analizés jvertis, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, atlikus centravima,
vertybiy jverciai gali jgyti ir neigiama reikSme.
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I3 dalies pritariantieji (I grupé). Sie asmenys atsai-
niai planuoja laikytis bendryjy prevenciniy priemoniy,
taciau ketina vakcinuotis patys ir skatinti savo artimuo-
sius tai daryti. Jy nuostatos vakcinacijos atzvilgiu yra
teigiamos ir Sie asmenys tiki, kad jiems reikSmingi Zzmo-
nés pritaria prevencinéms priemonéms ir palaikys tiek
Jju prevencinj elgesi, tiek vakcinacija. Jie jau¢ia nemaza
nerimg dél COVID-19, dalis jy asmeniskai arba savo
aplinkoje susidiiré su $ia liga. Nors jauciasi pakankamai
asmeniskai atsakingi uz savo sveikata, taciau pripazjsta
ir autoritety jtaka (iSorinis kity reikSmingy asmeny kon-
trolés lokusas). Jy vertybiy sistemoje dominuoja gera-
noriSkumo, universalizmo, savikryptingumo vertybés,
t. y. jie ne tik siekia savo tiksly, bet ir yra visuomeniski,
linkg perzengti savo asmeniniy poreikiy ir interesy ri-
bas. MazZiausiai svarbi — galios ir tradicijy vertybé. Sie
asmenys nelinke kontroliuoti ar dominuoti, taip pat ne-
linke nuolankiai paklusti tradicijoms.

Pritariantieji (Il grupé). Jie ketina laikytis ir ben-
dryjy prevenciniy priemoniy, ir vakcinuotis. Taip pat
ir savo artimuosius ketina skatinti skiepytis nuo CO-
VID-19. Siy asmeny nuostatos dél prevenciniy priemo-
niy teigiamos ir jie tiki, kad jiems reikSmingi zmonés
palaikys juy elgesj. Tarp Sios grupés asmeny nemazai
serganCiyjy létinémis ligomis, jy subjektyvus savo
sveikatos vertinimas yra zemesnis, o nerimas d¢l CO-
VID-19 yra auksciausias, lyginant su kitomis grupémis.

Jausdami asmening atsakomybe uz savo sveikata,
jie tiki ir kity reikSmingy asmeny jtaka, taigi pasitiki
specialisty sprendimais dél COVID-19 suvaldymo.
Jy vertybiy sistemoje dominuoja tos pacios vertybés,
kaip ir i$ dalies pritarianCiyjy grupéje (I grupé). Paly-
ginti su kitomis grupémis, jy pasitikéjimas oficialiais
informacijos Saltiniais yra didziausias.

Abejojantieji (11 grupe). Ketina laikytis bendryjy
prevenciniy priemoniy, taciau skeptiskai vertina vak-
cing ir dar abejoja, ar skiepysis. Siy asmeny nuostatos
vakcinos atzvilgiu néra tvirtos ir jie mano, kad jiems
reik§mingi Zmonés nelabai pritarty jy prevenciniam
elgesiui. Jie jaucia nerimg dél COVID-19, nors su Sia
liga asmeniskai ar savo aplinkoje yra susidirg reciau
uz i§ dalies pritarianciuosius ar pritarianc¢iuosius vak-
cinacijai. Kity reikSmingy asmeny sveikatos kontrolés
lokuso rodikliai gana zemi, t. y. jie nelabai tiki, kad kiti
gali daryti jtaka jy sveikatai, priimti svarbius sprendi-
mus. Jy vertybiy sistemoje dominuoja tos pacios ver-
tybés, kaip ir pirmose dviejose grupése.

Priesiskieji (IV grupé). Jie atsainiai planuoja laiky-
tis bendryjy prevenciniy priemoniy ir neketina vakci-
nuotis. Ir savo artimyjy neketina skatinti vakcinuotis.
Siy asmeny nuostatos vakcinos atzvilgiu yra gana nei-
giamos ir jie mano, kad reikSmingi Zmonés nepritarty

jy prevenciniam elgesiui. Sie asmenys jauciasi pakan-
kamai sveiki, tarp jy maziau serganciyjy létinémis li-
gomis, maziau jy yra asmeniskai (t. y. nesirgo) ar savo
aplinkoje susidiir¢ su COVID-19. Jy nerimas dél Sios
ligos yra zemiausias, palyginti su kitomis grupémis.
Lyginant su kitais, Sios grupés atstovai maziau prisii-
ma atsakomybés uz savo sveikata ir tiki, kad ja daugiau
lemia atsitiktinumai, likimas. Kalbant apie sveikata, jy
pasitikéjimo reikSmingais asmenimis (pvz., gydyto-
jais) bei oficialiais informacijos Saltiniais vertinimai
yra zemesni. Kaip ir pirmy trijy grupiy asmeny, ver-
tybiy sistemoje dominuoja geranoriSkumo, universa-
lizmo, savikryptingumo vertybés, o maziausiai jiems
svarbios galios ir tradicijy vertybés. Jy vertybiy hierar-
chijoje gana zemai atsiduria konformizmas, o tai liudi-
ja apie nepaklusnumg ir nedisciplinuotuma, socialiniy
normy ir likes¢iy nepaisymg. [domu, kad asmeniné
sékmé, socialinis jy kompetencijos pripazinimas §ios
grupés nariams irgi yra vertybiy hierarchijos apacioje.

REZULTATU APTARIMAS

Palyginome psichologines charakteristikas grupése, su-
darytose pagal ketinimus skiepytis nuo COVID-19 ir
laikytis kity prevenciniy priemoniy. Vienas didZiausiy
skirtumy tarp asmeny, priskirty skirtingoms grupéms,
nustatytas lyginant jy nuostatas bei suvoktas socialines
normas vakcinos atzvilgiu. Gauti rezultatai akivaizdziai
parodé, kad abejojanciy dél skiepy ar nesirengianciy
skiepytis asmeny nuostatos vakcinacijos atzvilgiu yra
neigiamos ir jie mano, jog jiems reikSmingi asmenys
nelabai pritarty jy sprendimui vakcinuotis (socialinés
normos). Nuostaty ir socialiniy normy svarba tiek vi-
sam prevenciniam elgesiui, tiek vakcinacijai pabrézia-
ma keliy autoriy darbuose [20, 21].

Asmenys, priskirti skirtingoms grupéms, nesi-
skiria pagal amziy ir lytj. Tai ne visai atitinka kity
autoriy gautus rezultatus [22, 23], rodancius, kad
prevenciniy priemoniy daugiau laikosi moterys ir vy-
resni zmonés. Vis délto tai galime paaiskinti tuo, kad
dauguma misy tiriamyjy buvo panasaus amziaus ir
imtyje vyravo moterys.

Asmenys, kurie skeptiskai nusiteike vakcinos atzvil-
giu ar neketina skiepytis (Il ir IV grupés), gerokai ma-
Zlau serga jvairiomis létinémis ligomis. Létinés ligos ne
tik padidina tikimybe uzsikrésti, bet ir lemia sunkesne
ligos eiga, todél létinémis ligomis sergantys asmenys la-
biau linke vakcinuotis. O $iy ligy nebuvimas gali biiti
vertinamas kaip argumentas atsisakant vakcinacijos
(man tai negresia). Asmenys, pateke j skirtingas grupes,
skiriasi ir pagal bendrg savo sveikatos vertinima. Nepla-
nuojantys skiepytis (IV grupé¢) tyrimo dalyviai savo svei-
katg vertina zenkliai geriau, nei kiti, dél to nepriskiria
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saves rizikos grupei ir skiepas jiems atrodo nereikalin-
gas. Apie tai liudija ir nerimo dél COVID-19 skirtumai,
t. y. vis dar abejojantys ar neketinantys skiepytis asme-
nys prisipazino jauciantys gerokai mazesnj nerimg nei
tie, kurie ketina skiepytis. Vis délto rySys tarp subjek-
tyvaus sveikatos vertinimo ir ketinimo skiepytis turbtit
yra sudétingesnis. Tokia mintis kyla nustacius, kad tiek
I grupés nariy, kurie planuoja skiepytis, tiek III grupés
tyrimo dalyviy, kurie vis dar abejoja, subjektyvus svei-
katos vertinimas yra vienodas. Siuos rezultatus galime
paaiskinti pasitelke Sveikatos kontrolés lokuso skalés
jver¢ius. Rezultatai rodo, kad iSskirtos grupés nesiski-
ria pagal vidinj sveikatos kontrolés lokusa, t. y. visi ap-
klausti asmenys gana panaSiai supranta savo asmening
atsakomybe uz sveikatg. Zvelgiant i§ COVID-19 pers-
pektyvos, apklausiamy asmeny sveikata priklauso nuo
skiepo, taigi daugiau nuo kity zmoniy sprendimo, kada
ir kas turi skiepytis. Rezultatai atskleidé, kad butent I ir
II grupés surinko didziausius Sios subskalés jvercius, t. y.
Sie asmenys tiki, kad jy sveikata (Siuo atveju — susijusi su
COVID-19) bent i$ dalies priklauso nuo kity reikSmin-
gy asmeny. Kaip patvirtinimas, [ ir Il grupéms priskirti
asmenys gerokai labiau pasitiki oficialiais informacijos
Saltiniais. Tai, kad pasitikéjimas informacijos Saltiniais
didina tikimybg, jog bus laikomasi sitilomy prevenciniy
priemoniy, paliudija ir kiti tyréjai [10, 24, 25]. Grupes
skiriasi ir pagal atsitiktinumy sveikatos kontrolés lokusa.
Tai patvirtina ir kitus Siame tyrime gautus rezultatus, kad
neplanuojantys skiepytis asmenys mano, jog juy sveikata
susijusi su atsitiktiniais iSoriniais veiksniais, netgi liki-
mu, todél skiepai jtakos jy sveikatai neturés.

Rezultatai atskleidé, kad asmeniné patirtis irgi turi
jtakos poziiiriui j vakcinacija. Misy tyrimas parodé,
kad neketinantiems skiepytis (IIl ir [V grupés) priskirti
asmenys reciau patys sirgo COVID-19 bei reciau susi-
daré su Sia infekcija savo aplinkoje. Kity autoriy atlik-
ti tyrimai irgi paliudija, kad asmeninis susidirimas su
COVID-19 turi jtakos prevenciniam elgesiui [6].

Kadangi pastaruoju metu vis daugiau tyrimy at-
skleidzia sasajas tarp sveikatos, su sveikata susijusio
elgesio ir vertybiy [6, 26-28], mes doméjomes ir tiria-
myjy vertybémis. Bitent elgesys parodo Zzmogaus ver-
tybines orientacijas, nes vertybés i§ dalies apsprendzia
miisy pasirinkimus. Kéléme prielaida, kad ketinimai ar
atsisakymas laikytis prevenciniy priemoniy bei vakci-
nuotis gali biti susije su skirtingomis vertybémis. Re-
zultatai atskleidé (Zr. 3 lentelg), kad asmenys, priskirti
skirtingoms grupéms, skiriasi tik pagal trijy vertybiy
prioritetus: konformizmo, hedonizmo ir saugumo.
Asmenims, kurie buvo pasirenge skiepytis ir laikytis
ar 1§ dalies laikytis visy prevenciniy priemoniy, kon-
formizmas yra svarbesnis nei neketinantiems to daryti
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ar vis dar dvejojantiems tyrimo dalyviams. Tai rodo,
kad asmenys, priskirti I (iS dalies pritariantieji) ir II
(pritariantieji) grupéms, labiau prisitaiko prie ben-
dros vieSosios nuomongs, reikalavimy, o priskirti III
(abejojantieji) ir IV (priesiskieji) grupéms néra linke
paklusti, aklai priimti kity sprendimus. PasiprieSinimag
daugumos pozitriui, kity primetamam mastymo bu-
dui, konformizmo atmetimg kaip neigiamo pozitirio j
vakcinacijg priezastj nurodo ir kiti autoriai [7]. Asme-
nys, kurie ateityje neketina skiepytis, maziau vertino
sauguma. Galbut tai galima aiskinti tuo, kad §i vertybé
apima ne tik asmeninj, bet ir visuomenés sauguma. Ir
gal biutent visuomenés saugumo nepaisymas (tai ne
mano atsakomybé, ne mano reikalas), kuris ypac¢ ak-
centuojamas skatinant skiepytis bei pabréziama visuo-
tinio imuniteto svarba, i§ dalies lemia jy atsisakyma
skiepytis. Tai sigjasi ir su jiems biidingais Zemais kon-
formizmo rodikliais.

Tam tikras skirtumas tarp grupiy aptiktas ir pagal
hedonizmo vertybe, kuri susijusi ir su jutiminio, ir aps-
kritai su gyvenimo malonumo patyrimu. Prevenciniy
priemoniy laikymasis, kaip ir skiepai, gali buti nelabai
malonus procesas ir sukelti nepageidaujamy pojaciy.
Sios vertybés israiska néra labai ryski, bet ji gali lemti
abejones dél jvairiy prevenciniy priemoniy laikymosi.

Tyrimo rezultatai suteikia galimybe Siek tiek pla-
¢iau ir iSsamiau analizuoti nusistovéjusj naratyva, at-
skleidziantj, kad yra dvi Zzmoniy grupés — samoningi
pilieciai, kurie laikosi visy prevenciniy priemoniy, ir
tie kiti, kurie joms prieSinasi. Vis délto realybé yra su-
détingesné. Prevenciniy priemoniy jvairové gali biti
nagrin¢jama kaip kompleksinis reiskinys, kurj sudaro
maziausiai du priemoniy tipai — skiepai ir kitos apsi-
saugojimo nuo viruso priemonés, o tyrimas parodé,
kad egzistuoja skiepy Salininkai, kurie skeptiskai ver-
tina bendrasias prevencines priemones (I grupé, pri-
tariantieji), ir abejojantieji skiepais, kurie pavyzdingai
planuoja laikytis kity prevenciniy priemoniy (III gru-
pé, abejojantieji). Tai tarsi tarpinés grupés, palaikan-
¢ios tik vieng kurj nors prevenciniy priemoniy tipa.

Interpretuojant gautus rezultatus bei planuojant
tolesnius tyrimus svarbu atsizvelgti ir  $io tyrimo
ribotumus. Pirma, apklausoje dalyvavo daugiau mo-
tery nei vyry; antra, patogioji apklausos imtis neat-
spindi visos populiacijos; trecia, tyréme ketinimus, o
ne patj elgesj. Aktualiis tgstiniai tyrimai, kurie suteik-
ty galimybe vienu laikotarpiu istirtus ketinimus elgtis
susieti su realiu elgesiu po tam tikro laiko. Tai padéty
nustatyti priezastinius ketinimy elgtis ir elgesio ry-
Sius, o Sio tyrimo problematikos kontekste — atskleis-
ti ketinimo skiepytis reikSme¢ pasiskiepijimui bei jy
sgsajoms reik§Smingus veiksnius.
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APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai suteikia galimybe iSsamiau ana-
lizuoti grupés lygiu apibendrintas psichologines
charakteristikas, atsizvelgiant | asmeny ketinima
skiepytis ir laikytis kity prevenciniy priemoniy. Sie
rezultatai atskleidzia tolesniy tyrimy perspektyvas

ketinimo skiepytis nuo COVID-19 ir apskritai skie-
pytis veiksniy tyrimy srityje ir pagrindzia vakci-
nacijai palanky elgesj motyvuojanciy intervencijy
galimybes.

Straipsnis gautas 2021-08-12, priimtas 2021-09-13
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Psychological characteristics of persons with different intentions
to vacinate from COVID-19 and follow other preventive measures

Laima Bulotaité, Riita Sargautyté, Ariinas Ziedelis, Dalia Bagdziiiniené

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

Summary

The aim of the study was to analyze the expression
of psychological characteristics and differences in groups
distinguished according to the intentions to vaccinate and
to follow other preventive measures.

Research methods. The study included 472 respondents
(403 women and 69 men), ranging in age from 18 to
76 years (M = 35.1; SD = 13.4). Participants were asked
to fill out a questionnaire consisting of demographic
questions, scales measuring attitudes and social norms
towards vaccination, the Health Control Locus Scale, and
the Schwartz Portrait Values Questionnaire (PVQ 40).

Results. According to the intentions to follow
preventive measures and to be vaccinated, four groups
of study participants were distinguished. Group I — partly
supporting — casually plans to follow general preventive
measures, but intends to be vaccinated. Group II —
supporting — both intends to follow the general preventive
measures and vaccinate. Group III — hesitant — intends to
follow general preventive measures, but is reluctant to
get the vaccine. Group IV antagonistic — casually plans to
follow general preventive measures and does not intend to
vaccinate. The biggest difference between the individuals
belonging to different groups was obtained by comparing
their attitudes and perceived social norms in relation to the

82

2021/3(94)

vaccine. Differences between groups were also obtained
by comparing subjects according to the priorities of
conformism, hedonism, and security values.

Conclusions. Study results provide an opportunity
for a more comprehensive analysis of group-level
aggregated psychological characteristics, taking into
account intention to be vaccinated and adhere to other
preventive measures. Results reveal the prospects for
further research in the field of COVID-19 vaccination
intentions and vaccination factors in general, and support
the possibility of interventions to motivate pro-vaccination
behavior.
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