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Santrauka 
Tyrimo tikslas – išanalizuoti psichologinių charakteristikų raišką ir skirtumus grupėse pagal ketinimus skiepytis bei 

laikytis kitų prevencinių priemonių.
Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 472 respondentai (403 moterys ir 69 vyrai), amžius svyravo nuo 18 iki 76 metų 

(M = 35,1; SD = 13,4). Duomenims rinkti parengta anketa, kurią sudarė demografiniai klausimai, nuostatų ir socialinių 
normų vakcinos atžvilgiu skalės, Sveikatos kontrolės lokuso skalė bei S. Schwartz‘o Portretinė vertybių skalė (PVQ 40).

Tyrimo rezultatai. Pagal ketinimus laikytis prevencinių priemonių bei vakcinuotis išskirtos keturios tyrimo dalyvių 
grupės: I grupė (iš dalies pritariantieji) – atsainiai planuoja laikytis bendrųjų prevencinių priemonių, tačiau ketina vak-
cinuotis; II grupė (pritariantieji) – ketina laikytis bendrųjų prevencinių priemonių ir vakcinuotis; III grupė (abejojantie-
ji) – ketina laikytis bendrųjų prevencinių priemonių, tačiau dar abejoja, ar skiepysis; IV grupė (priešiškieji) – atsainiai 
planuoja laikytis bendrųjų prevencinių priemonių ir neketina vakcinuotis. Skirtumai tarp grupių gauti lyginant asmenų 
nuostatas bei suvoktas socialines normas vakcinacijos atžvilgiu, taip pat pagal konformizmo, hedonizmo ir saugumo 
vertybių prioritetus.

Apibendrinimas. Tyrimo rezultatai suteikia galimybę išsamiau analizuoti grupės lygiu apibendrintas psichologines 
charakteristikas, atsižvelgiant į asmenų ketinimą skiepytis ir laikytis kitų prevencinių priemonių. Šie rezultatai atskleidžia 
tolesnių tyrimų perspektyvas ketinimo skiepytis nuo COVID-19 ir apskritai skiepytis veiksnių tyrimų srityje ir pagrindžia 
vakcinacijai palankų elgesį motyvuojančių intervencijų galimybes.
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ĮVADAS
Vakcinos  – viena efektyviausių priemonių, skirta 
žmonėms nuo įvairių ligų ir infekcijų saugoti. Todėl 
daugelį nustebino žinia, kad kai kurie asmenys tiek 
Lietuvoje, tiek visame pasaulyje neketina skiepytis 
nuo COVID-19. Maža to, ėmė plisti pasisakymai 
prieš vakcinas, melaginga informacija apie galimai 
vakcinų keliamus pavojus tiek fizinei, tiek psichikos 
sveikatai, netgi visos visuomenės gerovei bei sau-
gumui [1, 2]. IPSOS apklausa, atlikta 27 šalyse, kai 
visas pasaulis viltingai laukė, kada bus sukurta vak-
cina, atskleidė, jog 1 iš 4 apklaustų asmenų neketina 
skiepytis. Kai kuriose šalyse ketinančiųjų skiepytis 
skaičius siekė tik apie pusę gyventojų, pvz.: Rusi-
joje  – 54  proc., Lenkijoje  – 56  proc., Vengrijoje  – 
56 proc., Prancūzijoje – 59 proc. [3]. 2021 m. liepos 
27 d. duomenimis, Lietuvoje pagal visą vakcinacijos 

schemą pasiskiepijo 43,52  proc. gyventojų [4]. Ir 
nors plečiamas vakcinacijos punktų tinklas, kuria-
mos mobilios vakcinacijos vietos, kai kurie gyvento-
jai vis dar abejoja arba yra nusiteikę atsisakyti skiepo 
nuo COVID-19. Atsisakymą vakcinuotis Pasaulio 
sveikatos organizacija priskyrė prie 10-ies pagrindi-
nių grėsmių pasaulio gyventojų sveikatai [5].  

Specialistams atsisakymas skiepytis nėra naujas, 
tik su COVID-19  susijęs reiškinys. Judėjimą prieš 
vakcinas (angl. anti-vaccination movement), kuris 
prasidėjo jau XVIII a., mokslininkai vadina „moder-
nios medicinos regresija“ [6]. Baiminamasi, kad vėl 
grįš ligos, kurios buvo nugalėtos vakcinacijos būdu, 
o tai ženkliai pablogins viso pasaulio gyventojų svei-
katą ir gerovę. Mokslininkus jau senokai domina 
klausimas, kas lemia neigiamą požiūrį į vakcinas ir 
atsisakymą skiepytis. Vyrauja nuomonė, kad vakcinų 
atžvilgiu priešiškai nusiteikę tie asmenys, kurie netu-
ri prieigos prie informacijos arba nesupranta pateik-
tos informacijos. Vis dėlto tyrimai to nepatvirtina. 
Hornsey su kolegomis (2018) atlikta tyrimų apžvalga 
atskleidė, kad žmonės, kurių neigiamos nuostatos dėl 
vakcinacijos, nėra žemesnio išsilavinimo už kitus ir 
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praleidžia daug laiko, ieškodami informacijos apie 
vakcinas internete [7]. Eksperimentas, atliktas pa-
teikus tinkamą, mokslu pagrįstą informaciją, netu-
rėjo reikšmingos įtakos nuostatoms dėl vakcinacijos 
[8]. Taigi informacinės kampanijos didelės įtakos 
vakcinų skeptikams neturi, nes neigiamas nuostatas 
formuoja ne informacijos deficitas. Hornsey su kole-
gomis (2018), ieškodami šio fenomeno paaiškinimo, 
teigia, kad reikia kelti ne klausimą „Kodėl žmonės 
nepripažįsta akivaizdžių įrodymų?“, o klausti „Kodėl 
žmonės nenori pripažinti akivaizdžių įrodymų?“. Tai 
leidžia suprasti „nuostatų šaknų“ modelį [7, 9]. Au-
toriai pasitelkia medžio metaforą. Jo matomos šakos 
ir lapai – tai įsitikinimai, mitai ir abejonės (šiuo atve-
ju dėl vakcinacijos). Tai ir yra nuostatos, kurias mes 
matome bei girdime ir kurioms formuoti dažniausiai 
ir skiriamos intervencijos. Tačiau tai, kas nematoma, 
taip pat yra labai svarbu. Tai įvairios baimės, identi-
teto klausimai, pažiūros ir pan., ir šie veiksniai daro 
įtaką nuostatų formavimuisi. Autoriai išskiria ketu-
rias svarbiausias nuostatų dėl vakcinacijos „šaknis“. 
Viena jų – konspiraciniai įsitikinimai, kurie plinta in-
ternete, pvz., kad farmacinėms bendrovėms naudin-
ga gaminti ir platinti vakcinas, joms rūpi tik pelnas, 
todėl jos nutyli apie galimą žalą. Dažnai šios kons-
piracinės teorijos taikomos ne tik vakcinoms, bet ir 
platesniam pasaulio įvykių, reiškinių suvokimui. 
Neigiamas nuostatas dėl vakcinacijos veikia ir jautru-
mas medicininėms procedūroms, tiksliau – jų kelia-
ma baimė bei nerimas. Kai kurie žmonės tiesiog bijo 
adatų, ligoninių, kraujo, todėl visokiais būdais vengia 
bet kokių medicininių procedūrų. Svarbi „šaknis“, 
formuojanti nuostatas,  – pasipriešinimas daugumos 
požiūriui, kitų primetamam mąstymo būdui, noras 
nebūti konformistu. Šie žmonės motyvuoti priešintis 
bendram požiūriui (pvz., „vakcinavimas yra gerai“). 
Pabrėžiama ir individualizmo svarba nuostatoms. In-
dividualistai tiki, kad jie patys, o ne visuomenė ar vy-
riausybė, turi priimti sprendimus. Šiuo atveju jiems 
atrodo nepriimtini vyriausybės sprendimai dėl visuo-
tinių ar net privalomų skiepų, neatsižvelgiant į jų as-
meninius sprendimus. Jie tai vertina kaip asmeninės 
laisvės apribojimus. Nors individualizmas svarbus 
formuojantis įvairioms nuostatoms, tačiau, kalbant 
apie vakcinaciją, jo reikšmė nėra tokia didelė [7]. 

Neigiamam požiūriui į vakcinaciją turi įtakos ir 
nepasitikėjimas oficialiais informacijos šaltiniais 
[10]. Holmberg su kolegomis teigia, kad vakcinacija 
kenčia nuo įtampos, kylančios tarp visuomenės ir įvai-
rių institucijų bei grupių, kurios atitinkamais lygiais 
priima sprendimus dėl visuomenės sveikatos  [11]. 

Išskiriamos įvairios vakcinų politizacijos formos, 
kurios priklauso nuo vietinio konteksto ir siūlomos 
vakcinos. Dube su kolegomis [2], apžvelgdami prieš 
vakcinaciją nukreiptų judėjimų istoriją, mini garsius 
politikus, partijas, religines organizacijas, kurios pa-
sisako prieš vakcinas. Vakcinų atsisakymas siejamas 
ir su tradicijomis, netradicinės medicinos požiūriu į 
sveikatą, religiniais įsitikinimais. Vidutinio ir žemo 
ekonominio išsivystymo šalyse skiepijimo proce-
są apsunkina korupcijos, politinio nestabilumo, sil-
pnų visuomeninių organizacijų, etninės įtampos  
kontekstas [2]. 

COVID-19  plitimui suvaldyti svarbios ir kitos 
prevencinės priemonės: kaukių dėvėjimas, socialinių 
kontaktų ribojimas, dviejų metrų atstumo laikymasis 
bendraujant, rankų higiena [12]. Rekomenduojama 
jų laikytis ir po vakcinacijos. Vis dėlto, kaip ir vak-
cinacijos atveju, kai kurie žmonės nesilaiko šių re-
komendacijų ir neketina to daryti ateityje [13, 14]. 
Vengimo laikytis šių priemonių priežastys panašios, 
kaip ir atsisakant vakcinacijos: konspiracinės teori-
jos, neigiamų pasekmių baimė, nenoras paklusti ben-
drai nuomonei, nurodymams ir pan. 

Taigi, tiriant prevencinį elgesį COVID-19 susirgi-
mų valdymo sąlygomis, tikslinga analizuoti žmonių 
ketinimus dviejų tipų priemonių atžvilgiu – ketinimo 
skiepytis ir ketinimo laikytis kitų prevencinių prie-
monių. Šie ketinimo tipai išskiriami kaip du esminiai 
kriterijai, pagal kuriuos asmenys gali būti skirstomi 
į tam tikras grupes, atliekant empirinę analizę, pa-
vyzdžiui, ketinantys skiepytis, tačiau neketinantys 
laikytis kitų prevencinių priemonių, arba neketinan-
tys skiepytis, tačiau teigiamai vertinantys kitas prie-
mones, ir pan. Empirinių duomenų pagrindu išskirtas 
asmenų grupes galima aprašyti ir palyginti pagal 
demografines charakteristikas, savo sveikatos verti-
nimą, nuostatas skiepų ir kitų prevencinių priemo-
nių atžvilgiu, suvoktas socialines normas, sveikatos 
kontrolės lokusą, vertybines orientacijas ir kt. Grupių 
analizė gali būti taikoma tiriant su sveikata susijusį 
elgesį ir planuojant šį elgesį skatinančias motyvaci-
nes priemones.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti psichologinių cha-
rakteristikų raišką ir skirtumus grupėse pagal ketini-
mus skiepytis bei laikytis kitų prevencinių priemonių.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Psicho-
loginių tyrimų etikos komiteto leidimas (Nr. 54). 
Kvietimas dalyvauti tyrime buvo platinamas per so-
cialinius tinklus, prašant pasidalyti tyrimo nuoroda 
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su pažįstamais asmenimis. Naudojantis internetine 
apklausų platforma „Google forms“, duomenys rink-
ti nuo 2020 m. gruodžio iki 2021 m. sausio pabaigos. 

Tyrime dalyvavo 472 respondentai (403 moterys 
ir 69 vyrai), amžius svyravo nuo 18 iki 76 metų (M = 
35,1; SD = 13,4). Dauguma apklausos dalyvių buvo 
įgiję aukštąjį universitetinį išsilavinimą (72,2 proc.) 
ir gyveno didmiestyje (82,4 proc.). Kiek daugiau nei 
penktadalis (22,2 proc.) respondentų nurodė sergan-
tys bent viena lėtine liga, 6,8 proc. tirtų asmenų teigė 
sirgę arba tyrimo metu tebesergantys COVID-19 vi-
rusine infekcija. Tik 18,2 proc. respondentų nurodė, 
kad nėra tiesiogiai susidūrę su COVID-19, nesirgo 
patys ir kiti jų aplinkos žmonės.

Duomenims rinkti sudaryta anketa, į kurią įtrauk-
ti demografiniai klausimai apie tyrimo dalyvių lytį, 
amžių, išsilavinimą, gyvenamąją vietą, ir kintamųjų, 
kurie, remiantis įvairių tyrimų rezultatais, gali būti 
susiję su prevenciniu elgesiu, vertinimo skalės. Svei-
katos būklę ir nerimą dėl COVID-19 tyrimo dalyviai 
vertino balais nuo 1 iki 10. Pasitikėjimas oficialiais in-
formacijos šaltiniais (Sveikatos apsaugos ministerija, 
medicinos darbuotojai, mokslininkai) vertintas balais 
nuo 1 iki 4, nuostatos vakcinos atžvilgiu – 3 teiginių 
skale nuo 1  iki 7  balų, suvokiamos socialinės nor-
mos vakcinos atžvilgiu – 3 teiginių skale balais nuo 
1 iki 6, ketinimai ateityje laikytis prevencinio elgesio 
rekomendacijų vertinti balais nuo 1  iki  5. Minėtas 
skales parengė tyrimo autoriai remdamiesi Francis ir 
kolegų [14] rekomendacijomis. Gauti šie skalių vi-
dinio suderintumo (Cronbacho alpha) rodikliai: pa-
sitikėjimo oficialiais informacijos šaltiniais – 0,748, 
socialinės normos vakcinuotis – 0,886, nuostatos dėl 
vakcinų – 0,954.

Taip pat tyrime naudota Sveikatos kontrolės loku-
so skalė (angl. Health Locus of Control Scale), kuria 
remiantis vertinami asmens įsitikinimai dėl savo vaid-
mens ir išorinių veiksnių reikšmės asmens sveikatos 
kontrolės požiūriu. Išskiriamas vidinis kontrolės lo-
kusas (vidinis SKL), kuris rodo, kiek individas įsi-
tikinęs, kad jo sveikatos būklė priklauso nuo vidinių 
veiksnių, bei du išoriniai sveikatos kontrolės lokusai: 
atsitiktinumų  sveikatos kontrolės lokusas (atsitikti-
numų SKL), rodantis, kaip savo sveikatos būklę as-
muo sieja su atsitiktinumais ar išoriniais veiksniais, 
neprisiimdamas atsakomybės už  savo sveikatą, ir 
reikšmingų kitų įtakos kontrolės lokusas (kitų įtakos 
SKL), rodantis, kiek individas tiki, kad jo sveikatos 
būklė  priklauso nuo kitų  reikšmingų ž monių, ypač 
gydytojų, poveikio. Aukštesnis balas žymi stipres-
nį asmens tikėjimą atitinkamu sveikatos kontrolės 

lokuso aspektu. Instrumentą į lietuvių kalbą išvertė 
L. Gustainienė su kolegomis [15]. Visos poskalės 
pasižymi geru vidiniu suderintumu, šiame tyrime 
nustatyti poskalių Cronbacho alpha rodikliai yra pa-
kankamai aukšti (vidinio SKL – 0,711, atsitiktinumų 
SKL – 0,818, kitų įtakos SKL – 0,711).

Vertybės tirtos naudojant Shalomo Schwartz‘o 
pasiūlytą ir jo teoriniu 10 pagrindinių vertybių mo-
deliu paremtą Portretinę vertybių skalę (PVQ 40) 
[16]. Lietuvišką vertimą atliko R. Barkauskienė [17]. 
Schwartz‘as išskyrė 10  vertybių, kurios kategori-
zuojamos į esmines motyvuojančių veikti vertybių 
dimensijas: atvirumo pokyčiams dimensija  – savi-
kryptingumo, stimuliavimo, hedonizmo vertybės; 
savitranscendencijos dimensija  – geranoriškumo 
ir universalizmo vertybės; savigarbos didinimo di-
mensija – pasiekimų, galios ir hedonizmo vertybės; 
konservatyvumo dimensija  – saugumo, tradicijų, 
suderinamumo vertybės. Iš esmės šios keturios di-
mensijos gali būti išdėstytos dviejų ašių sistemoje, 
nes atspindi priešybę tarp asmeninių ir visuomeninių 
interesų bei tarp atvirumo pokyčiams ir konservaty-
vumo. PVQ 40  skalę sudaro trumpi hipotetiškų as-
menų apibūdinimai, kurie atspindi skirtingus tikslus, 
siekius, troškimus ir netiesiogiai leidžia nustatyti, kas 
yra svarbu respondentui. Prie kiekvieno verbalinio 
portreto dalyvių buvo klausiama „Kiek šis žmogus 
panašus į Jus?“. Atsakymai svyravo nuo 1 („Visiškai 
nepanašus į mane“) iki 6 („Labai panašus į mane“). 
Pagal nurodytą panašumą buvo nustatoma kiekvieno 
respondento vertybių raiška. Siekiant kontroliuoti at-
sakymų pateikimo skirtumus tarp individų, vertybių 
įverčiai buvo centruojami, t. y. iš kiekvieną vertybę 
matuojančių įverčių vidurkio buvo atimamas visų 
40-ies teiginių įverčių vidurkis. Tokiu būdu gauti 
įverčiai atspindi santykinę vertybių svarbą arba indi-
vidualią vertybių hierarchiją. Taip pat centruojami ir 
vertybių dimensijų įverčiai. 

Gauti šie skalių vidinio suderintumo (Cronbacho 
alpha) rodikliai: konformizmo α = 0,698, tradicijos 
α  =  0,557, geranoriškumo α  =  0,680, universaliz-
mo α  =  0,776, savikryptingumo α  =  0,702, stimu-
liacijos α = 0,659, hedonizmo α = 0,733, pasiekimų 
α = 0,842, galios α = 0,685, saugumo α = 0,667.

Duomenų analizė. Tyrimo dalyviams skirstyti 
į analizuojamas grupes taikytas k vidurkių metodas 
[18, 19]. Atsižvelgdami į tai, kad daugelis prevenci-
nių priemonių sulaukia panašaus palaikymo, tačiau 
nemažai diskusijų kyla dėl vakcinacijos, grupės buvo 
išskirtos pagal du pasirinktus kriterijus: pirmasis  – 
priemonės tipas (bendrosios prevencinės priemonės 
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ir vakcinacija), o antrasis – ketinimas / neketinimas 
laikytis prevencinių priemonių ir skiepytis. Pagal 
šiuos kriterijus tiriamieji suskirstyti į keturias grupes.

Psichologinės charakteristikos tarp grupių buvo 
lyginamos pasitelkus vidurkių arba dažnių rodiklius. 
Intervalinių kintamųjų atveju taikėme vienfaktorinę 
dispersinę analizę (ANOVA), o kategorinių  – chi 
kvadrato (χ2) kriterijų.

REZULTATAI
Išskirtos keturios tyrimo dalyvių grupės pateiktos 
1  lentelėje. Pagal ketinimus laikytis prevencinių 
priemonių bei vakcinuotis grupes galima apibūdinti 
šitaip: 

I grupė (iš dalies pritariantieji) – atsainiai planuo-
ja laikytis bendrųjų prevencinių priemonių, tačiau 
ketina vakcinuotis; 

II grupė (pritariantieji) – ketina laikytis ir bendrų-
jų prevencinių priemonių, ir vakcinuotis; 

III grupė (abejojantieji) – ketina laikytis bendrųjų 
prevencinių priemonių, tačiau skeptiškai vertina vak-
ciną ir dar abejoja, ar skiepysis; 

IV grupė (priešiškieji)  – atsainiai planuoja lai-
kytis bendrųjų prevencinių priemonių ir neketina 
vakcinuotis. 

2  lentelėje pateikiamos tiriamųjų grupių demo-
grafinės charakteristikos. Lyginant tyrimo dalyvių 
amžiaus vidurkį grupėse pasitelkta vienafaktorinė 
dispersinė analizė. Kitų demografinių ypatybių atve-
ju taikytas chi kvardrato kriterijus.

3 lentelėje pateikiami tirtų psichologinių charak-
teristikų vidurkiai ir jų palyginimas tarp grupių.

Remiantis gautais rezultatais, toliau pateikiamos 
asmenų, suskirstytų į grupes pagal ketinimus laikytis 
prevencinių priemonių bei skiepytis, charakteristikos. 

2 lentelė. Tiriamųjų grupių demografinės ypatybės 

Demografiniai 
rodikliai

I grupė II grupė III grupė IV grupė
χ2 F

N = 109 N = 220 N = 106 N = 37

Amžius, M (SD) 34,2 
(13,9)

36,5 
(13,9)

33,6 
(11,8)

33,7 
(12,2) 1,491

Moterys (proc.) 79,8 85,9 90,6 83,8 5,112

Turi universitetinį 
išsilavinimą (proc.) 68,8 74,1 72,6 70,3 2,406

Gyvena didmies-
tyje (proc.) 85,3 83,6 76,4 83,8 8,716

Serga lėtinėmis 
ligomis (proc.) 21,1 27,3 17,0 10,8 7,792

Serga / sirgo 
COVID-19 (proc.) 9,2 6,4 5,7 5,4 1,370

Nesusidūrė su 
COVID-19 savo 
aplinkoje (proc.)

17,4 17,3 19,8 21,6 0,645

Pastaba: M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, F – vienfaktorinės 
dispersinės analizės (ANOVA) įvertis.

3  lentelė. Tyrimo kintamųjų vidurkiai grupėse ir jų 
palyginimas

I grupė II grupė III grupė IV grupė
F η2N = 109 N = 220 N = 106 N = 37

M (SD)
Sveikatos 
vertinimas 8,3 (1,2) 8,0 (1,4) 8,3 (1,2) 8,7 (1,2) 4,321** 0,03

Nerimas dėl 
COVID-19 5,9 (2,0) 6,3 (2,2) 5,7 (2,2) 4,2 (2,0) 9,986*** 0,06

Pasitikėjimas 
informacijos 
šaltiniais

3,1 (0,4) 3,2 (0,4) 2,9 (0,4) 2,5 (0,6) 39,101*** 0,2

Vidinis SKL 4,5 (0,6) 4,6 (0,6) 4,5 (0,8) 4,4 (1,0) 0,947 0,01
Atsitiktinumų 
SKL 2,8 (0,9) 2,6 (1,0) 2,8 (0,9) 3,1 (1,0) 2,971* 0,02

Kitų įtakos SKL 3,7 (0,7) 3,9 (0,9) 3,6 (0,9) 3,1 (1,1) 9,250*** 0,06
Konformizmas –0,2 (0,8) –0,1 (0,8) –0,1 (0,8) –0,5 (0,7) 3,591* 0,02
Tradicija –1,0 (0,8) –1,1 (0,9) –1,0 (0,9) –0,9 (0,9) 0,613 <0,01
Geranoriškumas 0,5 (0,6) 0,5 (0,6) 0,4 (0,6) 0,6 (0,6) 0,833 0,01
Universalizmas 0,6 (0,6) 0,6 (0,6) 0,6 (0,6) 0,8 (0,7) 1,604 0,01
Savikryptin-
gumas 0,6 (0,7) 0,7 (0,7) 0,7 (0,8) 0,9 (0,9) 2,084 0,01

Stimuliacija –0,4 (0,8) –0,5 (0,9) –0,5 (0,9) –0,2 (1,0) 1,545 0,01
Hedonizmas –0,0 (0,8) –0,3 (0,9) –0,2 (0,9) –0,0 (1,0) 2,855* 0,02
Pasiekimai –0,2 (0,9) –0,1 (0,9) –0,2 (0,9) –0,5 (1,1) 2,113 0,01
Galia –0,9 (0,8) –0,9 (0,9) –0,8 (1,0) –1,0 (0,9) 0,555 <0,01
Saugumas 0,3 (0,6) 0,4 (0,6) 0,3 (0,6) 0,0 (0,7) 2,927* 0,02
Nuostata vak-
cinos atžvilgiu 6,7 (0,6) 6,8 (0,4) 5,2 (1,2) 3,2 (1,9) 221,365*** 0,59

Suvokta socia-
linė norma vak
cinos atžvilgiu

5,0 (0,7) 5,1 (0,9) 3,9 (1,1) 2,8 (1,1) 95,230*** 0,38

Pastaba: M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, F – vienfaktorinės 
dispersinės analizės (ANOVA) įvertis, η2  – vienfaktorinės dispersinės 
analizės įvertis, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, atlikus centravimą, 
vertybių įverčiai gali įgyti ir neigiamą reikšmę.

1  lentelė. Tiriamųjų grupės pagal ketinimus laikytis 
rekomendacijų 

Grupių išskyrimo 
kriterijai

I grupė II grupė III grupė IV grupė
N = 109 N = 220 N = 106 N = 37

M (SD)
Ketinimai laikytis 
atstumo bendraujant 3,82 (0,65) 4,77 (0,46) 4,35 (0,66) 3,19 (1,02)

Ketinimai riboti 
nebūtinus kontaktus 3,81 (0,65) 4,90 (0,31) 4,42 (0,66) 3,27 (0,93)

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

Ketinimai  
vakcinuotis 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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Iš dalies pritariantieji (I grupė). Šie asmenys atsai-
niai planuoja laikytis bendrųjų prevencinių priemonių, 
tačiau ketina vakcinuotis patys ir skatinti savo artimuo-
sius tai daryti. Jų nuostatos vakcinacijos atžvilgiu yra 
teigiamos ir šie asmenys tiki, kad jiems reikšmingi žmo-
nės pritaria prevencinėms priemonėms ir palaikys tiek 
jų prevencinį elgesį, tiek vakcinaciją. Jie jaučia nemažą 
nerimą dėl COVID-19, dalis jų asmeniškai arba savo 
aplinkoje susidūrė su šia liga. Nors jaučiasi pakankamai 
asmeniškai atsakingi už savo sveikatą, tačiau pripažįsta 
ir autoritetų įtaką (išorinis kitų reikšmingų asmenų kon-
trolės lokusas). Jų vertybių sistemoje dominuoja gera-
noriškumo, universalizmo, savikryptingumo vertybės, 
t. y. jie ne tik siekia savo tikslų, bet ir yra visuomeniški, 
linkę peržengti savo asmeninių poreikių ir interesų ri-
bas. Mažiausiai svarbi – galios ir tradicijų vertybė. Šie 
asmenys nelinkę kontroliuoti ar dominuoti, taip pat ne-
linkę nuolankiai paklusti tradicijoms. 

Pritariantieji (II grupė). Jie ketina laikytis ir ben-
drųjų prevencinių priemonių, ir vakcinuotis. Taip pat 
ir savo artimuosius ketina skatinti skiepytis nuo CO-
VID-19. Šių asmenų nuostatos dėl prevencinių priemo-
nių teigiamos ir jie tiki, kad jiems reikšmingi žmonės 
palaikys jų elgesį. Tarp šios grupės asmenų nemažai 
sergančiųjų lėtinėmis ligomis, jų subjektyvus savo 
sveikatos vertinimas yra žemesnis, o nerimas dėl CO-
VID-19 yra aukščiausias, lyginant su kitomis grupėmis.

Jausdami asmeninę atsakomybę už savo sveikatą, 
jie tiki ir kitų reikšmingų asmenų įtaka, taigi pasitiki 
specialistų sprendimais dėl COVID-19  suvaldymo. 
Jų vertybių sistemoje dominuoja tos pačios vertybės, 
kaip ir iš dalies pritariančiųjų grupėje (I grupė). Paly-
ginti su kitomis grupėmis, jų pasitikėjimas oficialiais 
informacijos šaltiniais yra didžiausias.  

Abejojantieji (III grupė). Ketina laikytis bendrųjų 
prevencinių priemonių, tačiau skeptiškai vertina vak-
ciną ir dar abejoja, ar skiepysis. Šių asmenų nuostatos 
vakcinos atžvilgiu nėra tvirtos ir jie mano, kad jiems 
reikšmingi žmonės nelabai pritartų jų prevenciniam 
elgesiui. Jie jaučia nerimą dėl COVID-19, nors su šia 
liga asmeniškai ar savo aplinkoje yra susidūrę rečiau 
už iš dalies pritariančiuosius ar pritariančiuosius vak-
cinacijai. Kitų reikšmingų asmenų sveikatos kontrolės 
lokuso rodikliai gana žemi, t. y. jie nelabai tiki, kad kiti 
gali daryti įtaką jų sveikatai, priimti svarbius sprendi-
mus. Jų vertybių sistemoje dominuoja tos pačios ver-
tybės, kaip ir pirmose dviejose grupėse. 

Priešiškieji (IV grupė). Jie atsainiai planuoja laiky-
tis bendrųjų prevencinių priemonių ir neketina vakci-
nuotis. Ir savo artimųjų neketina skatinti vakcinuotis. 
Šių asmenų nuostatos vakcinos atžvilgiu yra gana nei-
giamos ir jie mano, kad reikšmingi žmonės nepritartų 

jų prevenciniam elgesiui. Šie asmenys jaučiasi pakan-
kamai sveiki, tarp jų mažiau sergančiųjų lėtinėmis li-
gomis, mažiau jų yra asmeniškai (t. y. nesirgo) ar savo 
aplinkoje susidūrę su COVID-19. Jų nerimas dėl šios 
ligos yra žemiausias, palyginti su kitomis grupėmis. 
Lyginant su kitais, šios grupės atstovai mažiau prisii-
ma atsakomybės už savo sveikatą ir tiki, kad ją daugiau 
lemia atsitiktinumai, likimas. Kalbant apie sveikatą, jų 
pasitikėjimo reikšmingais asmenimis (pvz., gydyto-
jais) bei oficialiais informacijos šaltiniais vertinimai 
yra žemesni. Kaip ir pirmų trijų grupių asmenų, ver-
tybių sistemoje dominuoja geranoriškumo, universa-
lizmo, savikryptingumo vertybės, o mažiausiai jiems 
svarbios galios ir tradicijų vertybės. Jų vertybių hierar-
chijoje gana žemai atsiduria konformizmas, o tai liudi-
ja apie nepaklusnumą ir nedisciplinuotumą, socialinių 
normų ir lūkesčių nepaisymą. Įdomu, kad asmeninė 
sėkmė, socialinis jų kompetencijos pripažinimas šios 
grupės nariams irgi yra vertybių hierarchijos apačioje.

REZULTATŲ APTARIMAS
Palyginome psichologines charakteristikas grupėse, su-
darytose pagal ketinimus skiepytis nuo COVID-19  ir 
laikytis kitų prevencinių priemonių. Vienas didžiausių 
skirtumų tarp asmenų, priskirtų skirtingoms grupėms, 
nustatytas lyginant jų nuostatas bei suvoktas socialines 
normas vakcinos atžvilgiu. Gauti rezultatai akivaizdžiai 
parodė, kad abejojančių dėl skiepų ar nesirengiančių 
skiepytis asmenų nuostatos vakcinacijos atžvilgiu yra 
neigiamos ir jie mano, jog jiems reikšmingi asmenys 
nelabai pritartų jų sprendimui vakcinuotis (socialinės 
normos). Nuostatų ir socialinių normų svarba tiek vi-
sam prevenciniam elgesiui, tiek vakcinacijai pabrėžia-
ma kelių autorių darbuose [20, 21]. 

Asmenys, priskirti skirtingoms grupėms, nesi-
skiria pagal amžių ir lytį. Tai ne visai atitinka kitų 
autorių gautus rezultatus [22, 23], rodančius, kad 
prevencinių priemonių daugiau laikosi moterys ir vy-
resni žmonės. Vis dėlto tai galime paaiškinti tuo, kad 
dauguma mūsų tiriamųjų buvo panašaus amžiaus ir 
imtyje vyravo moterys. 

Asmenys, kurie skeptiškai nusiteikę vakcinos atžvil-
giu ar neketina skiepytis (III ir IV grupės), gerokai ma-
žiau serga įvairiomis lėtinėmis ligomis. Lėtinės ligos ne 
tik padidina tikimybę užsikrėsti, bet ir lemia sunkesnę 
ligos eigą, todėl lėtinėmis ligomis sergantys asmenys la-
biau linkę vakcinuotis. O šių ligų nebuvimas gali būti 
vertinamas kaip argumentas atsisakant vakcinacijos 
(man tai negresia). Asmenys, patekę į skirtingas grupes, 
skiriasi ir pagal bendrą savo sveikatos vertinimą. Nepla-
nuojantys skiepytis (IV grupė) tyrimo dalyviai savo svei-
katą vertina ženkliai geriau, nei kiti, dėl to nepriskiria 
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savęs rizikos grupei ir skiepas jiems atrodo nereikalin-
gas. Apie tai liudija ir nerimo dėl COVID-19 skirtumai, 
t. y. vis dar abejojantys ar neketinantys skiepytis asme-
nys prisipažino jaučiantys gerokai mažesnį nerimą nei 
tie, kurie ketina skiepytis. Vis dėlto ryšys tarp subjek-
tyvaus sveikatos vertinimo ir ketinimo skiepytis turbūt 
yra sudėtingesnis. Tokia mintis kyla nustačius, kad tiek 
I grupės narių, kurie planuoja skiepytis, tiek III grupės 
tyrimo dalyvių, kurie vis dar abejoja, subjektyvus svei-
katos vertinimas yra vienodas. Šiuos rezultatus galime 
paaiškinti pasitelkę Sveikatos kontrolės lokuso skalės 
įverčius. Rezultatai rodo, kad išskirtos grupės nesiski-
ria pagal vidinį sveikatos kontrolės lokusą, t. y. visi ap-
klausti asmenys gana panašiai supranta savo asmeninę 
atsakomybę už sveikatą. Žvelgiant iš COVID-19 pers-
pektyvos, apklausiamų asmenų sveikata priklauso nuo 
skiepo, taigi daugiau nuo kitų žmonių sprendimo, kada 
ir kas turi skiepytis. Rezultatai atskleidė, kad būtent I ir 
II grupės surinko didžiausius šios subskalės įverčius, t. y. 
šie asmenys tiki, kad jų sveikata (šiuo atveju – susijusi su 
COVID-19) bent iš dalies priklauso nuo kitų reikšmin-
gų asmenų. Kaip patvirtinimas, I ir II grupėms priskirti 
asmenys gerokai labiau pasitiki oficialiais informacijos 
šaltiniais. Tai, kad pasitikėjimas informacijos šaltiniais 
didina tikimybę, jog bus laikomasi siūlomų prevencinių 
priemonių, paliudija ir kiti tyrėjai [10, 24, 25]. Grupės 
skiriasi ir pagal atsitiktinumų sveikatos kontrolės lokusą. 
Tai patvirtina ir kitus šiame tyrime gautus rezultatus, kad 
neplanuojantys skiepytis asmenys mano, jog jų sveikata 
susijusi su atsitiktiniais išoriniais veiksniais, netgi liki-
mu, todėl skiepai įtakos jų sveikatai neturės.

Rezultatai atskleidė, kad asmeninė patirtis irgi turi 
įtakos požiūriui į vakcinaciją. Mūsų tyrimas parodė, 
kad neketinantiems skiepytis (III ir IV grupės) priskirti 
asmenys rečiau patys sirgo COVID-19 bei rečiau susi-
dūrė su šia infekcija savo aplinkoje. Kitų autorių atlik-
ti tyrimai irgi paliudija, kad asmeninis susidūrimas su 
COVID-19 turi įtakos prevenciniam elgesiui [6]. 

Kadangi pastaruoju metu vis daugiau tyrimų at-
skleidžia sąsajas tarp sveikatos, su sveikata susijusio 
elgesio ir vertybių [6, 26–28], mes domėjomės ir tiria-
mųjų vertybėmis. Būtent elgesys parodo žmogaus ver-
tybines orientacijas, nes vertybės iš dalies apsprendžia 
mūsų pasirinkimus. Kėlėme prielaidą, kad ketinimai ar 
atsisakymas laikytis prevencinių priemonių bei vakci-
nuotis gali būti susiję su skirtingomis vertybėmis. Re-
zultatai atskleidė (žr. 3 lentelę), kad asmenys, priskirti 
skirtingoms grupėms, skiriasi tik pagal trijų vertybių 
prioritetus: konformizmo, hedonizmo ir saugumo. 
Asmenims, kurie buvo pasirengę skiepytis ir laikytis 
ar iš dalies laikytis visų prevencinių priemonių, kon-
formizmas yra svarbesnis nei neketinantiems to daryti 

ar vis dar dvejojantiems tyrimo dalyviams. Tai rodo, 
kad asmenys, priskirti I (iš dalies pritariantieji) ir II 
(pritariantieji) grupėms, labiau prisitaiko prie ben-
dros viešosios nuomonės, reikalavimų, o priskirti III 
(abejojantieji) ir IV (priešiškieji) grupėms nėra linkę 
paklusti, aklai priimti kitų sprendimus. Pasipriešinimą 
daugumos požiūriui, kitų primetamam mąstymo bū-
dui, konformizmo atmetimą kaip neigiamo požiūrio į 
vakcinaciją priežastį nurodo ir kiti autoriai [7]. Asme-
nys, kurie ateityje neketina skiepytis, mažiau vertino 
saugumą. Galbūt tai galima aiškinti tuo, kad ši vertybė 
apima ne tik asmeninį, bet ir visuomenės saugumą. Ir 
gal būtent visuomenės saugumo nepaisymas (tai ne 
mano atsakomybė, ne mano reikalas), kuris ypač ak-
centuojamas skatinant skiepytis bei pabrėžiama visuo-
tinio imuniteto svarba, iš dalies lemia jų atsisakymą 
skiepytis. Tai siejasi ir su jiems būdingais žemais kon-
formizmo rodikliais. 

Tam tikras skirtumas tarp grupių aptiktas ir pagal 
hedonizmo vertybę, kuri susijusi ir su jutiminio, ir aps-
kritai su gyvenimo malonumo patyrimu. Prevencinių 
priemonių laikymasis, kaip ir skiepai, gali būti nelabai 
malonus procesas ir sukelti nepageidaujamų pojūčių. 
Šios vertybės išraiška nėra labai ryški, bet ji gali lemti 
abejones dėl įvairių prevencinių priemonių laikymosi. 

Tyrimo rezultatai suteikia galimybę šiek tiek pla-
čiau ir išsamiau analizuoti nusistovėjusį naratyvą, at-
skleidžiantį, kad yra dvi žmonių grupės – sąmoningi 
piliečiai, kurie laikosi visų prevencinių priemonių, ir 
tie kiti, kurie joms priešinasi. Vis dėlto realybė yra su-
dėtingesnė. Prevencinių priemonių įvairovė gali būti 
nagrinėjama kaip kompleksinis reiškinys, kurį sudaro 
mažiausiai du priemonių tipai – skiepai ir kitos apsi-
saugojimo nuo viruso priemonės, o tyrimas parodė, 
kad egzistuoja skiepų šalininkai, kurie skeptiškai ver-
tina bendrąsias prevencines priemones (I grupė, pri-
tariantieji), ir abejojantieji skiepais, kurie pavyzdingai 
planuoja laikytis kitų prevencinių priemonių (III gru-
pė, abejojantieji). Tai tarsi tarpinės grupės, palaikan-
čios tik vieną kurį nors prevencinių priemonių tipą.  

Interpretuojant gautus rezultatus bei planuojant 
tolesnius tyrimus svarbu atsižvelgti ir į šio tyrimo 
ribotumus. Pirma, apklausoje dalyvavo daugiau mo-
terų nei vyrų; antra, patogioji apklausos imtis neat-
spindi visos populiacijos; trečia, tyrėme ketinimus, o 
ne patį elgesį. Aktualūs tęstiniai tyrimai, kurie suteik-
tų galimybę vienu laikotarpiu ištirtus ketinimus elgtis 
susieti su realiu elgesiu po tam tikro laiko. Tai padėtų 
nustatyti priežastinius ketinimų elgtis ir elgesio ry-
šius, o šio tyrimo problematikos kontekste – atskleis-
ti ketinimo skiepytis reikšmę pasiskiepijimui bei jų 
sąsajoms reikšmingus veiksnius. 



	 2021/3(94)	 81

„V ISUOMENĖ S S V EIK ATA” 	 ORIGIN ALŪS  S T R AIP SNIA I

APIBENDRINIMAS
Tyrimo rezultatai suteikia galimybę išsamiau ana-
lizuoti grupės lygiu apibendrintas psichologines 
charakteristikas, atsižvelgiant į asmenų ketinimą 
skiepytis ir laikytis kitų prevencinių priemonių. Šie 
rezultatai atskleidžia tolesnių tyrimų perspektyvas 

ketinimo skiepytis nuo COVID-19 ir apskritai skie-
pytis veiksnių tyrimų srityje ir pagrindžia vakci-
nacijai palankų elgesį motyvuojančių intervencijų 
galimybes.

Straipsnis gautas 2021-08-12, priimtas 2021-09-13
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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 

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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