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SANTRAUKA

Pozitirio j vakcinacijg rysys su nerimu bei depresiskumu. Zymanté Sakalauskaité. Vilnius,
Vilniaus universitetas, 2022 m. 53p.

Bendras zmoniy poziiiris | vakcinacijg yra mazai tyrinétas COVID-19 pandemijos metu,
taciau emociniai sunkumai patirti Sios pandemijos metu galéjo turéti jtakos vakcinacijos vertinimui.
Sio darbo tikslas - i$analizuoti Jungtinés Karalystés gyventojy poziiirj j vakcinacija, nustatyti ar
nerimas dél sveikatos, nerimas dél COVID-19, depresiSkumas bei skiepijimasis COVID-19
vakcinomis yra susij¢ su poziuriu j vakcinacijg. Tyrimo dalyviai - 125 (59 moterys, 55 vyrai, 2
binariné lytis, 9 lyties nusprendé neatskleide) 21-65 m. (M = 32,01; SD = 6,68) asmenys gyvenantys
Jungtingje Karalystéje. Instrumentai: anketa, susidedanti i§ poziiirio | vakcinacijg jvertinimo skalés
(VAX), trumpo nerimo dé¢l sveikatos apraso (SHAI), pacienty sveikatos klausimyno (PHQ-9),
COVID-19 pandemijos klausimyno, demografiniy rodikliy, tyrimo strategija — koreliacinis tyrimas.
Pagrindiniai rezultatai: Stipresnis patiriamas nerimas dél COVID-19, nerimas dél sveikatos ir
auksciau iSreikStas depresiSkumas siejosi su neigiamesniu poziliriu j vakcinacijg tiriamoje imtyje.
COVID-19 sirge tiriamieji buvo labiau linkg pasitikéti natiraliai susidaranéiu imunitetu, o
tiriamieji, kuriy artimiesiems buvo diagnozuotas COVID-19 labiau nerimavo dé¢l nenustatyto
vakcinacijos poveikio ateityje. Neplanuojantys skiepytis COVID-19 vakcinomis labiau nepasitikéjo
vakciny nauda, nerimavo dé¢l komercinés naudos gavimo bei teiké pirmenybe natiiraliam imunitetu,
palyginus su pasiskiepijusiais ar planuojanciais skiepytis tiriamaisiais. Padidéjus nepasitikéjimui
vakciny nauda ir padidéjus pasitikéjimui nattraliai susidaran¢iu imunitetu did¢ja tikimybé planuoti
nesiskiepyti COVID-19 vakcinomis tiriamoje imtyje. SumaZzéjus nerimui dél COVID-19 padidéja
tikimybé planuoti pasiskiepyti COVID-19 vakcinomis. ISvada: neigiamas pozilris | vakcinacija
siejosi su nerimu, depresiSkumu ir nerimu dél sveikatos, o pozitrio j vakcinacijg veiksniai
(nepasitikéjimas vakciny nauda ir pasitikéjimas nattraliu imunitetu) bei nerimas dél COVID-19 gali
prognozuoti skiepijimasi COVID-19 vakcinomis.

Raktiniai zodziai: pozitris ] vakcinacijg, nerimas dé¢l sveikatos, depresiSkumas, nerimas dél

COVID-19



SUMMARY

The link between attitudes towards vaccination, anxiety and depression. Zymanté
Sakalauskaité. Vilnius, Vilniaus university, 2022. 53p.

General vaccination attitudes have been little studied during the COVID-19 pandemic, but
the emotional difficulties experienced during this pandemic may have influenced the general
approach to vaccination. The aim of this study was to analyse vaccination attitudes of the United
Kingdom population, determine whether health anxiety, COVID-19-related anxiety, depressive
symptoms, COVID-19 vaccination is related to vaccination attitudes. Study participants - 125 (59
women, 55 men, 2 non-binary, 9 decided not to disclose gender) 21-65 years old (M = 32.01; SD =
6.68) people based in the United Kingdom. Instruments: Vaccination Attitudes Examination (VAX)
scale, The Short Health Anxiety Inventory (SHAI), Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
COVID-19 related questionnaire and demographics, research strategy - correlation study. Main
results: increased health anxiety, COVID-19-related anxiety and depressive symptoms were
associated with a negative vaccination attitude in a study sample. Participants who were diagnosed
with COVID-19 expressed stronger preference for natural immunity, and participants, whose
relatives were diagnosed with COVID-19, were more concerned about commercial profiteering.
Participants who did not plan to be vaccinated against COVID-19 expressed more mistrust of
vaccines benefits, concerns about commercial profiteering, and preference for natural immunity
over those who were vaccinated or were planning to be vaccinated. The higher is the preference for
natural immunity and the lower is the confidence in vaccine benefits, the greater is the likelihood
that a person will not plan to be vaccinated with COVID-19 vaccines in the study sample. The
lower level of COVID-19-related anxiety, the greater is the likelihood that a participant will plan to
be vaccinated with COVID-19 vaccines. Conclusion: Negative vaccination attitudes were
associated with COVID-19-related anxiety, health anxiety and depressive symptoms, while
vaccination attitudes (like mistrust of vaccine benefit and preference of natural immunity) and
COVID-19-related anxiety predict COVID-19 vaccination.

Key words: vaccination attitudes, health anxiety, depressive symptoms, COVID-19-related

anxiety



PRATARME

Vakcinacija yra vienas i§ ekonomiskiausiy budy siekiant iSvengti ligy (Bloom, 2011). Dar
pries prasidedant COVID-19 pandemijai, vakcinacija padédavo iSvengti 2—3 milijony mir¢iy per
metus, o dar 1,5 milijono Zmoniy mirciy biity galima i§vengti, jei pageréty pasaulinés vakcinacijos
programos (World Health Organization, 2019). Manoma, jog nepasitikéjimas vakcinomis, dvejonés
skiepytis padidina skiepais iSvengiamy ligy protrukius ir pandemijy rizikag (Dube et al., 2013).
Visuomenés poziiiris ] vakcinacijg tapo ypac svarbus, kuomet 2019 metais Kinijoje buvo nustatytas
naujas virusas, kurio ypac greitas plitimas 1émé pasauline pandemijg. Koronavirusas (COVID-19)
yra infekcin¢ liga, kurig sukelia SARS-CoV-2 virusas (Sencan & Kuzi, 2020). COVID-19 susirgti
gali kiekvienas Zzmogus, o pasireiskus ypac¢ sunkiems ligos simptomams gresia mirtis (World Health
Organization, 2020a). Nuo 2020 mety sausio 1 dienos iki 2021 mety gruodzio 31 dienos pasaulyje
nuo COVID-19 mir¢ 14,91 milijonas zmoniy (World Health Organization, 2022). Karantino
priemonés, siekiant sustabdyti viruso plitima, daré jtaka daugeliui gyvenimo aspekty (Qiu et al.,
2020). COVID-19 pandemija sukelé precedento neturin€ius emocinius ir ekonominius i$Stukius
(Hoffart, Johnson & Ebrahimi, 2021). Siuo laikotarpiu Zmonés patyré: nerima, neviltj, pyktj, baime,
vieniSumg (Lu & Bouey, 2020; Han, Cha & Lee, 2020; Ettman et al., 2020; Petterson, Westfall &
Miller, 2020). Dar prie§ paskelbiant skiepijimo COVID-19 vakcinomis pradzig, mokslininkai
pradéjo analizuoti, ar pasikeitusi zmoniy emociné biisena galéty sietis su sprendimu skiepytis
COVID-19 vakcinomis (Sherman et al., 2020). Analizuojant nerimo dél COVID-19, nerimo dél
sveikatos bei depresiSkumo sgsajas su pozitriu ] COVID-19 vakcinacijg, moksliniuose tyrimuose
galima pastebéti prieStaringus rezultatus. Vieni tyr¢jai teigia, jog nerimas dél COVID-19 bei
nerimas dé¢l sveikatos siejasi su intencija skiepytis COVID-19 vakcinomis (Bendau et al., 2021b),
kity tyréjy paskelbti rezultatatai to nepatvirtina (Szmyd et al., 2021). Taip pat buvo rasti tik keli
tyrimai analizuojantys sgsajas tarp depresiSkumo bei intencijos skiepytis COVID-19 vakcinomis, o
Siy tyrimy rezultatai taip pat prieStaringi (Bendau et al., 2021b; Palgi, Bergman, Ben-David &
Bodner, 2021). Analizuojant moksling literatiira, nesunku pastebéti, jog daugelis mokslininky
tyringjo pozitrj | COVID-19 vakcinas bei intencijg skiepytis, taciau klausimas ar patiriami
emociniai sunkumai siejasi su bendru poziiirj ] vakcinacijg néra placiai iStirtas. Verta nepamirsi, jog
COVID-19 pandemijos metu Zzmonés gali uzsikrésti ir kitomis infekcinémis ligomis, kurios gali biiti
sustabdytos vakcinacijos pagalba, todé¢l yra svarbu analizuoti Zzmoniy poziiirj i vakcinacijg bendrai.
Taigi, néra aiSku ar COVID-19 pandemijos metu patirti iSgyvenimai siejasi su pozilriu j vakcinacijg

ir skiepijimusi COVID-19 vakcinomis.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Nerimas d¢l sveikatos (angl. Health anxiety) — apibréziamas kaip nuolatiné¢ baimé sirgti arba
susirgti sunkia liga (Taylor & Asmundson, 2004).

Nerimas dél COVID-19 (angl. COVID-19-related anxiety) — nerimas konkreciai susijes su
COVID-19 pandemijos veiksniais (Shevlin et al., 2020)

Poziiiris | vakcinacija (angl. Vaccination attitudes) — jsitikinimai apie vakcinacija, kuriais
asmuo pagrindZia savo sprendimg skiepytis, dvejoti arba atsisakyti vakcinacijos (Martin & Petrie,

2017).



1. [VADAS

1.1. Vakcinacijos istorija

Visame pasaulyje skiepai sustabdé tam tikry ligy plitima, sumazino nejgalumo ir mir¢iy nuo
jvairiy infekciniy ligy skaiciy. Naudojantis virusinémis bei bakterinémis vakcinomis galima sukurti
imuniteta nuo tokiy infekciniy ligy kaip raupai, tymai, kokliusas, stabligé, meningitas, hepatitas B,
difterija, poliomielitas ir t.t. (Orenstein & Ahmed, 2017; Kayser & Ramzan, 2021). Vakciny
efektyvumas yra nustatytas ir tokioms ligoms kaip gripas (Mameli, Cocchi, Fumagalli & Zuccotti,
2019), rotovirusas (Jonesteller, Burnett, Yen, Tate & Parashar, 2017), Zmogaus papilomos virusas
(Kim et al, 2021). Vakciny atsiradimas yra vienas reikSmingiausiy pasiekimy medicinos istorijoje.

Siuolaikinés vakcinacijos pradzia galime laikyti tyrima, kurj XVIII amZiuje atliko angly
gydytojas Edwardas Jenneris (Hsu, 2013). Jis pastebéjo, jog melzéjos, uzsikrétusios karviy raupy
virusu, buvo atsparios raupy virusui. Siekdamas patvirtinti savo prielaidg, Edwardas Jenneris savo
sodininko stnui suleido ptliy i§ karviy raupais sergancio paciento pustulés, véliau, berniukui
uzsikrétus raupy virusu, buvo pastebéta, kad vaiko imunitetas jveiké liga ir berniukas iSgyveno
(Riedel, 2005). Biitent nuo Sio sékmingo eksperimento ir prasidéjo vakcinacijos istorija. Siekiant
suprasti, kodél $is atradimas tapo tokiu reikSmingu pasaulyje, svarbu paminéti, jog raupais Zmonés
uzsikrésdavo nuo gyviiny ir §is virusas siaubé zmonijg dar nuo senovés egiptieciy laiky. Kiekvieno
naujo raupy protriikio metu mirdavo 20-30 % uZzsikrétusiy asmeny (Lynam & Johnson, 2019). Nors
egzistuoja nuomoné, kad vakcinacija nuo karviy raupy buvo uzfiksuota Anglijoje daugiau nei 20
mety prieS Edwardo Jennerio eksperimenta (Gross & Sepkowitz, 1998; Pead, 2017) negalime
paneigti, jog Edwardo Jennerio 1798 m. paskelbtos iSvados apie apsauginj karviy raupy
vakcinacijos poveiki, yra vienas i§ jtakingiausiy tyrimy medicinos istorijoje (Riedel, 2005).
1804—1810 m. buvo pradéta pirmoji pasaulyje vakcinacijos programa. Sios programos kiiréjai,
Ispanijos karalisSkoji ekspedicija, raupy vakcina paskiepijo Simtus tikstanciy zmoniy Ispanijos
kolonijose (Franco-Paredes, Lammoglia & Santos, 2005). 1980 metais Pasaulio sveikatos
organizacija oficialiai paskelbé, kad raupai buvo iSnaikinti del pasauliniu mastu sékmingai
jgyvendintos vakcinacijos programos (Kayser & Ramzan, 2021). Sj rezultata pasickti pavyko, nes
vakcinacijos efektyvumas, siekiant kontroliuot ligy plitima, priklauso ir nuo pasiskiepijusiy Zmoniy
skaiciaus. Kolektyvinio imunitetas susidaro, kai pakankama dalis populiacijos turi imunitetg
(susiformavusj nattraliu ar vakcinacijos biidu) tam tikrai uZkreCiamai ligai. Taip sumazgjus

tikimybei, jog uzsikrétes asmuo atsidurs kontakte su ligai neatsparesniu asmeniu, yra sustabdomas
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ligos plitimas (Goncalves, 2008). Analizuojant skirtingas vakcinacijos programas buvo rasta, kad
kai kurios vakcinos gali uztikrinti geresn¢ visuomenés apsauga nei kitos. Atsizvelgiant | vakcinos
tipa daznai reikia siekti labai didelio visuomenés jsisavinimo lygio, kad biity veiksmingai uzkirstas
kelias ligos plitimui (Rashid., Khandaker & Booy, 2012). Tyrin¢jant virusus yra nustatomas
kolektyvinio imuniteto slenkstis t.y. kokiai populiacijos daliai susirgus, virusas s€kmingai iSplisty, ir
atvirksciai, kokia populiacijos dalis privalo turéti susiformavusj imunitetg, jog ligos plitimas
sumazéty (Metcalf, Ferrari, Graham, & Grenfell, 2015). Moksliniai tyrimai atskleidzia, jog
priklausomai nuo ligos bei vakcinos, nuo 60 % iki 95 % populiacijos, turi pasiskiepyti, norint
pasiekti kolektyvinj imuniteto slekstj (Griffith et al., 2020; Randolph & Barreiro, 2020).
Pavyzdziui, tymai yra viena i§ labiausiai uzkre¢iamy ligy, kurios galima iSvengti skiepais, taciau
norint pasiekti kolektyvinio imuniteto slekst], imuniteta privalo turéti 92-94% populiacijos
(Orenstein & Ahmed, 2017). Vakcinacijos politika visame pasaulyje labai skiriasi: vienose Salyse
daugiausia démesio yra skiriama gyventojy Svietimui, suteikiant asmenims pasirinkimo laisve, o
kitose valstybése yra priimti privalomos vakcinacijos jstatymai, siekiant uztikrinti, jog kolektyvinis
imunitetas bus pasiektas bei iSlaikytas (Walkinshaw, 2011). Idomu tai, jog dar XIX amZiaus
viduryje, Jungtinei Karalystei priémus jstatyma, kuris jpareigoja tévus skiepyti savo vaikus nuo
raupy, §is sprendimas sukélé daug nepasitenkinimo. Zmonés susibiiré j pasipriesinimo vakcinacijai
grupe. Si grupé aktyviai kovojo siekiant panaikinti privalomajj vakcinavima, kol galiausiai $is
istatymas buvo atSauktas (Kayser & Ramzan, 2021), o pasiprieSinimo skiepijimui jud¢jimas isliko
iki Siy dieny. Apibendrinant galima teigti, kad vakcinacijos programy efektyvumas bei visuomeneés
apsauga priklauso nuo visuomenés jsitraukimo. Jau su pirmyjy vakciny atsiradimu, galima pastebéti
ir atsiradus] visuomenés pasiprieSinimg, todé¢l yra svarbu analizuoti visuomenés pozilr] |

vakcinacijg.

1.2.Pozitirio j vakcinacijg veiksniai

Zmoniy baimés bei jsitikinimai apie vakcinacija, pasirinkimas nesiskiepyti patiems bei
neskiepyti savo vaiky, gali neigiamai paveikti jy paciy ir jy vaiky sveikatg (Smith, Hodson &
Rubin, 2021). Pasaulio Sveikatos Organizacija teigia, jog skiepijimas gali biiti vertinamas kaip
vienas efektyviausiy budy apsaugoti asmenis ir visuomen¢ ne tik nuo sunkiy ligy, bet ir nuo
vakcinomis iSvengiamy ligy komplikacijy (World Health Organization, 2013). Kita vertus,
pasaulyje vis labiau plinta judéjimai jungiantys vakcinavimo skeptikus, todél mokslininkai bando

surasti priezastis, kurios lemia zmoniy atsisakymag skiepytis. Tyrimy rezultatai patvirtina, jog tai
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ypac kompleksiskas konstruktas (Breslin, Dempster, Berry, Cavanagh & Armstrong, 2021; Butler &
MacDonald, 2015). Teigiami jsitikinimai apie skiepijimg, asmeny tikéjimas, jog turi galimybe
laisva valia pasirinkti vakcinacija, artimy Seimos nariy ar draugy pasirinkimas skiepytis siejasi su
sprendimu skiepytis (Sturm, Mays & Zimet, 2005). Taip pat ir asmenybés savybés gali turéti jtakos
priimant sprendima dél vakcinacijos. Zmongs, pasizymintys aukstu sutarumu, samoningumu ir
emociniu stabilumu, labiau linke manyti, kad vakcinacija yra naudinga (Lin & Wang, 2020). Kita
vertus, analizuojant moksling literatlira galima pastebéti, jog egzistuoja ir tam tikri jsitikinimai
vienijantys skiepijimosi skeptikus. Mokslininky Hornsey, Harris & Fielding (2018) atlikta tyrimy
apzvalga atskleidé, jog vakcinacijos skeptikai yra labiau linke tikéti konspiracijos teorijomis,
priesintis daugumos pozitriui, pasizymi individualizmu (mano, kad tik jie patys, o ne visuomen¢ ar
vyriausybé, turi priimti sprendimus), bijo adaty, kraujo ir ligoniniy, tod¢l vengia medicininiy
procediiry. 2009 mety gripo pandemijos metu Zzmongs, kurie mang, jog jy rizika uzsikrésti gripu yra
maza, taip pat buvo maziau linkg skiepytis (Taha, Matheson & Anisman, 2013). Australijoje atlikus
kiekybinj tyrimg, kurio metu buvo apklausti tévai, naudojantis scenarijais apie galimg ,,naujg gripo
atmaing“, buvo nustatyta, jog vakcinacijg palaikantys tévai labiau bijo naujos ligos, o vakcinacijos
nepalaikantys tévai labiau bijo ilgalaikio Salutinio vakcinacijos poveikio (Bond & Nolan, 2011).
Neskiepyty vaiky tévai, iSreiSkiantys didesnj susirtpinimg dél vakciny saugumo, nurodo, kad
gydytojy nuomoné ne daro jtakos priimant sprendimus dél jy vaiky skiepijimo. Sie tévai linke kelti
klausimus, ar privaloma vakcinacija yra etiSka, ar taip nepazeidziamos jy teises, kartu Sie tévai gali
mieliau rinktis netradicinés medicinos gydymo biidus (Chang & Lee, 2019; Smith, Hodson &
Rubin, 2021; Smith, Chu & Barker; 2004). Analizuojant moksling literatiira nesunku pastebéti, jog
daZniausiai tyrin¢jami pasiprieSinimo vakcinacijai veiksniai yra abejonés dé¢l vakcinacijos
veiksmingumo ir saugumo, Zemas suvokimas, kod¢l reikia skiepytis bei kaip veikia visuomenés
imunizacijos procesas (Chang & Lee, 2019; Dodd et al., 2021; Larson, Schulz, Tucker & Smith,
2015; Mesch & Schwirian, 2019; Rzymski et al., 2021), nepasitikéjimas vyriausybe ir sveikatos
priezitiros institucijomis (Mesch & Schwirian, 2019; Lee, Whetten, Omer, Pan, & Salmon, 2016).
Apibendrinant galima teigti, jog tiek teigiamas, tiek neigiamas pozilris ] vakcinacijg siejasi su
asmens jsitikinimais, turima informacija apie vakcinavimo procesa, Salutiniy poveikiy baimé.
Prasidéjus COVID-19 pandemijai bei véliau atsiradus pirmosioms COVID-19 vakcinoms veiksniai
lemiantys Zmoniy atsisakymag skiepytis tapo ypac aktualiis, nes daugelyje pasaulio Saliy Zmonés
buvo kvieciami pasiskiepyti su naujai iSrastomis COVID-19 vakcinomis (Nehal, Steendam, Campos

Ponce, van der Hoeven & Smit, 2021).
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1.3. Pozitris  COVID-19 vakcinacija

COVID-19 infekcija pirma karta buvo nustatyta Kinijoje 2019 m. pabaigoje (World Health
Organization, 2020b). Visame pasaulyje buvo pripazinta, kad kol nebus rastas veiksmingas
gydymas nuo SARS-CoV-2 viruso, svarbiausia uzduotimi tampa Zmoniy vakcinacija ir kolektyvinio
imuniteto sukiirimas, kuris padéty sustabdyti infekcijos plitimg (Lurie, Saville, Hatchett & Halton,
2020). Dar prie§ rinkoje pasirodant COVID-19 vakcinoms, mokslininkai bandé suprasti bei
prognozuoti galimg visuomenes reakcija bei skiepijimo elgesj. Sherman su kolegomis 2020 liepos
ménes] Jungtinéje Karalystéje apklaus¢ 1500 gyventojy ir nustaté, kad 64% tyrimo dalyviy planuoja
skiepytis su COVID-19 vakcinomis, 27% nebuvo tikri, o 9% pranes¢, kad labai mazai tikétina, kad
sutiks pasiskiepyti. Dror ir kity (2022) atliktas tyrimas atskleide, jog rizikos uzsikrésti COVID-19
vertinimas ir lytis yra svarbiis prognoziniai veiksniai, atskleidZiantys zmoniy skiepijimosi intencija.
Siame tyrime vyrai buvo labiau linke skiepytis nuo COVID-19, negu moterys. Taip pat labiau linke
skiepytis buvo asmenys, kurie pasiskiepijo nuo gripo, turéjo teigiamesnius bendrus jsitikinimus bei
nuostatas apie skiepijimg nuo COVID-19, maziau pritaré nuostatai, kad COVID-19 vakcinomis turi
biti skiepijami tik tiek Zmonés, kuriems gresia sunkus susirgimas, iSreiske silpnesnius jsitikinimus,
kad vakcinacija gali sukelti Salutinius poveikius arba biity nesaugi (Sherman et al, 2020). Dazni
argumentai prieS skiepijimg COVID-19 vakcinomis - saugumas susijes su Salutiniy poveikiy
pasireiSkimu dél ypac greitai atlikty klinikiniy tyrimy ir saugumas susij¢s su susidaran¢io imuniteto
trukme (Rzymski et al., 2021; Dodd et al., 2021). Zmoniy nerimas dél COVID-19 vakciny saugumo
gali biiti grindziamas tuo, jog istoriSkai naujos vakcinos sukiirimas, nuo atsiradimo iki licencijos
18davimo, kainuoja milijardus doleriy, gali uztrukti daugiau nei 10 mety, o sékmés tikimybe¢, jog
vakcina bus patvirtina vidutiniSkai yra tik 6% (Pronker, Weenen, Commandeur, Claassen &
Osterhaus, 2013). Abejones taip pat galé€jo sustiprinti pranesimai apie COVID-19 vakciny sukeltas
nepageidaujamas reakcijas, pavyzdziui, susidar¢ kraujo kreSuliai dél mazo trombocity skai¢iaus,
trombocitopenijos sindromas (Maclntyre, Veness, Berger, Hamad & Bari, 2021). Kita vertus
dazniausiai buvo rastos lengvos arba vidutinio sunkumo kiino reakcijos, tokios kaip skausmas
injekcijos vietoje, karS¢iavimas, nuovargis, raumeny ar galvos skausmas, kurios iSnykdavo per 3-4
dienas (Kaur et al., 2021). Siuo metu pasaulyje yra testuojama daugiau nei 300 skirtingy COVID-19
vakciny (Shrotri, Swinnen, Kampmann & Parker, 2021), tod¢l galbit ateityje bus sukurta vakcina,
kuri sukels dar maziau Salutiniy poveikiy. Apibendrinant galima teigti, jog greitas COVID-19

vakciny atsiradimas atskleidzia klinikiny tyrimy pazangg, taciau svarbu pastebéti, jog praneSimai
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apie Zmonéms pasireiSkusius Salutinius poveikius sulauké ypa¢ didelio visuomenés démesio
(Baines, Ittefag & Abwao, 2021).

Pandemijos metu su COVID-19 vakcinomis susijusia informacija dalinosi Ziniasklaida,
socialiniy medijy vartotojai, oficialios institucijy internetinés svetainés (Reno et al., 2021).
Pandemijos metu buvo nustatytas augantis internetiniy paieSky skaicius, tiek ieSkant informacijos
apie COVID-19 vakcinas, tiek ieSkant informacijos apie pasiprieSinimg vakcinacijai (Pullan & Dey,
2021). Mokslininkai pastebéjo, jog socialinés medijos daro jtaka sprendimams susijusiems su
vakcinacija. Socialinés medijos tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai gali sustiprinti dvejones dél
skiepijimo COVID-19 vakcinomis, o oficialiose institucijy internetinése svetainése pateikti
duomenys gali sumazinti Sias dvejones. Kita vertus, svarbu nepamirsti, jog biitent populiar¢jancios
socialinés medijos tampa pagrindiniu informacijos Saltiniu formuojanciu viesaja nuomong (Reno et
al., 2021). ,Instagram” platformos naudojimo daZnis siejasi su neigiamiasniu vakcinacijos
vertinimu bendrai, o , Twitter naudojimo daznis lemia pasirinkimg skiepytos su biitent
wJanssen-J&J*, , Moderna® ir ,,Novavax* vakcinomis (Bullock, Lane & Shults, 2022). Socialinése
medijose galima lengvai ir greitai sukurti zinutes, kurios greitai iSplinta internete ir pasiekia ypac
daug Zmoniy, o §i, ne visada patikrinta, informacija gali paskatinti Zmones abejoti vakcinacijos
nauda (Puri et al., 2020). Internete paplito ne tik zinutés apie COVID-19 vakciny sukeliamus
vakciny saugumg (Mohammed & Rossi, 2022). Taip pat pasaulyje pradéjo plisti jvairios
konspiracinés teorijos. Populiariausios konspiracinés teorijos susijusios su COVID-19 pandemija
bei skiepijimu teigia, jog COVID-19 yra vyriausybés biologiniy ginkly programos dalis (Sutton &
Douglas, 2022), 5G mobiliojo rysio bokstai platina COVID-19 (Bruns, Harrington & Hurcombe,
2020), farmacijos jmonés skatina COVID-19 plitima siekdamos pelno, COVID-19 yra pretekstas
masinei skiepijimo programai, kurios metu filantropas Billas Gatesas ketina Zmonéms suleisti
mikroschemas, kad galéty juos Snipinéti ir galiausiai kontroliuoti (Mohammed & Rossi, 2022).
Svarbu paminéti, jog tikéjimas COVID-19 konspiracijos teorijomis siejasi su neigiamu pozitriu j
mokslg ir prognozuoja ketinimus nesiskiepyti COVID-19 vakcinomis (Bertin et al., 2020). Hu ir kiti
(2021) teigia, jog net ir prie§ penkis metus socialiniuose tinkluose raSyti praneSimai apie
nepasitikéjima mokslu siejasi su $iy dieny sprendimu skiepytis ar nesiskiepyti nuo COVID-19. Kiti
tyréjai teigia, jog pandemijos metu zmoniy poziiiris ir | vakcinacijg, ir skiepijimg COVID-19
vakcinomis buvo linkes keistis (Fridman, Gershon & Gneezy, 2021; Gallant et al., 2021), todé¢l yra

svarbu toliau analizuoti bei geriau suprasti veiksnius, kurie prognozuoja atsisakyma skiepytis.
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Toliau analizuojant Zzmoniy poziiirj } skiepijimg nuo COVID-19 tyréjai taip pat band¢ atrasti,
kuo skiriasi skiepijimo skeptiky ir Salininky jsitikinimai. Murphy su kolegomis (2021) Jungtingje
karalystéje bei Airijoje atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti kuo skiriasi asmenys planuojantys,
dvejojantys ir atsakantys skiepijimosi COVID-19 vakcinomis. Jie nustaté, jog asmenys atsisakantys
skiepytis nuo COVID-19, i$siskyré nuo skiepytis planuojan¢iy asmeny tuo, kad buvo savanaudiski,
labiau linke nepasitikéti ekspertais ir autoritetais (t.y. mokslininkais, sveikatos prieziiiros
specialistais, valstybe), turéti tvirtus religinius ir konspiracinius jsitikinimus. Jie taip pat labiau
tikéjo, kad jy gyvenima pirmiausia kontroliuoja jie patys ir buvo labiau netolerantiski imigrantams.
Juos siejantys asmenybés bruozai - Zemas sutarumas bei sgmoningumas, auk$tas emocinis
nestabilumas. Sie rezultatai sutampa su veiksniais lemianéiais abejojima bei nepritarima
vakcinacijai bendrai (Hornsey et al., 2018; Lee, Whetten, Omer, Pan, & Salmon, 2016). Paul,
Steptoe & Fancourt (2021) nustaté veiksnius vienijancius tiek dvejojancius skiepytis, tiek
neketinancius skiepytis asmenis. Sie veiksniai - nepasiskiepijimas pra¢jusiais metais nuo gripo,
nesilaikymas COVID-19 pandemijos vyriausybés gairiy, nerimas dél nenumatyto biisimo vakciny
poveikio ir nepasitikéjimas vakciny nauda ir saugumu. Apibendrinant galima pastebéti, jog nuo pat
COVID-19 vakciny sukiirimo ir skiepijimy paskelbimo, visuomenés pozitris 1 skiepijimg
COVID-19 vakcinomis svyravo nuo entuziazmo iki skepticizmo (Scholz, 2021; Petravi¢ et al,
2021), todél mokslininkai dazniausiai iSskiria tris grupes - palaikancius, dvejojancius bei
nepalaikancius vakcinavimo. Analizuojant $ias Zmoniy grupes buvo pastebéta, jog skiriasi Zmoniy
jsitikinimai, asmenybés savybes, COVID-19 pandemijos vertinimas, informacijos Saltiniai,
tiké¢jimas konspiracinémis teorijomis. Galima daryti iSvada, jog pozidris j vakcinacija bei
sprendimas skiepytis COVID-19 vakcinomis gali priklausyti bei sietis su daugeliu veiksniy.
Kadangi buvo pastebéta, jog pandemijos metu padidéjo zmoniy patiriamo nerimo lygis (Shevlin et
al, 2020), kyla klausimas, ar COVID-19 pandemijos metu patirtas nerimas gali sietis su poZzitiriu |

vakcinacija?

1.4. Nerimas dél COVID-19 pandemijos

Nerimas yra siejamas su mastymu apie ateit] ir daznai pasireiskia tada, kai zmonés susiduria
su nauja situacija arba kai jy gyvenime jvyksta reikSmingy pokyciy (Bakioglu, Korkmaz & Ercan,
2021). Sukelti nerimg gal¢jo su virusu susije veiksniai, tai yra viruso naujumas, greitas jo plitimas,
didelis mirtingumas ir susirtipinimas dél ateities (Banerjee, 2020). Petzold ir kity (2020) Vokietijoje
atliktas tyrimas (2020 metais kovo-balandZio ménesio) atskleid¢, jog tyrimo dalyviai per dieng
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vidutiniSkai praleisdavo 285 minutes galvodami apie COVID-19 pandemija, o pusé tyrimo dalyviy
taip pat atskleidé, jog nerimauja dél pandemijos pasekmiy (Petzold et al., 2020). Informacijos apie
pandemijos eigg daugelis Zmoniy ieskojo skaitydami pranesimus Ziniasklaidoje. Ziniasklaidoje
nuolat pasirodydavo praneSimai apie didéjant] mir¢iy skaiciy, jtampa kylancia sveikatos prieziiiros
sistemose ir naujus vyriausybiy sprendimus siekiant suvaldyti COVID-19 plitimg. Si informacija
galéjo paskatinti visuomenés nerimg ir nepasitik€jimg prevencine sveikatos prieziiira (Eisenbach et
al, 2020). Bendau ir kolegos (2021b) atliko tyrima, kurio metu ieSkojo rySio tarp Ziniasklaidos
steb¢jimo bei nerimo ir depresijos. Jie nustaté, jog ziniasklaidos steb¢jimo daznis, trukme ir
jvairové teigiamai siejosi tiek su padidéjusiu nerimu dél COVID-19 pandemijos, tiek su auganciu
depresiskimo simptomy skai¢iumi. Si tyréjy komanda taip pat nustaté kritinj slenkstj, kuomet
asmenys patikrindavo Ziniasklaidos priemones septynis kartus ir praleisdavo 2,5 valandos per dieng
sekdami COVID-19 pandemijos naujienas, jiems pasireikSdavo lengvi arba vidutinio sunkumo
nerimo ir depresijos simptomai. Moksliniai tyrimai atskleidzia, jog informacija apie COVID-19
plitimga bei situacijos neapibréztumas prisid¢jo prie visuomenes nerimo dé¢l COVID-19 pandemijos.
COVID-19 pandemijos metu siekiant kontroliuoti infekcijos paplitima daugelyje Saliy buvo
paskelbtas karantinas bei jvestos izoliacijos taisyklés. 2020 kovo 23 dieng Jungtinés Karalystés
vyriausybé paskelbé pirmajj visuotinj karanting. Karantino metu Zmonéms buvo leidziama iSeiti i§
namy tik nusipirkti biitiniausiy prekiy, keliauti i§ arba j darbg, siekiant medicininés pagalbos arba
pasimankstinti vieng kartg per dieng (vienam asmeniui arba su Seimos nariais) (Government of the
United Kingdom, 2020). Sios taisyklés galiojo zmonéms, kurie nebuvo kontakte su COVID-19
uzsikrétusiais asmenimis, taciau nustacius kontaktg arba uzsikrétimg COVID-19 buvo reikalaujama
laikytis izoliacijos taisykliy. Moksliné literatiira atskleidzia, jog Zzmonés, atsidure izoliacijoje, patyré
didelj nerimo, beviltiSkumo, pyk¢io, sumisimo ir streso lygj. Nerimg ir stresg kélé karantino trukme,
infekcijos baime, nusivylimas, nuobodulys, nepakankamos maisto atsargos, nepakankama
informacija, finansiniai nuostoliai (Brooks et al., 2020). Nerimas patiriamas dél COVID-19 taip pat
siejosi su manymu, jog vyriausybés nutarimy laikymasis neigiamai paveiks asmeny finansing
situacijg ar bus prarastas rySys su draugais ir artimaisiais. Kartu nerimas dél COVID-19 siejosi su
mazesniu suvokiamu Vyriausybés priemoniy efektyvumu, padidéjusiu konflikty skai¢iumi namuose
(Smith et al., 2020). Svarbu paminéti, jog vyriausybés reaguodamos i pandemijos eiga buvo
linkusios keisti karantino bei izoliacijos taisykles, Jungtin¢je Karalystéje nuo 2020 mety kovo
ménesio iki 2021 mety sausio ménesio visuotinis karantinas buvo paskelbtas tris kartus (Institute for
Governmental analysis, 2021). Kadangi karantino metu daugelis imoniy negaléjo testi savo veiklos,
COVID-19 pandemijos metu buvo galima pastebéti augant]j nerimg dél ekonominés situacijos
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(Bareket-Bojmel, Shahar & Margalit, 2021). Kuo labiau Zzmonés nerimavo dé¢l pajamy bei
ekonomikos, tuo stipriau pasireiSké depresiSkumo bei nerimo simptomai (Hoffart, Johnson &
Ebrahimi, 2021). AukS$tas nerimo lygis buvo nustatytas asmenims, kurie neturéjo darbo, kurie
negaléjo grjzti | darbg arba privaléjo dirbti i§ namy, taip pat asmenims, kurie jauté didele darbo
netekimo rizika arba prarado pajamas dél COVID-19 pandemijos (Santabarbara et al., 2021). Baimé
prarasti darba, uzsikrésti COVID-19 ir jvairiy apribojimy poveikis buvo susij¢ su prastesne visy
amziaus grupiy motery ir vyry psichikos sveikata (Hammarberg, Tran, Kirkman & Fisher, 2020).
Analizuojant demografinius veiksnius buvo nustatyta, jog moteriska lytis, vyresnis amzius,
gyvenimas santuokoje ar poroje, vaiky turéjimas lemia patiriamg stipresnj nerimg dél COVID-19
pandemijos. Taip pat didesn] nerima patyré asmenys turintys létines ligas ir apskritai blogesne
sveikatos bukle (Malesza & Kaczmarek, 2021). Apibendrinant galima teigti, jog tiek jsitikinimai,
informacija apie COVID-19 pandemija, tiek sveikatos buklé, ekonominé situacija siejasi su
patiriamu nerimo lygiu. COVID-19 pandemijos metu pasikeit¢é ne tik kiekvieno Zmogaus
kasdienybé, taCiau zmonés tur¢jo laikytis jvairiy naujy taisykliy bei daugiau galvoti apie savo
saugumg susijusi su sveikata, todél buvo uzfiksuotas ne tik patiriamas stiprus nerimas dél

COVID-19, tac¢iau iSryskejo depresiSkumo bei nerimo dél sveikatos simptomai.

1.5. Nerimas dél sveikatos COVID-19 pandemijos metu

Nerimas dél sveikatos - psichologinis veiksnys, kuris lemia, kaip kiekvienas asmuo
reaguoja | esamg situacija pasaulyje (Taylor, 2019). Stipry nerimg dél sveikatos patiriantiems
zmonéms daznai yra budingas susiripinimas dél sunkios ligos atsiradimo, daZznas kiino tikrinimas
siekiant patikrinti ar neatsirado galimos ligos poZymiy, daZnas lankymasis ligoninése arba vengimas
lankytis pas gydytojus, baiminantis galimos sunkios ligos diagnozés ar vengiant galimo uzsikrétimo
infekcinémis ligomis (Taylor, McKay & Abramowitz, 2012). Nerimas d¢l sveikatos taip pat
pasireiSkia polinkiu kiino pojicius priskirti bei vertinti kaip sunkias sveikatos problemas arba
galimos rimtos ligos pozymius (Asmundson, Abramowitz, Richter & Whedon, 2010). Atsizvelgiant
1 ypa¢ auksta koronaviruso uzkre¢iamumo rodiklj, specifinius simptomus ir gana didelj mirtinguma,
asmenys, pasizymintys aukStu nerimu dél sveikatos, taip pat gali buti ypa¢ stipriai paveikti
COVID-19 pandemijos (Asmundson & Taylor, 2020).

Tiek aukstas, tiek zemas susirtipinimas dé¢l sveikatos lemia Zmoniy pasirinkimus bei elgesj
(Asmundson & Taylor, 2020). Kaip ir nerimas d¢l COVID-19, taip ir nerimas dé¢l sveikatos siejasi
su ziniasklaidos steb&jimu, o kaip buvo pastebéta anks¢iau, COVID-19 pandemija susilauké ypac
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didelio ziniasklaidos démesio (Bendau et al., 2021a). Informacijos gausa gali sustiprinti nerimg dél
sveikatos tiems, kurie yra labiau pazeidziami tokiy simptomy (Asmundson & Taylor, 2020; Garfin,
Silver & Holman, 2020; Gao et al., 2020). O kuomet asmenys pasiZymi aukStu nerimu deél
sveikatos ir dazna informacijos paieSka apie pandemija, nerimas dél COVID-19 yra stipriausias
(nerimas dél sveikatos yra $io rySio moderatorius) (Jungmann & Witthoft, 2020). Cannito ir kity
(2020) tyrimo rezultatai atskleidé, kad nerimo dé¢l sveikatos lygis nuspéja démesio polinkj | su
virusu susijusius objektus. Sj ry$j lemia jsitikinimai apie COVID-19 pandemija ir jos pasekmes, taip
sukuriant rata, kuomet labiau nerimaujantys dél sveikatos Zmonés vis labiau atkreipia démesj |
galimg uzsikrétimg ir kuo uzsikrétimo galimybé yra realistiSkesné, o uzsikrétimo pasekmés
sveikatai didesnés, tuo labiau nerimaujama dél sveikatos. Tuo tarpu nerimo dél sveikatos
nejaudiantys asmenys ignoruos arba bus linke nepastebéti su virusu susijusius objekty. Siuos
rezultatus taip pat patvirtino ir Shi ir kity (2022) atlikta metaanaliz¢, jog asmenys, patiriantys didelj
nerimg dél sveikatos, palyginti su mazai dél sveikatos nerimaujanciais, yra daug labiau linke
pastebéti sveikatai pavojingus stimulus. Galimo pavojaus stebéjimas bei nerimas dé¢l sveikatos gali
prisidéti prie COVID-19 suvaldymo. Nerimaujantys dél sveikatos Zmonés gali biti labiau linke
laikytis sauguma uztikrinanciy rekomendacijy, kita vertus, asmenys pasiZymintis stipriu nerimu dél
sveikatos epidemijy metu gali pasizyméti ir netinkamu saugumo elgesiu, t.y. pertekliniu ranky
plovimu, panisku maisto produkty pirkimu, visisku atsiribojimu nuo Zmoniy (Asmundson & Taylor,
2020; Heinen,Varghese, Krayem, & Molodynski, 2021). Apibendrinant galima pastebéti, jog
nerimas dél sveikatos gali paveikti kaip Zmonés elgiasi COVID-19 pandemijos metu.

Moksliné literatura taip pat atskleidzia, jog nerimas dél sveikatos daro jtakg ir gyvenimo
kokybei. Keturiy pirmyjy darbo i§ namy savai¢iy metu, kuomet buvo jvestos saugaus atstumo
laikymosi taisyklés, stebint 503 dirban¢iy asmeny, buvo nustatyta, jog nerimas dé¢l sveikatos
COVID-19 pandemijos metu sumazino pasitenkinimg darbu, namais bei sveikata (Trougakos,
Chawla & McCarthy, 2020). Analizuojant nerimo dél sveikatos rySius su nerimu bei depresiSkumu
mokslininky Nikc¢evi¢ ir kity (2021) komanda atliko tyrima siekdami suprasti didziojo penketo
asmenybés bruozy, nerimo dél sveikatos ir streso dél COVID-19 poveikj jau¢iamam nerimui ir
depresiskumui. Jie nustate, jog didziojo penketo asmenybés bruozai siejasi su nerimu dél sveikatos.
Neurotiskumas buvo teigiamai susijes su nerimu dél sveikatos, o trys asmenybés bruozai (t.y.
ekstraversija, sutarumas ir sgmoningumas) buvo neigiamai susij¢ su nerimu d¢l sveikatos, kuris kaip
mediatorius, teigiamai susijes su nerimu ir depresiSkumu (Nikcevi¢ et al., 2021). Apibendrinant

galima pastebéti, jog nerimas dél sveikatos COVID-19 pandemijos metu tampa ypac aktualus
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veiksnys, kuris ne tik gali prisidéti prie to, kaip Zmonés reaguoja | pandemija, taciau gali ir

tarpininkauti nerimo bei depresijos simptomy atsiradimui.

1.6. Depresiskumo simptomai COVID-19 pandemijos metu

Analizuojant moksling literatiirg nesunku pastebéti, jog COVID-19 metu pasireiské ne tik
nerimo, taciau ir depresiSkumo simptomai (Sherman et al., 2020). Asmenys patiriantys
depresiSkumo simptomus daznai jauc¢ia nuotaikos pablogéjima, energijos ir aktyvumo sumazéjima,
net ir po minimaliy pastangy atsiranda ryskus nuovargis (World Health Organization, 2010). Visi Sie
simptomai gali stipriai sutrikdyti Zmoniy prisitaikymg prie kasdienio gyvenimo ir paskatinti
atsiribojimg nuo supancios aplinkos. Empiriniai tyrimai atskleid¢, jog egzistuoja stiprus rySys tarp
socialinio atsiribojimo, vienatvés bei depresijos ir nerimo (Santini, 2020). Kadangi koronavirusu
galima uzsikrésti esant kontakte su kitais zmonémis, jvestos izoliacijos bei atstumo laikymosi
taisyklés skatino zmoniy socialinj atsiribojimag bei vienatvés jausma. Shevlin ir kity (2020) paskelbti
tyrimo rezultatai atskleidzia, jog COVID-19 pandemijos metu buvo nustatytas didesnis nerimo bei
depresyvumo simptomy lygis, palyginti su ankstesniais Jungtinés Karalystés populiacijos tyrimais.
Siame tyrime nustatyti depresijos simptomy prognostiniai veiksniai buvo jaunas amzius, vaiky
turéjimas, aukStesnis asmeninés rizikos uzsikrésti vertinimas, mazos pajamos, pajamy praradimas
(Shevlin et al., 2020). Vokietijoje buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekta nustatyti karantino priemoniy
poveiki zmoniy gerovei, nerimo lygiui bei depresijos simptomams karantino metu ir suzinoti ar Sie
padariniai gali buti paaiSkinti sumaZzéjus] autonomijos bei bendrystés poreikj. Tyrimo rezultatai
atskleidé, jog sumaz¢jus autonomijos bei gerovés jverCiams, kartu iSaugo nerimo ir depresiSkumo
simptomy skaiGius. Sis pandemijos poveikis stipriausiai pasireiské zmonéms, kuriy subjektyvus
sveikatos vertinimas buvo vidutinis ar blogas (Schwinger, Trautner, Kdrchner & Otterpohl, 2020).
Kita vertus, analizuojant COVID-19 prevenciniy priemoniy laikymasi buvo nustatyta, jog kuo
labiau zmonés stengési laikytis prevenciniy priemoniy, tuo maziau pasireik§davo depresiSkumo
simptomai. Sj rezultata tyréjai aiskina tuo, jog taisykliy laikymasis padeda sumazinti pandemijos
metu jauciamag neapibréztumg (Balsamo & Carlucci, 2020). Taip pat paZistamy asmeny
uzsikrétimas COVID-19, stresiniy situacijy (pvz.: patirty trauminiy iSgyvenimy) ir medicininiy
problemy istorija (pvz.: chroniskos ligos) buvo susijusi su didesniu patiriamu depresijos ir nerimo
lygiu (Mazza et al., 2020). Apibendrinant galima teigti, jog pandemijos metu patirta izoliacija,
autonomijos stoka, nerimas dél sveikatos bei pajamy prisid¢jo prie iSaugusiy depresiSkumo rodikliy.
Siekiant sumazinti patiriamus depresiSkumo simptomus reikia uzkirsti kelig COVID-19 infekcijos
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plitimui, todé¢l visuomenés skiepijimas tampa vienu svarbiausiy uzdaviniy (Lurie, Saville, Hatchett

& Halton, 2020).

1.7. Nerimas d¢l COVID-19, nerimas dé¢l sveikatos, depresiSkumas bei poziiiris | vakcinacija

Poziiiris ] vakcinacijg yra siejamas su jvairiais anks¢iau aptartais veiksniais: asmenybés
bruozais, konspiraciniai jsitikinimais, nerimas dél nenustatyto busimo vakciny poveikio,
nepasitik¢jimas vakciny nauda, didesnis pasitiké¢jimas nattraliai susidaran¢iu imunitetu,
nepasitikéjimas vyriausybe (Dodd et al., 2021; Hornsey et al., 2018; Lee et al., 2016; Paul, Steptoe
& Fancourt, 2021). Kadangi Jungtingje karalystéje daugiau, nei 30 procenty gyventojy dvejojo arba
neplanavo skiepytis nuo COVID-19 (Sherman et al, 2020) yra svarbu analizuoti veiksnius
skatinancCius §j pasirinkimg. Analizuojant moksling literatirg galima pastebéti, jog mokslininkai vis
dar siekia atrasti veiksnius formojancius pozitrj j vakcinacija bei sukurti Siy asmeny psichologinj
portreta (Hornsey et al., 2018; Murphy et al., 2021; Sturm, Mays & Zimet, 2005).

Kadangi pozitris | vakcinacijg yra jvairiapusis konstruktas, kyla klausimas kaip §j Zmoniy
poziiir] i vakcinacijg paveiké pasaulyje netikétai prasidéjusi COVID-19 pandemija. Jau yra zinoma,
jog COVID-19 tiek tiesioginiai, tiek netiesiogiai paveiké visuomeneés psichikos sveikatg (Pandey et
al., 2021). Analizuotuose moksliniuose straipsniuose galime pastebéti, jog COVID-19 pandemijos
metu visuomenéje iSaugo tiek nerimo de¢l COVID-19, tiek nerimo dél sveikatos, tiek depresiSkumo
rodikliai (Shevlin et al, 2020; Bendau et al, 2021a). Mokslininky atlikti tyrimai patvirtina, jog
nerimas ir depresiSkumas yra susije su iSSiikiais priimant sprendimus. Nerimas yra susijes su
didesniu jsitraukimu ] grésmés vengimo elgesj, o depresiSkumas yra susijes su sumaze¢jusiu
jsitraukimu ] atlygio siekimg (Bishop & Gagne, 2018). Bendau ir kity (2021a) Vokietijoje atliktame
tyrime nustaté, kad nerimas dél COVID-19 pandemijos ir nerimas dél sveikatos buvo siejami su
daznesniu pasirinkimu skiepytis COVID-19 vakcinomis. Remiantis $iais duomenimis, daugiau
nerimo patiriantys asmenys galimai suvokia vakcinacijg kaip saugumo elgesj ir bus linke skiepytis.
Kita vertus Tsutsumi ir kiti (2022) teigia, jog nerimas bei depresiSkumas siejasi su atsisakymu
skiepytis nuo COVID-19. Leibovitz, Shamblaw, Rumas & Best (2021) bei Freeman su kolegomis
(2022) atliktuose tyrimuose net pusé tiriamyjy tikéjo bent viena COVID-19 pandemijos
konspiracine teorija, o kuo labiau buvo tikima konspiracinémis teorijomis, tuo stipriau jauciamas
nerimas dél COVID-19. Remiantis S§iais rezultatais, galima daryti prielaidg, jog nerimas dél
COVID-19 gali sietis ir su didesniu atsisakymu skiepytis bei neigiamesniu pozitiriu j vakcinacija,
dél pandemijos metu ypac paplitusiy konspiraciniy teorijy bei praneSimy apie COVID-19
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vakcinacijos sukeltus Salutinius poveikius (Mohammed & Rossi, 2022). Apibendrinant galima
daryti prielaida, jog nerimas dél sveikatos ir nerimas dé¢l COVID-19 gali tiek teigiamai, tiek
neigiamai paveikti poziiirj j vakcinacija.

Depresiskumas moksliniuose tyrimuose siejosi su atsisakymu skiepytis COVID-19
vakcinomis, o tyréjai Roberts su kolegomis (2022) daro prielaida, kad tokia biisena trukdo dométis
geriausiomis sveikatos elgesio praktikomis ir paveikia gebéjimg jgyvendinti pokycius biitinus norint
patirti sveikatos specialisty rekomendacijy naudg. Kita vertus, depresiSkumo simptomai pasireiské
kartu su visuotinio karantino bei jvairiausiy ribojimy jvedimu. Kuo Zmonés patyré didesnj
izoliacijos bei vienatvés jausma, tuo labiau jie jauté depresiSkumo simptomus (Schwinger, Trautner,
Kérchner & Otterpohl, 2020). Taip pat kuo stipriau pasireiské nerimas uzsikrésti COVID-19, tuo
stipriau pasireik§davo ir depresiSkumo simptomai (Balsamo & Carlucci, 2020). Remiantis Siais
duomenimis, galima daryti prielaida, jog Zmonés siekdami grjzti | gyvenima prie§ pandemija bei
savo ruting, gali pasizyméti teigiamesniu pozilriu j vakcinacija, nes skiepijimas yra pagrindiné
iSeitis siekiant suvaldyti COVID-19 pandemijg (Lurie, Saville, Hatchett & Halton, 2020).
Apibendrinant galima teigti, jog pandemijos metu iSaugo tiek depresiSkumas, tiek nerimas, todél
kyla klausimas ar pasikeitusi zmoniy emocin¢ biisena gali prognozuoti Zmoniy poziiirj j vakcinacija

bei skiepijimasi COVID-19 vakcinomis.

1.8 Apibendrinimas ir tyrimo tikslas

Analizuota moksliné literatiira atskleidzia, jog nerimas dél COVID-19, nerimas dél
sveikatos bei depresiSkumas gali sietis ir su teigiamu, ir su neigiamu poziiiriu ] vakcinacija. Tyrimy
apjungianciy bendro pozitrio | vakcinacijg sasajas su nerimu d¢l COVID-19, nerimu dé¢l sveikatos
bei depresiSkumu rasti nepavyko. Taip pat moksling¢je literatiiroje pastebéti prieStaringi rezultatai:
nerimas ir depresiSkumas gali sietis arba su daznesniu atsisakymu, arba daznesniu pasirinkimu
skiepytis COVID-19 vakcinomis (Bendau et al., 2021b; Roberts et al., 2022; Tsutsumi et al., 2022).
O Martin & Petrie (2017) teigia, jog poziiirio | vakcinacija veiksniai (nepasitikéjimas vakciny
nauda, nerimas dél nenustatyty busimy padariniy, nerimas dél komercinés naudos gavimo,
pirmenybés natiraliam imunitetui teikimas) turéty sietis su skiepijimosi elgesiu. Darbe keliamas
tikslas - iSanalizuoti Jungtinés Karalystés gyventojy pozilirj | vakcinacija, nustatyti ar nerimas del
sveikatos, nerimas dé¢l COVID-19, depresiSkumas bei skiepijimasis COVID-19 vakcinomis yra

susije su pozitriu j vakcinacija.
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Norint pasiekti tyrimo tikslg i8kelti Sie uzdaviniai:

1.

2.

Nustatyti pozitirio j vakcinacijg rySius su demografiniais kintamaisiais.

Nustatyti rySius tarp nerimo de¢l COVID-19, nerimo dél sveikatos bei depresiSkumo ir jy
ry$i su poziiiriu | vakcinacija.

Palyginti poziiirj ] vakcinacijg tarp planuojan¢iy bei neplanuojanciy skiepytis bei
COVID-19 patirt] turéjusiy ir neturéjusiy tiriamuyjy.

Nustatyti ar nerimas d¢l COVID-19, nerimas dél sveikatos, depresiSkumas gali nuspéti
pozitrj | vakcinacija.

Nustatyti ar nerimas dél COVID-19, nerimas dél sveikatos, depresiSkumas bei poziiiris |

vakcinacijg gali nuspéti skiepijimgsi COVID-19 vakcinomis.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Siam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudota paprasta atsitiktiné
atranka. Tyrime dalyvavo 125 respondentai gyvenantys Jungtinéje Karalystéje. IS jy tyrime
dalyvavo 59 (47,02%) moterys, 55 (44,00%) vyrai, 2 binariné lytis (1,60%), 9 (7,02%) respondentai
lyties nusprendé neatskleisti. Respondenty amZziaus vidurkis 32,01 (SD = 6,68), jauniausio tyrimo
dalyvio amzius - 21 metai, o vyriausio - 65 metai. 89 respondentai gyveno mieste, 22 —
priemiestyje, 2 — kaime, 12 — gyvenamosios vietos neatskleidé. Pagal iSsilavinimg 89 respondentai
buvo jgije aukstaj; iSsilavinimg, 3 — profesinj iSsilavinimg, 16 — vidurin} iSsilavinima, 4 —

nepabaigta vidurinj i$silavinima, 13 respondenty savo iSsilavinimo neatskleidé.

2.2 Tyrimo instrumentai

Pozitris 1 vakcinacija. Siekiant jvertinti pozitri ] vakcinacija buvo naudota poZzitirio |
vakcinacijg jvertinimo skalé (angl. Vaccination Attitudes Examination (VAX) scale, Martin &
Petrie, 2017). Si skalé yra naudojama tiek siekiant suprasti kokios prieZastys lemia zmoniy dvejones
arba net atsisakyma skiepytis, tiek siekiant prognozuoti skiepijimosi elgesj. Leidimas naudotis Siuo
instrumentu moksliniais tikslais yra suteiktas Sio darbo vadovei doc. dr. Vilmantei PakalniSkienei.
Skale sudaro 12 teiginiy ir praSoma jvertinti pateiktus teiginius Likerto skaléje nuo 1 (visiSkai
nesutinku) iki 6 (visiSkai sutinku). Kuo didesnis surenkamas skalés jvertis, tuo pozilris |
vakcinacijg yra neigiamesnis. Skale sudaro keturios subskalés: nepasitikéjimas vakcinos nauda,
nerimas dél nenustatyty biisimy padariniy, nerimas dél komercinés naudos gavimo, pirmenybés
teiginiy pavyzdziai: ,,AS tikiu, jog vakcinos gali sustabdyti rimtas infekcines ligas”, ,,Pasiskiepijes
a$ jauciuosi apsaugotas”. Nerimo dél nenustatyty biisimy padariniy skal¢ sudaro 3 teiginiai, §ios
skalés teiginiy pavyzdziai: ,,Vakcinos vaikams gali sukelti nenumatyty problemy”, ,,AS nerimauju
del nezinomo vakciny poveikio ateityje”. Nerimo dél komercinés naudos gavimo skal¢ taip pat
sudaro 3 teiginiai, Sios skalés teiginiy pavyzdziai: ,,Valdzios institucijos zmones skatina skiepyti
siekdamos finansinés naudos, o ne dél riipinimosi jy sveikata”, “Vakcinacijos programos yra didelio
pavyzdziai: ,Natiraliai jgytas imunitetas iSlieka ilgiau, nei jgytas po vakcinacijos”, ,,Imuninei

sveikatai yra saugiau natiraliai uzsikrésti ligomis, nei pasiskiepijant”. Poziiirio j vakcinacija
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klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Instrumento validumag ir
patikimuma angly kalba patvirtina Martin & Petrie (2017) atlikti tyrimai. Siame tyrime taip pat
buvo patikrintas skalés konstrukto validumas atlikus principiniy komponenciy faktoriy analiz¢ su
Varimax sukiniu. Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad duomenys faktorinei analizei yra
tinkami: KMO = 0,86; Bartletto sferiSkumo testas statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). Galuting
skalés versijg sudaré¢ 12 teiginiy, keturi faktoriai paaiskina 81,75 % duomeny sklaidos. Teiginiy
svoriai kiekviename faktoriuje — nuo 0,70 iki 0,95. Instrumento patikimumas buvo nustatytas
vidinio suderintumo metodu skai¢iuojant Cronbach a. Sio tyrimo metu gauta: bendros skalés a —
0,76, nepasitikéjimo vakcinos nauda skalés o — 0,94, nerimo dél nenustatyty buisimy padariniy
skalés o — 0,78, nerimo dél komercinés naudos gavimo skalés a — 0,86, pirmenybés natiiraliam
imunitetui skalés a — 0,89. Originalo skaliy Cronbach a svyravo nuo 0,77 iki 0,91 (Martin & Petrie,
2017).

Nerimas dél sveikatos. Siekiant jvertinti nerimg dél sveikatos buvo naudotas trumpas nerimo
dél sveikatos apraSas (angl. The Short Health Anxiety Inventory (SHAI), Salkovskis, Rimes,
Warwick & Clark, 2002). Sis instrumentas yra pagristas kognityviniu sveikatos nerimo ir
hipochondrijos modeliu, vertinantis patirta nerimg dél sveikatos per pastaruosius 6 ménesius
(Warwick & Salkovskis, 1990). Skale sudaro 18 klausimy, kurie yra vertinami keturiais teiginiais
(Sie atsakymai koduojami nuo 0 iki 3, mazesnis skaiCius reiSkia retesnj minimg simptomy
patyrima). Sia skale sudaro dvi subskalés — ligos tikimybé ir nerimas dél pasekmiy sveikatai. Ligos
tikimybés skale sudaro keturiolika klausimy apie suvokiamg sunkios ligos tikimybe ir ikyrias
mintimis apie sveikata. Pateikiami keturi teiginiai ir praSoma pasirinkti tg teiginj, kuris geriausiai
apibiidina asmens biisena per pastaruosius Sesis ménesius. Sios skalés pavyzdys: ,,A§ nesijaudinu
del savo sveikatos”, ,Kartais a§ jaudinuosi dél savo sveikatos”, ,,AS§ praleidziu daug laiko
nerimaudamas dél savo sveikatos”, ,,.Didzigja laiko dalj a§ praleidziu nerimaudamas dél savo
sveikatos”. Nerimo dél pasekmiy sveikatai skale sudaro keturi teiginiai apie numatomg sunkios
ligos nasta. Tiriamyjy prasoma jsivaizduojant, jog susirgo sunkia liga, kuri jiems yra ypac svarbi
(pvz., Sirdies ligos, vézys, iSsétiné sklerozé ir t.t..), pasirinkti vieng i§ 4 pateikty teiginiy, kuris
geriausiai atspindéty jy poziarj. Sios skalés pavyzdys: ,Jei sirgéiau sunkia liga, nesijaus¢iau, kad
praradau oruma”, ,,Jei sirg€iau sunkia liga, jaus¢iausi prarades Siek tiek orumo”, ,,Jei sirgc€iau sunkia
liga, jausCiau, kad praradau nemazai savo orumo”, ,Jei sirg€iau sunkia liga, jausCiau, kad visiskai
praradau oruma”. Sis klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis.
Instrumento validuma ir patikimumg angly kalba patvirtina Salkovskis, Rimes, Warwick & Clark
(2002) atlikti tyrimai. Siame tyrime taip pat buvo patikrintas skalés konstrukto validumas atlikus
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principiniy komponenciy faktoriy analize su Varimax sukiniu. Remiantis gautais rezultatais galima
teigti, kad duomenys faktorinei analizei yra tinkami: KMO = 0,90; Bartletto sferiSkumo testas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). Galuting skalés versija sudaré 18 teiginiy, du faktoriai
paaiskina 55,52 % duomeny sklaidos. Teiginiy svoriai faktoriuose svyravo nuo 0,51 iki 0,80.
Instrumento patikimumas buvo nustatytas vidinio suderintumo metodu skai¢iuojant Cronbach a.
Cronbach a koeficientai jvairiuose tyrimuose svyravo nuo gero iki puikaus (o = 0,74 — 0,96)
(Alberts, Hadjistavropoulos, Jones & Sharpe, 2013; Jungmann & Witthoft, 2020; Kehler &
Hadjistavropoulos, 2009). Sio tyrimo metu gauta: bendros skalés Cronbach a - 0,93, ligos tikimybés
skalés Cronbach o — 0,92, ligos sunkumo skalés Cronbach a — 0,83. Sio instrumento naudojimuisi
moksliniais tikslai buvo gautas rastiSkas autoriy sutikimas.

DepresiSkumas. Siekiant nustatyti tiriamyjy depresiSkumo simptomus naudotas Pacienty
sveikatos klausimynas (angl. Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Kroenke, Spitzer & Williams,
2001). Sis daugiafunkcinis instrumentas plagiai naudojamas depresijos diagnozavimui, steb&jimui ir
sunkumui matuoti. Sio instrumento naudojimas yra laisvai prieinamas internete ir jam nereikia gauti
rasStiSko autoriy sutikimo. Klausimyng sudaro 9 klausimai bei prasome jvertinti kaip daznai asmuo
patyré pateiktas situacijas per pastargsias dvi savaites. Kiekvieng teiginj prasoma jvertinti nuo 0
(niekada) iki 3 (beveik kiekvieng dieng). Bendrai surinkti balai gali svyruoti nuo 0 iki 27, kuo
aukStesni surinkti rezultatai reiSkia stipriau iSreiksta depresiskuma. Sios skalés pavyzdys:
pateikiamas klausimas ,,Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo kurios nors i§ Siy
problemy?” ir praSoma jvertinti teiginius ,,Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip
laikra$cio skaitymas arba televizoriaus zitr¢jimas”, ,,Jauiamas nuovargis ar energijos trilkumas” ir
t.t. PHQ-9 klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis, validumg patvirtino
Kroenke, Spitzer & Williams (2001) atlikti tyrimai. Siame tyrime taip pat buvo pakartotinai atlikta
faktoriné analizé, kuri patvirtino skalés validumg. Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad
duomenys faktorinei analizei yra tinkami: KMO = 0,86; Bartletto sferiSkumo testas statistiskai
reikSmingas (p < 0,001). Galuting skalés versijg sudar¢ 9 teiginiai, vienas faktorius paaiskina 48,34
% duomeny sklaidos. Teiginiy svoriai faktoriuje — nuo 0,56 iki 0,81. Instrumento patikimumas buvo
nustatytas vidinio suderintumo metodu skai¢iuojant Cronbach a. Sio tyrimo metu gauta skalés o —
0,86. Cronbach a koeficientai jvairiuose tyrimuose svyravo nuo 0,84 iki 0,89 (Kroenke, Spitzer &
Williams, 2001; Spitzer et al., 2014).

COVID-19 informacijos anketa. Patiriamam nerimui dél COVID-19 jvertinti buvo
pasitelkiama Likerto skalé nuo 1 iki 10. Respondenty buvo praSoma jvertinti patiriamg nerimg del
COVID-19, kuomet 1 - nepatiria jokio nerimo, 10 - patiria labai stipry nerimg. Tyrimo dalyviai
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turéjo pasirinkti atsakyma ,,Taip” arba ,,Ne” | pateiktus klausimus apie COVID-19 diagnoze. ,,Ar
Jums buvo nustatyta COVID-19 diagnoze?”, ,,Ar COVID-19 diagnoz¢é¢ buvo nustatyta kitiems
zmonéms (artimiesiems ar Seimos nariams)?”. Taip pat tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar jau
pasiskiepijote COVID-19 vakcinomis?, jeigu atsakoma ,Ne”, tada pateikiamas klausimas ,,Ar

planuojate skiepysis COVID-19 vakcinomis?” (Zr. 1-3ji prieda).

2.3. Tyrimo eiga

Apklausos anketa sukurta naudojantis Outlook Form programa. Socialiniuose tinkluose
LinkedIn bei Slack kanale (#devUK) buvo isplatinta informacija ir nuoroda j apklausa (angly kalba)
bei prasoma tiriamyjy gyvenanciy Jungtin¢je Karalystéje atsakyti i pateiktus klausimus. Apklausa
pildé savanoriskai tyrime dalyvauti norintys asmenys. Tyrimas atliktas 2021 m. geguzés-birzelio
ménesiais. Vidutiniskai tiriamasis anketg pildydavo apie 15 minuciy. Pries pradedant pildyti tyrimo
anketa, dalyviai buvo informuoti apie atliekamo tyrimo tiksla, renkamy duomeny konfidencialuma
bei duomeny naudojimg tik moksliniais tikslais ir apibendrintai (zr. 1 prieda). Taip pat buvo
pateikiamas tyréjos elektroninis pastas, jog tyrimo dalyviai galéty iSsiaiskinti anketos pildymo metu
kilusius neaiSkumus. Jeigu Zmogus neuzpildé anketos iki galo, pateikti atsakymai nebuvo iSsaugomi

ir nejtraukti ] magistrinio darbo analize.

2.4. Duomeny analizés metodai

Duomeny analizei atlikti buvo naudotasi kompiutering programa IBM SPSS Statistics 21.
skaliy patikimumas buvo tikrinamas vidinio suderintumo budu skai¢iuojant Cronbach a koeficents.
Kiekybiniy duomeny pasiskirstymas tikrinamas taikant asimetrijos (skewness) koeficienta,
Kolmogorovo ir Smirnovo (angl. Kolmogorov-Smirnov) testa, histogramos grafika ir Q-Q skirstinio
grafikus. Siy kriterijy pagalba buvo nustatyta, jog tyrimo duomenys pasiskirste pagal normalyjj
skirstin} (Zr. 3 prieda), todél duomeny analizéje buvo naudojami parametriné statistikos kriterijai.
ApraSomojoje statistikoje pateikiami kintamyjy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Koreliacijos
rySiams tarp dviejy parametriniy dydziy nustatyti buvo naudojamas Pearsono koreliacijos
koeficientas, o tarp parametriniy ir kategoriniy - Spearmano koreliacijos koeficientas. Siekiant
palyginti nepriklausomas grupes buvo taikomas Stjudento nepriklausomy imciy t testas ir
vienfaktoriné dispersiné analizé ANOVA. Lyginant grupes tarpusavyje naudotas Bonferroni porinio
palyginimo kriterijus. Nustatyti ir prognozuoti pozilris j vakcinacijos skalés priklausomybe nuo

nepriklausomy kintamyjy buvo naudojama tiesiné regresiné analizé. Siekiant nuspéti kategorinj
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kintamajj buvo naudojama daugialypé logistiné regresija. Siame tyrime pasirinktas reik§mingumo

lygmuo p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Poziiirio ] vakcinacijg rySiai su demografiniais duomenimis

Siame tyrime buvo sickiama nustatyti rysj tarp poziiirio j vakcinacija bei demografiniy
kintamyjy. Siekiant atskleisti ar egzistuoja rySys tarp poZzilirio j vakcinacija bei amziaus naudota
Pearsono koreliacija. Siekiant atskleisti ar egzistuoja reikSmingas rySys tarp poziirio j vakcinacijg
bei i$silavinimo naudota Spearman koreliacija. Koreliacijos koeficientai bei reikSmingumo lygmuo
rodo, kad poziiiris j vakcinacijg statistiSkai reikSmingai nesisieja su amziumi (» = 0,08, p > 0,05) ir
i$silavinimu (s = 0,17, p > 0,05).

Siekiant palyginti panaSumus tarp pozitirio j vakcinacijg tarp skirtingos lyties tiriamyjy buvo
naudojamas nepriklausomy imc¢iy Stjudento t testas. 1 lenteléje matome pozitirio ] vakcinacija
vidurkiy palyginimg pagal lytj. 1 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad néra statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp pozitrio j vakcinacija lyginant pagal lytj. Tai reiskia, kad tiek vyry, tiek motery

poziiiris j vakcinacijg yra panasus.

1 lentelé. Vyry ir motery poZiurio j vakcinacijq vidurkiy palyginimas

Moterys (n = 59) Vyrai (n = 55)
M (SD) M (SD) t df )%
Poziiiris j vakcinacija 3,20 (0,66) 3,29 (0,81) -0,51 112 0,610

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

3.2. Rysiai tarp nerimo dél COVID-19, nerimo d¢l sveikatos, depresiSkumo ir poziiirio |

vakcinacija

Antruoju uzdaviniu siekta iSsiaiSkinti ar nerimas dé¢l COVID-19, nerimas dél sveikatos,
depresiSkumo bei poziiiris | vakcinacijg siejasi tarpusavyje. Kadangi Sios skalés pasiskirste pagal
normalyjj skirstinj, todél naudojama parametriné statistika. Siekiant nustatyti rySius buvo
naudojama Pearson koreliacija. 2 lenteléje pateikti koreliacijos koeficientai bei reikSmingumo

lygmuo.
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2 lentel¢. Skaliy Pearson koreliacijos koeficientai

Nerimas del Depresiskumas Nerimas dél
COVID-19 sveikatos
Pozitiris j vakcinacija 0,26** 0,20* 0,19*
Nepasitikéjimas vakciny 0,19* 0,09 0,06
nauda
Nerimas dé¢l nenustatyty 0,21%* 0,11 0,22%
biisimy padariniy
Nerimas dél komercinés 0,13 0,22* 0,09
naudos gavimo
Pirmenybés natiiraliam 0,09 0,08 0,01
imunitetui teikimas
Depresiskumas 0,29 - -
Nerimas dél sveikatos 0,39%** 0,37%** -

Pastaba. * p < 0,05; **p <0,01.

2 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog egzistuoja teigiamas rySys tarp nerimo dél
COVID-19, nerimo dél sveikatos bei depresiSkumo. Tai reiskia, kad kuo didesnis nerimas dél
COVID-19, tuo didesnis depresiSkumas ir nerimas dél sveikatos ir atvirk$¢iai. Poziiiris | vakcinacija
taip pat turi teigiama rysj su nerimu dé¢l COVID-19, nerimu dél sveikatos bei depresiSkumu. Tai
reiSkia, kad kuo didesnis nerimas d¢l COVID-19, depresiSkumas, nerimas dél sveikatos, tuo
poziris ] vakcinacijg yra neigiamesnis ir atvirkS¢iai. Analizuojant poziiirio j vakcinacijg subskales
buvo nustatytas teigiamas rySys tarp nepasitikéjimo vakciny nauda bei nerimo dé¢l COVID-19 ir
nerimo d¢l sveikatos, nerimo dél nenustatyty biisimy padariniy ir nerimo dél COVID-19 bei nerimo
del sveikatos, nerimo dél komercinés naudos gavimo ir depresiSkumo. Tai reiskia, jog kuo labiau
nepasitikima vakciny nauda, tuo labiau nerimaujama dél COVID-19 ir nerimaujama d¢l sveikatos ir
atvirkS§¢iai. Kuo labiau nerimaujama dél nenustatyty biisimy vakcinacijos padariniy, tuo labiau
nerimaujama dé¢l COVID-19, nerimaujama dél sveikatos ir atvirk§ciai. Kuo labiau nerimaujama dél

komercinés naudos gavimo, tuo labiau jau¢iami depresiSkumo simptomai ir atvirksciai.
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3.3 Rysiai tarp COVID-19 patirties bei pozitirio j vakcinacijg

Siekiant palyginti pozitirj j vakcinacija pagal nustatyta COVID-19 diagnozg (sau ar kitiems)
buvo naudojamas Stjudento t testas dviem nepriklausomoms imtims. I§ tyrime dalyvavusiy asmeny
22 tiriamiesiems (17,6%) buvo diagnozuota COVID-19, 103 (82,4%) nediagnozuota. 79 (63,2%)
tiriamieji teigeé, jog COVID-19 buvo diagnozuota jy artimiesiems, 46 (36,8%) tiriamieji teigeé, jog
Jju artimiesiems nebuvo diagnozuota COVID-19. 3 ir 4 lentelése pateikiamas poziiirio j vakcinacijg

bei jo subskaliy palyginimas pagal COVID-19 diagnoz¢ (sau ar kitiems).

3 lentele. PoZiiirio j vakcinacijq vidurkiy palyginimas pagal COVID-19 diagnozés grupes

Diagnozuotas Nediagnozuotas
COVID-19 COVID-19

(n=22) (n=103)

M (SD) M(SD) t df )%
Poziiiris | vakcinacija 3,08 (1,21) 2,74 (1,46) 1,00 123 0,115
Nepasitikéjimas vakciny 2,71 (1,33) 4,26 (1,46) 1,14 123 0,260
nauda
Nerimas d¢l nenustatyty 3.53 (1,04) 3.31(1,36) 0,86 123 0,397
biisimy padariniy
Nerimas dél komercinés 2,97 (1,02) 2,55 (1,24) 1,66 123 0,105
naudos gavimo
Pirmenybés natiiraliam 3,33 (1,30) 2,68 (1,26) 2,16 123 0,033

imunitetui teikimas

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, statistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeti
paryskintu Sriftu.

3 lentel¢je pateikti duomenys atskleidzia, jog bendras poziiiris ] vakcinacijg nesiskiria tarp
COVID-19 sirgusiy bei nesirgusiy asmeny. Analizuojant pozitirio j vakcinacijg subskales nustatytas
skirtumas tik tarp pirmenybés natiiraliam imunitetui teikimo vertinimo. Respondentai, kuriems buvo
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diagnozuotas COVID-19 labiau link¢ teikti pirmenybe¢ natiiraliam imunitetui, nei respondentai,

kuriems nebuvo diagnozuotas COVID-19.

4 lentelé. Poziurio j vakcinacijq vidurkiy palyginimas pagal COVID-19 diagnozé artimiesiems

COVID-19 COVID-19
diagnozuota nediagnozuota
artimiesiems artimiesiems
(n=79) (n=46)
M (SD) M(SD) t df P
Poziiiris | vakcinacija 2,71 (2,71) 2,94 (1,59) 091 123 0,135
Nepasitikéjimas vakciny 4,29 (1,33) 4,05 (1,58) 0,90 123 0,366
nauda
Nerimas dél nenustatyty 3,57 (1,29) 2,96 (1,13) 2,55 123 0,012
biisimy padariniy
Nerimas dél komercinés 2,59 (1,13) 2,67 (1,36) 0,33 123 0,742
naudos gavimo
Pirmenybés natiiraliam 2,85 (1,25) 2,71 (1,35) 0,56 123 0,575

imunitetui teikimas

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, statistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti

paryskintu Sriftu.

4 lentel¢je pateikti duomenys atskleidzia, jog bendras pozitris ] vakcinacijg nesiskiria tarp
tirlamyjy, kuriy artimieji sirgo arba nesirgo COVID-19. Analizuojant poZzitirio ] vakcinacija
subskales nustatytas skirtumas tik tarp nerimo dél nenustatyty biisimy padariniy vertinimo.
Respondentai, kuriy artimiesiems buvo diagnozuotas COVID-19 jaut¢ didesnj nerimg del
nenustatyty busimy vakcinacijos padariniy, nei respondentai, kuriy artimiesiems, nebuvo

diagnozuotas COVID-19.
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5 lentelé. Poziirio j vakcinacijg subskaliy vidurkiy palyginimas pagal COVID-19 vakcinacijos

grupes
Pasiskiepijo Planuoja Planuoja
COVID-19 vakcina pasiskiepyti nesiskiepyti
(n=52) COVID-19 COVID-19
vakcina vakcina
(n=45) (n=28)
Skalés M (SD) M(SD) M(SD) F df P
Pozitiris | 3,24 (0,80) 3,21 (0,56) 3,31 (0,99) 0,12 2 0,881
vakcinacija
Nepasitikéjimas 2,50 (1,20) 2,20 (1,04) 429(1,32) 2995 2 0,001
vakciny nauda
Nerimas dél 3,31 (1,29) 3,25 (1,15) 3,55 (1,44) 0,50 2 0,612
nenustatyty blisimy
padariniy
Nerimas dél 2,53 (1,24) 2,34 (0,98) 3,25 (1,32) 540 2 0,006
komercinés naudos
gavimo
Pirmenybés 2,61 (1,24) 2,45 (0,93) 3,70 (1,47) 10,28 2 0,001
natiiraliam

imunitetui teikimas

Pastaba: Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Siekiant

palyginti

poziiir] 1

vakcinacijg tarp pasiskiepijusiyjy, planuojanciy bei
neplanuojanciy skiepytis COVID-19 vakcinomis buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné analizé
(ANOVA). 52 (41,6%) tiriamieji pasiskiepijo nuo COVID-19, 45 (36,0%) planavo skiepytis, 28
(22,4%) neplanavo skiepytis. Lyginant pasiskiepijusius, planuojancius skiepytis bei neplanuojancius
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skiepytis buvo nustatyti, kad skiriasi nepasitikéjimo vakciny nauda, nerimo d¢l komercinés naudos
gavimo, pirmenybés natliraliam imunitetui teikimo vertinimai (zr. 5 lentelé). Lyginant grupes
tarpusavyje, naudojant Bonferroni porinio palyginimo kriterijy, nustatyta, kad neplanuojantys
skiepytis COVID-19 vakcinomis iSreiSké didesnj nepasitikéjimg vakciny nauda, nei jau pasiskiepije¢
ir planuojantys zmonés. Neplanuojantys skiepytis COVID-19 vakcinomis iSreiSké stipresnj nerimg
dél komercinés naudos gavimo, nei jau pasiskiepije ir planuojantys zmonés. Neplanuojantys
skiepytis COVID-19 vakcinomis teik¢ pirmenybe natliraliam imunitetui, nei jau pasiskiepij¢ ir
planuojantys zmongs. Pasiskiepijusiy ir planuojanciy skiepytis respondenty nepasitikéjimas vakciny
nauda, nerimas dél komercinés naudos gavimo, pirmenybés natliraliam imunitetui teikimas
nesiskyré. Taigi tyrimo rezultatai atskleidzia, kad poziiirio j vakcinacijg veiksniai siejasis su
skiepijimos COVID-19 vakcinomis elgesiu, neplanuojantys skiepytis respondentai labiau nepasitiki

vakciny nauda, nerimauja dél komercinés naudos gavimo, teikia pirmenyb¢ natiiraliam imunitetui.

3.4 Poziiirio | vakcinacijg prognoziniai veiksniai

Siekiant jvertinti ar nerimas dél COVID-19, nerimas dé¢l sveikatos, depresiSkumas gali

nuspéti pozitir] | vakcinacijg buvo taikoma linijiné tiesiné regresiné analizé (Zr. 6 lentelé¢).

6 lentelé. Poziirio j vakcinacijg prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Pozitris | vakcinacijg*
kintamieji
Beta (B) p F p R’
Nerimas dél 0,76 0,030 4,10 0,010 0,09
COVID-19
Nerimas dél sveikatos 0,05 0,56
Depresiskumas 0,02 0,19

Pataba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. *aukStesnis pozitrio |

vakcinacijg balas reiSkia neigiamesnj pozilrj.

Rezultatai parodé¢, kad Sis regresijos modelis leidZia paaiskinti 9 % duomeny sklaidos (F' =

4,10, p = 0,010). Taigi neigiamesn] poziiir] ] vakcinacijg prognozuoja stipresnis nerimas dél
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COVID-19 kai yra kartu atsizvelgiama ] tokius veiksnius kaip nerimas dél sveikatos bei
depresiSkumas, kurie nebuvo statistiSkai reikSmingi prognoziniai veiksniai. Nors modelis yra
statistiSkai reikSmingas, Siuos duomenis reikéty vertinti atsargiai, nes modelis paaiSkina maza
duomeny sklaidos dalj. Atsisakius §iuos nepriklausomuosius kintamuosius jtraukti j regresijos lygtj
ir palikus tiktai nerimg dél COVID-19, modelio determinacijos koeficientas gerokai sumazéja (R? =
0,03, F = 6,29, p = 0,013), tod¢l daroma prielaida, jog yra svarbu atsizvelgti | nerimg dél sveikatos
bei depresiSkumg. Apibendrinant galima teigti, jog nerimas dél COVID-19 prognozuoja pozilirj ]
vakcinacija, kai atsizvelgiama j nerimg d¢l sveikatos ir depresiSkuma, ta¢iau modelj reikéty vertinti

atsargiai.

3.5 COVID-19 vakcinacijos prognoziniai veiksniai

Siekiant nustatyti veiksnius, kurie prognozuoja ar zmogus pasiskiepijo, planuoja skiepytis ar
neplanuoja skiepytis su COVID-19 vakcinomis buvo taikoma daugialypé logistiné regresija.
Remiantis kity tyréjy darbais sukurtas modelis jtraukiant poziiirio j vakcinacija veiksnius, nerimg
dél COVID-19, nerima dél sveikatos bei depresiskuma. Sis modelis nebuvo statistiskai reikimingas
Goodness of Fit (df = 232, p < 0,901) bendras duomeny sklaidos paaiskinimo procentas 41,6 (Cox
& Snell R?) — 47,2 (Nagelkerke R’ ), tatiau buvo rasta statistiSkai reik§mingy nepriklausomy
kintamyjy (zr. 7-3ja lentele). Atsisakius nerimg dél sveikatos bei depresiSkuma jtraukti | regresijos
lygti ir palikus poZitirio ] vakcinacijg veiksnius ir nerimg dél COVID-19 buvo gautas statistiSkai
reik§mingas modelis. Sio modelio Goodness of Fit (df = 230, p < 0,001), bendras duomeny sklaidos
paaiskinimo procentas 39,0 (Cox & Snell R’) — 44,2 (Nagelkerke R’ ) (7r. 8-3j3 lentele). Rezultatai
atskleidé, jog padidéjus nepasitikéjimui vakciny nauda per vieng standartinj vieneta, tikimybé buti
pasiskiepijusiy grup€je sumazéja per OR = 0,37 lyginant su neplanuojanciai skiepytis. O padidéjus
pasitikéjimui natiiraliu imunitetu per per vieng standartinj vienetg, tikimybé biiti pasiskiepijusiy
grupéje sumazéja per OR = 0,35 lyginant su neplanuojanciai skiepytis. Padidéjus nerimui deél
COVID-19 per vieng standartinj vieneta, tikimybé biiti planuojanciy pasiskiepyti grup¢je padidéja
per OR = 1,48 lyginant su neplanuojanciai skiepytis. Padidéjus nepasitikéjimui vakciny nauda per
vieng standartinj vieneta, tikimyb¢ biiti planuojanciy pasiskiepyti grup€jé sumazéja per OR = 0,29
lyginant su neplanuojanciai skiepytis. O padidéjus pasitikéjimui natiiraliu imunitetu per viena
standartinj vieneta, tikimybé buti pasiskiepijusiyjy grupéje sumazéja per OR = 0,33 lyginant su

neplanuojanciai skiepytis. Apibendrinant galima teigti, jog padidéjus nepasitikéjimui vakciny nauda
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ir pasitikéjimui natiiraliu imunitetu did¢ja tikimybé buti nepasiskiepijusiy grupéje, o sumazejus

nerimui dé¢l COVID-19 padidé¢ja tikimybé biiti planuojanciy skiepytis grupéje.

7 Lentelé. Skiepijimo COVID-19 vakcinomis prognostiniai veiksniai - pirmas modelis

Nepriklausomi kintamieji

Nepasitikéjimas vakciny nauda
Nerimas dé¢l nenustatyty biisimy padariniy
Nerimas dé¢l komercinés naudos gavimo

Pirmenybés natiiraliam imunitetui teikimas
Nerimas dé¢l COVID-19
Nerimas dél sveikatos

Depresiskumas

Priklausomi kintamieji

Pasiskiepijo COVID-19 vakcina

OR P
0,35 < 0,001
1,71 0,189
0,68 0,395
0,33 0,020
1,16 0,439
1,09 0,091
1,12 0,220

Nepasitikéjimas vakciny nauda
Nerimas dél nenustatyty biisimy padariniy
Nerimas dél komercinés naudos gavimo

Pirmenybés natiiraliam imunitetui teikimas

Nerimas dél COVID-19
Nerimas dél sveikatos

Depresiskumas

Planuoja pasiskiepyti COVID-19 vakcina

OR p
0,30 <0,001
1,98 0,107
0,62 0,293
0,33 0,024
1,31 0,170
1,03 0,552
1,14 0,176

Pastaba: Lyginama su neplanuojanciais skiepytis COVID-19 vakcina. StatistiS8kai reikSmingi

rezultatai pazymeti parysSkintu Sriftu.
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8 Lentelé. Skiepijimo COVID-19 vakcinomis prognostiniai veiksniai - antras modelis

Nepriklausomi kintamieji

Nepasitikéjimas vakciny nauda

Nerimas dé¢l nenustatyty biisimy padariniy

Nerimas dé¢l komercinés naudos gavimo

Pirmenybés natiiraliam imunitetui teikimas

Nerimas dél COVID-19

Priklausomi kintamieji

Pasiskiepijo COVID-19 vakcina

OR p
0,37 < 0,001
1,86 0,104
0,86 0,669
0,35 0,016
1,43 0,053

Nepasitikéjimas vakciny nauda

Nerimas d¢l nenustatyty biisimy padariniy

Nerimas dél komercinés naudos gavimo

Pirmenybés natiiraliam imunitetui teikimas

Nerimas dél COVID-19

Planuoja pasiskiepyti COVID-19 vakcina

OR p
0,29 < 0,001
2,01 0,076
0,76 0,480
0,33 0,015
1,48 0,036

Pastaba: Lyginama su neplanuojanciais skiepytis COVID-19 vakcina. StatistiSkai reikSmingi

rezultatai pazymeti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas buvo i$analizuoti Jungtinés Karalystés gyventoju pozidrj j vakcinacija,
nustatyti ar nerimas dél sveikatos, nerimas dé¢l COVID-19, depresiskumas, skiepijimasis COVID-19
vakcinomis yra susij¢s su pozilriu j vakcinacija. Tyrimo metu nustatyta, kad poziiris j vakcinacija
nesisieja su demografiniais duomenimis, taciau neigiamesnis poZzilris ] vakcinacijg siejasi su nerimu
dél sveikatos, nerimu dél COVID-19 bei depresiSkumu. Asmenys kuriems buvo diagnozuotas
COVID-19 teiké pirmenybe natiiraliai susidaran¢iam imunitetui, o asmenys, kuriy artimiesiems
buvo diagnozuotas COVID-19 labiau nerima dé¢l vakcinacijos padariniy ateityje. Asmenys, kurie
neplanavo skiepytis COVID-19 vakcinomis labiau nepasitiké¢jo vakciny nauda, nerimavo dél
komercinés naudos gavimo bei teiké pirmenybe natiiraliam imunitetui, palyginus su
pasiskiepijusiais ar planuojanciais skiepytis asmenimis. Padidéjus nepasitikéjimui vakciny nauda ir
pasitikéjimui nattiraliu imunitetu did¢ja tikimybé planuoti nesiskiepyti lyginant su pasiskiepijusiais
ir planuojanciais skiepytis. Sumazéjus nerimui dél COVID-19 padidéja tikimybé planuojanti
pasiskiepyti nuo COVID-19 lyginant su neplanuojanciais skiepytis. COVID-19 pandemijos metu,
neigiamas poziliris ] vakcinacija siejasi su patiriamais emociniais sunkumais bei prognozuoja
skiepijimasi COVID-19 vakcinomis.

Siame darbe buvo siekiama i3siaidkinti pozifirio j vakcinacija rySius su demografiniais
duomenimis t.y. lytimi, amziumi, iSsilavinimu bei gyvenamaja vieta. Pozitiris ] vakcinacijg nesisieja
su amziumi ir iSsilavinimu. Tai reiSkia, jog keiCiantis amZiui ar iSsilavinimo lygiui nesikeicia
poziiiris | vakcinacija. Siuos rezultatus patvirtina Hornsey ir kity (2018) tyrimy apzvalga, jog nei
amzius, nei iSsilavinimas neturi reikSmingo rySio su poziiriu } vakcinacija, nes kaip ir kituose
tyrimuose, dauguma tiriamyjy yra auksto i$silavinimo asmenys, todél nepavyksta nustatyti poziiirio
i vakcinacija ry$iy su Zemesnio issilavinimo zmonéms (Hornsey et al., 2018). Siame tyrime net 71,2
% tiriamyjy buvo jgije¢ aukstaji iSsilavinimg. Lyginant poziiirj | vakcinacija pagal lyti, gauti
rezultatai parodé, kad tiek vyry, tiek motery poziiiris  vakcinacijg yra toks pats. Hornsey ir kity
(2018) tyrimy apzvalga patvirtina §j rezultatg, taciau jdomu, jog kity tyréjy darbai atskleidzia, kad
dazniausiai vyrai yra labiau link¢ skiepytis, nes moterys patiria daugiau Salutiniy skiepy poveikiy
(Flanagan, Fink, Plebanski & Klein, 2017). Sj rezultata galétume aiskinti tuo, jog COVID-19
pandemijos metu moterys atsakingiau vertino pandemija bei su ja susijusias rizikas, nei vyrai
(Bwire, 2020; De La Vega, Ruiz-Barquin, Boros & Szabo, 2020), todé¢l lyginant poziir] ]
vakcinacija pandemijos metu tiek vyry, tiek motery poziliris ] vakcinacija buvo panaSus.
Apibendrinant galima pastebéti, jog pozitris | vakcinacija nesisiejo su demografiniais duomenimis.
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Darbe taip pat buvo aiSkinamasi ar nerimas dél COVID-19, nerimas dé¢l sveikatos,
depresiSkumas bei pozilris ] vakcinacijg siejasi tarpusavyje. Analizuojant Siy kintamyjy tarpusavio
sasajas buvo nustatyta, jog nerimas dél COVID-19 teigiamai siejasi su depresiSkumu bei nerimu dél
sveikatos. Pastaraisiais metais buvo atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriuose analizuojamas nerimas
jau¢iamas pandemijos metu, Sie tyrimai patvirtino ry§j tarp nerimo dé¢l COVID-19, depresiSkumo
bei nerimo d¢l sveikatos (Yalgin, Boysan, Eskisu & Cam, 2022; McCracken, Badinlou, Buhrman &
Brocki, 2021). Siuos rezultatus galima paaiskinti tuo, jog depresiskumas bei nerimas turi tendencija
pasireiksti kartu (Thibaut, 2017). O matuojant nerimg dé¢l COVID-19 tiriamyjy buvo praSoma
jvertinti jau¢iamg nerimg pandemijos metu, todél galima daryti prielaida, kad dalis respondenty
atsakydami j § klausimg galimai vertinto nerimg dél COVID-19 aukstesniais balais, kuomet patyre
nerimg dél sveikatos. Kadangi Sis tyrimas buvo atliktas 2021 mety geguZés-birzelio ménesiais, dar
nebuvo sukurty patikimy ir validziy instrumenty matuojanciy nerimag susijusi su COVID-19
pandemija, todél nustatyto rySio tarp nerimo dél COVID-19 bei nerimo dél sveikatos sgveikai
paaiskinti reikia daugiau moksliniy tyrimy. Apibendrinant galima teigti, jog egzistuoja rySys tarp
nerimo d¢l COVID-19, nerimo dé¢l sveikatos bei depresiSkumo.

Siame darbe taip pat buvo nustatyta, jog neigiamas pozitris j vakcinacija siejasi su nerimu
dél COVID-19, depresiskumu bei nerimu dél sveikatos. Jungtiniy Valstijy mokslininkai Roberts su
kolegomis (2022) apklaus¢ daugiau, nei 1000 asmeny taip pat nustaté¢ nustaté sgsajas tarp
depresiskumo ir poziiirio j vakcinacija. Siame darbe depresiskumas siejasi ir su nerimu dél
komercinés naudos gavimo. Sie rezultatai galéty biti aiskinami tuo, kad depresiskumas siejasis su
bendru nesiriipinimu savo sveikata ir slopina prevencinj elgesj, trukdo jgyvendinti sveikatos
puosel¢jimui reikalingus pokycius (Bishop & Gagne, 2018; Roberts et al., 2022; Stickley,
Matsubayashi, Sueki & Ueda, 2020). Taip pat pandemijos metu ypac iSpopuliaréjusios samokslo
teorijos gal¢jo paskatinti neigiama vakcinacijos vertinimg (Mohammed & Rossi, 2022), nes
depresiSkumo simptomai slopino tiek patikimos informacijos paieSkas, tiek prevencinj elgesj
(Roberts et al., 2022). Galima daryti iSvada, kad kuo labiau asmuo suvokia vakcinacijg kaip
konspiracijos teorija, o ne prevencinj elgesj, tuo labiau jauc¢iami depresiSkumo simptomai ir
atvirkSciai. Nerimas dél sveikatos siejosi su neigiamu pozilirio } vakcinacija bei nerimu del
nenustatyty bisimy vakcinacijos padariniy. Sj rezultata galima paaiskinti remiantis tyréjy Guillon &
Kergall (2021) rezultatais, jog yra asmeny, kurie skiepijimg nuo COVID-19 suvokia kaip didesn;
pavojy sveikatai nei patj COVID-19. Kitaip tariant, kuo labiau Zmonés nerimauja, kad vakcinos gali
biiti nepakankamai iStirtos ir lemti dar neatrastus padarinius sveikatai, t.y. biiti pavojingesnés, nei
pacios ligos, tuo labiau jie jaucia nerimg dé¢l sveikatos. Nerimas dél COVID-19 siejosi su neigiamu
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pozitriu ] vakcinacijg, nepasitikéjimu vakciny nauda bei nerimu d¢l nenustatyty biisimy padariniy
sveikatai. Tokj rezultata galétume aiSkinti, tuo jog vakcinacija yra pagrindinis biidas siekiant
sustabdyti pandemija (Bullock, Lane & Shults, 2022). Kuo labiau asmuo yra linkes manyti, kad
skiepijimas yra nenaudingas, galintis pakenkti sveikatai ateityje, tuo labiau asmuo nepasitiki Siuo
metodu, todel kyla nerimas dé¢l COVID-19 pandemijos, nes stipréja situacijos neapibréztumo
jausmas (Carleton et al., 2012; Counsell et al., 2017). Apibendrinant galima daryti iSvada, jog
nepasitikéjimas vakcinacijg siejosi su patiriamais emociniais sunkumais.

Darbe taip pat buvo palygintas poziiiris j vakcinacija tarp COVID-19 diagnozg turéjusiy ir
neturéjusiy tiriamyjy bei tarp pasiskiepijusiy, planuojanciy bei neplanuojanciy skiepytis COVID-19
vakcinomis. Sio tyrimo metu buvo nustatyta, jog tiriamyjy grupéje nebuvo reik§mingo poziirio j
vakcinacijg skirtumo tarp COVID-19 sirgusiyjy bei nesirgusiyjy. Analizuojant poZiiirio |
vakcinacija subskales buvo rasta, kad asmenys, kuriems buvo diagnozuotas COVID-19 labiau teiké
pirmenybe natiiraliam imunitetui, nei COVID-19 nesirge asmenys. Sj rezultata galima aiskinti
jvairiu COVID-19 simptomy pasireiSkimo lygiu. Kai kurie Zzmonés uzsikréte iSlieka besimptomiai,
kitiems $§i infekcija gali sukelti lengva ar vidutinio sunkumo plauciy uzdegima (Struyf et al., 2021),
Si patirtis galéjo paskatinti zmones teigiamiau vertinti natiiraliai susikiirusj imuniteta ir sustiprinti
neigiamus jsitikinimus apie vakcinacija. Bendras pozitris j vakcinacija buvo panasus ir tarp
tiriamyjy, kuriy artimieji sirgo arba nesirgo COVID-19, taciau asmenys, kuriy artimiesiems buvo
diagnozuota COVID-19, jauté stipresnj nerima dél nenustatyty biisimy vakcinacijos padariniy. Sj
rezultatg taip pat galima paaiskinti tuo, jog COVID-19 simptomai visiems asmenims pasireiské
skirtingai (Struyf et al., 2021). Jeigu artimasis pasveiko nuo COVID-19, kyla didesnis nerimas dél
galimy Salutiniy vakcinacijos poveikiy ateityje, negu galimo pakartotinio uzsikrétimo $ia ar kitomis
ligomis. Apibendrinant galima daryti iSvada, jog bendras poziliris i vakcinacijg nesiskyre tarp
COVID-19 sirgusiy bei nesirgusiy asmeny, taciau galima pastebéti, jog Zmones, kuriems buvo
diagnozuotas COVID-19 labiau teiké pirmenybe natiiraliai susidaran¢iam imunitetui, o zmongés,
kurie artimiesiems buvo diagnozuotas COVID-19 labiau nerimavo dél vakcinacijos padariniy
ateityje.

Lyginant bendrg poziiirj j vakcinacija tarp pasiskiepijusiy, planuojanciy bei neplanuojanciy
skiepytis COVID-19 vakcinomis, nebuvo nustatytas reikSmingas skirtumas. Analizuojant poziiirio |
vakcinacijg veiksnius, buvo nustatyta, jog asmenys, kurie neplanavo skiepytis COVID-19
vakcinomis labiau nepasitikéjo vakciny nauda, nerimavo dél komercinés naudos gavimo bei teike
pirmenybe¢ natiiraliam imunitetui, palyginus su pasiskiepijusiais ar planuojanciais skiepytis
asmenimis. Sj rezultata galétume aiskinti tuo, jog vakcinos nuo COVID-19 sulauké tiek palaikymo,
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tiek skepticizmo dél tokiy priezasCiy kaip nepageidaujami Salutiniai poveikiai ir greitas vakciny
atsiradimas rinkoje (Dodd et al., 2021; Rzymski et al., 2021; Scholz, 2021). Taip pat d¢l klaidingos
informacijos gausos apie vakciny sauguma bei paplitusiy konspiracijos teorijy, jog COVID-19 yra
dirbtinai vyriausybés sukurtas virusas (Fisher, Bloomstone, Walder, Crawford, Fouayzi & Mazor,
2020; Mohammed & Rossi, 2022). Si informacijos galéjo prisidéti prie sprendimo nesiskiepyti
COVID-19 vakcinomis bei atskleidé neigiamo poziiirio ] vakcinacijg specifinius rySius su
skiepijimusi COVID-19 vakcinomis. Apibendrinant galima teigti, jog Zmonés, kurie neplanavo
skiepytis COVID-19 vakcinomis iSreiské ir didesnj susirlipinimg bei skepticizma susijusi su tam
tikrais bendrais skiepijimo aspektais.

Ar nerimas dé¢l COVID-19, nerimas dé¢l sveikatos bei depresiSkumas gali nuspéti poziiirj |
vakcinacija? Sukurtas modelis atskleidZia, kad nerimas d¢l COVID-19 yra reikSmingas kintamasis
prognozuojantis pozilirj ] vakcinacija, kai yra atsizvelgiama ] nerimg dé¢l sveikatos bei
depresiskuma, kurie nebuvo reik§mingi prognoziniai veiksniai. Siuos rezultatus i§ dalies patvirtina
Izraelyje atliktas tyrimas, kuris atskleidé, jog paskiepyty zmoniy grup€je neigiamas poziiiris ]
vakcinacija buvo susij¢s su didesniu nerimo bei depresijos lygiui (Palgi, Bergman, Ben-David &
Bodner, 2021). Remiantis Siy tyréjy rezultatais, galima pastebéti panasig tendencija, jog
depresiskumas bei nerimas siejasi su neigiamu pozitriu j vakcinacija.

Vienu i§ darbe iSkeltu uzdaviniu buvo siekiama nustatyti ar nerimas dé¢l COVID-19, nerimas
del sveikatos, depresiSkumas bei poziiiris 1 vakcinacija gali nuspéti skiepijimosi COVID-19
vakcinomis elgesj. Sio darbo rezultatai atskleide, kad nepasitikéjimas vakciny nauda ir
pasitikéjimas natiiraliu imunitetu yra reikSmingi prognoziniai veiksniai prognozuojant tikimybe biiti
pasiskiepijusiu ar ketinanciu skiepytis. Kity tyréjy darbai paremia Sio magistrinio darbo rezultatus.
Paul, Steptoe & Fancourt (2021) apklause 75000 Jungtinés Karalystés gyventojy nustaté, kad visi
keturi poziiirio j vakcinacija konstruktai gali prognozuoti skiepijimo elgesj. Sj rezultaty skirtumg
galima aiSkinti, jog Paul, Steptoe & Fancourt (2021) tyrimas buvo atliktas prie§ pradedant
visuomengés vakcinavimg COVID-19 vakcinomis, o magistrinio darbo tyrimas buvo atliktas praéjus
pusei mety nuo COVID-19 vakcinacijos paskelbimo Jungtin¢je Karalystéje (Government of United
Kingdom, 2021), todél jau pradétos programos siekiancios paskatinti Zmones skiepytis nuo
COVID-19 bei atsakyti i kylancius klausimus apie COVID-19 vakcinas (UK Parliament, 2021).
Kadangi S$is tyrimas buvo atliktas véliau, todél buvo lyginamos grupés tarp pasiskiepijusiy,
planuojan¢iy bei neplanuojanciy skiepytis. Kita vertus, galima jzvelgti tendencija, kad

nepasitikéjimas vakciny nauda ir pasitikéjimas natiiraliu imunitetu prognozuoja skiepijimo elgesi.
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Nerimas deél COVID-19 yra reikSmingas prognostinis veiksnys tik prognozuojant
planuojanéius skiepytis (lyginant nepasiskiepijusius su ketinaniais skiepytis). Sis kintamasis
nebuvo reik§mingas prognozuojant tikimybe biiti pasiskiepijusiu (lyginant su nepasiskiepijusiais).
Lincoln su kolegomis (2021) atlikto tyrimo duomenys patvirtino §j rezultata, kad nerimas dél
COVID-19 gali prognozuoti skiepijimasi COVID-19 vakcinomis. Siame moksliniame darbe
nerimas dél sveikatos neprognozuota COVID-19 vakcinacijos, vienas i§ galimy paaiSkinimy, yra
vakcinacijos bei galimy jos Salutiniy poveikiy baime, kuri gali biiti didesnés nei ligos baime
(Guillon & Kergall, 2021; Stefanut et. al., 2021). DepresiSkumas taip pat nebuvo reikSmingas
veiksnys prognozuojant skiepijimo elges], §j rezultata taip pat patvirtina kity autoriy darbai
(Tsutsumi et al., 2022). Apibendrinant galima teigti, jog nepasitik¢jimas vakciny nauda,
pasitikéjimas nattraliu imunitetu bei nerimas dél COVID-19 yra svarbiis veiksniai galintys

prognozuoti skiepijimo COVID-19 vakcinomis elges;j.

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos. Sio tyrimo ribotumai yra gana maZa imtis bei amzZiaus
vidurkis 32,01 (SD = 6,68), todél siekiant pritaikomumo platesniam kontekstui reikéty atlikti
papildomy tyrimy, patvirtinan¢iy ar paneigian¢iy ¢ia gautus rezultatus. Kadangi COVID-19
pandemijos metu vyresnis amziaus yra vienas i§ rizikos veiksniy patirti sunkius COVID-19
simptomus (Costagliola, Spada & Consolini, 2021), todél siekiant geriau jvertinti ar amzius
prognozuoja poziiirj ] vakcinacijg yra svarbu ateityje surinkti jvairesnio amziaus imtj. Vyresnis
amzius gali sietis su teigiamesniu poziiiriu | vakcinacijg bei skiepijimasi COVID-19 vakcinomis dél
didesné rizikos sveikatai pandemijos metu. Taip pat siekiant patvirtinti, jog iSsilavinimas nesisieja
su poziuriu ] vakcinacijg kity tyrimy metu svarbu pasiekti zmones, kurie neturi aukstojo
i$silavinimo. Tik tada galétume tvirtai teigti, jog poziliris 1 vakcinacija nesisieja su iSsilavinimo
lygiu. Taip pat reikéty atkreipti démesj, kad magistrinio darbo tyrimas buvo atliktas 2021 mety
geguzés-birzelio ménesiais, kuomet Jungtinéje Karalystéje vaikai jau buvo sugriz¢ 1 mokyklas,
kavinés, barai ir restoranai galé¢jo testi veikla tiek lauke, tiek patalpose, du namy ikiai galéjo
susitikti uzdarose patalpose, iki 10 000 zitrovy galéjo lankytis didziausiose lauko aikstése, tokiose
kaip futbolo stadionai (Institute for Governmental analysis, 2021). D¢l COVID-19 pandemijos
ribojimy mazéjimo Jungtingje Karalystéje nerimo dél sveikatos bei depresiSkumo simptomai galéjo
buti sumazeje. Ateityje rekomenduojama atlikti ilgalaikj/tgstinj tyrimg matuojant] asmeny
patiriamus emocinius iSgyvenimus skirtingais pandemijos etapais, siekiant nustatyti ar
depresiSkumas, nerimas dé¢l sveikatos bei nerimas dél COVID-19 keiciasi skirtinguose pandemijos
etapuose ir kaip tai daro jtakg zmoniy poziiiriui | vakcinacijg. Tada taip pat buty galima nustatyti, ar
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patirty emociniy sunkumy poveikis poziiiriui ] vakcinacijg iSlieka net sumaz¢jus jauciama nerimui ir
depresiSkumui.

Sis tyrimas taip pat atskleidé naujy moksliniy tyrimy poreikj. Svarbu toliau analizuoti
COVID-19 sirgusiu bei nesirgusiy asmeny poziiirj, nes buvo pastebéta tendencija, jog COVID-19
sirge Zmonés buvo labiau linke pasitikéti savo imunitetu. Kyla klausimas ar §i tendencija buvo
nustatyta, nes labiau pasitikint nattraliai susidaran¢iu imunitetu zmonés daugiau rizikavo ir
uzsikrésdavo COVID-19? Gal $is pasitikéjimas iSaugo susirgus COVID-19, nes besimptomiai ar
silpnus simptomus jaute asmenys pradéjo labiau vertinti natiiraliai susidarantj imuniteta? Sia
tendencijag yra svarbu stebéti, nes ypac sustipréjes pasitikéjimas savo imunitetu gali paskatinti

zmones nesiskiepyti ir nuo kity ligy.
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10.

ISVADOS

Pozitris i vakcinacijg nesisiejo su tirlamyjy amziumi ar iSsilavinimu §iame tyrime.

Pozitris i vakcinacija nesiskyré tarp tirty vyry ir motery.

Stipresnis patiriamas nerimas dé¢l COVID-19 siejosi su nerimu dél sveikatos bei auks¢iau
1SreikStu depresiSkumu tiriamoje imtyje.

Stipresnis patiriamas nerimas dél COVID-19, nerimas d¢l sveikatos ir auksciau iSreikStas
depresiSkumas siejosi su neigiamesniu poziiiriu ] vakcinacijg tiriamoje imtyje.

Bendras poziiiris j vakcinacija nesiskyre tarp COVID-19 sirgusiy ir nesirgusiy tiriamyjy ir
tarp tirlamyjy, kuriy artimieji sergo arba nesergo COVID-19.

COVID-19 sirge tiriamieji buvo labiau linke pasitikéti naturaliai susidaran¢iu imunitetu, o
tirlamieji, kuriy artimiesiems buvo diagnozuotas COVID-19 labiau nerimavo dél
nenustatyto vakcinacijos poveikio ateityje.

Bendras pozitris j vakcinacijg nesiskyré tarp asmeny, kurie planavo ar neplanavo skiepytis
su COVID-19 vakcinomis tiriamoje imtyje.

Neplanuojantys skiepytis COVID-19 vakcinomis labiau nepasitikéjo vakciny nauda,
nerimavo dél komercinés naudos gavimo bei teiké pirmenybe natiiraliam imunitetui,
palyginus su pasiskiepijusiais ar planuojanciais skiepytis tiriamaisiais.

Padidéjus nepasitikéjimui vakciny nauda ir pasitik€jimui nattraliai susidaranciu imunitetu
didéja tikimybé planuoti nesiskiepyti tiriamoje imtyje.

Sumazejus nerimui dél COVID-19 padidéja tikimybé planuoti pasiskiepyti COVID-19

vakcinomis.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo dalyviy informuoto sutikimo pavyzdys

Dear Sir/Madam,

My name is Zymante Sakalauskaite, I am a Health Psychology master’s student at Vilnius
University. The purpose of this research is to determine whether health anxiety, COVID-19-related
anxiety, depressive symptoms and COVID-19 vaccination is related to vaccination attitudes.

I would like to invite you to participate in this survey, which will take approximately 15
minutes to complete. This survey does not require any personal details and your responses will be
strictly confidential. All data collected is used only for scientific research purposes. If you feel
uncomfortable answering any questions, you can withdraw from the questionnaire at any point.

Thank you for your time and support.

If you have any questions about the survey, please do not hesitate to get in touch

zymantesakalauskaite@stud.fsf.vu.lt

Kind regards,

Zymante Sakalauskaite
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2 priedas. Anketa

Each of the following questions consists of a group of four statements. Please read each group of
statements carefully and then select the one which best describes how you have felt over the past six
months. If you find that more than one statement applies, please select any of the applicable

statements.

1. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J I do not worry about my health.
[J T occasionally worry about my health.
[J I spend much of my time worrying about my health.

[J I spend most of my time worrying about my health.

2. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J I notice aches/pains less than most other people (of my age).
[J I notice aches/pains as much as most other people (of my age).
[J I notice aches/pains more than most other people (of my age).

[J I am aware of aches/pains in my body all the time.

3. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J As arule I am not aware of bodily sensations or changes.
[J Sometimes I am aware of bodily sensations or changes.
[J I am often aware of bodily sensations or changes.

[J I am constantly aware of bodily sensations or changes.

4. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J Resisting thoughts of illness is never a problem.
[J Most of the time I can resist thoughts of illness.
[J I try to resist thoughts of illness but am often unable to do so.

[J Thoughts of illness are so strong that I no longer even try to resist them.

5. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
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[(J As arule I am not afraid that I have a serious illness.
[(J T am sometimes afraid that I have a serious illness.
[J T am often afraid that I have a serious illness.

[J I am always afraid that I have a serious illness.

6. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J I do not have images (mental pictures) of myself being ill.
[J T occasionally have images of myself being ill.
[J I frequently have images of myself being ill.

[J I constantly have images of myself being ill.

7. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J I do not have any difficulty taking my mind off thoughts about my health.
[J I sometimes have difficulty taking my mind off thoughts about my health.
[J T often have difficulty in taking my mind off thoughts about my health.
[J Nothing can take my mind off thoughts about my health.

8. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J I am lastingly relieved if my doctor tells me there is nothing wrong.
[J T am initially relieved but the worries sometimes return later.
[J T am initially relieved but the worries always return later.

[J I am not relieved if my doctor tells me there is nothing wrong.

9. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J IfI hear about an illness I never think I have it myself.
[J IfT hear about an illness I sometimes think I have it myself.
[J IfT hear about an illness I often think I have it myself.

[J IfT hear about an illness I always think I have it myself.

10. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *

[J IfI have a bodily sensation or change I rarely wonder what it means.
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[J If I have a bodily sensation or change I often wonder what it means.
[J If I have a bodily sensation or change I always wonder what it means.

[J If I have a bodily sensation or change I must know what it means.

11. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J T usually feel at very low risk for developing a serious illness.
[J I usually feel at fairly low risk for developing a serious illness.
[J I usually feel at moderate risk for developing a serious illness.

[J T usually feel at high risk for developing a serious illness.

12. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J Inever think I have a serious illness.
[J 1T sometimes think I have a serious illness. I often think I have a serious illness.

[J I usually think that I am seriously ill.

13. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
[J IfI notice an unexplained bodily sensation I don’t find it difficult to think about other things.
[J If I notice an unexplained bodily sensation I sometimes find it difficult to think about other
things.
[J IfI notice an unexplained bodily sensation I often find it difficult to think about other things.

[J If I notice an unexplained bodily sensation I always find it difficult to think about other

things.

14. Please select the statement which best describes how you have felt over the past six months. *
(J My family/friends would say I do not worry enough about my health.
[J My family/friends would say I have a normal attitude to my health.
[J My family/friends would say I worry too much about my health.
[J My family/friends would say I am a hypochondriac.

For the following questions, please think about what it might be like if you had a serious illness of a
type which particularly concerns you (such as heart disease, cancer, multiple sclerosis, etc).

Obviously you cannot know for certain what it would be like; but please give your best estimate of
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what you think might happen, basing your estimate on what you know about yourself and serious

illness in general.

15. Please think about what it might be like if you had a serious illness of a type which particularly
concerns you (such as heart disease, cancer, multiple sclerosis, etc). *

[J IfT had a serious illness I would still be able to enjoy things in my life quite a lot.

[J IfI had a serious illness I would still be able to enjoy things in my life a little.

[J IfI had a serious illness I would be almost completely unable to enjoy things in my life.

[J IfI had a serious illness I would be completely unable to enjoy life at all.

16. Please think about what it might be like if you had a serious illness of a type which particularly

concerns you (such as heart disease, cancer, multiple sclerosis, etc). *

[J IfI developed a serious illness there is a good chance that modern medicine would be able

to cure me.

[J IfI developed a serious illness there is a moderate chance that modern medicine would be

able to cure me.

[J If I developed a serious illness there is a very small chance that modern medicine would be

able to cure me.

[J If I developed a serious illness there is no chance that modern medicine would be able to

cure me.

17. Please think about what it might be like if you had a serious illness of a type which particularly

concerns you (such as heart disease, cancer, multiple sclerosis, etc). *
[J A serious illness would ruin some aspects of my life.
[J A serious illness would ruin many aspects of my life.
[J A serious illness would ruin almost every aspect of my life.

[J A serious illness would ruin every aspect of my life.

18. Please think about what it might be like if you had a serious illness of a type which particularly

concerns you (such as heart disease, cancer, multiple sclerosis, etc). *
[J IfT had a serious illness I would not feel that I had lost my dignity.
[J IfI had a serious illness I would feel that I had lost a little of my dignity.
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[J IfI had a serious illness I would feel that I had lost quite a lot of my dignity.

[J IfI had a serious illness I would feel that I had totally lost my dignity.

How often have you been bothered by the following during the last 2 weeks?

Not at
all

Several

days

More than
half the
days

Nearly
every day

Little interest or pleasure in doing things?

Feeling down, depressed, or hopeless?

Trouble falling or staying asleep, or
sleeping too much?

Feeling tired or having little energy?

Poor appetite or overeating?

Feeling bad about yourself — or that you
are a failure or have let yourself or your
family down?

Trouble concentrating on things, such as
reading the newspaper or watching
television?

Moving or speaking so slowly that other
people could have noticed? Or so fidgety or
restless that you have been moving a lot
more than usual?

Thoughts that you would be better off dead,
or thoughts of hurting yourself in some
way?
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23. Please rate from 1 to 10, how much anxiety do you experience because of COVID-19 at the
moment? While 1 - I do not experience anxiety because of COVID-19, 10 - I experience very
strong anxiety because of COVID-19

123456728910

25. Have you been diagnosed with COVID-19 infection in self?
[J Yes
[J No

26. Has COVID-19 infection been diagnosed in other people around you (family members or

relatives)?
[J Yes
[J No

27. Have you been vaccinated with a COVID-19 vaccine already?
[J Yes
[J No

28. Do you wish to be vaccinated against COVID-19?
J Yes
[J No

29. What is your age?

30. What gender do you identify as?
[J Female

[J Male

[J Non-binary

[J Other

[J Prefer not to say
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31. What is the highest degree or level of education you have completed?
[J Some High School

[J High School

[J Bachelor's Degree

[J Master's Degree

(J Ph.D. or higher

[J Trade School

[J Prefer not to say

32. Which of these best describes the general area where you live?
[J Urban
[J Suburban
[J Rural
[J Remote
[J Prefer not to say
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3 priedas. Skaliy pasiskirstymo tikrinimas
Skaliy, naudoty tyrime, pasiskirstymas tikrinamas taikant asimetrijos (Skewness)
koeficienta, histogramos grafika ir Q-Q skirstinio grafikus. (Zr. 1-27 paveikslus). Siy kriterijy

pagalba buvo nustatyta, jog tyrimo duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstin;.

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy asimetrijos koeficientai (skewness)

Asimetrijos koeficientas (Skewness)

Pozitiris | vakcinacija 0,09
Nepasitikéjimas vakciny nauda -0,48
Nerimas dél nenustatyty biisimy padariniy -0,08
Nerimas dél komercinés naudos gavimo 0,47
Pirmenybés natiiraliam imunitetui teikimas 0,46
Nerimas dél sveikatos 0,46
Ligos tikimybés 0,45
Ligos sunkumas 0,58
Depresiskumas 0,70
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Q-Q grafikas
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