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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe nagrinéjamas sprendimo skiepytis vakcina nuo Covid-19 priémimo
procesas. Teorinéje dalyje vakcinacijos kontekste pristatomas J. Elster veiksmo modelis, kurj sudaro
galimi veiksmo apribojimai ir 7 mechanizmai (racionalaus pasirinkimo, ribotai racionalaus pasirinkimo,
socialiniy normy, skatinimo, silpnos valios, nattiralios ir socialinés atrankos, emocijy), lemiantys
konkrety veiksma. Tyrimo dalyje pirmiausia nagriné¢jami apribojimai, su kuriais galéty susidurti asmuo
nusprendgs vakcinuotis ir jvertinamas kiekvieno i$ jy aktualumas vakcinacijos nuo Covid-19 situacijoje.
Véliau taikant algoritmg analizuojami anketinés apklausos budu surinkti duomenys, nustatoma, kokio
mechanizmo veikimo poZymius geriausiai atitinka apklausos rezultatai.

Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad, sprendimg skiepytis vakcina nuo Covid-19 veikia biologiniai
apribojimai t.y. ja nesiskiepija asmenys, kuriems dél skiepy pracityje yra pasireiskusios komplikacijos.
IssiaiSkinta, kad sprendimas skiepytis yra labiausiai salygotas ribotai racionalaus pasirinkimo, silpnos
valios, socialiniy normy mechanizmo, o sprendimas nesiskiepyti priimamas labiausiai veikiant emocijy,

ribotai racionalaus pasirinkimo, racionalaus pasirinkimo mechanizmui.



SUMMARY

The master's thesis presents an analysis of the decision to vaccinate against Covid-19 making
process. The theoretical part of the work presents J. Elster's model of action, in the context of vaccination,
It consists of possible limitations of action and 7 mechanisms (rational choice, bounded rational choice,
social norms, reinforcement, weakness of will, natural and social selections, emotions). The study first
examines the limitations that a person may face if they choose to be vaccinated and assesses the relevance
of each in the Covid-19 vaccination situation. Later, using the algorithm, the data collected by means of
a questionnaire survey are analyzed, in order to determine which features of the operation of the

mechanism best correspond to the survey results.

The study showed that the decision to vaccinate against Covid-19 was subject to biological
limitations, i.e. it is not given to people who have had complications in the past. The analysis revealed
that the decision to get vaccinated is mostly conditioned by the mechanism of bounded rational choice,
weak will, social norms, and the decision not to vaccinate is made mostly under the influence mechanism

of emotions, limited rational choice, rational choice.



I[VADAS

2019 m. Koronaviruso ligos (COVID-19) pandemija sukélé sveikatos sistemos krize visame
pasaulyje ir turéjo didziulj poveikj ne tik sveikatai, bet ir ekonomikai, Svietimui, asmeniniam gyvenimui
(McKinsey ir Company, 2020; Wang et al, 2020). Vakcinacija nuo COVID-19 yra geriausias buidas
kontroliuoti ir jveikti pandemija, taciau jos sékmé labai priklauso nuo to, ar zmonés nuspres vakcinuotis.
Nuo visuotinio imuniteto priklauso tai kaip greit atsigaus valstybiy ekonomikos, kaip greit bus galima
grizti prie jprasto gyvenimo, todél biitina suprasti kokiy apribojimy ir veiksmo mechanizmy veikiamas
asmuo priima sprendimg skiepytis/nesiskiepyti. Tai nustaCius galima imtis atitinkamy veiksmy ir
formuoti sveikatos politikg taip, kad ji pasiekty ir daryty jtaka konkrecioms tikslinéms grupéms.

Mokslininkai, tyrinédami vakcinavosi elgesj lemiancius veiksnius pabrézia racionalaus
pasirinkimo (Voinson, 2016; Manfredi, 2009), ribotai racionalaus pasirinkimo (Oraby et al., 2015),
emocijy (Tomljenovic, 2020; Chapman ir Coups, 2006) jtakg sprendimui. Vis délto, dél reiskinio
naujumo kol kas triiksta tyrimy apie tai, kaip priimamas sprendimas vakcinuotis/nesivakcinuoti nuo
Covid-19.

Sio darbo tikslas: nustatyti kaip apribojimai ir veiksmo mechanizmai salygoja tai, kaip asmenys
priima sprendimus skiepytis/nesiskiepyti vakcina nuo COVID-19. Norint pasiekti uzsibréztg tiksla
keliami tokie uzdaviniai:

1. Aprasyti kaip skirtingi apribojimai galimai veikia sprendimus dél vakcinavimosi.

2. ApraSyti kaip skirtingi veiksmo mechanizmai sglygoja sprendimus susijusius vakcinavimusi.

3. Empiriskai patikrinti kaip skirtingi apribojimai sglygoja sprendimus dél skiepijimosi

4. Empiriskai patikrinti kaip skirtingi veiksmo mechanizmai sglygoja sprendima
skiepytis/nesiskiepyti.

UZdaviniai nulemia Sio darbo struktira. Pirmojoje darbo dalyje atskleidziama sprendimy
priémimo proceso samprata, pristatomas J. Elster sprendimy priémimo analizés modelis. Antrojoje darbo
dalyje pristatoma tyrimo metodika: tyrimo eiga, duomeny rinkimo metodai ir instrumentai bei duomeny
analizés metodai. Trecioji darbo dalis skirta tyrimo rezultaty analizei ir interpretacijai. Aptariama, kokie
apribojimai veikia asmenis nusprendusius skiepytis vakcina nuo Covid-19 bei kokiam mechanizmui

suveikus priimamas sprendimas skiepytis arba nesiskiepyti.



1. Kaip priimami sprendimai dél vakcinacijos
1. 1. Spendimy priémimo samprata

Sprendimy priémimga svarbu nagrinéti todél, kad pasirinkimas yra elementas, kuris apibtidina tiek
zmones, tiek jy kuriama socialing tikrove. Tai ne tik kertiné Zmogaus elgesio dedamoji, taciau ir
socialinés santvarkos pamatas. Nors néra vieningo sprendimy priémimo apibrézimo, mokslininkai
akcentuoja skirtingus jo elementus, taciau jis gali buti suvokiamas kaip jsipareigojimas (angl. comitment)
tam tikrai veiksmy sekai, kuria siekiama gauti tokj rezultata, kuris laikomas labiausiai tenkinanciu
konkrecioje situacijoje (Jonassen, 2012). Sprendimy priémimas yra kasdienio gyvenimo dalis, nes
daugumoje situacijy asmuo gali rinktis 1§ daugiau nei vienos alternatyvos, tac¢iau daznu atveju
nejmanoma jy visy jgyvendinti vienus metu todel esame priversti priimti vienokius ar kitokius
sprendimus.

Egzistuoja skirtingos sprendimy raSys (pasirinkimai, dvejetainiai pasirinkimai, vertinimai,
konstrukcijos). Pasirinkimai (angl. choices) tai tokio tipo sprendimas, kai i$ didesnés alternatyvy aibés
i§skiriami pogrupiai. Pavyzdziui, visus skiepus galima skirstyti j profilaktinius, rekomenduojamus ir
privalomus. Dvejetainiai pasirinkimai (angl. binary choices) tai tokie sprendimai, kai kas nors arba
prilmama, arba atmetama. Pavyzdziui, kiekviena medicinin¢ diagnoz¢ remiasi tikrinimu ar paciento
buklei budingi tam tikri simptomai, ar ne. Vertinimai (angl. judgments) tai vertés suteikimas patvirtintas
jsipareigojimu veikti, pavyzdziui, sprendimas kiek pinigy klientas yra pasiruoS¢s moketi, kad gauty
gydyma ar sveikatos paslaugg. Konstrukcijos (angl. constructions) - tai bandymas sukurti idealy
sprendimg su ribotais iStekliais, pavyzdziui, bandant paskirstyti valstybés biudzetg taip, kad bty
patenkinti skirtingi visuomenés poreikiai.

TradiciSkai sprendimy pri€émimo procesas suprantamas kaip vienas po kito einantys zingsniai,
kuriy pirmasis dazniausiai yra impulso atlikti veiksmg identifikavimas, o paskutinysis priimto sprendimo
vertinimas (Simon, 1997). Skirtingi tyréjai pateikia skirtingg sprendimy priémimo proceso etapy skaiciy
(Parsons, 2001). Moderniosios diskusijos apie sprendimy priémimo etapus pradininku laikomas J.
Dewey (1910), kuris tyrinedamas pirkéjy elgesi iSskyré penkis i$ eilés einancius bet kurios problemos
sprendimo etapus: (1) Problemos pripazinimas. Tai etapas, kai pripazjstamas produkto ar paslaugos
poreikis. (2) Informacijos rinkimas. Siame etape ie§koma informacijos, apibtidinamos kilusio poreikio
savybés. (3) Alternatyvy vertinimas. Sitilomi ir tarpusavyje lyginami galimi pasirinkimai. (4) Priimamas
sprendimas jsigyti produktg ar paslaugg. (5) Refleksija. Vertinama pirkéjo patirtis (cit. pgl. Bruner ir
Pomazal, 1988).



Problemos Informacijos Alternatyvy Sprendimo

pripazinimas rinkimas vertinimas priémimas Refleksija

1. Paveikslas. Pirkéjo sprendimo priémimo etapai. Sudaryta darbo autorés remiantis Dewey, 1910

H. Simon (1997) pakeité¢ J. Dewey proceso skaidyma |} etapus taip, kad jis buty tinkamas
sprendimy priémimui organizacijose. H. Simon labiausia domino, kaip sprendimo priéméjas vertina
sprendimo priémimo pasekmes ir lygina jas tarpusavyje. Pasak tyrinétojo sprendimy priémimas susideda
1§ keturiy svarbiausiy etapy: (1) priezas¢iy sprendimui priimti radimo (mastymas) Sis etapas prasideda
nuo suvokimo, kad sprendimas privalo biti priimtas, (2) galimos veiksmy eigos nustatymo
(projektavimas), (3) pasirinkimo tarp veiksmy eigos (pasirinkimas). (4) Praeities sprendimy vertinimas

(veiklos perziiira).

\Veiklos

Mastymas Projektavimas Pasirinkimas ‘.-
perziura

2 Paveikslas. Sprendimo priémimo etapai organizacijoje. Sudaryta darbo autorés remiantis Simon, 1997

Informacija yra esminé dedamoji pirmuose dviejuose sprendimy priémimo etapuose, todél, kad
renkamasi tarp alternatyvy, kurios yra zinomos, ir kurias galima aprasyti. Taigi informacija veikia, kaip
sprendimy priémimo apribojimas. Tyréjas pabrézé kiekvieno etapo svarbg teigdamas, jog Visi
jsivaizdavimai klastoja sprendimg sutelkdami visg démesj j finalinj (jo pri€mimo) momentg (Simon,
1997).

Tiek vienu, tiek kitu atveju sprendimy priémimo procesas skaidomas ] etapus, kurie ta pacia
tvarka seka vienas paskui kitg. Vis délto Simon (1997) teigia, kad paprastai tariant pasirinkimo etapas
seka po projektavimo etapo, o §is po mastymo, taciau etapy ciklas yra daug sudétingesnis nei i seka.
Kiekvienas konkretus sprendimo priémimo etapas pats savaime taip pat susideda i§ tam tikry sprendimy.
Pasirinkimo etape gali prireikti projektavimo. Taigi, toks sprendimo priémimas negali biiti supaprastintas

vien iki grieZtai linijinio proceso.



Apibendrinant galima teigti, jog sprendimo priémimas yra procesas, kuris prasideda tuomet, kai
jauciamas poreikis sprendimg priimti. Jis neatsiejamas nuo informacijos rinkimo, alternatyvy vertimo,

todel negali biiti nagrin¢jamas kreipiant démesj vien j sprendimo pri€mimo momentg.

1.2. Sprendimy priémimo procesas socialiniuose moksluose
1.2.1. Veiksmo modelis

Svarbu pazyméti, jog nagrin¢jant sprendimo priémimo procesg biitina kalbéti apie veikéjus bei jy
veiksmus, o ne apie individus ir jy elges]. Pasak Elster (2000), veiksmas yra susijes su tikslu, kai veikéjas
reflektuoja, apmasto, kaip ir kg daryti konkrecioje situacijoje, o elgesys yra iSmoktas atsakas j konkrety
dirgiklj. Elster (2000) veiksmo aiskinimo modelis yra skirtas jvykiams, bet ne elgesiui aiskinti. Kitaip
tariant, pasitelkus §] modelj galima rasti virting mechanizmy, vedanciy j vieng ar kitg rezultata, kylantj 1§
veikejy veiklos. Veiksmai yra aiSkinami remiantis norais ir galimybémis t.y. tuo kg Zmonés gali daryti ir
tuo, ka nori daryti. Norint atlikti veiksma norai turi sutapti su galimybémis. Galimybes uZzfiksuoti
lengviau nei norus pastebéti ir nustatyti. Be to galimybes priklausomai nuo aplinkybiy pakeisti yra
lengviau nei asmens nuomong¢. Pagal Elster (2007) veiksmo mechanizmy teorijg, veikéjo veiksmai gali

biti aiSkinami juos interpretuojant kaip galutinj dviejy nuosekliy ,,filtravimo* procesy rezultata.

Veiksmo | Filtro Reali veiksmo IAlo | Veiksmas
alternatyvy aibé apribojimai alternatyvy aibé | mechanizmai

3 Paveikslas. J. Elster Veiksmo modelis. Sudaryta darbo autorés pagal Elster, 2007

Pirma ,.filtrg®, kuris i$ visy logiskai jmanomy alternatyvy, atrenka tas, kurios yra galimos priimant
konkrety sprendima, sudaro jvairiis apribojimai (fiziniai, instituciniai, psichologiniai ir kt.). Veikla
nesikertanti su Siais apribojimais sudaro galimybiy aibe. Antras ,,filtras* suveikia tik tada, kai sudaroma
galimybiy aibé t.y. tuomet, kai suveikia pirmas ,,filtras*. Pazymétina, kad pasitaiko atvejy, kai suveikus
pirmajam , filtrui“ galimybiy aibé susiauréja iki vienos alternatyvos, tokiais atvejais ,,filtravimo
procesas® pasibaigia. Antras ,filtras* yra mechanizmas, nustatantis, kuris konkretus veiksmas i§ tos
galimybiy aibés bus pasirinktas.

Kalbant apie sprendimy priémima vakcinacijos kontekste gali suveikti jvairlis apribojimai.
Ekonominiai apribojimai skiepy kontekste yra susije su tuo kieno léSomis finansuojama vakcinacija.
Tyrinai rodo, kad kuo mazesné yra asmeniui tenkanti vakcinos kaina, tuo labiau jis nusiteikes skiepytis

(Cerda ir Garcia, 2020). Gyvenamosios vietos apribojimai yra visi apribojimai susije su gyvenamaja
8



erdve tai gali buti temperatiira, oro tarsa, infrastruktaros pritaikymo individualiems poreikiams apimtis
ir pan. Vakcinacijos kontekste aktualus fizinis skiepy punkty pasiekiamumas ir prieinamumas,
pavyzdziui, nuo $iy mety kovo 1 d. vakcinuotis nuo erkinio encefalito, sezoninio gripo galima ne tik
asmens sveikatos prieziliros jstaigose, bet ir tam pritaikytose vaistinése (Sveikatos apsaugos ministerijos
spaudos tarnyba, 2021). Biologiniai apribojimai susij¢ su Sveikatos bikle, kuriai esant gali biti
draudziama skiepytis. Pavyzdziui, néStumo metu gali buti nerekomenduojama skiepytis nuo tam tikry
ligy. Teisiniai (jtvirtinti nacionaliniuose ir tarptautiniuose teisés aktuose) apribojimai veikia, pavyzdziui,
tais atvejais, kai nustatoma, nuo ko privalomai turi biiti pasiskiepijes asmuo atvykstantis j konkrecia Salj.
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis (2020) keliaujant j dauguma
Afrikos valstybiy privaloma buti pasiskiepijus nuo geltonosios karstliges ir visiems sulaukusiems 9 mety

amziaus turéti tai patvirtinant] tarptautinj sertifikata.

1.2.2. Mechanizmo samprata ir pozymiai

Mechanizmas tai ,daznai pasitaikantis ir lengvai atpazjstamas priezastinis modelis, Kkuris
paprastai atsiranda nezinomomis sglygomis arba turi neapibrézty pasekmiy.“ (Elster, 2007, p. 36). IS
esmes, kaip nurodo Hedstrom ir Ylikoski (2010), veiksmo mechanizmai savaime néra vien teoriniai
konstruktai. I$ tikryjy jie nurodo tikrgsias ir empirines esybes bei veiklas, sukeliancias reiSkinius.
Veiksmo mechanizmas tai tyrimo strategija, kuri leidzia kurti teorijas ir modelius, paaiSskinan¢ius
socialine tikrove (Edling ir Rydgren, 2016).

Visi veiksmo mechanizmai remiasi keturiais pagrindiniais principais. Pirmiausia tiesioginiy
sgsajy ieSkoma tarp veiksmo ir priezasCiy bei pasekmiy. Pritaikant mechanizma siekiama paaiskinti
jvykius t.y. pasakyti, kodél jie atsitiko. Priezastinius paaiSkinimus biitina atskirti nuo priezasciy.
NeuZtenka vien nurodyti priezastj, biitina paaiskinti rySj. Priezastinius paaiSkinimus biitina atskirti nuo
teiginiy apie koreliacijg. Galima teigti, kad po vieno jvykio paprastai arba biitinai nutinka kitas, taciau
negalima teigti, jog pirmasis jvykis nulemia antrgjj, nes gali buti, kad tiek pirmas, tiek antras jvykiai yra
treCiojo jvykio padariniai. Priezastinius rySius reikia atskirti ir nuo teiginiy apie bitinybe. [vykio
paaiSkinimas tai atsakymas i klausima, kodé¢l jis atsitiko taip, kaip atsitiko. Priezastinius aiSkinimus
biitina atskirti nuo istorijy pasakojimo. Aiskinime pagrindziama, kodél kazkas nutiko, taip, kaip nutiko,
o pasakojant istorijas tik iSdéstoma, kas atsitiko. Galiausiai juos reikia atskirti nuo prognoziy. Kartais
galima numatyti negalint paaiSkinti, o kitais atvejais atvirk$¢iai galima paaiSkinti, ta¢iau nejmanoma

prognozuoti. Pavyzdziui, yra ligy, kuriy eiga galima numatyti, ta¢iau nejmanoma paaiskinti, dél kokiy



priezasCiy asmuo ja susirgo. Lygiai taip pat, nepakanka nustatyti pirmuosius ligos simptomus, kad bty
galima konstatuoti ar zmogus mirs, ar ne. (Elster, 2007).

Antra, biitinas aiSkinamasis tikslumas - juo iSreiSkiama mintis, kad socialiniai mokslai ne visada
turéty 1imtis placios problemos ir (arba) bandyti nustatyti visuotinius socialinius désnius, Vietoj to
sickiama paaiskinimy, specialiai pritaikyty ribotam reiskiniy diapazonui. Sis ribotas diapazonas néra
siaurose srityse naudojamy teritorijy sinonimas, daznai ta patj mechanizmg galima rasti daugelyje
skirtingy sriciy.

Trecia, efektyviai teorizuoti reiSkinius galima tik pasalinus nereikSmingus veiksnius ir démesj
sutelkus j pagrinding problemg. Galiausiai redukcija reiskia, jog siekiama kaip jmanoma labiau sumazinti
atstumg tarp priezasties ir pasekmes. Taikant mechanizmus siekiama sukurti pagrista sgsaja tarp
paaiskinimo ir to, kas aiskinama (Schelling, 1998). Vis délto mechanizmo svarba negali buti nusakyta
vien ji apibréziant bei jvardijant biidingiausius bruozus. Tikroji jo svarba atskleidZziama pritaikant
konkretiems tyrin€jimams.

Remiantis Elster (2000) isskiriami bent septyni skirtingi mechanizmai, kurie veda j tam tikrg
rezultatg — racionalaus pasirinkimo (RP), ribotai racionalaus pasirinkimo (RRP), socialiniy normy (SN),

socialinés atrankos (SA), pastiprinimo (P), emocijy (E) ir silpnos valios (SV).

1.3. Racionalaus pasirinkimo mechanizmas

Racionalaus pasirinkimo teoretikai aiSkina veiksmus (individualaus veikéjo motyvacija)
remdamiesi prielaida, kad veikéjai yra racionaliis. Veiksmas Siuo atveju suprantamas kaip tam tikro
veiksmingumo priemon¢ uzsibréztam tikslui pasiekti. Racionalumg galima apibrézti, kaip priezastj daryti
kazka, o racionaliu laikomas toks veikimo biidas, kurj galima suprasti konkre¢iy preferencijy kontekste
(Butler, 2002). Taigi, tai, kas racionalu konkre¢iam veikéjui nebitinai racionalu vertinant objektyviai.
Pastebétina, jog kalbant apie kliniking medicing asmens sprendimo racionalumas dazniausiai susijes su
siekiu pagerinti savo sveikatg (Djulbegovic et al., 2017).

Pazymétina, kad niekas néra savaime racionalu, racionalumas visada susijes su veikéjo tikslais.
Jie, priklausomai nuo veikéjo preferencijy, gali buti tiek altruistiniai, tiek egoistiski. Nors
savanaudiskumas svarbus priimant sprendimus dél skiepijimo yra tam tikry jrodymy, kad altruizmas
(pvz., vakcinacija, siekiant padéti ilaikyti visuotinj imunitetg) gali palengvinti ir trukdyti skiepytis nuo
gripo (Shim, et al., 2012). Vienalis atvejais noras apsaugoti kitus skatina juos skiepytis, kitais, ypac jei

triksta vakciny, nusprendziama neskiepyti, kad kiti, patiriantys didesng rizika, gali tai padaryti
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Racionalaus pasirinkimo teorijos rémuose pagrindinis veikéjo tikslas visada yra panaudojant
ribotus iSteklius maksimizuoti laukiamg grynaja nauda t.y, nauda, kuri gaunama i§ visos naudos atémus
kastus. Laukiama veiksmo nauda veiké&jui, apskaiciuojama kiekvieno galimo veiksmo rezultato vertg
padauginus i§ to jvykio tikimybés ir susumavus vertes. Laukiamo naudingumo sgvoka naudojama
analizuojant rizikos salygomis priimtus sprendimus. Pagal standarting sprendimy teorija, lyginant
alternatyvius veiksmo biidus, reikéty pasirinkti tg veiksma, kuris turéty didziausig laukiamg nauda
(Elster, 2000).

Priimdamas sprendimus veikéjas renkasi i$ skirtingy veiksmo alternatyvy. Alternatyvy rinkinys
paprastai daugmaz gerai zinomas. Jis gali buti atviras, arba uzdaras. Atviras reiSkia, kad sprendimo
priémimo proceso metu gali atsirasti naujos alternatyvos. UZdaras alternatyvy rinkinys yra tuomet, kai
nebegalima pridéti naujy galimybiy. Tokie rinkiniai gali biiti dviejy riiSiy uzdari savanoriskai, arba uzdari
priverstinai. Sprendimy priémimo teorija remiasi prielaida, kad alternatyvy rinkiniai yra biitent uzdari.
Taip 1§ dalies yra dél to, kad uzdariems rinkiniams lengviau pritaikomas teorinis nagriné¢jimas (Jonassen,
2012).

Pritaikoma paprasta taisykl¢ — alternatyva yra naudingiausia tada ir tik tada, kai yra naudingesné
uz visas likusias. Jeigu tokia alternatyva yra, biitina rinktis bitent jg. Daroma prielaida, kad veikéjai zino
savo norus, kurie yra pastoviis ir gali juos iSrikiuoti tokia tvarka, kad biity patenkintos trys pagrindinés
sglygos: palyginamumo, kuri reiskia, kad veikéjas gali nustatyti kuriai i§ alternatyvy teikia pirmenybe,
taip, kad pirmoji alternatyva geresné uz antrgja, antroji uz tre¢iaja ir t.t., jterpimo, kuri reiskia, jog, kai tg
patj tikslg galima pasiekti daugiau nei vienu biidu biitina rinktis tg veiksma, kuris leidzia jgyvendinti ir
kitus papildomus tikslus bei tikétinumo, kuri nusako jgyvendinimo tikimybeg priklausomai nuo situacijos.
(Simon, 1997) Pazymétina, kad racionaliu tikéjimu laikomas tas, kuris susiformuoja apdorojant
priecinamus jrodymus, naudojant procediiras, kurios ilgalaikéje perspektyvoje geriausiai atliepia tikrajj
veik¢jo tikeéjimg (angl. beliefs). Pazymétina, jog Siame darbe, remiantis Z. Norkumi, tikéjimas
suprantamas kaip ,.tam tikra episteminé biisena ar aktas, o ne religiné¢ doryb¢, kuri angliSkai vadinama
faith alternatyva belief yra ,,nuomoné®, taciau §j zodj geriau rezervuoti opinion vertimui.“ (2003, p. 92).
Vis délto svarbu ir tai, kad jrodymy rinkimas taip pat turi biiti optimalus t.y. surinktos informacijos
neturéty biti nei per daug, nei per mazai, o surinkta ji turi biti taip, kad tam biity skirta nei per daug, nei
per mazai laiko.

Pazymétina, kad racionalus sprendimas neapsaugo veikéjo nuo klaidy, nes yra paremtas
sprendimy priéméjo nuomone apie tai, kokios priemoneés geriausiai padeda pasiekti tikslg. Teigiant, jog

sprendimas yra racionalus daroma prielaida, kad veikéjas disponuoja pilna informacija t.y. jam Zinomi
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visi galimi veikimo buidai, jy rezultatai ir tikimybés, o veikéjo tikslas yra maksimali nauda (Towler,
2010).

Sprendimai priimami vienoje i$ trijy situacijy: tikrumo, rizikos arba netikrumo. Tikrumo situacija
yra tokia, kai veik¢jas disponuoja pilna informacija, jam aiskiai Zinomos visos aplinkybés, nuo kuriy
priklauso sprendimo priémimas bei yra visiSkai tikras, kad rezultatas bus biitent toks, kokio tikimasi.
Kalbant apie vakcinacijg tikrumo situacijoje sprendimo priéméjo turéty buti jvertinti keli pagrindiniai
elementai infekcijos rizika t.y. uzsikrétimo galimybé, galimos ligos komplikacijos ir biiklés susirgus

sunkumas, Salutiniai vakcinos poveikiai ir tikimybé juos patirti ir skiepo kaina (Ashbaugh et al, 2013,).

Rizikos situacija — tai tokia situacija, kai veikéjas, kuris priima sprendimg gali (nebiitinai tiksliai)
jvertinti konkretaus veiksmo pasekmiy tikimybe. Paminétina, kad rizikos vertinimas yra pagrindinis
daugelio su sveikata susijusiy tyrimy elementas (Brewer et al., 2007). Kahneman ir Tversky (1982, 1984)
tyrimai patvirtino prielaidas apie subjektyvy rizikos suvokimg ir dar labiau prisidéjo prie supratimo, kaip
informacija apie rizikg ar rezultaty neapibréztumg jtakoja sprendimus Naudojant hipotetinius scenarijus,
tyrimai parodé¢, kad zmonés nuolat nejvertina pazjstamy ir dazny jvykiy rizikos ir pervertina mazos
tikimybes, bet dideliy pasekmiy rizikg. Taigi, reti jvykiai yra suvokiami kaip rizikingesni, nei yra i$
tikryjy, o dazni suvokiami, kaip maziau rizikingi. Tyréjai nustaté, kad Zzmoniy atsakas ] galimus
neigiamus rezultatus yra ekstremalesnis nei atsakas j galimus teigiamus rezultatus. Zmonés taip pat rodo
polinkj manyti, kad jy paciy rizika yra mazesné nei kity, ypac jei jie mano, kad jy rizika yra kazkaip
kontroliuojama (Kahneman ir Tversky,1984). Sios tendencijos, apibadinamos kaip nerealus optimizmas
ir (arba) kontrolés iliuzija, kuri sumazina suvokiamg poreikj imtis apsaugos priemoniy (Kahneman ir

Tversky 1982).

Rizikos suvokimas taip pat sicjamas su emocijomis jskaitant baim¢ ir nerimg . Tyrimai rodo, kad
asmenys, kurie suvokia rizikg uZzsikrésti, kaip maza, laiko ligos simptomus lengvais ir todél nejaucia
baimés ar nerimo. Tokie Zmonés yra maziau linke skiepytis (Schmid et al., 2017).

Netikrumo situacija — tai situacija, kai Sios tikimybés jvertinti nejmanoma. Sprendimy priéméjas
nezino visy galimy alternatyvy, su kiekviena susijusios rizikos ir kiekvienos alternatyvos padariniy ar jy
tikimybés. Tikimybés jvertinti gali buti nejmanoma deél dviejy prieZas¢iy. Pirmiausia asmuo gali
susidurti su iSorés salygomis, kuriy nejmanoma kontroliuoti arba jmanoma tik i§ dalies. Antra, asmeniui
gali biiti neprieinama esmin¢ informacija. Kalbant apie su sveikata susijusius sprendimus pazymétina,

jog daznai netikrumo situacijoje atsiduriama dél to, kad sprendima reikia priimti greitai.
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Pazymétina, kad racionalus pasirinkimas yra tik vienas i§ budy, kaip siekiant savo tiksly
geriausiai prisitaikyti prie aplinkybiy. Vis délto geriausig prisitaikymg gali uztikrinti ne tik §is, bet ir kiti

mechanizmai, pavyzdziui, socialiniy normy.

1.4. Riboto racionalumas pasirinkimo mechanizmas

Riboto racionalumo modelis atsirado 1§ kritikos visiSkam racionalumui arba ,,eckonominiam
Zmogui®, nes empiriniai tyrimai rodo, jog realiame gyvenime formuluojant ir sprendZiant sudétingas
problemas daznai paZeidziamos racionalumg pagrindziancios priclaidos (Albar ir Jetter, 2009).
Pazymétina, kad $i teorija remiasi ta pacia sprendimo priémimo proceso logika kaip ir visiSko
racionalumo t.y. veikéjas renkasi i§ alternatyvy siekdamas naudos. Vis délto riboto racionalumo teorija
teigia, kad veikéjo tikslas yra ne naudg maksimizuojantis sprendimas, kurio kastai gali biti labai dideli
o labiausiai j; tenkinantis (optimalus), atsizvelgiant j informacijos rinkimo kaStus, sprendimas.
Alternatyva Siuo atveju turi biiti pakankamai gera, vertinant pagal i§ anksto nustatytus kriterijus.
Pastebétina, jog nejmanoma lyginti visy alternatyvy ar jy kombinacijy vienu metu, juo labiau priskirti
kiekvienos i§ jy pasirinkimo rezultatui tikimybe. Jos lyginamos paeiliui, todél pasirenkama pirmoji
atitinkanti arba virSijanti norimg pasiekti pasitenkinimo lygj. Vis délto, ji nebitinai unikali ar
naudingiausia. Riboto racionalumo modelis remiasi keliomis prielaidomis: (1) informacijos
pasiekiamumas sprendimo priémimo proceso metu yra ribotas; (2) net atvejais, kai veikéjai disponuoja
vienoda informacija, skiriasi jy kognityviniai ir vertinimo geb¢jimai. Riboto racionalumo teorija teigia,
jog veikéjai nori priimti racionalius sprendimus, taciau juos riboja gebé€jimas juos rasti ir jgyvendinti.
Mazo to, riboto racionalumo teorija atkreipia démesj j tai, kad sprendimo priémimas yra ribotas dél to,
kad zmogus nesugeba apdoroti visos jmanomos informacijos, net tais atvejais, kai daroma prielaida, kad
ji pasiekiama bei sprendimg reikia priimti per tam tikrg laika, kas irgi yra svarbus apribojimas. Galiausiai
sprendimy priémimo netikrumo ir rizikos situacijose negalima supaprastinti vien pritaikius tikimybiy
teorijg. Aptariant, kaip veikia ribotas racionalumas vakciny nuo Covid-19 kontekste, svarbu jau vien tai,
kad Sios vakcinos sukurtos ir patvirtintos gerokai greiiau nei paprastai uztrunkama kitais atvejais.
Pradéjus masinj vakcinos naudojimg stebimi jos sukeliami Salutiniai poveikiai, tod¢l Zinojimas apie
vakcing yra ribotas.

Egzistuoja trys pagrindiniai riboto racionalumo principai: numatomo racionalumo principas —
veik¢jas yra orientuotas ] tiksla, bet daznai nesugeba jgyvendinti savo ketinimy dél kongnityviniy

gebéjimy ribotumo bei aplinkos, kurioje priimamas sprendimas, kompleksiskumo (Simon, 1976). Sis
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principas implikuoja, kad tiriant j tiksla orientuoty veikéjy veiksmus démesys kreipiamas j tai, kaip juos
skatina arba riboja kognityvinés ir emocinés struktiiros. Prisitaikymo principas. Sprendimy priémimas
yra iSmoktas elgesys, kurj galima tobulinti. Jis gali buti paaiSkinamas ,,uzduoties pobudzio aplinka“
(Simon, 1997). Kuo daugiau laiko praleidZziama susipazjstant su problema, kurig sprendziant priimami
sprendimai, tuo labiau tikétinas sprendimo priémeéjo supratimas apie problema apytiksliai atspindi realig
uzduoties aplinkg ir Zzmogaus pazinimo apribojimai inyksta. Netikrumo principas. Zmonés susiduria su
sunkumais, kai reikia vertinti tikimybes, atlikti rizikos vertinima, ir daryti iSvadas netikrumo situacijose.
Netikrumas apima visg sprendimy priémimo procesg, esant neaiSkioms alternatyvoms, nejmanoma
tiksliai apibrézti ir laukiamo rezultato. Kuo paprastesné uzduoc€iy aplinka, tuo labiau tikétina, kad elgesys
bus adaptyvus, kuo ji sudétingesné ir dinamiskesné tuo maziau tikétina, kad §i adaptacija vyks greitai ir
efektyviai.

Susidiire su jvardytais apribojimais, sprendimy priémeéjai vadovaujasi procediiriniu racionalumu
t.y. pasikliaudami euristiniais elgesio modeliais, kurie suformuoti mokantis 1§ anks¢iau jgyty patir¢iy ir
padaryty klaidy. Nors vadovavimasis euristikomis salygoja, jog pritmami sprendimai yra maziau tikslis,
taciau toks veikimo biidas, pagreitina sprendimo pri€mimo procesg, nes atsisakoma kasty, kurie patiriami

stengiantis surinkti ir jvertinti visg jmanomg informacija.

Egzistuoja keliy tipy euristikos, pagrindinés i§ jy yra prieinamumo euristika tai tokia vertinimo
strategija, kai jvykiy tikimybé vertinama pagal tai kg asmeniui lengviau prisiminti ar jsivaizduoti. Tai,
koks sprendimas bus priimtas priklauso nuo to, kaip tiksliai Zzmogus sugeba jvertinti tam tikry jvykiy
tikimybe. Vis délto atsiminimai ne visada yra tinkamiausias informacijos Saltinis ateities sprendimams
priimti, nes svarbiis ir démesj patraukiantys jvykiai tokie, kaip skandalai (pvz. kai pandemijos
akivaizdoje asmenys pasiskiepyja be eilés ir tai sukelia visuomenés pasipiktinimg) yra jsimenami
lengviau, o dramatiski jvykiai (pvz. léktuvo katastrofos) padidina jautruma tokiems jvykiams, todél j juos
démesys tam tikrg laikg sukoncentruojamas labiau (Kelman, 2011).

TipiSkumo euristika tai mastymo biidas, naudojamas, kai vertinama tikimybé, kad objektas ar
jvykis A priklauso B klasei, vertinant laipsnj, kuriuo A yra panaSus j B (Tversky ir Kahnemam, 1982).
Tyrimai, kad pasitikéjimas vakcinomis priklauso nuo pasitikéjimo mokslu ir mokslininkais apskrital.
Kuo labiau asmuo pasitiki mokslu, tuo saugesné ir efektyvesné jam atrodo vakcinacija (Midden, ir

Huijts, 2009).

1.5. Silpnos valios mechanizmas
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Valios silpnumas pasireiskia tuomet, kai veikéjas elgiasi kitaip nei zino, kad jam bty geriausia.
Sis reigkinys turi keturis bruoZus: (1) egzistuoja vertinimas, kad veiksmas X yra geras, (2) egzistuoja
vertinimas, kad veiksmas Y yra geras, (3) viskg pilnai jvertinus Zinoma, kad X yra geriausias, (4)
faktiskai pasirenkamas Y. SilpnavaliSkumas yra apibiidinamas formaliai, nejvardijant, kokie motyvai ar
norai renkantis galéty biiti esminiai. Jam pasireiSkus pasirenkamas tas veiksmas, kurio emociné ar
motyvaciné jéga yra didesné. Priklausomai nuo situacijos §i jéga gali biiti suvokiama skirtingai.
Pavyzdziui, vienu atveju trumpalaiké nauda gali buti pasirenkama vietoj ilgalaikés, bet galimas ir
atvirkStinis variantas, kai trumpalaiké nauda yra geresnis pasirinkimas uz ilgalaike, tac¢iau pasirenkama
biitent pastaroji. Biitina pabrézti, jog impulsyvumas néra nei biitina nei pakankama silpnavaliSkumo
pasireiSkimo sglyga. Silpna valia gali pasireiksti ir tais atvejais, kai 1§ anksto asmuo teikia pirmenybe
didesniam uzdelstam atlygiui, tac¢iau sprendimo priemimo momentu pasirenkama mazesné nauda, kuri
gaunama dabar. Daroma prielaida, jog asmens geb¢jimas vertinti ateities perspektyva reprezentuoja jo
reflektuota pilng vertinimg. Vienas didziausiy silpnos valios mechanizmo trikumy, kalbant apie
sprendimy pri€émima, yra tas, kad nejmanoma nustatyti, kodél vieny valia yra stipresné nei kity (Elster,
2000).

Silpnos valios mechanizmas gali suveikti ir tais atvejais, kai jtakg asmens jsitikinimams ir
veiksmams daro kiti zmonés. Tai nutinka atvejais, kai veikéjas veikia kitaip nei jam biity geriausia, nes
jauciamas kity spaudimas. Vis délto kity jtaka privercia veikéjg keisti savo preferencijas, pavyzdziui, tais
atvejais, kai elgiamasi kitaip nei manoma, kad buty geriausia, nes norima iSvengti konflikto, arba
sutinkama elgtis taip, kaip praso/liepia kitas, nes prieSingu atveju gali biiti patiriami dideli kastai. Tyrimai
rodo, kad sprendimai susije¢ su elgesiu, nuo kurio priklauso asmens sveikata (pvz. skiepytis, tirtis, tikrintis
sveikatg), priimami kitiems darant jtaka: kai rekomenduoja draugai ar Seimos nariai, pasiiilius sveikatos
specialistams, ar paklausius bendradarbiy patarimy. Kai asmuo bendrauja su kitais zmonémis, esanciais
panasioje situacijoje ir turin€iais panasius pasirinkimus, jo sprendimas gali biiti patvirtintas arba gerokai

susilpnintas (Watts ir Dodds, 2007).
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1.6. Emocijy mechanizmas

Emocijos asmens gyvenimg veikia trimis pagrindiniais budais. Pirmiausia jos yra laimés ir
kancios $altinis. Antra, jos daro jtaka elgesiui. Galiausiai yra svarbios, nes veikia kitas psichines biisenas.
Sprendimy priémimo kontekste svarbiis keli emocijom buidingi bruozai: (1) emocijos kyla i§ tikéjimy,
pavyzdziui, géda gali sukelti neigiami jsitikinimai apie save. Vis délto, nejmanoma nustatyti kokig
konkrecig emocija sukels tam tikras tikéjimas. Pavyzdziui, asmuo, kuriam nebuvo skirtas paaukstinimas,
jeigu, tiki, kad jo nusipelné, gali imti jausti neapykantg jo nejvertinusiam vadovui arba paniekg teigiamai
jvertintam kolegai (Elster, 2007). (2) Emocijas lydi poreikis atlikti konkrecius veiksmus, pavyzdziui,
asmuo jauciantis kalte gali bandyti jg iSpirkti.

Daugeliu atvejy emocijomis paremti sprendimai néra racionaliis: net jeigu pasirenkama geriausia
priemoné norams jgyvendinti atsizvelgiant  tik€jimg. Jei tikéjimg sukelia emocijos, veiksmas nebus
visiSkai racionalus. Kalbant apie vakcinacijg svarbiausia emocija yra baimé. Ji siejama su informacijos
trikumu ir dezinformacija. Pavyzdziui, vakcina, dél kurios kilo gin€y ir kuri gali turéti jtakos COVID-
19 vakcinos jsisavinimui, yra MMR vakcina (nuo tymy, kiaulytés ir raudonukes). Taip yra todél, kad §i
vakcina 1998 m. buvo melagingai susieta su autizmu. Nors nuo to laiko daug tyrimy parodé, kad teiginys
apie rySj yra nepagrjstas, kai kurie zmonés vis dar turi nepagrista baime skiepams (Karlsson et al., 2019;
Wang et al 2019). Neseniai atliktas septyniy Europos $aliy tyrimas parodé, kad dauguma asmeny, kurie
nebuvo tikri, ar skiepysis nuo COVID-19 ar ne ir tie, kurie neketina to daryti, jvardijo baime dél Salutiniy

poveikiy kaip pagrindine savo dvejoniy priezastj (Neumann - Bohme et al., 2020).

1.7. Socialiniy normy mechanizmas

Socialinés normos tai ,taisyklés ir standartai, kurie yra suprantami grupés nariams ir nulemia
socialinj elgesj nenaudojant jstatymy‘ (Cialdini ir Trost, 1998 p. 152). Socialines, nuo kity normy skiria
tai, jog socialinés normos veikia, kaip netiesioginés sankcija jy pazeidéjui. Socialinés normos, skirtingai
nei racionalumas, néra orientuotos j rezultatg ar ateit]. Papras¢iausia norma formuluojama ,,Daryk ta, bet
nedaryk ano®. Labiau kompleksines normas galima apibiidinti kaip ,,Jei darai t3, nedaryk ano* arba
,Daryk viena, jeigu biity gerai, jei visi daryty kita“. Racionalumas yra salyginis, o normos tokios néra o
jeigu ir yra, tai neorientuotos ] ateit]. Racionalumas siejamas su santykio tarp kaSty ir naudos
optimizavimu, o socialinés normos daznai priimamos rizikuojant patirti nuostolius ar nesitikint nieko

mainais. Kad normos biity socialinés, jos privalo biti bendros Zmoniy grupei bei tos grupés priimtos.
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Taigi, normos aktualios tik tada, kai jomis tikima. Taip pat svarbu, jog jos yra palaikomos tokiy jausmy
kaip géda, kalté ir pan., kuriuos asmuo patiria, kai pazeidzia normas.

Skiriamos dviejy rasiy socialinés normos. ApraSomosios, kurios nusako tam tikrai visuomeneés
grupei jprastg elgesj. ,,Nurodomosios socialinés normos — tam tikrai kultiirai biidingas suvokimas, kas
yra priimtina ir nepriimtina, socialinés grupés bendri jsitikinimai ir lukesciai dél jos atstovy elgsenos
jvairiomis aplinkybémis, neraSytos taisyklés, nustatancios, ko negalima daryti ar kaip negalima elgtis.*
(Albar ir Jetter, 2009 ). Skiepijimag palaikan¢ios socialinés normos skatina elgesj, kuris suvokiamas kaip
,hormalus®, t.y. socialiai atsakingas. PrieSingai, pavyzdziui, vaiko neskiepijimas gali biiti vertinamas
kaip neatsakingumas ir netinkamo aukléjimo jrodymas. Bish ir bendraautoriy (2011) atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad skiepijimas palaipsniui tampa normatyvus ir vis labiau priimamas kaip kelias i§
ribojimy ir uzdarymo.

Biitina socialines normas atskirti nuo kity normy. Moralinés normos yra susijusios su
pasekmémis. Teisinés normos yra sukurtos specialisty, kurie jas palaiko vedami asmeninio intereso. Tuo
tarpu socialiniy normy bendruomenéje laikomasi nebitinai dél asmeninio intereso. Galiausiai socialinés
normos néra tapacios privacioms normoms. Privacios normos, tai individy susikurtos taisyklés, kurios
juos apsaugo nuo valios silpnybés. Nors privacios normos, kaip ir socialinés yra nenukreiptos j rezultatg
bei palaikomos tokiy pat jausmy, taciau jos nebiidingas kity palaikymas, nes priva¢iomis normomis
nebiitinai dalinamasi su aplinkiniais. Galiausiai biitina atskirti normomis pagrjsta elgesj nuo jprociy.
Iprociai yra individualis, juos pazeidus nebiitinai jauCiama kalté ar savigrauza.

Socialiniy normy, kaip motyvacijos mechanizmas nepaneigia racionalaus pasirinkimo svarbos.
Kartais sprendimai gali bati traktuojami kaip racionalaus elgesio pasekmé, o Kkitais atvejais suvokiami,
kaip nulemti socialiniy normy. Vis délto manytina, jog kiekvienam sprendimui jtakg daro tiek
racionalumas, tiek socialinés normos. Socialinés normos netgi gali nulemti, kas bus laikoma racionaliu
veiksmu (pagal Elster, 2007 ir Elster, 2007). Nuo socialiniy normy gali priklausyti tai, ar asmuo

skiepysis, ar ne.

1.8. Pastiprinimo mechanizmas

Sis mechanizmas remiasi prielaida, jog ankstesnio veiksmo pasekmés gali nulemti vélesnius
veiksmus. Atvejais, kai veikéjo veiksmo pasekmés yra malonios ar naudingos, jis yra linkes tokj veiksma
kartoti dazniau — tai pozityvus skatinimas. Jei veiksmas sukelia nemalonias pasekmes ar uz jj yra

baudZziama, tai pasitaiko re¢iau- negatyvus skatinimas. Negatyvus skatinimas nuo bausmés skiriasi tuo,
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kad bausmémis siekiama sumazinti nepageidautino elgesio tikimybe, o negatyviu skatinimu padidinti

pageidaujamo elgesio tikimybe (Skinner, 1938).

PASKATA Atsakas Pasékmeé Blsimas atsakas

4 paveikslas. Pastiprinimo mechanizmas. Sudaryta darbo autorés remiantis Skinner, 1938

Pagal §] mechanizma, veikéjo veiksmas (atsakas), kurj skatina tam tikra situacija ar konkretus
1vykis (paskata), yra atitinkamy pasekmiy priezastis. Toks mechanizmas galéty biiti laikomas sgmoningu
racionaliu pasirinkimu, jei pastebime malonias ar nemalonias pasekmes ir nusprendziame elgtis ateityje
taip, kad pakartotume patirt] ar iSvengtume jos kartojimo. Taciau daznai patvirtinimas gali jvykti be
tyCinio pasirinkimo. Padarinys pastiprinimo atveju nebiitinai yra sgmoningas veiklos tikslas. Bitent tai,
kad néra siekiama pavirtinan¢iy padariniy skiria pastiprinimo mechanizmg nuo racionalaus pasirinkimo.
Pazymétina, jog geriausiai patvirtinimo mechanizmas veikia tais atvejais, kai veikéjus sieja glaudiis
rySiai, pavyzdziui, santuokiniai ar tévy ir vaiky. Vis délto svarbu paminéti, kad mechaninio patvirtinimo,

kuris pastebimas tyrin¢jant gyviiny elgesj, svarbg mazina zmogui biidingas sgmoningumas.

Pasekmiy poveikis elgesiui priklauso nuo ar asmens veiksmas sukelia teigiamy ir uzdelsty
pasekmiy, ar juo i§vengiama neigiamy ir neatidéliotiny pasekmiy (Blount et al., 2013). Atidétas atlygis
ar pasekmés praranda subjektyvig vertg, o asmenys rodo didesn¢ tikimybé elgtis taip, kad sukelty
tiesiogines, o ne uzdelstas pasekmes (Critchfield et al., 2001). Vakcinacijos kontekste pastiprinimo
mechanizmas veikia, pavyzdziui, skiepy nuo sezoninio gripo atveju. Kadangi asmuo, norédamas, kad
susiformuoty imunitetas $iai ligai, privalo skiepytis kasmet, jis gali jvertinti praeityje jgyta patirt] ir

priklausomai nuo to ar veiksmo pasekmés buvo malonios, ar ne, jj kartoti.

1.9. Naturali ir socialiné atranka

Veikéjo prisitaikymas prie aplinkos yra nulemtas natiiralios atrankos t.y. tie, kurie nesielgia taip,
kad prisitaikyty prie esamy salygy, Ziista. Taigi, ne racionalus pasirinkimas, o geriausiai prisitaikanciyjy
atranka lemia glaudZig saveika tarp aplinkos ir veikéjo veiksmy. Tiek nattiralios, tiek socialinés atrankos
mechanizmas, skirtingai nei racionalaus pasirinkimo, yra ribojamas ir ty alternatyvy, kurios j vertinima
patenka atsitiktinai. DaZznu atveju nuo status quo jos gali skirtis tik smulkmenomis. Kai alternatyva yra

geresné uz status quo, ji pasirenkama. Atrankos procesas baigiasi tada, kai net maziausias pasikeitimas
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pabloginty situacijg, taciau taskas kuriame sustojama gali biti reikSmingai nutolgs nuo geriausios
alternatyvos (Elster, 2007). Esmin¢ atrankos savyb¢ yra ta, kad nuolat prisitaikoma prie kintanciy
aplinkybiy. Kiekvienas atrankos procesas vyksta nuolat kintancioje aplinkoje, o socialiné aplinka kinta
daug greiiau nei, pavyzdziui, biologiné, todél prisitaikyti prie jos gerokai sunkiau. Natirali atranka
uzkreciamy ligy kontekste pasireiskia per imuniteto atsakg ir atsparuma ligoms, kai vieniems zmonéms
pasireiSkia lengvesni ligos simptomai, o kitiems sunkesni. Socialiné atranka Covid-19 pandemijos
kontekste pasireiskia ne asmens, o valstybés, kurioje jis gyvena, lygiu, kadangi vakciny paskirstymas yra

tarptautiniy deryby ir konkurencijos tarp rinkos dalyviy rezultatas.

2. Covid-19 ir vakcinacija

2019 mety gruodj pranesta apie pirmajj susirgimg Sunkaus timinio respiracinio sindromo korona
viruso 2 (angl. SARS-CoV-2) atveji. Sis virusas sukelia Gimine vir§utiniy ir apatiniy kvépavimo taky
infekcija vadinama koronavirusine liga (toliau tekste Covid-19). Virusui plintant oro laseliy biidu, o
zmonéms neturint imuniteto, Si infekcija plinta greitai bei ja lengva uzsikrésti. 2020 kovo 11 dieng
Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé pasauling pandeming krize.

Lietuvoje karantinas jvestas kovo 16 dieng. Siekiant suvaldyti infekcijos plitimg valstybés émési
jvairiy priemoniy: keliavimo apribojimy, tiek valstybiy viduje, tiek iSoréje, buvo jvestas reikalavimas
dévéti veido kaukes bei laikytis socialinés distancijos, o véliau ir visuotinis karantinas. Nors Sios
priemongés stabdo virusu plitima, taciau yra veiksmingos, tik tais atvejais, kai taikomos grieztai, dé¢l Sios
priezasties geriausias ilgalaikis uzkre¢iamy ligy plitimo sustabdymo ir pandemijos jveikimo biidas yra
vakcinacija (Yamey et al., 2020). ,,Vakcinacija — tai vakcinos jskiepijimas asmeniui siekiant, kad
susidarius specifiniam imunitetui, zmogus tapty atsparus konkreciai uzkreciamai ligai.* (Uzkréciamy
ligy ir AIDS centras, 2017, p.1). Vakcinacijos svarbg ir naudg jrodo jvairiis pavyzdziai.

Vis délto Covid -19, kaip ir kity vakciny atveju, imunizacijos programos s¢kmé priklauso nuo
didelio priimtinumo ir aprépties. Gyventojy imuniteto pasiekimas natiiraliomis priemonémis arba
leidimas uzsikrésti didelei gyventojy daliai sukelty beprecedent] sveikatos priezitros iStekliy apkrovima
ir gali sukelti iki 30 milijjony miréiy visame pasaulyje (Randolph ir Barreiro, 2020). Net ir pasaulinés
pandemijos situacijoje susiduriama su neryztingumo skiepytis (angl. vaccine hesitancy) problema, kuri
trukdo pasiekti kolektyvinj imuniteta. NeryZtingumasskiepytis apibréziamas, kaip ,,vakcinacijos
atidéliojimas ar jos atsisakymas, nors tam sudarytos galimybés* (World Health Organization Strategic

Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE), 2014). Pasaulio sveikatos organizacija 2019
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metais jtrauké §j reiskinj j didziausiy pasauliniy sveikatos grésmiy deSimtukg (Ten threats to global
health in 2019, 2019). Pazymétina, kad $is reiSkinys neapsiriboja vien tais, kurie visiS$kai atmeta
vakcinas, jis apima ir tuos, kurie mano, kad jos yra nesaugios, todél atideda suplanuotas skiepijimo
programas, arba tuos, kurie priima vienus skiepus, o kity nepriima (MacDonald ir SAGE, 2015).
SkaiCiuojama, jog norint pasiekti kolektyvinj imunitet, atsizvelgiant ] naudojamy vakciny
veiksminguma, turéty buti paskiepyti apie 60-100% pasaulio gyventojy (Anderson, 2020). Jam
susidarius apsaugomi ne tik pasiskiepije, bet ir nesiskiepije t.y. visi visuomenés nariai. Skiepai padeda
1Svengti susirgimo uzuot gydzius jau susirgusj asmenj.

Nors ankstesni tyrimai analizuoja esamy vakciny (pvz., Zmogaus papilomos viruso) jsisavinima
bei prognozuoja jy priemimg visuomeneje, svarbu pazyméti, kad skubus vakciny kiirimas, iSleidimas ir
platinimas skiriasi nuo jau ilgai naudojamy skiepy (Nguyen, et al., 2011) Be to, naujesnés vakcinos
greiCiausiai bus laikomos maziau priimtinomis nei ankséiau sukurtos vakcinos (Dubé et al., 2013).

Sprendimui skiepytis jtakg daro skirtingi veiksniai Skiepijimo elgsenos tyrimo modeliai, tokie
kaip did¢jantis skiepijimo modelis, teigia, kad vakcinos jsisavinimag gali lemti trijy rtsiy veiksniali,
jskaitant individualius, socialinius procesus ir praktinius klausimus (Brewer, et al, 2017; MacDonald ir
SAGE 2015). Individualiy pazinimy veiksniai yra asmeny jsitikinimai ar pozitiris j vakcinacija, pvz.,
Vakciny pastebimas veiksmingumas ar nauda, susiriipinimas dél saugumo (pvz., Salutinis poveikis) ir
vakciny savybiy suvokimas (pvz., Vakcinos vartojimo biidai ir Salys, kuriose yra vakcinos) pagamintas).
Socialiniy procesy veiksniai nurodo tarpusavio sgveikg dél poziiirio ir vakcinacijos suvokimo. Tokiy
veiksniy pavyzdys yra kity reikSmingy asmeny, pavyzdziui, Seimos nariy ir sveikatos prieziiiros
institucijy, rekomendacijos. Praktiniai veiksniai susij¢ su vakcinos patogumu, kuris susideda i§ tokiy
veiksniy kaip fizinis prieinamumas, jperkamumas ir noras mokéti, geografinis prieinamumas, gebéjimas

suprasti (kalbos ir sveikatos rastingumas) ir skiepijimo paslaugy patrauklumas.

2.1. Apibendrinimas ir tyrimo prielaidos

Sprendimy priémimas yra kasdiené¢ zmogaus veikla. Ji galima interpretuoti kaip jsipareigojima
tam tikrai veiksmy sekai, kuria siekiama gauti tokj rezultata, kuris laikomas labiausiai tenkinanciu
konkrecCioje situacijoje (Jonassen, 2012). Kiekvienas sprendimas priimamas veikiant tam tikriems
apribojimais. Ekonominiai apribojimai veikéjo lygiu veikia arba neveikia priklausomai nuo to, ar
sveikatos paslaugos tarp jy ir vakcinacija yra apmokama paties paslaugos gavéjo 1éSomis, ar i§ kity

finansavimo Saltiniy. Teisiniai apribojimai pasireiSkia per nacionalinj ir tarptautinj teisinj
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reglamentavimg. Gyvenamosios vietos apribojimai tai visi apribojimai susij¢ su gyvenamagja erdve.
Biologiniai apribojimai susij¢ su asmens sveikatos biikle, dél kurios apribojama galimybé skiepytis pvz.
létinés ligos, alergijos ir pan. Psichologiniai apribojimai susij¢ su asmens psichikos sistema. Jie gali
pasireiksti, pavyzdziui, atvejais, kai zmogus patiria jvairias fobijas.

Sprendimas priimamas veikiant vienam i§ septyniy veiksmo mechanizmy. Racionalaus
pasirinkimo mechanizmas remiasi prielaida, jog veikéjas disponuoja pilna informacija ir priima tokj
sprendima, kuris maksimizuoja nauda. Ribotai racionalaus pasirinkimo mechanizmas veikia tada, kai
veikéjas neturi pilnos informacijos, todél jo tikslas yra priimti optimaly sprendima. Silpnos valios
mechanizmas veikia tuomet, kai veikéjas elgiasi kitaip nei zino, kad jam bty geriausia. Socialinés
normos veikia apibréziant, kas laikoma priimtinu, jprastu tam tikrai visuomenés grupei veiksmu.
Socialinés atrankos mechanizmas paremtas veikéjo gebéjimu prisitaikyti prie aplinkos. Norint nustatyti,
kaip veiksmo aiSkinimo modelis veikia priimant sprendimg vakcinuotis keliamas toks tyrimo tikslas:
issiaiSkinti, kas lemia asmens sprendima skiepytis/nesiskiepyti vakcina nuo Covid-19.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti, kokie apribojimai veikia asmens sprendimg skiepytis vakcina nuo Covid-19.

2. Nustatyti, kokie veiksmo mechanizmai veikia priimant sprendimg skiepytis/nesiskiepyti vakcina

nuo Covid-19.

3. Sugrupuoti tyrimo respondentus pagal tai, kokius mechanizmo pozymius jie geriausiai atitinka.

Tyrimo objektas: Sprendimo skiepytis/nesiskiepyti priémimo procesas.
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3 Tyrimo metodika

3.1. Duomenys ir jy rinkimo buidai

Pirmiausia Siame tyrime analizuojami galimi apribojimai, kuriuos patiria asmuo nusprendgs
skiepytis. Galimi teisiniai ir finansiniai apribojimai identifikuoti remiantis Europos Vakcinacijos
strategija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2021 m. sausio 5 d. jsakymu Nr. V-8 ,,Dél
skiepijimo valstybés biudzeto léSomis jsigyjama covid-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina
prioritetiniy gyventojy grupiy nustatymo®, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2020
m. gruodzio 23 d. jsakymu Nr. V-2997 | Dél gyventojy skiepijimo valstybés biudzeto I€Somis jsigyjama
covid-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*, Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu®, AKtualios nacionaliniy teisés akty
redakcijos skelbiamos Lietuvos Respublikos Teisés akty registre interneto adresu www.e-tar.lt, Europos
Sajungos strategija skelbiama oficialiame ES teisés akty portale interneto adresu: https://eur-
lex.europa.eu/.

Gyvenamosios vietos apribojimai nustatyti remiantis informacija skelbiama interneto svetainéje

https://koronastop.Irv.1t/It/. Biologiniai apribojimai nustatyti uzduodant klausimus suformuluotus pagal

Kontrolinj skiepy suaugusiesiems kontraindikacijy patikrinimo klausimyna?®. Visi respondentai patyre
tam tikry apribojimy ir antrajame tyrimo etape nedalyvauja.

Duomenys analizei rinkti platinant elektroninio formato anketg (nuoroda) naudojant apklausy
jrankj ,,Google forms®. Toks tyrimo biidas pasirinktas, nes anketiné¢ apklausa yra tinkama priemoné
objektyviems duomenims gauti ir tyrimo tikslui pasiekti. Kiekybinio metodo taikymas uztikrina
galimybes mechaniSkai nustatyti pagrindines tendencijas, apibrézti ir interpretuoti gautus tyrimo
rezultatus (Kardelis, 2016). Sis metodo tipas pasizymi tokiais privalumais kaip lengvas standartizavimas,
nesudétingas duomeny apkarojimas ir galimybés atrasti skirtumus tarp jvairiy grupiy (Kardelis, 2016).
Tyrime dalyvavo 1079 respondentai. Tyrimo anketg sudaré 13 atviro ir uzdaro tipo klausimy. Ji

pateikiama 1 priede. Tyrimo anketa platinta §.m. balandzio 1-8 d.

3.2.Tyrimo duomeny apdorojimas

I§ anks¢iau minéty Saltiniy surinkta ir konceptualizuota informacija apie galimus veiksmo t.y.

sprendimo skiepytis apribojimus. Atlikta kiekybiné duomeny analizé. Taikomas toks algoritmas:

22


http://www.e-tar.lt/
https://eur-lex.europa.eu/
https://eur-lex.europa.eu/
https://koronastop.lrv.lt/lt/

pirmiausia jidentifikuojami ir atrenkami tie respondentai, kurie patyré biologinius apribojimus. Jie
eliminuojami 1§ tolimesnés analizés. Toliau visi surinkti duomenys grupuojami pagal atsakyma i
klausimg ,,Ar ketinate skiepytis vakcina nuo Covid-19, Kai turésite tokia galimybe.* Toliau tikrinamas
duomeny atitikimas kiekvienam i$ teorin¢je dalyje aprasyty mechanizmy. Pradedama nuo silpnos valios
mechanizmo baigiama racionalaus pasirinkimo mechanizmu. Priskyrus tam tikra dalj respondenty
konkre¢iam mechanizmui

Tyrime analizuojami tokie kintamieji kaip asmens lytis, amzius, informacijos gavimo kanalai,
skirtingy grupiy ir konkreciy asmeny jtaka sprendimui. Gauti duomenys apdoroti pasitelkiant Microsoft
Excel.

3.3.Tyrimo apribojimai

Reikia nepamirsti, kad Sis tyrimas buvo atliktas labai dinamiSkos ir besikei¢iancios situacijos
kontekste, kasdien kintant suvokimui apie ligos grésme¢ ir vakcinos patikimumg. Maza to, tyrimui
duomenys rinkti, kai skiepijamy asmeny prioriteting grupe sudaré tik medicinos srities darbuotojai,
vyriausi pensinio amziaus asmenys ir kitos pacios pazeidziamiausios visuomenés grupés, kas galéjo turéti
jtakos respondenty atsakymams. Taip pat biitina paminéti, jog 90 proc. visy tyrimo respondenty sudaré
asmenys jgije aukstgjj universitetinj i$silavinimg. Tyrimas orientuotas j fizinius asmenis, kurie gali
savarankiSkai priimti sprendimg vakcinuotis t.y. tyrime nedalyvauja nepilnameciai asmenys. Pazymétina,
kad sudarant tyrimo anketg, atsizvelgiant ] visuomenéje ir Zziniasklaidoje tvyran¢ig jtampa bei
nevienareikSmj skirtingy gamintojy vakciny vertinimg, nuspresta pazymeéti, jog anketoje klausiama tik
apie galimybe skiepytis ,,Pfizer-BioNTech* ir ,,Moderna* vakcinomis. Svarbu paminéti, jog duomeny
rinkimo laikotarpiu vykdytas skiepijimas trimis vakcinomis, treCioji ,,VaxZevria“ (buvusi

,AstraZenecca®).
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4. Tyrimo rezultatai ir jy interpretacija

4.1. Veiksmo apribojimai

Pirmiausia tyrimu siekta i$siaiSkinti, kokie apribojimai veikia priimant sprendima skiepytis
vakcina nuo Covid-19. Pirmg ,filtrg“ sudaro gyvenamosios aplinkos, eckonominiai, teisiniai,
psichologiniai ir biologiniai apribojimai. Ekonominiai apribojimai $iuo atveju neaktualiis, nes vakcina
nuo Covid-19, skirtingai nei pavyzdziui, nuo sezoninio gripo, yra 100 proc. finansuojama Europos
Sajungos Vakcinacijos fondo léSomis (ES vakciny nuo COVID-19 strategija, 2021). Valstybiy nariy
vardu Europos komisija sudaré iSpléstines pirkimo sutartis su atskirais vakciny gamintojais. Mainais uz
teis¢ pirkti tam tikrg vakcinos doziy skaiciy per tam tikrg laikg ir uz tam tikrg kaing, Komisija finansavo
dalj iSankstiniy i$laidy, su kuriomis susidiiré vakciny gamintojai, i§ 2,7 mird. eur. 1é3os skirtos i§ skubios
pagalbos priemonés. Pagal §iuo metu galiojancia tvarka'asmuo pats asmeniskai uz vakcing nemoka,
taCiau privaciai skiepytis néra galimybés, todél net, jei asmuo sutikty mokéti uz vakcing, pasiskiepyti
nebiity jmanoma.

Gyvenamosios aplinkos apribojimai. Sie apribojimai Lietuvoje asmens lygiu neveikia, nes
siekiant kuo greiCiau pasiekti visuotin] imuniteta, asmenys yra vakcinuojami masinio vakcinavimo
punktuose, asmens sveikatos priezitros jstaigose, kuriose yra registruoti. Asmenys, kurie dél objektyviy
priezas¢iy (amziaus, negalios, sveikatos biiklés ir kt.) negali atvykti vakcinuotis, skiepijami namuose.
Kadangi skiepijimas yra decentralizuotas t.y. uz jj atsako savivaldybé, karantino laikotarpiu valstybiniy
mokykly savininkai, savivaldybés ar kitos mokyklos, kurios turi geltonuosius autobusiukus, gali juos
naudoti kitiems asmenims vezti laisvu laiku, kai autobusy nereikia mokiniams. Taip pat vienu
automobiliu ] vakcinavimo vietg gali vykti daugiau nei dviem skirtingiems namy tikiams priklausantys
asmenys, taigi S$iuo atveju daroma iSimtis ir netaikomas bendravimo tarp skirtingy namy ikiy
apribojimas.? Kita vertus gyvenamoji vieta galéty biiti laikoma apribojimu vertinant ne i§ asmens, o i3
valstybés perspektyvos, nes dél vakciny kiekio ir teikimo periodiskumo visame pasaulyje vyksta
nuolatinés derybos tarp tiekéjy ir valstybiy. Lietuvos atveju derybose dalyvauja Europos komisija ir

Jungtiné daryby grupé (ES vakciny nuo COVID-19 strategija, 2021).

! Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2021 m. sausio 5 d. Jsakymas Nr. V-8 ,Dél skiepijimo valstybés biudZeto
IéSomis jsigyjama Covid-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina prioritetiniy gyventojy grupiy nustatymo.”
2 https://koronastop.Irv.It/It/vakcina/vakcinacijos-tvarka
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Balandzio 9 d. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis paskiepytas buvo kas ketvirtas
pasiturin¢iy valstybiy gyventojas ir vienas i§ penkiy Simty skurstanciy valstybiy gyventojy. Taigi, yra
valstybiy, kuriy gyventojai neturi galimybés priimti sprendimg vakcinuotis, Lietuva néra viena i§ ty
valstybiy nepaisant tam tikry tiekimo trikdziy, galimybé vakcinuotis yra, todél apribojimas neveikia nei
asmens, nei valstybés lygiu. Pazymétina, jog biitent fiziniy barjery minimizavimas labiausiai paskatina
skiepytis tuos, kurie yra nusiteik¢ vakcinuotis (PSO, 2021).

Pazymétina, kad naudojant anketinés apklausos metoda nejmanoma identifikuoti, ar asmuo
patiria kokius nors psichologinius apribojimus, pavyzdziui fobijas ar pan., todél Siame tyrimo etape
daroma prielaida, kad psichologiniai apribojimai, kurie galéty lemti asmens sprendima, neveikia.

Teisiniai apribojimai. Visoje Europos Sajungoje sudaryti skiepijimo planai ir nustatyti prioritetai
(ES vakciny nuo COVID-19 strategija, 2021). Visos Bendrijos mastu prioriteto tvarka nuspresta skiepyti
1) sveikatos sistemos darbuotojus, 2) asmenis, kurie yra sukake 60 ir daugiau mety pradedant nuo
vyriausiy Salies gyventojy, 3) asmenis, kurie dél sveikatos biiklés patiria didesné rizikg susirgti Covid-
19, 4) pagrindinius darbuotojus nepriklausancius sveikatos sektoriui (angl. essential workers outside the
health sector), 5) asmenis, kurie dare negali iSvengti artimo kontakto, 5) socialiai pazeidziamus asmenis,
kurie patiria didesng uzsikrétimo rizikg. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021).
Teisiniai apribojimai aptariamu atveju veikia tik per Sveikatos apsaugos ministro jsakyma®, kuriuo
nustatomi skiepijimo prioritetai. Vis délto Sis apribojimas neteks aktualumo, kai prasidés masinio
vakcinavimo etapas. Teisiniu apribojimu galima buty laikyti ir fakta, jog skiepijami tik pilnametystés
sulauke asmenys, taCiau iki asmuo sulaukia 18 mety, sprendimg d¢l jo skiepijimo priima jo tévai ar
globéjai. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 8 straipsnyje
nurodyta, kad ,,sveikatos prieziiira nepilnameciams pacientams iki 16 mety teikiama, kai yra jy atstovy
sutikimas, iSskyrus atvejus, jei tokio sutikimo prasymas priestarauty nepilnamecio paciento interesams.
Jeigu yra nesutarimy tarp nepilnamecio paciento iki 16 mety ir jo atstovy, tai diagnostikos ir gydymo
metodikas parenka gydytojy konsiliumas, atsizvelgdamas j nepilnamecio interesus.* D¢l Sios priezasties
tyrime dalyvauja tik asmenys sulauke pilnametystés. Vis délto $is apribojimas galéty buti aktualus
abiturientams, nes sudaroma prielaida skirtingy mokymosi galimybiy realizavimui.

Pazymeétina, kad 104 respondentai teigia, jog pasiskiepijo, nes juos jpareigoja profesija ar darbiné

veikla, vis délto Sis veiksmas negali biiti laikomas vienintele galima alternatyva, nes asmeniui paliekama

3Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2021 m. sausio 5 d. Jsakymas Nr. V-8. , Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2020 m. Gruodzio 23 d. Isakymo Nr. V-3006 ,,D¢l skiepijimo valstybés biudzeto 1éSomis
isigyjama Covid-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina prioritetinés gyventojy grupés patvirtinimo* pakeitimo*.
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teis¢ laisvai rinktis skiepytis ar ne. Taigi Siy 104 respondenty atsakymai néra veikiami pirmojo filtro
apribojimy. Vis délto, verta paminéti, kad kol kas priverstin¢ vakcinacija néra taikoma ir buty laikoma
7mogaus teisiy pazeidimu, ta¢iau Europos Zmogaus teisiy teismas §iy mety balandZio 8 diena paskelbé
sprendimg, kuriame, nors tévy sprendimas neskiepyti vaiko nebuvo pripazintas jo teisiy pazeidimu,
taCiau teigiama, jog privalomas skiepijimas demokratinése visuomenése gali biiti laikomas butina
priemone (European Court of Human Rights, 2021).

Biologiniai apribojimai veikia tais atvejais, kai asmuo nesiskiepija, nes tai gali pakenkti jo
sveikatai pavyzdziui, jeigu jam pasireiskia alerginé reakcija. Siam apribojimui nustatyti naudotas
standartinis (visy skiepy atveju aktualus) klausimas ,,Ar anks¢iau Jums yra pasireiSkusi komplikacija po
skiepy?* j klausima atsake teigiamai antrajame duomeny analizés etape neanalizuojami. PaZymétina, kad
sieckiant visisko objektyvumo bity tikslinga klausti ir apie komplikacijy sunkuma, taciau ,,filtras
laikomas ,,veikianc¢iu®, nes visi teigiamai j §j klausimg atsake respondentai (60 asmeny) pazyméjo, jog
neketina skiepytis nuo Covid-19. Klausimyne pateikta ir daugiau standartiniy klausimy, apie galimus
biologinius apribojimus, suformuluoty remiantis Kontroliniu skiepy suaugusiesiems kontraindikacijy
patikrinimo klausimynu, ta¢iau vieni i$ jy laikini, pavyzdziui, néStumas ar persirgus virusu susiformaves
imunitetas, kas reiSkia, jog galimybe skiepytis asmuo jgis véliau, kad netrukdo jam priimti sprendima,
kaip elgtis at¢jus laikui. Esant kitiems, pavyzdziui, pasireiSkus trombocitopenijai ir kraujo kreSumo
sutrikimams gydytojas jvertings individualig situacija gali rekomenduoti nesiskiepyti arba rinktis
konkretaus gamintojo vakcing, vis délto papildomas vertinimas néra apribojimas, kuris neleisty skiepytis.
Apibendrinant galima teigti, jog norintys skiepytis asmenys patyré tik biologinius apribojimus. Antrojo
Lfiltro* mechanizmai veikia tik tiems respondentams, kurie nepatyré pirmojo ,,filtro* apribojimy. Taigi

toliau nagrinéjami 1029 atsakymai.

4.2. VVeiksmo mechanizmai

Tyrimo metu surinkti duomenys analizuojami respondenty atsakymus skirstant j tris grupes pagal
teigiama (pirma grupé) arba neigiamg (antra grupé) atsakyma i klausimg ,,Ar esate nusiteikes skiepytis
vakcina nuo Covid-19, jei turésite tokiag galimybe?* Atskirai analizuojami 16,81 proc. respondenty, kurie
] aptariamg klausimg atsaké ,,Nei taip, nei ne (nesu apsisprendes) (tre¢ia grupé) dél to, jog negalima
tiksliai pasakyti, koks mechanizmas suveiks priimant sprendima, galima tik daryti tam tikras prielaidas

apie tai, koks sprendimas ir kokiam mechanizmui veikiant, bus priimtas. Vis délto, kadangi
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neapsisprend¢ asmenys Yyra realiausia visuomenés sveikatos komunikacijos programy, skatinanciy
skiepijimg, tiksliné grupé (PSO, 2016), biity netikslinga jos neanalizuoti. Tyrimai rodo, kad
neapsisprendusiy asmeny nuomone pakeisti j teigiamg lengviau nei ty, kurie yra nusprende nesiskiepyti

(Smith, 2017).

Pazymétina, kad 89 proc. visy Siame tyrime dalyvavusiy respondenty sudaro moterys, 11 proc. -
vyrai. Svarbu paminéti, kad teigiamai atsakiusiems ] aptariamg klausima priskiriami ir asmenys
pazyméje, jog jau pasiskiepijo nuo Covid-19. Taigi, nusiteike skiepytis yra 61,52 proc. (633 atsakymai)
respondenty, nenusiteike 21,67 proc. (233 atsakymai), neapsisprende 16,81 proc. (173 atsakymai)
respondenty. Pasauliniu mastu atliktas tyrimas rodo, kad skiepytysi 48,1 proc respondenty, nesiskiepyty
25,9 proc., neapsisprende 26 proc. (Pasaulinis tyrimas apie galimg vakcinos nuo Covid-19 priimtinuma,
2020). Europos mastu (Neumann-Bohme et al., 2020) rezultatai tokie: skiepytis nusiteike 73,9 proc.
respondenty, nenusiteike — 7,2 proc., o dar neapsisprendusiy dalis sudaro — 18,9 proc. Taigi, darbo
autorés tyrime dalyvave respondentai labiau nusiteike skiepytis nei asmenys dalyvave pasauliniame
tyrime, taCiau maziau linke nei respondentai Europos mastu atliktoje apklausoje. Vis délto bitina
atkreipti démesj  tai, kad abu tyrimai su kuriy rezultatais lyginami §io tyrimo rezultatai, atliktos anks¢iau
nei pratvirtintas bent vienos vakcinos tinkamumas naudoti.

Teigiamai j klausimg apie ketinimg vakcinuotis atsaké 67,82 proc. tyrime dalyvavusiy motery ir

71,43 proc. vyry. 1 paveiksle pateikiamas ketinimo skiepytis vertinimas pagal respondenty lytj.
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M Teigiamai Neigiamai

1 paveikslas. Nusiteikimas skiepytis vakcina nuo Covid-19 pagal lytj
Neumann-Bohme ir bendraautoriy atliktas tyrimas apie pasiryZimg skiepytis nuo Covid-19

Europos mastu (2020) rodo, kad vyrai yra labiau linke skiepytis nuo Covid- 19 nei moterys. Tai daryti
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nusiteikg 77,94 proc. vyry ir 70,15 proc. motery. Valstybés duomeny valdysenos informacinés sistemos
duomenimis 2021 mety geguzés 1 d. Lietuvoje buvo paskiepyta 691,343 tukst. Zmoniy, i$ kuriy 266,161
tiikst. yra vyrai, 425,182 tikst. — moterys. Sis skirtuma galima susieti su tuo, kad tam tikruose sektoriuose
dirba daugiau motery nei vyry. Europos ly¢iy lygybés instituto statistiniai duomenys (2018) rodo, kad
moterys sudaro didZigja dalj (76 proc.) sveikatos prieziiiros srities darbuotojy. 83 proc. ilgalaikés
priezitiros/pagalbos nejgaliesiems ir senyvo amziaus asmenims namuose paslaugas Europoje teikianéiy
darbuotojy yra moterys. Moterys taip pat sudaro dauguma (82 proc.) kasininkiy, dirbancio su vaikais
Svietimo srityje personalo (93 proc.), dél ko jos patiria didesne rizikg uzsikrésti Covid-19.

Atkreiptinas démesys, kad tarp asmeny, kurie yra neapsisprende 90,17 proc. yra moterys, o 9,83
proc. yra vyrai. Tyrimai rodo, kad moterys dazniau nei vyrai abejoja ar skiepytis (Pulcini et al, 2010;
Flanagan et al., 2017). Pagrindine tokiy abejoniy priezastimi nurodoma tai, kad moterims pasireiSkia
daznesni ir sunkesni vakciny nepageidaujami poveikiai, jskaitant kar§¢iavima, skausma ir uzdegima
(Furman et al., 2014).

Aptariant 2 paveiksle matomus duomenis apie respondenty amziy ir Ketinima skiepytis
pastebétina, kad labiausiai nusiteike skiepytis yra vyriausiai (60 mety ir daugiau) amziaus grupei
priklausantys respondentai ketina — 89,74 proc., neketina — 2,56 proc., neapsisprende yra 7,69 proc., $i
tendencija nestebina atsizvelgiant j mirtingumo nuo Covid-19 statistika, toliau seka respondentai sulauke
50-59 mety, Sioje amziaus grupéje skiepytis ketina 79,84 proc. neketina — 5,56 proc., o neapsisprende
yra 14,52 proc. po jy seka 40-49 mety sulauke respondentai i$ jy skiepytis ketina 67,24 proc., neketina
18,97 proc., neapsisprende — 13,79 proc. Skiepytis ketina 53,78 proc. respondenty priklausanciy 30-39
mety amziaus grupei, neketina 28,99 proc., o neapsisprende yra 17,23 proc. respondenty. Galiausiai
skiepytis ketina 56,07 proc., neketina 24,94 proc. respondenty priklausanciy 18-29 mety amziaus grupei.
Neapsisprendusiy respondenty Sioje amziaus grupéje 18,98 proc.- daugiausiai, lyginant su kitomis

amziaus grupémis.
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2 paveikslas. Skirtingy amziaus grupiy ketinimas skiepytis vakcina nuo Covid-19

4. 2. 1. Silpnos valios mechanizmas

Jis veikia tais atvejais, kai asmuo teigia, jog, nesiskiepys, jei turés tokig galimybe taciau j klausimg ,,Ar
skiepytumétes, jei jus jpareigoty darbdavys?* atsako teigiamai, tokiy respondenty tyrime dalyvavo 108,
kas sudaro 17,06 proc. visy tyrimo dalyviy, kurie yra nusprende skiepytis. Pazymétina, kad 30,43 proc.
1§ jy sutiko ar visiSkai sutiko su teiginiu ,,Nepasitikiu Lietuvos sveikatos sistema.* Atvirksciai Sis
mechanizmas veikia tais atvejais, kai asmuo teigia, jog yra nusiteikes skiepytis, taciau j klausimg ,,ar
skiepytumétés, jei tam prieStarauty jisy partneris?* atsako neigiamai arba j analogiska klausima apie
vakcinacijg, kai tam prieStarauja kitas respondentui svarbus asmuo atsakoma neigiamai. Respondenty,
kurie priima sprendima neskiepyti veikiami silpnos valios mechanizmo dalis siekia 21 (9,41 proc.).Taip
pat $is mechanizmas potencialiai galéty veikti ir tuos asmenis, kurie dar néra priéme¢ sprendimo, nes 72
(41,62 proc.) asmeny priklausanciy Siai grupei pazyméjo, kad skiepytysi ver¢iami darbdavio. Silpnos

valios mechanizmo ,,filtro* veikimas vaizduojamas 3 paveiksle.
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3 paveikslas. Silpnos valios mechanizmo ,,filtro* veikimas

Kaip matome suveikus silpnos valios mechanizmui tolimesnéje analizéje dalyvauja 525

asmenys, kurie ketina skiepytis, 202, kurie neketina ir 101 neapsisprendgs respondentas.

4.2.2. Emocijy mechanizmas

Kalbant apie emocijas pazymétina, jog Sio tyrimo kontekste vienintelé svarbi emocija yra baime.
Kaip rodo tyrimai dazniausiai zmonés nesiskiepija, nes bijo dél Salutinio vakcinos poveikio ir saugumo
(Fisher et al, 2020). I8 atsakiusiyjy, kad nesiskiepys klausime ,,jsivaizduokite, kad pasiskiepijote (arba
prisiminkite patirtj) pazymékite, kurig emocijg jaucliate stipriausiai?“ Baime jvardijo 61,42 proc.
respondenty (137), kurie yra nusprende nesiskiepyti. IS jy 86,13 proc. visiskai sutiko arba sutiko su
teiginiais, kad ,,Vakcina yra per mazai istirta® ir ,,Triksta patikimos informacijos apie skiepus* bei
nesutiko arba visiSkai nesutiko su teiginiu ,,Vakcina néra pavojinga“. Taigi, Sie respondentai nesiskiepyti
pasirenka veikiami emocijy mechanizmo. Idomu tai, kad pasauliniu mastu su teiginiu ,,Vakcina yra
saugi* visiSkai nesutinka arba nesutinka tik 7 proc. respondenty (Our world data, 2020).

Pazymeétina, kad 109 respondentai nusprende skiepytis taip pat teigia, kad jaucia baime, taciau,
kadangi priimamas sprendimas skiepytis, emocija néra pakankamai stipri, kad suveikty aptariamas
mechanizmas, todél nejmanoma daryti prielaidy apie tai, kokia dalis respondenty, kurie nurod¢, kad yra
neapsisprendg, galéty biti veikiama emocijy mechanizmo. Kitos emocijos, dél jy trumpalaikio veikimo,

negali biiti latkomos mechanizmu, galin¢iu nulemti tokj ilgalaikj sprendima kaip vakcinacija.
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Taigi, emocijy mechanizmas veikia tik respondentus, kurie yra nusprende nesiskiepyti. Jis veikia

4.2.3. Socialiniy normy mechanizmas

137 asmenis (8io mechanizmo nepaveikty nesiskiepyti nusiteikusiy respondenty skai¢ius — 65).

Sis mechanizmas veikia tais atvejais, kai asmuo dél atlikto veiksmo jauc¢ia géda arba kalte.
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5 paveikslas. socialiniy normy mechanizmo ,,filtro* veikimas

Respondenty, buvo papraSyta jsivaizduoti, kad pasiskiepijo (arba prisiminti jgyta patirt]) ir pazymeti,
kuria emocija jie jaucia stipriausiai. Siame tyrime dalyvavo 3,59 proc. (8) respondenty, kurie nurod¢, kad
jausty géda arba kalte pasiskiepije. Visi jie nurodé, kad néra nusiteike skiepytis vakcina nuo Covid-19,
kai turés tokig galimybe. Pastebétina, jog kalte nurodé ir asmenys, kurie néra prieme¢ sprendimo dél

vakcinacijos, todél jie taip pat priskiriami Siam mechanizmui. Jie sudaré 13,29 proc. (23) respondenty.

600
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4.2.4. Pastiprinimo ir socialinés atrankos mechanizmai

Pastiprinimo mechanizmas $iuo atveju neaktualus, nes vakcinacija nuo Covid-19 yra labiau
testinis (kol asmuo gauna dvi vakcinos dozes) nei pasikartojantis veiksmas. Svarbu paminéti, kad daznai
tyrimuose bandoma prognozuoti, ar asmuo skiepysis nuo Covid-19 pagal tai, ar jis skiepijasi nuo
sezoninio gripo (Shmueli, 2021, Bish et al., 2011). Vis délto, Siame tyrime mechanizmo raiska
nenustatyta, nes 95,17 proc. respondenty nurodé, kad nesiskiepija. Be to, kadangi tikétina, jog Zmogus
pirmg kartg susiduria su tokio masto problema, jis néra jgijes teigiamos ar neigiamos patirties. Buty
galima lyginti asmens patirtj po pirmosios vakcinos dozés ir antrosios, taciau mazai tikétina, jog
nepatyrus stipriy komplikacijy biity sagmoningai atsisakoma antrosios vakcinos dozés. Lyginti kitas
vakcinas su Covid-19 nebity tikslinga, nes jokia kita liga, nuo kurios galima skiepytis, nesukelia tokio
masto reiskiniy, kaip Covid-19 pandemija.

Socialinés atrankos mechanizmas neaktualus, nes vakcing nuo Covid-19 anksc¢iau ar véliau turi
teis¢ gauti kiekvienas Lietuvos pilietis. Be to, neaiSku, kas Siuo atveju turéty biiti laikoma alternatyva,

kuri pablogina situacija.

4.2.5. Ribotai racionalaus pasirinkimo mechanizmas

Norint nustatyti, kiek respondenty nusprendé skiepytis/nesiskiepyti veikiami ribotai racionalaus
pasirinkimo mechanizmo arba ribotai racionalus pasirinkimo vertinami trys komponentai, tai, kokias
kanalais gaunama informacija apie Covd-19 ir skiepus, tai, kieno nuomoné aptariamu klausimu svarbi
respondentams ir tai, kokius konkre¢ius asmenis nurodé respondentai, kaip tuos, kuriy nuomoné jiems
yra svarbi. Jvertinus Siuos komponentus galima nustatyti ar sprendimo priéméjas disponuoja pilna
informacija. Racionalumas visy pirma priklauso nuo turimos informacijos, todél svarbu zinoti, kokiais
kanalais gaunama informacija apie skiepus nuo Covid- 19. Pazymétina, kad tyrimo eigoje, surinkus 100
atsakymy, klausimynas buvo koreguojamas papildant klausimg ,,IS kur dazniausiai gaunate informacija
apie skiepus ir (ar) covid-19?* atsakymu ,,I$ uzsienio mokslininky publikacijy®, nes i§ 100 respondenty
§j atsakyma pasirinko 22, o i§ visy respondenty 84 tyrimo dalyviai, kas sudaro 9,81 proc. visos imties ir
yra penktas pagal pasirinkimo daZznumg atsakymas tarp ty respondenty, kurie yra apsisprende skiepytis.
Svarbu paminéti, kad atsakydami j §j klausimag respondentai gal¢jo pasirinkti vieng i§ atsakymo varianty,

0 ne jvertinti, kiek pritaria teiginiui, apie tai, kuris informacijos kanalas yra pagrindinis.
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Informacijos sklaidos kanalai yra svarbus, nes klaidinga informacija, iSplitusi keliais kanalais,
gali turéti didelj poveiki COVID-19 vakcinos priémimui (Cornwall, 2020). Tai, kad visais atvejais
socialiniai tinklai yra pagrindinis informacijos gavimo kanalas nestebina atsizvelgiant j tai, kad,
pavyzdziui, socialiniame tinkle Twitter jrasas zymimas grotazyme #coronavirus pasirodo, kas 45
milisekundes (Hung et al., 2020). Taip pat pazymétina, jog socialiniuose tinkluose greifiau ir beveik
nekontroliuojamai, palyginus su kitais kanalais, plinta informacija. Svarbu dar ir tai, kad socialiniai
tinklai yra vienintelis informacijos sklaidos kanalas, kurio pagalba gali sklisti vakcinai nepritarianciy
zmoniy idéjos. Pastebétina, jog tiek ketinan¢iy vakcinuotis, tiek neketinanciy, tiek neapsisprendusiy
respondenty gretose gerokai mazesné ,tradiciniy® Saltiniy (t. y. laikraiéiy, televizijos, radijo) jtaka. Sie
rodikliai atitinka pasaulines tendencijas ir kitus tyrimus, kuriuose socialiniai tinklai taip pat yra
pagrindinis naujieny susijusiy su Covid-19 sklaidos kanalas (Tangherlini et al., 2016). Atsizvelgiant j
tyrimo duomenis daroma prielaida, jog geriausiai asmenis priimancius sprendimg dél vakcinacijos
pasiekia informacija skelbiama socialiniuose tinkluose, tod¢l siekiant skatinti asmenis skiepytis biitina
tinkamai i$naudoti §j kanalg. Zemiau pateikiama detalesné informacija apie tai, kokiais kanalais

informacija apie Covid-19 ir skiepus gauna skirtingoms grupéms priklausantys asmenys.
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6 Paveikslas. Pagrindinis informacijos gavimo kanalas
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Kaip matome 33,33 proc. atsakiusiy, jog planuoja skiepytis, kai turés tokig galimybe, teigia, jog
pagrindinis informacijos gavimo §altinis jiems yra socialiniai tinklai. Sj kanala, kaip pagrindinj nurodé
41,26 proc. asmeny, kurie skiepytis neplanuoja ir 38,73 proc. respondenty, kurie yra neapsisprendg.
24,64 proc. planuojanciy skiepytis asmeny informacijg gauna is televizijos, ja pasirinko 18,39 proc.
respondenty neketinanciy skiepytis ir 31,21 proc. respondenty, kurie dar neapsisprendé.

IS Lietuvos naujieny portaly informacija gauna 23,38 proc. respondenty, kurie teigia, kad
skiepysis. Sj atsakyma pasirinko 16,59 proc. respondenty, kurie teigia, kad nesiskiepys bei 19,08 proc.
ty, kurie dar nepriémé sprendimo. UZsienio naujieny portalus jvardijo 8,53 proc. respondenty ketinan¢iy
skiepytis 3,45 proc. ty, kurie neketina ir 5,20 proc. neapsisprendusiy respondenty. Uzsienio mokslininky
publikacijas pasirinko 3,95 proc. respondenty, ketinan¢iy vakcinuotis, §j atsakymg nurodé 6,28 proc.
respondenty, kurie nesiskiepys ir 4.05 proc. neapsisprendusiy respondenty.

Radijg pagrindiniu informacijos gavimo kanalu nurodé¢ 3,16 proc. respondenty, kurie nusiteike
skiepytis. Sj atsakyma pasirinko po lygiai — 0,45 proc ty, kurie nesiskiepys, ir tu, kurie neapsisprende.
Laikra$c¢ius nurodé po 0,45 proc. ty, kurie skiepytis neketina ir neapsisprendusiy neapsisprendusiy bei
Siek tiek maziau 0,32 proc. ty, kurie yra nusiteike skiepytis

Youtube nurodé — 1,42 proc. respondenty, kurie skiepysis, 0,45 proc., ty, kurie to nedarys ir nei
vienas neapsisprende¢s respondentas.

Lyginant visas tris grupes pastebétina, jog jos vienodai nurodo pirmy keturiy kanaly (socialiniy
tinkly, televizijos. Lietuvos ir uzsienio naujieny portaly eiliSkuma. Taip pat neketinanius skiepytis ir
neapsisprendusius respondentams maziausiai informacija pasiekia per radijg. Pastebétina, jog tyrimo
duomeny analizé leidzia daryti prielaidg apie tai, kad norint paskatinti asmenis vakcinuotis aktyviausiai
reikty veikti biitent socialiniuose tinkluose.

Vien informacijos gavimo kanalai neleidzia daryti iSvady apie sprendimo racionalumg ar
neracionalumg. Butina jvertinti ir tai, kas yra tos informacijos skleidéjai, todél tyrimo anketoje
formuluojamas klausimas apie tai, kieno nuomoné apie Covid-19 ir skiepus yra svarbi respondentams.

Nemazai tyrimy rodo, kad pasitikéjimas mokslininkais, ir medikais bei sveikatos sistema
reprezentuojanéiais politikais yra svarbus ketinimg vakcinuotis ir elgesj lemiantis veiksnys (de
Figueiredo et al., 2020). 7 paveiksle vaizduojama, kokiy skirtingy jtakos grupiy nuomoné svarbi $io

tyrimo dalyviams.
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7 Paveikslas. Skirtingy grupiy nuomonés svarba sprendimui

Respondentai buvo paklausti, kieno nuomoné apie skiepus ir Covid-19 jiems svarbi, (vertinimas
pateikiamas skal¢je nuo 1 iki 5, kur 1 reiskia ,,visiSkai nesvarbi®, o 5 — ,labai svarbi”) teigé, jog
svarbiausia tiems, kurie yra nusiteike skiepytis mokslininky nuomoné (vidutinis jvertinimas — 4,50). Gan
panasiai §i grupé vertina ir mediky nuomonés svarbg (vidutinis jvertinimas — 4,32). Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovams suteikta maZzesné svarba (vidutinis jvertinimas — 3,33). Ketvirtoje vietoje liko
Seimos nariai/draugai (vidutinis vertinimas — 3,14). PrieSpaskutingje vietoje atsiduré politikai (vidutinis
jvertinimas — 2.19). Galiausiai maziausiai svarbi asmenims, kurie yra nusiteik¢ skiepytis nuomonés
formuotojy nuomoné (vidutinis jvertinimas — 1,71).

Kaip matome 1§ pateikty duomeny tiems, kurie yra nusprende¢ nesiskiepyti taip pat svarbiausia
mokslininky nuomoné (vidutinis jvertinimas — 3,36). Antroje vietoje medikai (vidutinis jvertinimas —
3,10). Po to seka Seimos nariai, draugai (vidutinis jvertinimas — 3,08). Sveikatos apsaugos ministerijos
atstovy nuomoné¢ dar maziau svarbi (vidutinis jvertinimas — 1,96). Sioje grupéje politiky nuomoné
(vidutinis jvertinimas — 1,47) maziau svarbi nei nuomonés formuotojy (vidutinis jvertinimas — 1,66).

Galiausiai asmenys, kurie néra apsisprend¢ deél vakcinacijos irgi nurodé, kad jiems svarbi
mokslininky nuomoné (vidutinis jvertinimas — 4,14). Po to seka medikai (vidutinis jvertinimas — 3,97).
TreCioje vietoje Sioje grupéje Seimos nariy, draugy nuomoné (vidutinis jvertinimas — 3,60). Tada
jvardijama Sveikatos apsaugos ministerijos atstovy nuomoné (vidutinis jvertinimas — 2,79). Beveik
nesvarbi nuomonés formuotojy nuomoné (vidutinis jvertinimas — 1,86). Beveik tiek pat nesvarbi Siai
grupei yra politiky nuomoné (vidutinis jvertinimas — 1,83).
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Kaip rodo tyrimo duomenys visiems respondentams svarbiausia yra trijy jtakos grupiy nuomoné
t.y, mokslininky, mediky ir Seimos nariy, draugy. Sveikatos apsaugos ministerijos atstovy nuomoné tuo
tarpu reikSmingai svarbi (kai 3 reiskia ,,nei svarbi, nei nesvarbi) yra tik respondentams, kurie yra
nusiteike¢ vakcinuotis, kai turés tokig galimybe.

Kadangi Covid-19 visuomengje jautri tema, o vakcinacija vertinama nevienareikSmiSkai vien
jvardyti, jog asmuo yra medikas ar mokslininkas tam, kad buity galima spresti, jog jo nuomoné remiasi
pilna informacija nepakanka, todé¢l respondentams pateiktas klausimas ,,Kokio konkretaus, visuomen¢je
gerai zinomo zZmogaus nuomong apie skiepus ir Covid-19 jums svarbi?”

Dazniausiai respondentai, kurie yra nusiteike skiepytis, kai turés tokig galimybe, nurodé, jog
jiems svarbi profesoriaus V. Kasiulevi¢iaus nuomoné. Jj nurodé 32,74 proc. respondenty Antroje vietoje
profesorius S. Caplinskas, kurj nurodé 23,41 proc. respondenty Treéioje — Sveikatos apsaugos ministras
A. Dulkys, kurj nurodé¢ 11,87 proc. respondenty. Ketvirtoje vietoje profesoré A. Zvirblien¢, kuria
paminéjo 16,19 proc. respondenty. Likusius asmenis, pvz. buvusig Lietuvos Respublikos prezidente D,
Grybauskaite, buvusj Sveikatos apsaugos ministrg A. Veryga, profesorius V. Usonj ir M. Srioga
pamin¢jo iki 1 proc. respondenty. Konkretaus asmens nenurodé 11,01 proc. respondenty.

Paprasius jvardyti, konkrety asmenj, kurio nuomoné apie skiepus ir Covid-19 jiems svarbi,
neketinantys vakcinuotis asmenys nurodé tris pagrindines asmenybes — profesoriy E. Vaitky (68,22
proc.), Lietuvos Respublikos Seimo narj D. Kepenj nurodé 18,81 proc. respondenty. Labai panasi dalis
5,73 proc. ir 5,61 proc. respondenty nurodé¢ verslininkg A Kiguolj ir Europarlamentarg V. Uspackih.
Kitas asmenybes, pavyzdziui, jau minétg A. Veryga, nurodé iki 1 proc. respondenty. Jdomu tai, kad Sioje
grupéje daugiausia, lyginant su kitomis dviem, paminéti skirtingi uzsienio mokslininkai, pavyzdziui
belgy mokslininkas G. V. Bossche, amerikieCiy mokslininkas P. A. McCullough ir kt. Pazymétina, kad
visos dazniausiai §ios respondenty grupés paminétos asmenybeés, iSskyrus A. Veryga, skiepus vertina
neigiamai.

Neapsisprende, ar vakcinuosis respondentai, lyginant su kitomis dviem grupémis, nurodé
maziausiai asmenybiy, kurios daro jtaka jy sprendimy. | klausimg atsaké tik 18,48 proc. respondenty.
Galima daryti prielaida, kad kadangi asmuo yra neapsisprendgs, tai mano, kad jtaka jiems néra daroma.
Tyrimo dalyviai, kurie vis délto nurodé¢ konkre€ia asmenybe daZzniausiai jvardijo profesoriy V.
Kasiuleviciy (67,35 proc.). Taip pat $i grupe, skirtingai nei kitos dvi gan daZnai nurodé A. Taping (18,
36 proc.). Tai jdomu, nes jj nurodé dazniau nei respondentai visiSkai sutiko arba sutiko su teiginiu, kad

nuomoneés formuotojai daro jtaka jy sprendimui. Tai velgi jrodo, jog respondentai ne visada tiksliai
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susieja konkre¢ig asmenybe su asmeny grupe. Profesoriy S. Caplinska nurodé 9,14 proc. respondenty
Kitos asmenybés sudare iki 1 proc. atsakymy.

Taigi visais atvejais respondentai nurodo, kad jiems svarbiausia yra mokslininky nuomoné, taciau
bitina atkreipti démesj, jog treciajai, dar neapsisprendusios asmeny grupei, priklausantys respondentai
jvardijo tik du mokslininkus, kai pirmoji grupé jvardijo daugiau nei 10. Taip pat svarbu, jog tyrimo
dalyviai galéjo netiksliai susieti asmenj ir grupe, kuriai jis priklauso. Tokia iSvada daroma, nes dalis
respodenty nurodé, pavyzdziui, ,,Gydytojas S. Caplinskas®, o kita dalis ,,mokslininkas S. Caplinskas®.
Galiausiai, jdomu tai, kad asmenybiy, kurios yra dazniausiai minimos respondenty, kurie ketina
skiepytis, beveik nepaminéjo asmenys, kurie to daryti neketina. Visos penkios pirmoje grupéje
dazniausiai minimos asmenybés sudaré 9,78 proc. visy asmenybiy, kurais paminéjo neketinanti skiepytis
asmeny grupe.

Kaip buvo minéta anks¢iau suveikus silpnos valios, socialiniy normy ir emocijy mechanizmams
,filtravimo procese* toliau dalyvauja 525 respondentai, kurie planuoja skiepytis, 57 nenusiteike ir 78 dar
neapsisprende respondentai.

Ribotai racionalaus pasirinkimo mechanizmas veikia tuomet, kai sprendimo priéméjas
disponuoja nepilna informacija. Atvejais, kai asmuo remdamasis klaidinga informacija priima racionaly
sprendima tikétina, kad suveikia kaZkuris kitas mechanizmas. Sio mechanizmo veikimui nustatyti
analogiSkai, pasirinkti informacijos gavimo kanalai i$skyrus uZsienio mokslininky publikacijas bei
sveikatos organizacijy internetines svetaines. 8 paveiksle vaizduojamas nusprendusios skiepytis grupés

Lfiltravimo* procesas.
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8 paveikslas. Ribotai racionalaus pasirinkimo mechanizmo ,,filtro“ veikimas nusiteikusiems skiepytis
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Kaip matome, pritaikius kanaly ,,filtrg*, kai atrenkami tik asmenys informacijg gaunantys i$
uzsienio mokslininky publikacijy ir sveikatos organizacijy portaly ribotas racionalumas neveikia 17
respondenty. Suveikus antram jtakos grupés ,,filtrui® nustatyta, kad jis neveikia dar 13 asmeny. Galiausiai
pritaikius konkre¢ios asmenybés komponentg nustatyta, jog jis neaktualus dar 3 asmenims, Taigi, riboto
racionalumo mechanizmo yra veikiami 492 respondentai, kas sudaro 77,22 proc. visos nusiteikusios

skiepytis imties.
Nenusiteike skiepytis

kanaly filtras — 57
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| Visi Neveikiami filtro

9 paveikslas. Ribotai racionalaus pasirinkimo mechanizmo ,,filtro* veikimas tarp nenusiteikusiy
skiepytis respondenty
Nagrin¢jant asmenis, kurie skiepytis nenusiteik¢ nustatyta, kad pirmas informacijos gavimo
kanalo ,.filtras* neveikia 4 respondenty, antras jtakos grupés ,,filtras* neveikia dar 2 asmeny, o konkrecios
asmenybés |, filtras* neveikia dar 1 respondento, Taigi, riboto racionalumo ,filtras” veikia 50

respondenty, kas sudaro 22,42 proc. visos grupés, kuri yra nenusiteikusi skiepytis.

38



Neapsisprende, ar vakcinuotis

Kanaly filtras — 78

e e
2

Jtakos grupés filtras

Asmenybes filtras — 74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Visi Neveikiami filtro

10 paveikslas. Ribotai racionalaus pasirinkimo mechanizmo ,,filtro* veikimas tarp

neapsisprendusiy respondenty

Nagrinéjant asmenis, néra apsisprende skiepytis nustatyta, kad pirmas informacijos gavimo
kanalo ,.filtras* neveikia 2 respondenty, antras jtakos grupés ,,filtras neveikia dar 2 asmeny, o konkrecios
asmenybés filtras neveikia dar 1 respondento, Taigi, riboto racionalumo ,,filtras” veikia 73 respondentus,

kas sudaro 42,20 proc. visos grupés, kuri yra neapsisprendusi, ar skiepysis.

4.2.6. Racionalaus pasirinkimo mechanizmas

Kadangi racionalaus pasirinkimo mechanizmas veikia atvirk§¢iai nei ribotai racionalus
pasirinkimo mechanizmas i§ visy respondenty atémus tuos. kuriuos veikia kiti mechanizmai gauta
racionalaus pasirinkimo mechanizmo veikiamy respondenty dalis. Norint rasti, kuri respondentus, kurie
racionaliai pasirenka skiepytis i§ visos aibés (633) eliminave tuos respondentus, Kurie yra veikiami
silpnos valios (108) ir ribotai racionalaus pasirinkimo (492) gauname, kad racionalaus pasirinkimo
veikiami sprendimg vakcinuotis priima 33 respondentai t.y. 5,22 proc. visy nusprendusiy skiepytis.

AnalogiSkai 1§ visos nusprendusiy nesiskiepyti asmeny aibés (223) atéme¢ veikiamus silpnos
valios mechanizmo (21), emocijy (137), socialiniy normy (8), ribotai racionalaus pasirinkimo (50)
gauname, kad racionaliai nesiskiepyti renkasi 7 respondentai t.y. 3,14 proc. visos grupés.

Galiausiai skai¢iuojama racionaly sprendima tikétina priimsianti asmeny, kurie néra apsisprende,

ar skiepytis, dalis. IS visos aibés (173) atéme veikiamus socialiniy normy (23), silpnos valios (72). ribotai
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racionalaus pasirinkimo (73) gauname, kad racionalaus pasirinkimo veikiami sprendimg skiepytis galéty
priimti 5 asmenys (2,89 proc.) visos grupés.

Pazymétina, jog visi respondentai nesutiko arba visiSkai nesutiko su teiginiu ,,Truksta
informacijos apie skiepus®. Svarbu paminéti, kad skirtingi tyrimai rodo teigiama rysj tarp ketinimo
vakcinuotis ir zZiniy apie vakcing. Schulz ir Hartung (2020) teigia, kad bendros vakcinacijos zinios daro
nuosekliausig teigiamg poveikj vakcinacijos elgesiui, taip pat didina nora rekomenduoti vakcinas kitiems.

1 lentelé. Procentiné mechanizmo veikimo iSraiska

RP RRP SV SN E
Respondentai, kurie yra nusiteike vakcinuotis, kai
turés tokig galimybe 522% | 77,72% | 17,06% 0% 0%
Respondentai, kurie yra neapsisprende 2,89% | 42,20% | 41,62% | 13,29% 0%
Respondentai, kurie néra nusiteike vakcinuotis, kai
turés tokia galimybe 3,14% | 22,42% | 9,42% | 3,59% | 61,43%

Apibendrinant galima teikti, jog Lietuvoje asmenis, kurie yra nusiteike skiepytis veikia tik
biologiniai apribojimai t.y. praeityje patirtas vakcinos Salutinis poveikis. Nustatyta, kad priimant
sprendimg skiepytis veikia racionalaus pasirinkimo, ribotai racionalaus pasirinkimo, silpnos valios
mechanizmai, o nesiskiepyti respondentai nusprendzia veikiami racionalaus pasirinkimo, ribotai
racionalaus pasirinkimo arba emocijy mechanizmo. Neapsisprendusius respondentus potencialiai

labiausiai veikty riboto racionalumo silpnos valios mechanizmas,
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ISVADOS

1. Kiekvieng zmogaus priimama sprendimg galima suprasti Ir interpretuoti, kaip dviejy ,,filtravimo
procesy” rezultata. Pirmaji ,filtra” sudaro jvairGs (finansiniai, biologiniai, gyvenamosios
aplinkos ir kt.) apribojimai, kurie i§ visy galimy veiksmo alternatyvy atrenka tas, kurios yra
realios. Antrajj ,.filtrg” sudaro septyni veiksmo mechanizmai, kuriems suveikus priimamas
konkretus sprendimas.

2. Asmenys nusprende skiepytis Lietuvoje patiria tik biologinius apribojimus t.y. negali skiepytis
tais atvejais, kai jiems yra anksc¢iau pasireisk¢ Salutiniai vakcinacijos poveikiai.

3. Priimant sprendima skiepytis stipriausiai veikia ribotai racionalaus sprendimo mechanizmas, kai
pagrindiniu informacijos Saltiniu yra ne mokslininky publikacijos ir ne sveikatos organizacijy
tinklapiai, svarbi ne mokslininky ir mediky nuomoné, o konkretus asmuo, kurio nuomoné svarbi
priimant sprendima taip pat néra nei medikas, nei mokslininkas (77,72 proc.). Sis mechanizmas
stipriausiai veikty ir tuos, kurie dar néra apsisprende (42,20 proc.). Bei dalj (22,42 proc.) ty, kurie
néra nusiteike skiepytis. Visiskas racionalumas veikia, atvirkséiai, tais atvejais, kai veiksmai
remiasi pilna informacija, gauta i§ moksliniy publikacijy bei remiantis mokslininky ir mediky
nuomone. Racionalaus pasirinkimo mechanizmas visais atvejais veikia maziausiai respondenty -
5,22 proc. nusiteikusiy vakcinuotis, 5,22 proc. ty, kurie yra nusprendg¢ tai daryti ir potencialiai
2,89 proc. neapsisprendusiy.

4. Socialiniy normy mechanizmas suveikia, kai asmuo pasiskiepijes jaudia géda arba kalte. Sis
mechanizmas galéty veikti 13,29 proc. asmeny, kurie néra apsisprendg, ar skiepytis bei veikia
3,59% ty, kurie nesiskiepys. Emocijy mechanizmas, pasireiSkiantis per baim¢ veikia didele dalj

respondenty, kurie yra nusprende¢ nesiskiepyti 61,43 proc.
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REKOMENDACHOS

1. Butina atkreipti ypatingg démesj i tuos zmones, kurie nesiskiepija veikiami baimés. Norint, kad
jie priimty racionaly sprendima biitina iSnaudoti socialinius tinklus juose skleidziant mokslininky
ir mediky patvirtintg informacija.

2. Sveikatos apsaugos ministerijos atstovy nuomoné buvo svarbi tik tiems respondentams, kurie yra
nusiteike skiepytis, todél buitina aktyviau komunikuoti su tais, kurie néra nusiteike vakcinuotis ir

tais, kurie dar neapsisprendg.
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PRIEDAI

1 Priedas
Anketa
Gerbiamas (-a) respondente,
Esu Vilniaus universiteto socialinés eolitikos magistratiros studijy antro kurso studenté, atlieku
magistro baigiamojo darbo tyrimgq. Siuo tyrimu siekiama issiaiskinti, kas lemia asmens sprendimqg

skiepytis/nesiskiepyti nuo Covid-19.

Anketa yra anoniminé, o pateikti atsakymai bus naudojami isimtinai tik aptariamo tyrimo tikslais.
Duomenys bus analizuojami tik apibendrinti, todél garantuojamas jy konfidencialumas.

Anketoje néra teisingy ir neteisingy atsakymy. Jiisy nuosirdiis atsakymai yra labai svarbiis.
Pries atsakydami atidziai perskaitykite klausimq ir visus atsakymy variantus ir tik tada
pazymeékite/jrasykite, jiisy nuomone, tinkamiausiq atsakymq. Aciu, uz skiriamgq laikq ir pasidalinimg

savo ziniomis bei patirtimi.

Démesio!!!! Anketoje klausiama tik apie Pfizer ir Moderna vakcinas.

1. Ar skiepijatés nuo kity ligy (pvz, erkinio encefalito, gripo)? *
a) Taip
b) Ne

2. Atsakykite j klausimus:
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Taip

Ne

Ar esate alergisSkas kokiems nors vaistams, maistui, vakciny sudétinéms
dalims ar lateksui?

Ar ankscCiau Jums yra pasireiskusi komplikacija po skiepy?

Ar persirgote Covid-19?

Ar yra pasireiSkusi trombocitopenija ir kraujo kreSumo sutrikimai?

Ar Jiis sergate (-ote) leukemija, ZIV/AIDS ar kitomis imuninés sistemos
ligomis?

Moterims: ar laukiatés?

Ar skiepytis Jus jpareigoja profesija/darbiné veikla?

3. Ar esate pasiskiepijes nuo Covid-19? *
c) Taip
d) Ne

4. Ar Jis nusiteikes skiepytis vakcina nuo Covid-19, kai turésite tokig galimybeg? *

a) Tikrai taip

e) Taip

f) Nei taip, nei ne (esu neapsisprendes(-usi));
g) Ne

h) Tikrai ne

i) Jau pasiskiepijau
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5. Ar skiepytumetes jeigu:

Taip Ne

Nezinau

Tam prieStarauty Jusy partneris (-€)

Jus versty darbdavys

Tam prieStarauty kitas Jums artimas/svarbus asmuo

6. Isivaizduokite, kad pasiskiepijote (arba prisiminkite patirtj) pazymekite, kurig emocija

jauciate stipriausiai *
j) Baime
K) Géda
I) Dziaugsma
m) Kalte
n) Pyktj
0) Liadesj

7. Jvertinkite Zemiau pateiktus teiginius:

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei

taip, nei

ne

Sutinku

Visiskai
sutinku

Vakcina yra per mazai istirta

Vakcina kei¢ia Zmogaus genetika

Kitiems vakcina reikalinga labiau nei
man (senyvo amziaus asmenims,
mokytojams ir kt.).

Triiksta patikimos informacijos apie
skiepus
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Netikiu, kad Covid-19 egzistuoja/
nepazjstu nei vieno Zmogaus sirgusio
Covid-19

Covid-19 yra sukurtas laboratorijoje

Nepasitikiu Lietuvos sveikatos sistema

Covid-19 néra pavojingas (tai tik
gripas)

Skiepai néra veiksmingi, tai placebas

Skiepai susij¢ su 5G rySiu

8. Jvertinkite Zemiau pateiktus teiginius:

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
taip, nei
ne

Sutinku

Visiskai
sutinku

Vakcina geriausias buidas nesusirgti
Covid-19

Vakcina yra vienintelis biidas jveikti
pandemija

Skiepytis yra atsakinga/pilietiska

Tai geriausias biidas apsaugoti
artimuosius
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Vakcina yra saugi

Vakcina sukelia nezymy Salutinj
poveikj

Tik pasiskiepijus galima saugiai
keliauti

Vakcinacija yra geriausias biidas
uzkirsti kelig melagienoms (fakenews)

Vakcinacija geriausias biidas grjzti
prie jprasto gyvenimo

9. IS kur dazniausiai gaunate informacija apie skiepus ir (ar) covid-19? *

a) I§ socialiniy tinkly
b) IS radijo
c) IS televizijos

d) IS Lietuvos naujieny portaly

e) IS Youtube

f) IS uZsienio naujieny portaly

g) I8 laikrasc¢iy

10. Kieno nuomoné¢ apie Covid-19 ir skiepus Jums svarbi?

Visiskai Nesvarbi Nei svarbi, Svarbi Labai svarbi
nesvarbi nei nesvarbi

Mokslininky

Mediky

Politiky
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Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovy

Nuomonés
formuotojy

Seimos nariy,
draugy

Tik pasiskiepijus
galima saugiai
keliauti

11. Nurodykite konkrety visuomengje gerai zinomg asmenj, jeigu toks yra, kurio nuomoné apie

skiepus jums svarbi. Jei tokio néra, klausimg praleiskite.

12. Jusy lytis?
a) a) Moteris
b) b) Vyras

13. Jusy amzius?
a) 18-29
b) 30- 39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 ir daugiau.

14. Jisy iSsilavinimas? *
a) Nebaigtas vidurinis
b) Vidurinis
c) Profesinis
d) Aukstasis neuniversitetinis
e) Aukstasis universitetinis
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