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Santrauka

Siame magistro darbe yra analizuojami veiksniai, kurie daro jtaka asmeny sprendimams
skiepytis arba nesiskiepyti bei socialinés politikos vaidmuo formuojant vakcinacijos politika. Atlikto
tyrimo aktualumas grindziamas tuo, kad nepaisant moksliniais tyrimais pagristo vakciny
veiksmingumo, skiepijimosi apréptys skirtingose gyventojy grupése iSliecka nevienodos, o
visuomenéje vis dazniau pastebimas nepasitikéjimas institucijomis ir dezinformacijos poveikis.
Skiepijimosi elgsena Siame darbe nagrin¢jama kaip kompleksinis reiskinys, apimantis socialinius,
ekonominius, psichologinius bei informacinius veiksnius.

Sio darbo tikslas yra i$analizuoti, kokie veiksniai daro jtaka asmeny sprendimui skiepytis arba
nesiskiepyti. Tyrimui atlikti buvo naudojami duomenys i§ 2019 m. Europos Komisijos vykdyto
,Burobarometer 91.2° tyrimo, kuriame buvo analizuojamos skiepijimosi elgsenos s3sajos su
sociodemografinémis charakteristikomis, pasitik¢jimu institucijomis, informacijos apie vakcinas
Saltiniais bei klaidingais jsitikinimais apie vakciny sauguma. Tyrimo imtj sudaro n = 1004 15 mety ir
vyresni Lietuvos Respublikos gyventojai. Duomeny analizei taikyti neparametriniai statistinés
analizés metodai - Mann—Whitney U ir chi kvadrato testai, taip pat taikyta apraSomoji statistika.

Atlikta literatiiros analizé parod¢, kad skiepijimosi elgsena dazniausiai tiriama per medicinos ir
visuomenés sveikatos prizm¢. Tuo tarpu socialinés politikos vaidmuo vakcinacijos procesuose
Lietuvoje ir apskritai visame pasaulyje nagrin¢jamas nepakankamai. Moksliniuose tyrimuose
pabréziama, kad sprendimg skiepytis lemia ne tik racionalus oficialios medicininés informacijos
vertinimas, bet ir socialiné aplinka, pasitikéjimas institucijomis, ekonominés galimybés bei
psichologiniai veiksniai.

Atlikus duomeny analiz¢ galima teigti, jog skiepijimosi elgsena yra statistiSkai reikSmingai
susijusi su respondenty amziumi, uzZimtumo statusu, gyvenamaja vieta, pasitikéjimu institucijomis ir
informacijos apie vakcinas Saltiniais. Tyrimo rezultatai parod¢, kad siekiant didinti vakcinacijos
apréptis biitina integruoti vakcinacija j platesnj socialinés politikos konteksta.

Esminés savokos - vakcinacija, skiepijimosi elgsena, socialin¢ politika, racionalumas.

Summary

This master’s thesis analyses the factors influencing individuals’ decisions to vaccinate or not
to vaccinate, as well as the role of social policy in shaping vaccination policy. The relevance of the

study is based on the fact that, despite the scientifically proven effectiveness of vaccines, vaccination



coverage remains uneven across different population groups, while public distrust in institutions and
the impact of misinformation are becoming increasingly evident. In this thesis, vaccination behaviour
is examined as a complex phenomenon encompassing social, economic, psychological, and
informational factors.

The aim of the study is to analyse the factors that influence individuals’ decisions to vaccinate
or not to vaccinate. The research is based on data from the 2019 European Commission survey
“Eurobarometer 91.2”, which examines the relationships between vaccination behaviour and
sociodemographic characteristics, trust in institutions, sources of information about vaccines, and
misconceptions regarding vaccine safety. The research sample consists of n = 1004 residents of the
Republic of Lithuania aged 15 years and older. Non-parametric statistical analysis methods were
applied, including the Mann—Whitney U test and the chi-square test, as well as descriptive statistics.

The literature review revealed that vaccination behaviour is most often analysed through the
perspective of medicine and public health. Meanwhile, the role of social policy in vaccination
processes in Lithuania and globally remains insufficiently explored. Scientific studies emphasise that
the decision to vaccinate is influenced not only by the rational evaluation of official medical
information but also by the social environment, trust in institutions, economic opportunities, and
psychological factors.

The results of the data analysis indicate that vaccination behaviour is statistically significantly
associated with respondents’ age, employment status, place of residence, trust in institutions, and
sources of information about vaccines. The findings suggest that increasing vaccination coverage
requires the integration of vaccination into a broader social policy framework.

Key concepts: vaccination, vaccination behaviour, social policy, rationality.



Ivadas

Vakcinos yra vienas reikSmingiausiy medicinos laiméjimy, padéjgs ne tik sustabdyti tam tikry
ligy protriikius, taciau ir iSnaikinti kai kurias mirtinas ir daugybe gyvybiy nusineSusias ligas. Vakciny
poveikj galima iSmatuoti sergamumo ir mirtingumo sumaz¢jimu. Skiepijimas ne tik sumazina
sergamuma uzkreciamosiomis ligomis bei jy perdavimg i§ vieno asmens kitiems, taiau taip pat
apsaugo ir pazeidziamus asmenis, kurie dél turimy sveikatos problemy patys skiepytis negali.
Vakcinacijos poveikis neapsiriboja vien sveikatos apsauga - pasiskiepijimas padeda uZztikrinti darbo
rinkos stabilumg, ugdymo proceso tgstinuma, mazina sveikatos prieziiiros sistemos apkrova bei
prisideda prie ekonomineés geroves. (Rodrigues & Plotkin, 2020)
Taciau net moksliniais tyrimais irodzius vakciny nauda, skiepijimosi tendencijos néra vienodos
pasauliniu mastu. Skiepijimasi lemia ne tik individualis jsitikinimai apie vakcinas, bet ir socialiniai,
instituciniai bei infrastruktiiriniai veiksniai.

Nors vakcinos yra placiai iStirtos ir jy veiksmingumu galima pasitikéti, pastaruoju metu
pastebima, jog tarp gyventojy kyla abejoniy dél vakciny galimos naudos organizmui, o lygiagreciai
skiepai tampa ne tik medicininiu, taciau ir politiniu klausimu. Geriausias to pavyzdys - COVID 19
pandemija, kurios metu politikos formuotojai tur¢jo aktyviai uztikrinti galimybe pasiskiepyti nuo
viruso, diskutuoti apie pandemijos protriikio zalos mazinima, o tarp gyventojy, ypa¢ socialiniuose
tinkluose, vyko diskusijos, kiek §i vakcina yra iSties saugi ir reikalinga, buvo svarstoma apie
natiiralaus imuniteto pranasuma. Skiepijimo apréptys daro tiesioging jtaka visuomenés sveikatai, o
ypac tiems, kurie patys skiepytis negali - 1¢tinémis ligomis sergantiems asmenims, naujagimiams,
vyresnio amziaus Zmonéms.

Mokslin¢je literatiiroje daznai sutinkama minciy, jog sprendimui pasiskiepyti jtaka daro ne tik
medicininiai jrodymai apie vakciny nauda. Sprendima (ne)pasiskiepyti formuoja ir daugiau veiksniy:
pasitikéjimas institucijomis ir sveikatos politika, socialiniai tinklai ir juose randama informacija apie
vakcinas, sociodemografiné padétis, socialin¢ aplinka ir psichologiniai jsitikinimai. Larson et al.
(2016) Vis daugiau tyrinétojy, pavyzdziui, Larson (2018), skiepijimasi tiria ir supranta ir kaip
socialinés politikos srit] - kad skiepijimasis yra glaudziai susij¢s su socialine nelygybe, nevienodu
prieinamumu prie paslaugos ir vykdoma politika turi tam didele reikSme.

Lietuvoje $iuo metu triikksta empiriniy tyrimy, kurie patj skiepijimosi veiksma tirty socialinés
politikos kontekste ir skiepijimosi elgseng tirty jvairiose kitose socialinés politikos srityse -
uzimtume, socialinéje apsaugoje.

Siame darbe yra analizuojama vakciny reik§mé visuomenei bei pagrindinés priezastys, kod¢l

dalis zmoniy delsia ar atsisako skiepytis bei kokias rizikas toks elgesys sukuria.



Darbo tikslas - iSanalizuoti, kokie veiksniai daro jtaka asmeny sprendimui skiepytis arba
nesiskiepyti.

Darbo uzdaviniai:

1. Aprasyti vakciny nauda visuomenei, aptariant jy istoring raida ir poveikj sveikatos,
ekonominiam bei socialiniam stabilumui;

2. ISanalizuoti skiepijimosi galimybes ir veiksnius, darancius jtakg vakcinacijos sprendimui
(prieinamuma, ekonominius, teisinius ir psichologinius aspektus, institucijy vaidmenj);

3. Empiriskai iStirti jvairiy apraSyty veiksniy sgsajas su skiepijimusi;

4. Pateikti iSvadas bei rekomendacijas politikos formuotojams.

1. Vakcinavimosi elgesj lemiantys veiksniai ir svarba socialinei gerovei

1.1. Vakciny reikSmé socialinei gerovei

Vakcinos yra neretai vadinamos vienu didZiausiy mokslo laiméjimy ir tai néra tik deklaracija
- jos iSties pakeité visuomenés sveikatos situacijg ir prisid¢jo prie to, kad Zzmonés Siandien gyvena
daug ilgiau ir sveikiau. Pasaulio sveikatos organizacija jas jvardija kaip labai svarbias pirminei
sveikatos priezilirai, neginc¢ijama Zmogaus teise ir vieng geriausiy investicijy i sveikata, kurig galima
nusipirkti uz pinigus (WHO, 2019). Nepaisant akivaizdaus vakciny teigiamo poveikio, daznai jy
svarba kasdieniame gyvenime lieka uzmirS§ta ar nematoma, nes esame jprat¢ prie to, kad
nebepatiriame dideliy epidemijy, o tokios ligos kaip raupai (History of Vaccines, n.d.) yra iSnykusios
ir nebepamename, kokius neigiamus padarinius gali sukurti nevaldomi ligy protriikiai. Tik prisiminus
istorinius jvykius ar i§girdus apie tam tikry uzkreciamyjy ligy protrukius kitose Salyse prisimename,
kokj svarby darbg i§ tiesy atlieka vakcinacija, o COVID-19 pandemija priming¢, kad uzkre¢iamosios
ligos iSlieka grésme visuomenés sveikatai. Butent vakciny déka Siandien Zymiai reciau susiduriame
su sunkiomis, kadaise daugybe gyvybiy visame pasaulyje nusineSusiomis ligomis - poliomielitu,
difterija ar tymais. Siy ligy protriikiai vis dar pasireiskia. Pavyzdziui, 2025 m. Jungtinése Amerikos
Valstijose buvo fiksuoti 24 tymy protriikiai (Centers for Disease Control and Prevention, 2025),
taciau tai nepaneigia vakcinos nuo tymy veiksmingumo.

Vakcinos buvo kuriamos ne tik siekiant apsaugoti pavienj Zmogy - nuo pat pradziy jos turéjo
tikslg apsaugoti daugybe zmoniy arba bendrai tariant - visuomeng. Kolektyvinj imuniteta pasiekti
galima per vakcinas - kuo didesnés skiepijimo apréptys, tuo maziau plinta liga. (World Health
Organization, 2020) Pats terminas pirma karta pavartotas dar gyviiny ligy tyrimuose XX a. pradzioje,
o veliau imtas taikyti ir Zmoniy epidemiologijoje. Mokslininky Topley ir Wilson atlikti tyrimai
parod¢, kad visuomenés atsparumas infekcijoms priklauso ne nuo keliy asmeny pasirinkimo
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skiepytis, o nuo to, kaip elgiasi didelé gyventojy dalis (Robertson, 2021). Tai reiskia, kad norint
sustabdyti ligos plitima, neuZtenka vien tik individualiai pasiskiepyti - reikalinga pakankamai auksta
vakcinacijos apréptis, nes remiantis PSO duomenimis, Zmoniy, kuriems reikalinga pasiskiepyti norint
igyti kolektyvinj imuniteta, procentas priklauso nuo kiekvienos ligos. Pavyzdziui, norint jgyti
kolektyvinj imuniteta nuo tymy, reikia, kad bty paskiepyta apie 95 % gyventojy. Likusius 5 %
apsaugos tai, kad tymai neplis tarp paskiepytyjy. Poliomielito atveju §i riba yra apie 80 %. (World
Health Organization, 2020)

Nors Siomis dienomis yra iSkeliamas natiiraliai jgyto imuniteto klausimas, tiesiog persirgti liga
gali biiti pavojinga, nes daug infekcijy gali sukelti rimty komplikacijy. Pavyzdziui, zmogaus
papilomos virusas (ZPV) gali daug mety gyventi organizme ir nekelti jokiy simptomy, o po daug
mety pasireiksti jau kaip vézys. (Centers for Disease Control and Prevention, 2024) Todé¢l vakcinacija
galima laikyti patikimiausiu biidu formuoti kolektyvinj imuniteta. Tokios didelés aprépties
vakcinacijos yra labai svarbios tiems, kurie dél sveikatos biiklés negali patys biiti paskiepyti:
naujagimiams, zmonéms, turintiems silpnesnj imuniteta ar sergantiems létinémis ligomis, nes
nuolatinis ligos plitimas tampa labai mazas. (Desai & Majumder, 2020) Vakcinos tokius asmenis
apsaugo netiesiogiai - maz¢éja tikimybe, kad liga cirkuliuos $iy Zmoniy artimoje socialinéje aplinkoje.
D¢l visy Siy priezas¢iy vakcinos néra vien tik medicinos priemoné, jos yra ir kaip solidarumo
visuomeng¢je matas, nes efektyvus dideliy aprépciy skiepijimas ne tik saugo kiekvieno asmens atskirai
sveikata, taciau kartu ir padeda uztikrinti socialing gerove per tai, kad apsaugo pazeidziamas zmoniy
grupes nuo ligy, mazina nastg sveikatos apsaugai ir tuo paciu reciau sutrinka ekonomika bei socialinés
paslaugos.

Lietuvoje esancios i§ valstybés biudzeto finansuojamos skiepijimo programos sumazina
nelygybe apskritai sveikatos politikoje, nes jos sukuria sglygas visiems vienodai pasiskiepyti ir
apsisaugoti nuo tam tikry uzkre¢iamyjy ligy. Siy programy pagrindiniai tikslai yra uztikrinti, kad
vakcinacija biity prieinama visiems, nepriklausomai nuo pajamy, amziaus, gyvenamosios vietos ar
kity socialiniy veiksniy. Tai yra ypa¢ svarbu regionuose ar tarp pazeidziamy socialiniy grupiy, kur
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas yra ribotas. Pavyzdziui, remiantis OECD (2016)
duomenimis, Italijoje Kampanijos regione 7,3% gyventojy pranes¢ apie nepatenkintus jy sveikatos
poreikius, o Trento regione - 0,8%. Didelis priecinamumas prie vakcinacijos svarbus ir ten, kur
gyventojai dazniau susiduria su ekonominémis ar socialinémis klititimis, tokiomis kaip bloga prieiga
prie kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy ir geros mitybos, prasta apsauga nuo nedarbo ir t.t O
prieiga prie minéty paslaugy daznai pablogina diskriminacija, stereotipai ir iSankstinis nusistatymas,
kurie dazniausiai paveikia moteris ir mergaites, vyresnio amziaus zmones, nejgaliuosius arba yra
pagristi rase, etnine kilme ar seksualine tapatybe. (World Health Organization, 2021). Lietuvoje

2024-2028 m. patvirtinta Nacionalin¢ imunoprofilaktikos programa (Valstybine ligoniy kasa prie



Sveikatos apsaugos ministerijos, 2024), o pasauliniu mastu PSO patvirtinta programa, kuri apima 13
rekomenduojamy vakciny (World Health Organization, n.d.), padeda dalinai sumazinti Siuos
skirtumus ir leidzia uztikrinti prieinamg sveikatos apsaugg nacionaliniu lygmeniu (World Health
Organization, 2020),

Be to, didelés aprépties vakcinacija padeda sumazinti ne tik ligy protriikius, bet ir, pavyzdziui,
mazina antibiotiky ar kity medikamenty vartojimo poreikj. Infekciniy ligy prevencija yra vienas
pagrindiniy biidy mazinti medikamenty skyrimg ir vartojima, nes asmenys, iSvengiantys bakteriniy
ar virusiniy infekcijy, reCiau kreipiasi i sveikatos priezitiros specialistus dél gydymo. Mazéjant
sergamumui uzkreciamosiomis ligomis, maz¢ja ir poreikis gydymui antibiotikais, o jie yra laikomi
vienu pagrindiniu veiksniy, kodé¢l iSsivysto antimikrobinis atsparumas. Remiantis PSO (2023)
duomenimis, 2019 m. pasauliniu mastu antimikrobinis atsparumas buvo tiesiogiai atsakingas uz 1,27
mln. mir¢iy visame pasaulyje. (World Health Organization, 2023). Todél vakciny pagalba sumazéjusj
antibiotiky vartojimo poreikj galime sieti su mazesnémis iSlaidomis sveikatos apsaugos sistemoje -
maziau vaisty, mazesnis atsparumas gali lemti mazesnes iSlaidas gydymui.

Ekonominé vakciny nauda taip pat yra placiai jrodyta. Remiantis PSO (2020) duomenimis,
skiepijimas nuo tymy 94-iose mazy ir vidutiniy pajamy Salyse atsipirko mazdaug 76,5 JAV doleriais
uz kiekvieng i vakcinacija investuotg JAV doleri. Taip pat skai¢iuojama, kad bendras 2014-2016
m.eEbolos viruso protriikkio Vakary Afrikoje ekonominis poveikis jvertintas 53,2 mlrd. JAV doleriy.
Skiepijimas padeda iSvengti nedarbingumo, kuris bty skirtas ligos atveju, sumazina gydymo islaidas,
jstaigose reciau sutrinka darbas, nes maz¢ja serganciy darbuotojy ir pandemijy metu padeda islaikyti
vieSyjy paslaugy funkcionavimg. Infekciniy ligy protriikiai, tokie kaip COVID-19 pandemija,
paprastai sukelia Soka darbo rinkai - darbuotojai serga, yra priversti izoliuotis arba pasirtpinti
serganciais Seimos nariais. Todé¢l vakciny teikiama apsauga padeda uztikrinti ekonominj stabiluma,
mazina finansing nastg valstybés biudzetui ir prisideda prie visuomenés geroves.

Apibendrinant, vakcinacija turéty biti suprantama ne tik kaip medicininé priemoné padedanti
iSvengti uzkreCiamyjy ligy, taCiau ir kaip svarbi socialinés politikos ir visuomenés geroveés
uztikrinimo priemoné. Visuomenés poziiiris j vakcinas, pasitikéjimas institucijomis, prieinamumas
prie informacijos apie vakcinas, socialinés normos ir ekonominé padétis lemia ne tik ar Zmogus
pasiskiepys, bet ir poveiki visuomenei. Didelés vakcinacijos apréptys parodo efektyvy vieSyjy
institucijy darba, pakankamga pasitikéjima tomis institucijomis ir vakcinomis. Siuolaikinése
visuomenése vakciny politika susijusi su socialiniu teisingumu, zmogaus teisémis ir sveikatos
nelygybés mazinimu, todél jos analizé reikalauja platesnio, tarpdisciplininio pozitirio, apimancio ne

tik epidemiologinius, bet ir socialinius, ekonominius bei politinius aspektus.

1.1.1. Vakciny atsiradimas ir poveikis uzkreciamuju ligy kontrolei
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Pirmieji bandymai sukurti vakcing siekia XVIII amziy, kai angly gydytojas Edwardas Jenneris
1796 m. atliko pirmajj dokumentuotg bandyma, suleisdamas aStuonmeciui berniukui karviy raupy
medziagos, paimtos nuo melzéjy ranky, ir taip suteikdamas jam imuniteta nuo susirgimo raupais. Sis
eksperimentas tapo liizio tasku vakciny istorijoje, nes iki tol raupai nusine$¢ milijonus gyvybiy
(Riedel, 2005). Nacionaliniy sveikatos agentiry, PSO ir viso pasaulio mokslininky bendry pastangy
déka raupai buvo iSnaikinti Piety Amerikoje 1971 m., Azijoje — 1975 m., o Afrikoje — 1977 m.
(History of Smallpox Vaccination, 2025). Tai iki Siol vienintel¢ vakciny déka visiSkai i$naikinta
uzkreciamoji liga, taCiau S$is pasiekimas parodé, kokig galig turi globali sveikatos politika,
koordinuotos vakcinacijos programos ir kolektyvinis imunitetas.

Po Jennerio eksperimento vakciny kiirimo istorija vystési jau visai kitaip, nes pakito pozitris i$
esmes ] vakcinas. XIX a. pabaigoje Louis Pasteur atradimai mikrobiologijoje paklojo pagrinda
vakciny nuo pasiutligés, difterijos ir stabligés kiirimui. Pasteur atlikti moksliniai tyrimai iSplété Zinias
apie mikroorganizmy vaidmen;j ligy atsiradime, o tai tapo vienu svarbiausiy medicinos mokslo
pasiekimy. (Institut Pasteur, n.d.) Ketvirtajame XX a. deSimtmetyje buvo sukurta gripo vakcina.
(World Health Organization, 2023) Sios vakcinos tapo ypaé reik§mingomis dél didelio sergamumo
jomis ir paplitimo pasaulyje. Po kiek daugiau nei deSimtmecio buvo sukurta ir vakcina nuo
poliomelito, Zyméjusi vadinamajj ,,vakciny aukso amziy* (Saleh et al., 2021). Sie atradimai ne tik
iSpléte iki tol vyravusias Zinias apie ligas bei jy prevencija, bet ir atveré duris tikslingai uzkre¢iamyjy
ligy prevencijai, o tai kartu ir sumaZzino nasta visuomenéms.

XX amziaus antroje pus¢je vakciny reikSmé dar labiau sustipréjo, kai buvo pradétos taikyti
pasaulinés imunizacijos programos. 1974 m. pradéta vykdyti Pasauliné iSpléstiné imunizacijos (EPI)
programa zenkliai iSplété vakciny prieinamuma ekonomiskai skurdesnése Salyse, kuriose iki tol del
ekonominiy sunkumy ar prastos infrastruktiiros daugelis vaiky negaudavo gyvybiskai svarbiy skiepy
(Keja et al., 1988). Naujausi vertinimai rodo, kad nuo EPI jgyvendinimo pradzios vakcinacija padéjo
iSvengti 154 milijony miréiy, iskaitant 146 milijonus mirciy tarp jaunesniy nei penkeriy mety vaiky,
i§ kuriy 101 milijonas buvo jaunesni nei vieneriy mety kiidikiai (Shattock et al., 2024). Kiekviena
i§vengta mirtis vidutinidkai atneé 66 geros sveikatos metus. (Shattock et al., 2024). Sie skai¢iai rodo
ne tik vakciny poveikj individualiam zmogui, bet ir didziule socialing bei ekonoming nauda, kurig
suteikia Salims jy taikomos visuotinés skiepijimo programos.

Vakcina nuo poliomelito buvo kitas labai svarbus pasiekimas medicinoje. Virusologas Jonas
Salk 1955 m. sukiiré pirmaja veiksmingg poliomielito vakcing, kuri buvo placiai panaudota
Jungtinése Amerikos Valstijose ir véliau visame pasaulyje. XIX a. pabaigoje ir XX a. pradzioje
poliomielitas buvo viena sunkiai suvaldomy ir sveikatai pavojingiausiy ligy - kasmet pasitaikydavo

Sios ligos protriikiy, kurie sukeldavo ne tik mirtis, bet ir visg gyvenimg trunkancig negaliag (World
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Helath Organisation, 2025) Didelis poliomelito protriikis Niujorke 1916 m. nusines¢ daugiau nei
2000 gyvybiy, o 1952 m. JAV uZfiksuotas didziausias protrukis, pareikalaves daugiau nei 3000
miréiy (History of Polio Vaccination, 2025). Pradéjus skiepyti asmenis nuo poliomelito didelémis
apréptimis, Sios ligos atvejy skaicius zenkliai sumaz¢jo - remiantis PSO duomenimis, iki 2003 m.
poliomielitas i§liko endeminis tik 6 Salyse, o iki 2006 m. §is skai¢ius sumaz¢jo iki 4. (World Helath
Organisation, 2025) Tai rodo, kad nuoseklios vakcinavimo programos gali ne tik suvaldyti ligas, bet
ir bégant metams jas visai iSnaikinti.

Pradé¢jus placiai vakcinuoti viso pasaulio gyventojus, pavyko suvaldyti ir kitas uzkreciamasias
sunkias ligas - tymus, raudonuke, hepatitag B, kokliusa. Geras to pavyzdys - tymy vakcina vien per
pastaruosius du deSimtmecius sumazino mirtingumg nuo $ios ligos daugiau nei 80 %, o tymy
protriikiai Salyse su didelémis vakcinacijos apréptimis tapo itin reti (Dabbagh et al., 2018) Daugelyje
Saliy vakcinos taip pat svariai prisideda prie gripo komplikacijy prevencijos, ypac¢ tarp vyresnio
amziaus zmoniy ir 1étiniy ligy turin€iy pacienty, nes buvo istirta, jog skiepijimas nuo gripo yra susijes
su sumazejusia hospitalizavimo dél Sirdies ligy, smegeny kraujagysliy ligy, plauciy uzdegimo ar gripo
rizika (Nichol et al., 2003), o vakcina nuo Zzmogaus papilomos viruso (ZPV) padeda sumazinti gimdos
kaklelio ir kai kuriy kity véziy rizikg (Parkinson, 2025).

Siuolaikinés vakciny technologijos taip pat Zenkliai ispléte galimybes kontroliuoti infekcines
ligas. mRNR vakcinos yra perspektyvios dél savo greito sukiirimo, mazy gamybos sanaudy (Pardi et
al., 2018) , o netikétai uzklupus COVID-19 pandemijai ir greitai iSaugus vakciny poreikiui nuo $io
viruso, biitent mRNR metodu mokslininkai sukiir¢ Sias vakcinas ir gal¢jo greitai pereiti prie klinikiniy
bei tyrimy su zmonémis, o tai leido joms tapti sparciausiai kada nors sukurtomis ir patvirtintomis
vakcinomis. (University of California, 2024) . Toks greitas ir s¢kmingas vakciny nuo $io viruso
sukiirimas leidZia manyti, kad ir ateityje naujausios technologijos leis efektyviai mazinti sergamuma
ir mirtinguma pasauliniy sveikatos kriziy metu.

Nepaisant jspudingy moksliniy laiméjimy ir jrodytos vakciny veiksmingumo istorijos,
Siuolaikinés visuomenés susiduria su naujais iSSiikiais. Globalizacija, informacijos pertekliaus
epocha, socialiniy tinkly vaidmuo ir suaugusiyjy tarpvalstybinis mobilumas gali skatinti infekcijy
plitima ir mazinti vakcinacijos aprépti. Be to, atsiranda naujy ligy, kurioms vakciny dar néra, o
antimikrobinis atsparumas kelia grésm¢ gydymo efektyvumui. Todé¢l vakciny kiirimas ir diegimas
iSlieka nuolatiné moksliné ir visuomenés sveikatos politikos uzduotis, reikalaujanti ilgalaikiy

investicijy, tarptautinio bendradarbiavimo ir gyventojy pasitikéjimo.

1.1.2. Vakciny nauda ekonomikai ir visuomenei
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Be jau minéty aspekty, vakciny teikiama nauda persikelia ir j platesnj visuomenés geroveés
lygmenj. Pasaulio sveikatos organizacijos dokumente WHASS5/5 minima, jog ilgus metus
ekonominiai nuostoliai Salims dél jy gyventojy prastos sveikatos buvo nepakankamai jvertinti.
(World Health Organization, 2002) Uzsachario Afrikoje nuostoliai dél ZIV/AIDS sudaro maZiausiai
12 % metinio BVP, o ekonominis vystymasis zonose be maliarijos yra maziausiai 1 % per metus
didesnis nei vietovése, kuriose maliarija vis dar egzistuoja. Be viso to, pateikti duomenys rodo, kad
kiekvienas 10 % gyvenimo trukmés pailgejimas yra susijgs su ekonomikos augimo padidéjimu
mazdaug 0,3-0,4 % per metus. (World Health Organization, 2002) Tolygiai veikianc¢ios Svietimo,
socialiniy paslaugy ir sveikatos sistemos yra biitina salyga Salies darbo jégos stabilumui ir
konkurencingumui, o vakcinacija tiesiogiai prisideda prie to, kad Sios sistemos nebiity trikdomos
uzkrec¢iamyjy ligy protriikiy. Kuo maziau staigiy, nuspéjamy sergamumo svyravimy, tuo geriau
funkcionuoja institucijos ir visuomenés infrastruktiira. Tai ypa¢ aktualu regionuose, kuriuose
sveikatos ir socialiniy paslaugy prieinamumas yra ribotas — ten net ir nedidelis ligy protriikis gali kelti
didelius trikdZius vietos savivaldai, ugdymo jstaigoms ir socialinéms paslaugoms.

Ekonominé¢ vakciny nauda itin ryski ir kriziy metu. COVID-19 pandemija parod¢, kad sveikatos
sistemos sutrikimai akimirksniu perkelia zalg i kitus sektorius: nutriiksta tickimo grandinés, maz¢ja
darbo nasumas, stringa vieSasis sektorius, didé¢ja nedarbas, (International Monetary Fund, 2020), o
remiantis Cutler & Summers (2020) duomenimis, nuo 2019 m. kovo mén., kai prasidéjo koronaviruso
pandemija, iki 2020 m. spalio JAV buvo pateikta 60 mln. praSymy dél nedarbo draudimo ir tai buvo
didziausias praSymy skai¢ius nuo 1967 m. Siuo laikotarpiu vakcinos tapo vienu svarbiausiy
instrumenty mazinant pandemijos Zalg ir atstatant normaly ekonominj gyvenima. Si patirtis paskatino
daugelj valstybiy persvarstyti prevencijos istekliy paskirstyma bei investuoti ne tik i gydyma, bet ir |
prevencines priemones, tarp jy ir vakcinas - remiantis International Monetary Fund (2021) pateikta
informacija, dvigubai padidinus subsidijas privatiems ir trecdaliu padidinus vie$asias iSlaidas vakciny
tyrimams, metinis augimas vienam gyventojui galéty padidéti mazdaug 0,2 proc (BVP).

Dar vienas svarbus aspektas - vakcinos sumazina ilgalaikius sveikatos sutrikimus, kuriuos gali
sukelti infekcinés ligos. Pavyzdziui, tymy komplikacijos gali pasireik$ti beveik visose organy
sistemose, o besivystan¢iose Salyse tymai vis dar iSlieka viena didziausiy jgyto aklumo priezasciy.
(Perry & Halsey, 2004) Dalis ligy, pavyzdziui, pneumokokings infekcijos, net ir iSgydzius, gali palikti
ilgalaikiy neurologiniy ar fiziniy komplikacijy, tokiy kaip klausos praradimas (CDC, 2024), kurios
lemia tiek asmens sveikatos blogéjima, tiek didesni socialinés apsaugos poreiki vélesniame
gyvenime, jeigu asmuo jgyty negalig. Vakcinos tokius atvejus padeda sumazinti iki minimumo, taip
mazindamos ilgalaik¢ finansing nasta tiek Seimoms, tiek valstybei. Tai itin svarbu socialinés politikos
poziiiriu: investicija 1 vakcinacijg yra investicija | maZesn¢ biisimg socialiniy paslaugy, negalios

iSmoky ir ilgalaikeés prieziiiros poreiki.
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Galiausiai, vakcinos svarbios ir i§ visuomenés saugumo perspektyvos. Auksti skiepijimo
rodikliai apsaugo Salj nuo importuoty ar naujai atsirandanciy ligy plitimo, sumazina rizika, kad
infekcings ligos isitvirtins bendruomenése ir leidzia greifiau reaguoti i iskilusias sveikatos grésmes

(Saltinis).

1.2. Skiepijimosi galimybés ir apribojimai

Skiepijimosi galimybes formuoja ne tik sveikatos sistema, bet ir ekonominiai, teisiniai,
psichologiniai bei informaciniai veiksniai. Nors vakciny nauda mediciniskai jrodyta, sprendimas
pasiskiepyti neretai priklauso nuo to, ar Zzmogus gali gauti paslauga, kaip ja suvokia, kokig
informacija pasiekia ir kiek pasitiki jg teikian¢iomis institucijomis. Tod¢l Siame skyriuje analizuojami
pagrindiniai barjerai ir galimybés, darancios jtakg skiepijimosi elgsenai Lietuvoje ir tarptautiniame
kontekste.

Skiepijimosi galimybés yra kompleksinis reiskinys, apimantis ne tik sveikatos prieziliros
infrastruktiirg, bet ir ekonomines, socialines, teisines bei psichologines salygas. Nors egzistuoja
didelis moksliniy jrodymy kiekis, patvirtinantis vakciny veiksmingumg ir nauda, skiepijimosi
tendencijos pasaulyje iSlicka nevienodos. Vienose Salyse ar gyventojy grupése vakcinacijos apréptys
yra aukstos, kitose — gerokai zemesnés. Pavyzdziui, Simon et al. (2025) tyrime nurodoma, kad
Gvinéjoje 12-23 meén. amziaus vaiky pilno rekomenduojamy vakciny grafiko laikymosi apreptis
sieke tik 23,9 proc., kai tuo tarpu Ruandoje — net 95,5 proc. Tokie skirtumai neatsiranda atsitiktinai:
1 sprendimg skiepytis jeina daugybé veiksniy — nuo asmeniniy jsitikinimy iki Salies sveikatos
infrastruktiiros iSvystymo ar socialinés politikos specifikos.

Skiepijimosi barjerai, tokie kaip geografinis atstumas iki sveikatos prieziliros jstaigos,
negaléjimas susimoketi uz sveikatos paslaugas, ar paslaugy organizavimo sudétingumas sumazina
tikimybe, kad asmuo pasiskiepys. (World Health Organisation, 2017) Kai kuriose Salyse vakcinacijos
apréptis iSauga ir dél to, kad vakcinavimas tam tikryn paslaugy déka tampa prieinamesnis -
pavyzdZziui, mazo ir vidutinio ekonominio iSsivystymo Salyse vaiky vakcinacijos apréptis skatina ne
tik informavimas, taciau ir sveikatos priezitiros specialisty atvykimas paskiepyti vaikus 1 namus ar
skiepijimas kartu, kai teikiamos kitos sveikatos paslaugos. (Oyo-Ita et al., 2016) Tai rodo, kad net ir
teigiamai vertindami vakcinas, Zmongs gali nesiskiepyti vien dél barjery, su kuriais susiduria.

Ekonominiai veiksniai taip pat atlieka svarby vaidmenj zmoniy skiepijimosi elgsenoje. (Ozawa
& Stack, 2013) Nors Lietuvoje tam tikri skiepai pagal skiepijimo kalendoriy yra teikiami nemokamai
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2018), ligoniy kasa i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (PSDF) 1¢Sy kompensuoja rizikos grupéms priskiriamy suaugusiyjy skiepus nuo

gripo, pneumokokings infekcijos. Taip pat prireikus apdraustieji asmenys skiepijami nuo stabligés,
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difterijos, pasiutliges, tymy.visas kitas papildomos. Taciau vakcinas, kurios néra jtrauktos |
kalendoriy, gyventojai turi apmokéti patys. (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, 2025) Zemesnes pajamas turin¢ios grupés gali atidéti ar atsisakyti skiepytis ne dél
priesisSkumo vakcinoms, bet dél negalé¢jimo susimokéti uz vakcinas, kurios néra kompensuojamos, o
del to dideja sveikatos nelygybé - jei neturiu pinigy, vadinasi negaliu pasiskiepyti ir apsisaugoti nuo
uzkreciamyjy ligy.

Lygiagreciai su struktiiriniais veiksniais vis didesn¢ reikSme¢ jgauna informaciné aplinka.
Siuolaikinés visuomenés susiduria su informacijos pertekliaus problema - Vosoughi et al. (2018)
atlikto tyrimo duomenimis melagingos naujienos ne tik pasiekia daugiau Zmoniy, taiau taip pat
sklinda greiiau nei tiesa. Internete COVID-19 pandemijos metu sklido daug melagingos
informacijos ne tik apie patj virusa, bet ir apie vakcinas nuo jo. (World Health Organisation, 2020)
Remiantis WHO (2020) iSvadomis, klaidinga informacija gali pakenkti Zmoniy fizinei ir psichinei
sveikatai, didinti stigmatizacija, kelti grésme sveikatai, taip sumazinant vakciny veiksminguma ir
keliant pavojy Saliy gebéjimui sustabdyti pandemijg. D¢l to sprendimas skiepytis neretai priklauso
nuo to, kokiais Saltiniais asmuo remiasi ir kuo labiau pasitiki. Tyrimai rodo, kad informacija yra daug
paveikesné, kai ji paskelbta su tikslu sukelti stiprias emocijas asmeniui. (Lovato et al., 2022; Wang,
2025)

Psichologiniai veiksniai - pavyzdziui, rizikos suvokimas, baimé, nerimas dé¢l Salutiniy poveikiy
ar pasitikéjimas mokslu taip pat gali veikti skiepijimosi elgseng Kartais Zmonés vengia skiepijimosi
ne dél racionalaus informacijos vertinimo, bet dél emociniy motyvy, ankstesniy asmeniniy patirciy
ar aplinkiniy spaudimo (Brewer et al., 2017; Betsch et al., 2012) Todél kai bandome paaiskinti
skiepijimosi elges], svarbu suprasti, jog Zmonés vertina ne tik vakcinacijos naudas ir rizikas, kurios
yra pagristos mokslu, taciau jtraukti ir socialinés aplinkos bei psichologiniy jsitikinimy svarba.

Teisinis ir politinis kontekstas taip pat formuoja skiepijimosi galimybes. Vakcinacijos politika
skirtingose Salyse skiriasi. ECDC Vaccine Scheduler svetainéje galima palyginti skirtingy ES Saliy
skiepijimo rekomendacijas. Pavyzdziui, palyginus Lietuva ir Suomija matoma, kad nuo hepatito B
Lietuvoje visus kiidikius rekomenduojama skiepyti nuo gimimo iki 1 ménesio amziaus, o Suomijoje
- tik gimusius kudikius ir tik, jei jie priklauso rizikos grupéms. Kitas skirtumas matomas su
vakcinomis nuo ZPV - Lietuvoje §i vakcina yra kompensuojama i§ PSDF 1é3y tik 11 mety amZiaus
berniukams ir mergaitéms, tuo tarpu Suomijoje - 10-12 mety amziaus berniukams ir mergaitéms.
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2025) Poliarizuotose visuomengése politiniai
sprendimai gali turéti nemaloniy pasekmiy - kaip teigia Betsch et al. (2012) remiantis jy atliktu
tyrimu, privalomas skiepijimas padidina pyk¢io lygj tarp asmeny, turin¢iy gana neigiama poziiirj |

skiepijimasi, o savanoriSkas skiepijimas — ne. Todé¢l skiepijimo politika turi atsizvelgti ne tik |
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teisinius sprendimus (kokias vakcinas finansuoti, ar jos privalomos), bet ir | komunikacija su
visuomene, atsizvelgiant | Zmoniy baimes, patirtis ir ieSkoti tinkamiausio sprendimo.

Galiausiai sprendimas skiepytis retai biina visiSkai individualus. Sprendimg formuoja socialine
aplinka - gali jtakos turéti draugy, Seimos nariy, sveikatos prieziiiros specialisty nuomones. (Brunson,
2013) Zmongés gali priimti sprendima ne tik remdamiesi savo Ziniomis bei nuostatomis, tadiau ir
pasiremdami tuo, ka galvoja jy artimiausia socialin¢ aplinka.

Atsizvelgiant ] tai, Siame skyriuje bus analizuojami skiepijimosi procesg formuojantys veiksniai
keturiose pagrindinése dimensijose: (1) sveikatos prieziliros prieinamumas ir organizavimas, (2)
ekonomingés ir socialinés salygos, (3) informaciné aplinka ir pasitikéjimas institucijomis bei (4)
psichologiniai ir kultiiriniai veiksniai. Sios sritys leidzia matyti skiepijimosi elgseng kaip kompleksinj

reiskinj, kuris formuojasi joms sgveikaujant tarpusavyje.

1.2.1. Vakciny prieinamumas pagal ekonominius veiksnius

Skiepijimasi tiesiogiai veikia tai, kiek sudétinga ar lengva realiai pasiekti vakcinacijos paslauga.
Vienu i§ apribojimy vakcinacijai gali tapti atstumas iki paslaugos suteikimo vietos. Mazar et al.
(2023) pabrézia, jog atstumas yra vienas stipriausiy barjery skiepijimuisi, - net kontroliuojant kitus
veiksnius, tokius kaip pajamos, iSsilavinimas, atstumas liko itin reikSminga determinante. Ilgesnis
kelionés iki skiepijimo vietos laikas ne tik sumazina tikimybe, kad Zmogus pasiskiepys, bet ir lemia
ilgesnj revakcinacijos atidéjimg (Huang & Lee, 2025). Tokie kasdieniai dalykai, kaip atstumas iki
skiepijimo vietos leidzia geriau suprasti, kodél kai kuriose vietovése vakcinacijos rodikliai islicka
Zzemi, nors informacijos apie vakciny naudg netriksta. Skiepijimo prieinamumas skirtingose
vietovese néra vienodas. Regionuose, kur triikksta Seimos gydytojy, sveikatos priezitiros specialisty ar
skiepijimo kabinety sunkiau pasiskiepyti, tod¢l atstumas tampa apribojanciu veiksniu.

Vakciny prieinamumg veikia ir finansinés salygos, tokios kaip gaunamos pajamos. Daugelyje
i8sivysciusiy Saliy vakcinos pagal nacionalinj skiepy kalendoriy yra finansuojamos i§ valstybiniy
1é8y, taciau kai kuriose valstybése ar tam tikroms rizikos grupéms gyventojams gali tekti patiems
susimokéti uz tam tikras vakcinas. (Scheifele et al., 2013; Results for Development, 2017) Zmongs,
svarstantys skiepytis ar nesiskiepyti, linke jvertinti tiek tiesiogines, tiek netiesiogines islaidas. Pasak
Altman et al. (2023), net jei ir valstybé tiesiogines iSlaidas, t. y. vakcinos kaing, padengia i$ vieSyjy
1€8y, netiesiogings islaidos, tokios kaip kelionés iSlaidos, prarastas darbo laikas, transporto ar vaiky
priezitros poreikiai, gali stipriai sumazinti tikimybe pasiskiepyti. Si problema ypa& ryski
ekonomiskai silpnesnése Salyse, kur vakcinacija konkuruoja su kitais bitinais iStekliais, tokiais kaip
maistas, bustas ar transportas (World Health Organization, 2020). Todé¢l net jei asmuo ir nori

pasiskiepyti, tai padaryti jam gali trukdyti finansiniai apribojimai.
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Svarbu atkreipti démesj ir | nevienoda prieinamuma pasiskiepyti. Miestuose paprastai yra
daugiau gydymo jstaigy, privaciy kliniky, kur galima pasiskiepyti, todél skiepijimasis yra
paprastesnis ir greitesnis. Tuo tarpu kaimo ar atokesnése vietovése gyventojai daznai susiduria su
ribotu gydytojy skaiCiumi, ribotu darbo laiku, ilgesnémis eilémis ir prastesnémis transporto
reikalaujanciu daugiau laiko ir iStekliy nei miestuose gyvenantiems asmenims.

Dar vienas aktualus aspektas - ne visos vakcinos yra finansuojamos valstybés, o neturint
pakankamai pajamy susimokéti uz nekompensuojamas vakcinas skatinama sveikatos nelygybé.
Remiantis OECD (2021) duomenimis, Zzemesnes pajamas gaunantys asmenys dazniau susiduria su
finansinémis kliGitimis ir nepatenkintais sveikatos priezitiros poreikiais, tuo tarpu aukStesnes pajamas
gaunantys asmenys re€iau patiria tokius apribojimus ir daZniau naudojasi jvairiomis sveikatos
priezitiros paslaugomis, jskaitant privacias.

Ekonominiai veiksniai taip pat siejasi su sveikatos nelygybe. Skiepijimosi rodikliai daznai
atspindi bendra socialing-ekonoming situacija: Zemesnio socioekonominio statuso grupése
vakcinacijos rodikliai yra mazesni, o ligy paplitimas - didesnis (Morales, 2022; Restrepo-Méndez et
al., 2016) .Todé¢l ribotos finansinés galimybés ir prastesné prieiga prie prevenciniy sveikatos
paslaugy, iskaitant vakcinacija, lemia didesn¢ infekciniy ligy rizikg. Daznesni susirgimai didina
laikino nedarbingumo trukmeg ir su liga susijusias tiesiogines bei netiesiogines i$laidas, o tai dar labiau
pablogina asmeny ekonoming¢ padét;.

Apibendrinant galima teigti, kad ekonominiai veiksniai formuoja skiepijimosi prieinamuma
jvairiais lygmenimis - per tiesioginius fizinius ir finansinius barjerus, tokius kaip gaunamos pajamos,
uzimtumo statusas ir gyvenamoji vieta. Net ir turint medicininiy Ziniy ir teigiama pozitrj | vakcinas,
realios galimybés pasiskiepyti gali biiti ribojamos iStekliy trikumo, paslaugy pasiekiamumo ir

finansiniy suvarzymy.

1.2.2. Institucijy ir teisés jtaka skiepijimuisi

Skiepijimosi galimybes formuoja ir nacionaliné politika bei teisiné aplinka, kurios nustato
vakciny finansavimo tvarka, skiepijimo paslaugy organizavimg ir gyventojy teises bei pareigas
vakcinacijos srityje. Kai kuriose Europos Salyse, pavyzdZiui, Italijoje ir Pranciizijoje, tam tikros vaiky
vakcinos yra privalomos norint lankyti darzelj ar mokykla (Vaz et al., 2020). Tuo tarpu Lietuvoje
tokio reikalavimo néra — Nacionalinio visuomenés sveikatos centro (NVSC, 2025) duomenimis,
Lietuvoje vaiky skiepijimas yra rekomenduojamas, bet neprivalomas. Tokie skirtumai rodo, kad
nacionaliné politika gali formuoti skiepijimosi elgseng - jeigu vaiky skiepijimas néra privalomas

norint lankyti darzelj ar mokykla, tam tikra dalis tévy, kurie abejoja ar vengia skiepy, gali pasirinkti
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vaiky neskiepyti, nes tam néra teisinio paskatinimo ar reikalavimo. Kita vertus, tokios teisinés
priemonés kaip privalomi skiepai, visuomeng¢je kelia etinius klausimus ir gali biiti suvokiamos kaip
asmens autonomijos ar tévy teisiy suvarzymas. Diskusijos dél teisinio reguliavimo daznai atskleidzia
platesnj konflikta tarp individualiy laisviy ir visuomenés interesy - ar valstybé turi teis¢ riboti asmens
pasirinkimg d¢l kolektyvinio saugumo?

Teisinés priemonés néra vienintelis institucijy veikimo aspektas. Net ir turint fizines bei
finansines galimybes pasiskiepyti, sprendimg skiepytis gali reik§mingai veikti psichologiniai barjerai.
Kerrigan et al. (2020) teigia, kad JAV gyventojai neretai atsisako skiepytis ne dél paslaugos
nepasiekiamumo, o dél informacijos trikumo, baimés dél nepageidaujamy reakcijy arba dél
nuogastavimy, jog vakcinos buvo sukurtos ,,per greitai“. Kadangi sveikata yra viena jautriausiy ir
emociskai stipriausiai veikianciy gyvenimo sri¢iy, zmongés linke sprendimus gristi ne tik racionaliais
argumentais, bet ir asmeniniais jausmais. Pavyzdziui, jei Zmonés jie suvokia ligg kaip didelg rizika jy
sveikatai, jie bus labiau linke skiepytis, o jei jie suvokia didele skiepijimo rizika, jie bus maziau linke
skiepytis. (Betsch et al., 2015) Pasitikéjimas vakcinomis daznai susiformuoja per ilga laikg ir
priklauso nuo konkrety asmenj supancios aplinkos: Seimos gydytojo, artimyjy nuomongs, ankstesniy
patir¢iy. (Larson et al., 2018)

Institucijy vaidmuo skatinant skiepijimasi atsiskleidzia per informacijos sklaidg ir
komunikacija, ypac per sveikatos priezitros specialistus, kurie perduoda oficialias rekomendacijas
gyventojams. PSO globalios imunizacijos programos nuo 1974 m. padéjo idiegti bazines vakcinas
net maziausiy pajamy Salyse ir uztikrino tarptautinj standarta, kaip turi buiti formuojama imunizacijos
politika (Shattock et al., 2024). Sios programos nustato ne tik medicinines rekomendacijas, kaip
uztikrinti paslaugy prieinamuma, skaidrumg ir saugumg. Taciau nepaisant vieSai prieinamos
informacijos organizacijose apie vakciny nauda, tyrimai nuosekliai rodo, kad Seimos gydytojo
rekomendacija yra vienas stipriausiy veiksniy, skatinanciy pasiskiepyti (Lau et al., 2022). Remiantis
Brewer et al. (2017) atliktu tyrimu, gydytojo rekomendacija yra stiprus motyvas skiepytis.
PavyzdZiui, tyrimo metu 38 % paaugliy berniuky gavo zmogaus papilomos viruso (ZPV) vakcina, jei
Ju tévai gavo gydytojo rekomendacija, taciau tik 2 % gavo vakcina, jei tévai negavo rekomendacijos.
Brewer et al. (2017) Apibendrinant galima teigti, kad institucijy komunikacija tampa veiksmingiausia
tuomet, kai ji yra perduodama per sveikatos prieziiiros specialistus, kuriy rekomendacijos reikSmingai
veikia gyventojy sprendima skiepytis.

Svarbus ir vietiniy institucijy - polikliniky, Seimos medicinos kabinety, savivaldybiy
visuomeneés sveikatos biury vaidmuo. Jos yra pirmasis kontaktas, su kuriuo gyventojai susiduria
norédami pasiskiepyti. Nuo jy darbo organizavimo, personalo komunikacijos, darbo laiko lankstumo
priklauso, ar zmogus jausis uztikrintai norint pasiskiepyti. Tyrimai rodo, kad institucinis pasitikéjimas

yra vienas i§ veiksniy, kurie gali nulemti sprendima skiepytis - kuo labiau asmuo pasitiki sveikatos
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sistema, tuo didesné tikimybé, kad jis priims rekomenduojama sprendima skiepytis (Larson et al.,
2018).

Galiausiali, institucijy ir teisés poveikis yra dvilypis - i§ vienos puses jos gali tiek palengvinti,
tiek apsunkinti skiepijimosi procesa (pavyzdziui, sprendimas nekompensuoti Lietuvoje tam tikry
vakciny ar nustatyti tik tam tikras grupes, kurioms vakcinos bus apmoketos). Aiski, nuosekli ir
mokslo jrodymais paremta politika stiprina visuomenés pasitikéjimg ir skatina vakcinacija.
PrieSingai, neaiskds, priestaringi ar politiniai sprendimai gali susilpninti pasitikéjima institucijomis ir
padidinti abejones skiepais. Todél teisés aktai ir institucijy veiksmai turi biti orientuoti ]
prieinamuma, skaidrumg ir pasitikéjimo kiirimg - tik tada vakcinacijos politika gali veiksmingai

prisidéti prie visuomenés sveikatos.

1.2.3. Dezinformacijos ir pasitikéjimo vaidmuo skiepijimuisi

Informacinés aplinkos, tokios kaip socialiniai tinklai ar televizija, jtaka, o ypac Siais
informaciniy technologijy laikais, sunku paneigti. Larson et al. (2018) pabrézia, kad pasitikéjimo
krizés daznai lemia ne tik maZesn;j skiepijimasi, bet ir didesnj visuomenés susiskaldyma. Socialiniai
tinklai tapo viena priemoniy , kurioje Zmonés ieSko informacijos apie sveikatg - Neely et al. (2021)
atliktas tyrimas parode, jog COVID-19 pandemijos metu daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty
teigé, kad bent ,,Siek tiek™ naudojosi socialiniais tinklais ieSkant informacijos apie virusa, o 59,2 %
respondenty nurodé¢, kad informacija apie COVID-19 socialinéje ziniasklaidoje skaité bent kartg per
savaite. Taip pat buvo nustatyta didesné tikimybé skiepytis tarp ty, kurie pandemijos metu socialin¢je
ziniasklaidoje seké patikimesnius mokslinius Saltinius. (Neely et al., 2021) Taip pat Rodrigues et al.
(2023) tyrimas parodé¢, kad asmenys, kurie pandemijos metu ieskojo su vakcinomis susijusios
informacijos 1§ pagrindinés ziniasklaidos, vyriausybés internetiniy puslapiy, paprastai teigiamai
vertino COVID-19 skiepijimo nauda. Taciau tie, kurie patikimu informacijos Saltiniu laiké socialinius
tinklus, tokius kaip Twitter, demonstravo neigiama pozitrj | skiepijimg ir iSreiSké maza ketinima
skiepytis. Jei socialiniuose tinkluose skleidziamos dvejopos, priestaringos ar iSkraipytos zinutés apie
vakcinas, gyventojy pasitikéjimas vakcinacija mazéja. Tuo tarpu nuoseklios, moksliniais faktais
pagristos zinutés pasitikéjimg gali sustiprinti. Svarbu skleidziamose Zinutése paminéti ir galimas
rizikas: ka daryti po skiepo, kokiy pojuciy tikétis, kada kreiptis pagalbos. (Rodrigues et al., 2023)
Atvirumas apie rizikas yra itin svarbus, nes skaidri komunikacija rodo, kad informacija néra slepiama,
o galimos nepageidaujamos reakcijos néra ignoruojamos.

Vis délto informacijos pertekliaus laikotarpiu iSrySkeja kita problema - ne visi informacijos
Saltiniai yra patikimi. Socialiniy tinkly algoritmai daznai sustiprina emocingg, provokuojantj ar

nerimg keliant] turinj, kuris sulaukia daug pasidalijimy - Brady et al. (2017) tirdami Zmogaus
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emocijas siekiancius paveikti jraSus socialiniuose tinkluose atrado, jog emocionaliy Zodziy
vartojimas jraSuose padidino jy pasidalinimg mazdaug 20 %, todél socialiniuose tinkluose
dezinformacija plinta greiiau nei patvirtintais jrodymais paremta informacija. Roozenbeek et al.
(2020) tyrimas parodé, kad zmonés, dazniau susiduriantys su melagingomis zinutémis apie vakciny
zala, tampa labiau link¢ abejoti skiepy saugumu, net jeigu realiy jrodymy tam néra. Dezinformacijos
poveikis néra tik individualus, nes jis gali sukelti visuomenés masto padarinius, pavyzdziui, maz¢jant
vakcinacijos aprépciai tam tikruose regionuose arba tam tikrose socialinése grupése gali didéti
vakcinomis valdomy ligy protriikiy rizika.

Be to, informacija apie vakcinas daznai yra perteikiama siekiant sukelti kuo stipresnes emocijas
skaitanCiajam, ypac jei ta informacija yra paskelbta nepatikimy Saltiniy. Skiepy Salutiniy poveikiy
istorijos, nors ir retos, gali turéti dideli poveiki dél jy emocionalumo ir naratyvy jtaigos. Betsch et al.,
2011 atlikti eksperimentai parodé, jog Zzmonés, kurie susidiiré su naratyvine informacija labiau suvoke
vakciny rizikas ir dél to buvo reciau linke skiepytis, o emocijos taip pat vaidino svarby vaidmenj
$iame procese - emocingesni naratyvai padéjo geriau suprasti rizikas. Zmonés, kurie re¢iau tikrina
statistinius duomenis ir patvirtintus Saltinius, yra ypa¢ imlis tokio tipo zinutéms - labiau tiki jy turiniu.
Todel sveikatos institucijy komunikacija turi buti aiSki, paprasta ir pritaikyta skirtingoms
auditorijoms.

Svarbus ir socialiniy rysiy vaidmuo. Zmonés daznai pasitiki artimyjy, draugy ar bendruomenés
nariy nuomone apie vakcinas (Brunson, 2013). Tai reiskia, kad dezinformacija gali plisti ir per asmens
socialinius rySius - informacija, kurig iStransliuoja artimieji ir kuria pasitikima, nebtitinai yra teisinga.
Pasak Soares et al. (2021), bendruomenése, kuriose egzistuoja zemesnis pasitikéjimo lygis valdzios
institucijomis ir jy teikiama informacija, ketinimai skiepytis yra Zemesni, tod¢l rekomenduoja
institucijoms geriau Sviesti asmenis apie kolektyvin] imuniteta, vakciny sauguma. Apibendrinant
galima teigti, kad socialiniai rySiai ir institucinis pasitikéjimas bendrai formuoja vakcinacijos
nuostatas, taciau kai vyrauja didesnis pasitikéjimas artimyjy nuomone, bet menkesnis pasitikéjimas
institucijomis, didéja dezinformacijos poveikio rizika ir maz¢ja ketinimai skiepytis.

Kita vertus, patikima, empatiska ir atvira institucijy komunikacija gali reikSmingai sumazinti
dezinformacijos poveikj. Tyrimai rodo, kad pasitikéjimas sveikatos specialistais, Seimos gydytojais
ar valstybinémis sveikatos institucijomis yra vienas stipriausiy veiksniy, skatinanciy pasiskiepyti
(Quinn et al., 2017). Tai reiskia, kad efektyvi vakcinacijos politika turi biiti paremta nuoseklia ir
jrodymais grista komunikacija, kuri biity prieinama ir suprantama skirtingoms gyventojy grupéms.

Apibendrinant galima teigti, kad dezinformacija ir pasitikéjimas yra vieni svarbiausiy veiksniy,
formuojanciy skiepijimosi elgseng. Dezinformacija silpnina pasitikéjima mokslu, institucijomis ir
sveikatos sistema, nes nuosekliai ir specialiai pateikiamos klaidinancios zinutés sukelia abejones, o

pasitikéjimas oficialiais informacijos Saltiniais krenta. Todél norint pasiekti aukStas vakcinacijos
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apréptis, btina stiprinti pasitik€jimg institucijomis, uztikrinti kokybiSka komunikacijg ir aktyviai

kovoti su dezinformacijos sklaida.

1.2.4. Psichologiniai ir socialiniai veiksniai

Be informaciniy, ekonominiy ir instituciniy veiksniy, skiepijimosi elgseng reikSmingai veikia
ir psichologiniai bei socialiniai veiksniai, susij¢ su rizikos suvokimu, asmenine patirtimi, socialinémis
normomis. Psichologiniai ir socialiniai veiksniai lemia, kaip gyventojai vertina vakciny naudg ir ligy
grésme bei kokia jy skiepijimosi elgsena, nepriklausomai nuo oficialiy duomeny.

Elster (1986) pabrézia, kad Zmonés sprendimus retai priima visiskai savarankiskai, nes juos
formuoja socialiné aplinka, socialinés normos ir lukesc¢iai, kurie daznai suvokiami kaip savaime
suprantami (pavyzdziui kidikiy skiepijimas - skiepijame, nes taip jprasta). D¢l to sprendimas gali
atrodyti racionalus ne todel, kad jis buvo i§samiai apgalvotas, bet todel, kad jis buvo laikomas kaip
savaime suprantamas.

Zmogus gali nuspresti skiepytis ne po individualiai pasidarytos naudos ir riziky analizés, o
todel, kad jo aplinkoje tokia skiepijimo praktika yra laikoma jprasta. Kai aplinka diktuoja normas ir
dauguma elgiasi vienaip, priimti kitokig alternatyva tampa problematiska dél galimy reakcijy. Tokios
situacijos yra ypac¢ budingos profesinéms bendruomenéms, kuriose pasiskiepijimas yra ne tik
individualus sprendimas, bet kartu nesa i§ profesing atsakomyb¢ - pavyzdziui, medikai, kurie turi
pasiskiepyti nuo gripo. Nepasiskiepijimas ir uzklupusi liga atneSty nemalonumy ne tik jiems patiems,
taciau potencialiai jie galéty uzkreésti ir kolegas ar pacientus. Taip pat prie pavyzdziy galétume jtraukti
ir hepatito vakcinas, kurios ypac svarbios medicinos darbuotojams, kurie turi salytj su pacientais ir
krauju - pasiskiepijus galima potencialiai uzkrésti kita asmen;.

Svarby vaidmen; atlieka ir institucijos. Seimos gydytojo rekomendacija gali tapti lemiamu
veiksniu sprendimo priémime, net jei ir pats Zzmogus iki tol nebuvo pilnai apsisprendes. Tokiu atveju
sprendimas grindziamas ne vien fakty analize, bet ir pasitik¢jimu autoritetu. Tokia jtaka sumazina
sprendimo nasta, tenkancia paciam asmeniui, taciau kartu apriboja asmeninj kritinj vertinima.

Apibendrinant galima teigti, kad tokie socialiai sglygoti sprendimai daznai yra subjektyviai
racionalis, nes atitinka aplinkos taisykles ir leidzia sklandziai funkcionuoti bendruomengje. Vis délto
tokie sprendimai ne visada atitinka racionalumo kriterijus, nes jie yra grindZziami ne paties individo
vertinimu, o perimtomis socialinémis normomis ir likesciais.

Labai svarbus veiksnys yra vadinamasis ,,s¢kmés paradoksas® - didelés skiepijimp apréptys
léme¢ didelj vakcinomis iSvengiamy ligy sumazéjimg. Toks sergamumo tokiomis ligomis
sumazéjimas léme, kad visuomené dabar mano, jog sumazéjo ligos sunkumas arba galimybés ja
uzsikrésti. Paradoksaliai tuo paciu metu iSaugo visuomenés susirtipinimas dél realiy ar iSgalvoty su

vakcinomis susijusiy nepageidaujamy reiskiniy, o dél Sio padidéjusio susirtipinimo daznai padaugeja
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Zmoniy, atsisakanciy skiepytis. (Omer et al., 2009) Kaip jau minéta, dé¢l vakciny atsiradimo ir dideliy
skiepijimo aprépCiy pavyko eliminuoti arba drastiSkai sumazinti daugelj ligy, kurios anksciau
nusinesdavo tukstan¢ius gyvybiy ar sukeldavo sunkias komplikacijas. Kai liga iSnyksta i§ kasdienés
7moniy patirties, i¥nyksta ir tiesioginis jos pavojingumo suvokimas. Zmogus, niekada nemates
poliomielitu paralyziuoto vaiko ar tymy komplikacijy, gali pradéti manyti, kad vakcinacija yra
pertekling, nes realios ligos grésmés ,,nebéra matyti“. Kitaip tariant, sékmingai suvaldytos ligos
paradoksaliai daliai visuomenés sukuria jspiidj, kad skiepai yra maziau reikalingi.

Si tendencija ypa¢ matoma tarp mazy vaiky tévy, kurie dvejoja ar apskritai atsisako skiepyti
savo vaikus argumentuodami, kad jiems riipi jy vaiky sveikata ir baiminasi galimy Salutiniy poveikiy,
taciau kadangi tam tikros vakciny pagalba iSvengiamos ligos arba yra iSnykusios, arba jomis
susergama itin retai, tévai pamirsta, kokios gali biiti pas¢kmés jy vaikams susirgus tomis ligomis.
(McKee & Bohannon, 2016) Jei aplinkoje néra matomy uzkre¢iamyjy ligy, rizika atrodo tolima ir
iSvengiama, o vakcinos - kaip nereikalinga sveikatos intervencija.

Psichologiniai veiksniai lemia ir tai, kaip Zmonés vertina vakciny sauguma. N¢ viena vakcina
nesuteikia 100% apsaugos dél daugelio veiksniy, tokiy kaip imuniteto skirtumai ir organizmo atsakas
1 infekcija, taciau jei paskiepytas Zmogus suserga, tai jis patirs zenkliai Svelnesnius ligos simptomus,
o Sansai stipriai susirgti ar mirti yra labai mazi. (World Health Organisation, 2025) Tai reiSkia, kad
net ir susirgus biinant paskiepytu, liga paprastai biina lengvesné, simptomai trumpesni, o pasveikimas
greitesnis. Vis délto dalis Zmoniy didesnj démesj skiria galimiems nepageidaujamiems Salutiniams
poveikiams nei pacios ligos keliamiems pavojams. (McKee & Bohannon, 2016) Kitaip tariant,
nedidelé¢ galimybé patirti Saluting reakcija gali atrodyti svarbesné nei daug didesné rizika susirgti
sunkia liga.

Prie socialiniy veiksniy galime priskirti ir kulttirines bei religines nuostatas. Larson et al. (2024)
atliktas tyrimas parode, jog jei JAV tirti labai religingi ispanakalbiai asmenys mano, kad jy religija
pritaria skiepijimui, jie bus labiau linke pasiskiepyti ir patys. Lygiagre€iai buvo istirta ir tai, jog
didesnis pasitikéjimas biitent ispanakalbiams biidingais liaudies gydytojais (isp. curanderos) yra
susijgs su maZesniais ketinimais pasiskiepyti, kadangi pastarieji gali paskatinti nesinaudoti tradicine
medicina ir ver¢iau rinktis nattralias gydymo priemones. (Larson et al., 2024) Tokiais atvejais
skiepai gali biiti suvokiami kaip ,,nenatiirali intervencija“, o ne kaip mokslo pasiekimas, nes jie
prieStarauja tam tikrose kultirose (kaip jau minéti ispanakalbiai) propaguojamiems netradiciniams ir
natiiraliems gydymo biidams ir tokiu biidu vakcinacija tampa ne tik sveikatos, bet ir tapatybés bei
pasaulézitros klausimu, nes tam tikrose bendruomenése sprendimas skiepytis ar nesiskiepyti tampa

biidu iSreiksti priklausyma atitinkamai kultiirinei ar religinei grupei bei jos vertybes.
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Apibendrinant galima teigti, kad skiepijimosi galimybés yra susijusios su tuo, kaip Zmonés
suvokia rizika sveikatai, asmenine patirtimi ir socialinémis bei kultlirinémis nuostatomis, kurios daro
tiesioging jtaka sprendimui skiepytis. Fizinis prieinamumas, ekonominés kliitys, teisiné baze - Siame
kontekste valstybés nustatytos taisyklés dél vakeciny prieinamumo, finansavimo ir rekomendacijy,
psichologiniai barjerai ir institucijy vaidmuo formuoja visg sprendimy granding - nuo noro
pasiskiepyti iki realaus pasiskiepijimo. Socialinés politikos uzdavinys $iuo atveju yra sukurti aplinka,
kurioje racionaliausias, saugiausias ir lengviausias pasirinkimas visuomet biity skiepijimasis, o
Zzmogus jaustysi informuotas, saugus ir institucijy palaikomas. Tik tokiu buidu galima uztikrinti tvarias

vakcinacijos apréptis ir visuomeneés atsparuma uzkrec¢iamosioms ligoms.

1.3. Sprendimo priémimo mechanizmai

Priimti sprendima daZnai atrodo paprasta tik i§ pirmo zvilgsnio. Realybéje tam, kokj sprendima
priimame, jtakos turi miisy turimos galimybés, informacija, aplinka, kuri mus supa ir dar daugybé
pasaliniy veiksniy. Kad priimtume sprendima, daznai neuztenka tik pasverti ,,uz ir ,,pries®, o tai,
kaip tie sprendimai yra priimami, nagrinéja atskira sprendimy mokslo disciplina (ang. Decision
science). Todel 1§ pirmo Zzvilgsnio lengvai priimamas sprendimas i§ tiesy yra jtakotas sudétingy
mechanizmy.

Yra asmeny, linkusiy manyti, kad Zmogus 1§ saves yra pakankamai racionalus ir gali lengvai
priimti teisingg sprendima, taciau psichologijos srities tyrimai rodo, kad i$ tikryjy realybéje musy
sprendimo priémimo procesas yra kur kas labiau komplikuotas (Payne et al., 1988) To pavyzdys gali
biti skiepijimosi elgsena - nors ir yra atlikta daugybé tyrimy, kurie pagrindzia vakciny sauguma,
efektyvuma ir naudas, Zzmonés | jas reaguoja skirtingai - vieni skiepijasi iSkart per daug negalvodami,
kiti ilgai svarsto ir bando susidélioti visus pliusus ir minusus, o kai kurie galiausiai visai nesiskiepija,
nors ir turi prieigg prie visos reikalingos informacijos. Tai leidZia daryti prielaida, kad sprendima, ar
asmuo pasiskiepys, lemia ne tik paslaugy priecinamumas ar ekonominé padétis, bet ir individualis,
vidiniai sprendimy priémimo mechanizmai.

Per pastaruosius deSimtmecius sprendimy priémimo tyrimai i$siplétojo ] atskira tarpdiscipling
srit], jungiancig psichologija, ekonomika, filosofija, vieSaja politikg ir sociologija. Sprendimy
mokslas, tiria, kaip zmonés realiai priima sprendimus ir kokie psichologiniai bei emociniai
mechanizmai tam daro jtaka (Harvard T.H. Chan School of Public Health, n.d.) Sprendimy mokslas
yra i$skirtinai susij¢s su optimaliy pasirinkimy priémimu remiantis turima informacija, o taip pat jis
suteikia unikalig sistema visuomenés sveikatos problemoms suprasti ir ty problemy sprendimo

politikai tobulinti. (Harvard T.H. Chan School of Public Health, n.d.)
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Iprastai sprendimo priémimo procesas gali biiti suskirstytas j kelias etapus o reikSmingg indeélj
§iy etapy aiskinimui yra jdéjes norvegy filosofas ir socialiniy moksly teoretikas Jon Elster. . Sie
mechanizmai padeda suprasti, kod¢l Zmonés kartais elgiasi visiSkai prieSingai nei biity racionalu
sveikatos pozitiriu ir kodél jie ignoruoja turimg informacijg arba kod¢l vieni argumentai juos jtikina
labiau nei kiti.

Toliau Siame skyriuje bus analizuojami skirtingi sprendimy priémimo mechanizmai .

1.3.1. Racionalus pasirinkimas

Racionalaus pasirinkimo teorija yra viena i§ svarbiausiy teorijy, naudojamy socialiniuose
moksluose siekiant paaiskinti, kaip individai priima sprendimus siekdami maksimizuoti savo nauda,
atsizvelgdami j turimg informacijg ir esamas alternatyvas, o apibendrintai Elster (1986) $ig teorija
jvardina taip - Zmonés, galédami rinktis kelis veikimo buidus, paprastai daro tai, kas, jy manymu, duos
geriausiy bendry? rezultaty. Zmogus, kuriam reikia priimti sprendima, pirmiausia turi kaZzkokj
konkrety tiksla, tada jsivertina galimas pasekmes bei kaStus ir priima tokj sprendima, kuris jo
manymu geriausiai padés iSsikeltg tikslg pasiekti.

Elster racionaly pasirinkimg supranta ne kaip grynai ekonominj mechanizma, bet kaip socialinj
reisSkinj, apribotg informacijos trilkumo, instituciniy ir psichologiniy veiksniy. Jis pabrézia, jog
racionalumas néra absoliutus - Zmonés i$ saves néra visiSkai racionaliis, todél ir visiSkai racionaliy
sprendimy priimti negali.

Jei bandytume paaiskinti, kaip visiSkai racionaliai asmuo priima sprendima skiepytis, tai pirma
biity jvertinamos vakcinacijos naudos - mazesné¢ ar iSnykusi galimyb¢ uzsikrésti jvairiomis ligomis,
atlikta socialin¢ pareiga padedant visuomeng¢je formuoti visuotinj imuniteta, COVID-19 pandemijos
metu kaip nauda buvo laikoma ir galimybé jgyti galimybiy pasa pasiskiepijus vakcina nuo viruso.
Kastai Siuo atveju galéty buti laikas, kurj asmuo sugaiSty vykstant iki vakcinavimo vietos, patiriamas
stresas (jei yra baimiy), nuostoliai pinigine prasme - skiepo kaina arba pinigai, kuriuos praras, jeigu
dél prastos savijautos pasiskiepijus teks imti nedarbingumo dieny. Visg tai jsivertings asmuo priima

sprendima skiepytis arba nesiskiepyti. .

1.3.2. Ribotai racionalis sprendimai

Véliau Elster (1986) apraseé ribotg racionaluma - net jei asmuo siekia konkretaus tikslo, tai
dar nereiskia, kad jo pasirinktas veiksmas yra racionalus, jeigu to tikslo yra siekiama neturint
pilnos informacijos. Ribotai racionaliems sprendimams ypac didelés jtakos turi jvairios sgmokslo

teorijos, o ypac tuomet, kai asmuo nepasitiki institucijomis. Jei Zzmogus i§ anksto laiko institucijas
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ar sveikatos sistema nepatikima, j bet kokig jy skelbiama oficialig informacija jie reaguos
skeptiSkai. Taip susidaro uzdaras ratas - kuo labiau nepasitikima institucijomis, tuo labiau jie
neigs oficialig informacijg ir tikés pavieniais pasakojimas, o kuo labiau tais pasakojimais tikés,
tuo mazesné tikimybe¢, kad priims racionaly sprendima.

Riboto racionalumo pavyzdys vakcinacijoje gali atrodyti taip - jei Zmogus mano, kad
vakcinos kenkia jo sveikatai, tai sprendimas nesiskiepyti jam atrodys logiskas - juk taip jis siekia
iSvengti pavojaus savo sveikatai. Taciau pagal autoriaus riboto racionalumo sampratg svarbu
vertinti ne tik patj veiksma (nesiskiepyti bijant dél savo sveikatos), bet ir jsitikinimus, kuriais tas
veiksmas grindZiamas. IS esmés reikia jvertinti, ar informacija, kuria asmuo naudodamasis priéme
sprendima, buvo patikima, ar vis délto susiformavo i$ nepagristy Saltiniy.

Vakcinacijos kontekste informacijos trukumas gali lemti tai, kad net ir i$silaving Zmonés
priima sprendimus, kurie neatitinka nei visuomenés sveikatos logikos, nei moksliniy jrodymy.
Dél to riboto racionalumo analizé padeda suprasti, kodél sprendimas skiepytis ar nesiskiepyti ne
visada grindziamas objektyviu rizikos ir naudos palyginimu, o daznai kyla i§ informaciniy
apribojimy. Pavyzdziui, Zmogus gali laikyti COVID-19 vakcing pavojinga, nes socialiniuose
tinkluose pamate iSsamiai apraSytg informacijg apie Salutinius poveikius, kuri atrodé jtikinimai ir
neabejojo jos patikimumu. Tuo paciu jis nepakankamai jvertina pacios ligos keliama rizika, nes
apie sunkias jos komplikacijas jam teko girdéti gerokai reciau. Tokiu atveju sprendima lemia ne
reali ir faktais grista rizika, o tai, kuri informacija buvo labiau emociskai paveikianti.

Kitas pavyzdys - nesiskiepijimas remiantis nugirstomis kalbomis, pavyzdziui, kad
»pazjstamas sake, jog vakcinos kenkia ir sukelia autizma“, nors moksliniai tyrimai ir oficialts
duomenys rodo visiSkai prieSingai. Tokiu atveju zmogus nesiremia patikima ir pagrista
informacija, o pasitiki nepatikrintu Saltiniu, kuris jam subjektyviai atrodo patikimas. Nors pats
sprendimas gali Zzmogui atrodyti labai logiskas, bet jis yra neracionalus, nes yra grindziamas
visiSkai nepatikima informacija.

Dar aiskesnis pavyzdys yra statistika, kuri gali biiti klaidinanti. Zmogus perskaito apie kelis
asmenis, kurie patyré stiprig alergine reakcija po vakcinos, nepaieskojo duomeny apie penkis
milijonus Zmoniy, kurie pasiskiepijo ir neturéjo jokiy pasaliniy reakcijy. Taigi prie riboto

racionalumo prisideda informacijos stygius.

1.3.3. Emociju veikiami sprendimai

Jon Elster (1986) atkreipia démesj, kad sprendimy priémimas néra vien tik logiSkas fakty
vertinimas. Emocijos Siame procese atlieka svarby vaidmenj, nes jos gali pakeisti tai, kam Zmogus

skiria démesj ir kaip jis supranta turimg informacijg. D¢l to net ir gerai informuotas asmuo gali priimti
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sprendima, kuris neatitinka i§ pirmo zvilgsnio ,,racionalaus® pasirinkimo, nors pats sprendimas jam
atrodo pagristas.

Pavyzdziui, jei Zzmogus bijo adaty ar jaucia nerimg del galimy Salutiniy poveikiy, tuomet jam
anesiskiepyti, . Emocija $iuo atveju tampa pagrindiniu veiksniu, nulemianciu galutinj sprendimg. Vis
délto, toks emocijy vedamas sprendimas néra pagristas, nes baimé nebutinai reiskia tikrg rizika - ar
tai, kad bijau Salutiniy poveikiy i§ tikryjy reiskia, kad juos patirsiu? Todél svarbu vertinti ne tik patj
veiksmg, koki sprendimg priimu, bet ir tai ar situacijos vertinimas yra adekvatus ir néra
vadovaujamasi vien emocijomis.

Emocijos gali veikti ir atvirk§¢iai - kai teigiama emocija sustiprina norg priimti tam tikrg
sprendimg. Kai kurie Zmonés gali priimti sprendimg skiepytis, nes padaro kazka gero visuomenel,
apsaugo pazeidziamus visuomengs narius, nors patys galbut didelio poreikio pasiskiepyti kitaip
nematyty. Sioje situacijoje sprendima motyvuoja ne tick racionaliis apmastymai ir informacijos
vertinimas, kiek emocinis rySys bendruomene, riipestis kity gerove ar galbiit noras iSvengti gédos
jausmo, jei visuomené juos pasmerkty uz egoistiSkuma. Emocijos ¢ia veikia labai stipriai ir gali net

pranokti informacijos svarba.

1.3.4. SilpnavaliSki sprendimai

Elster (1986) silpnavaliSkumg apibrézia kaip situacija, kai asmuo pasirenka sprendima, kuris
néra jam pats geriausias. Autorius teigia, kad Zmones kartais priima sprendimus, kurie akivaizdziai
prieStarauja jy paciy geriausiems interesams, bet nebiitinai dél informacijos stokos. Daznai tokie
neracionaliis sprendimai yra priimami dél klaidingy jsitikinimy, mastymo klaidy arba saviapgaulés.
Tokiais atvejais zmogus renkasi tikéti tuo, kas jam atrodo labiau jtikinama arba ,,patogiau®, o ne tuo,
kas pagrista patikimais faktais. Sprendimas $iuo atveju remiasi nepagrijstais faktais. Tokiu atveju jis
néra suklaidintas ar neturintis pakankamai informacijos, tac¢iau prieSingai - net ir suprasdamas, kaip
turéty elgtis, vis tiek sau viduje argumentuoja priesingai, o kitaip - kai veikia prie§ savo paties geresnj
sprendimg. Sprendimas tampa silpnavaliskas tada, kai asmuo suvokia, jog viena kazkuri alternatyva
yra geresne, bet vis tiek pasirenka kitg alternavtyva dél trumpalaikiy impulsy ar vidinio diskomforto
vengimo.

SilpnavaliSkumas pasireiSkia tuo, kad trumpalaiké nauda (nereikia perlipti per savo baimes,
nejauciama diskomforto) nusveria ilgalaik¢ nauda, kurig asmuo pats supranta. Nors zmogus teoriskai
suvokia, kg turéty daryti, bet praktiskai to nedaro.

Vakcinacijos kontekste tai reiSkia, kad Zmogus gali suprasti mokslu pagrjstus argumentus uz
skiepijima, suprasti, kad rizika yra maza, o nauda - didel¢ ir vis tiek nuspresti nesiskiepyti. Toks

sprendimas priimamas ne i$ jsitikinimo, kad vakcina yra pavojinga, bet i§ nesugebéjimo jveikti
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baimés, atidéliojimo arba nenoro patirti nemalonias emocijas, pavyzdziui, nerimg ar fizinj
diskomforta. IS esmés silpnavaliSkame sprendime emocijos sukuria impulsa, bet silpnavaliSkumas
atsiranda tada, kai zmogus pats randa priezasc¢iy tiems impulsams pasiduoti, nors ir Zino, kad pasielgti
kitaip biity jam paciam geriau.

Silpnavaliki sprendimai taip pat gali kilti i§ saviapgaulés. Zmogus gali manyti, kad jam ,,nieko
nenutiks® arba kad jo imuniné sistema yra pakankamai stipri, nors tokie jsitikinimai neturi tvirto
pagrindo.

Kita vertus, silpnavaliski sprendimai gali veikti ir prieSinga kryptimi - asmuo gali manyti, kad
skiepytis néra biitina ar jam asmeniSkai neduoda daug naudos, taciau vis tiek tai padaryti dél
socialinio spaudimo ar noro iSvengti kaltés jausmo. Tokiu atveju sprendimas taip pat neatitinka jo
paties jsitikinimy, o sprendimas pasiskiepyti yra priimamas del nesugebéjimo atsiriboti nuo iSorés
jtakos.

Apibendrinant, silpnavaliSkumas skiriasi nuo paprasto emocijy paveikto sprendimo tuo, kad

asmuo zino, koks sprendimas biity geresnis, taciau jo vis tiek nepasirenka.

1.4. Socialinés politikos vaidmuo vakcinavime

Kaip pazymi Dubé et al. (2013), net ir esant grieztiems vakciny kiirimo bei testavimo
standartams, dalis gyventojy iSlieka skeptiSki ir sgmoningai atsisako skiepijimo. Toks skeptiskumas
vakcinacijos apreptys gali lemti didesnes gydymo i$laidas, sutrikusig darbo rinka, didesnj socialinés
apsaugos poreikj ir, neabejotinai, ligy protriikkius. D¢l Siy priezasCiy verta kelti klausima, kaip
socialiné politika galéty reaguoti | augant] visuomenés nepasitik¢jima skiepais ir kokiomis
priemonémis biity galima stiprinti jsitraukima.

Socialinés politikos vienas pagrindiniy tiksly yra nelygybés mazinimas ir vienody galimybiy
uztikrinimas visiems visuomenés nariams, taip pat ir kalbant apie sveikata (Kumar, 2025) Kalbant
apie vakcinacijg, tai reikSty siekj ne tik suteikti galimybes pasiskiepyti tiems, kurie gali ir nori
skiepytis, bet ir apsaugoti asmenis, kurie dél medicininiy priezas¢iy pasiskiepyti patys negali. Butent
dél siy priezasCiy vakcinacija gauna didesng¢ reikSme - ji tampa ne vien asmeniniu sprendimu, bet ir
socialinés atsakomybés forma, nes individualus apsisprendimas skiepytis prisideda prie kolektyvinés
apsaugos ir mazina infekcijos rizika tiems, kurie patys negali biti paskiepyti.. Tokia perspektyva
leidzia vakcinacija vertinti kaip jrankj padéti didinti socialinj gérj, o tai reikalauja aktyvaus valstybés
vaidmens
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Siekis mazinti netolygumus sveikatos apsaugos sistemoj Lietuvoje yra ypac aktualus dél ryskiy
regioniniy ir socioekonominiy skirtumy. Ne visi gyventojai turi vienodg prieigg prie pasiskiepijimo
viety, o kai kurie regionai susiduria su didesnémis socialinémis rizikomis - mazesnémis pajamomis,
prastesne infrastrukttira. Todél socialin¢ politika, kalbant apie vakcinacijg, tampa ne tik priemone
uztikrinti paslaugy prieinamuma, bet ir biidu mazinti nelygybe, stiprinti pasitikéjima institucijomis ir

skatinti moksliskai pagrjstus sveikatos pasirinkimus. (Schmid et al., 2017; Wouters et al., 2021).

Lietuvoje vakcinacijos politika jgyvendinama pasitelkiant kelis pagrindinius instrumentus,
kuriy paskirtis sudaryti salygas visiems gyventojams vienodai gauti skiepijimo paslaugas,
nepriklausomai nuo jy pajamy, socialinés padéties ar gyvenamosios vietos. Valstybés lygmeniu Sios
priemonés apima ne tik skiepy prieinamumo uztikrinima, bet ir teisinj reguliavima, informacijos
sklaida. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-152, 2025) LR SAM
2025-2027 mety strateginiame veiklos plane yra numatytos veiklos, skirtos vakcinacijai - organizuoti
visuomenés informavimo kampanijas apie vakcinacijos svarbg, didinti vakcinacijos apréptis bei

taikyti Siuolaikines technologijas vakcinacijos prieinamumui didinti.

Svarbig vieta Sioje sistemoje uzima Nacionaliné imunoprofilaktikos programa 2024-2028
metams, kuri atsizvelgia j Pasaulio sveikatos organizacijos, taip pat i Europos Sajungos teisés aktus.
(Nacionaliné imunoprofilaktikos 2024—2028 mety programa, 2024) Joje numatyta valstybés 1éSomis
finansuoti vaiky ir suaugusiyjy skiepijima, jtraukti naujas vakcinas j skiepy kalendoriy, iSplésti
rizikos grupiy apibrézima bei stiprinti vakcinacijos proceso prieziira. Sios kryptys rodo pastangas
nuosekliai atnaujinti vakcinacijos politika ir pritaikyti ja prie besikei¢ian¢iy visuomenés poreikiy bei

Remiantis nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programa, pagrindinis démesys
yra skiriamas Siems uzdaviniams:

o Jvertinti Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy bei suaugusiyjy
skiepijimo tvarka ir svarstyti naujy vakciny jtraukimg ar rizikos grupiy iSplétimg / mazinima;

o Siekiant uztikrinti pakankama gyventojy apsauga nuo vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy
bei valdyti Siy ligy plitimg populiacijoje, didinti skiepijimo apreptis;

e Jgyvendinti tarptautiniy organizacijy nustatytus tikslus;

o Nustatyti vienoda ir aiSkig apmokéjimo uz skiepijimo paslaugg sistema bei asmens sveikatos
priezitiros jstaigy skatinimo uz didinamas skiepijimo apréptis modelj;

e Sustiprinti vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy epidemiologing priezitrg ir skiepijimo
aprépciy stebésena;
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e Vykdant profilaktinius skiepijimus pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy bei vaiky ir suaugusiyjy skiepijimg nuo uzkreciamyjy ligy teisés akty nustatyta
tvarka uztikrinti palankig vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epideming situacija;

e Uztikrinti tinkamg Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024—2028 m. programos jgyvendinimg.
(Del Nacionalinés Imunoprofilaktikos 2024-2028 Mety Programos Patvirtinimo, n.d.)

Tokie uzsibrézti tikslai rodo, kad vakcinacija Lietuvoje néra palikta vien medicinos sektoriui -
valstybé aktyviai jsitraukia per finansavima, teisinj reguliavimg ir komunikacija, sickdama uZztikrinti,
kad skiepijimo paslaugos biity prieinamos visoms gyventojy grupéms. Tokiu budu politika
orientuojama ne tik j ligy prevencija, bet ir | sveikatos nelygybés mazinimag bei galimybiy apsisaugoti
nuo uzkreciamyjy ligy uztikrinima net socialiai pazeidziamiausiems asmenims.

Vis délto yra atkreipiamas démesys i tendencija, kad skiepijimo apréptys tam tikroms vaiky
vakcinoms maz¢ja. NVSC duomenys rodo, kad 2023 metais nuo tam tikry ligy, tokiy
kaip rotavirusin¢, meningokokin¢ ir pneumokokiné infekcijos, paskiepyta Siek tiek daugiau vaiky nei
2022 m., taciau nuo kity ligy paskiepyty vaiky skaicius sumazejo arba isliko panasus kaip ankstesniais
metais. Be to, nepasiekiamas 95 % vakcinacijos lygis né vienai i$ $iy ligy iki $iol. Tai vertinama kaip
rimtas signalas, kad imuniteto stoka gali padidinti susirgimy rizikg tiek neskiepyty vaiky grupése,
tiek placiau visuomenéje. (LR SAM, 2024)

Ypa¢ daug nerimo kelia skiepijimo nuo tymy, epideminio parotito ir raudonukeés
(MMR) apréptys. Remiantis NVSC spaudos pranesSimu, 2023 m. septynmeciy vakcinacijos nuo $ios
kombinacinés vakcinos lygis buvo tik apie 85,72 %, tai yra Zemiau rekomenduojamos ribos, kurig
PSO/UNICEF ir kiti sveikatos ekspertai laiko butina kolektyviniam imunitetui (apie 95 %). (LR
SAM, 2024)

Tokie duomenys leidzia daryti iSvada, kad vakcinacijos politikai reikalinga stipresné socialine
politika, apimanti tikslingesn¢ komunikacija, geresni paslaugy pasiekiamumg regionuose bei
veiksmingesng¢ darbo su grupémis, kuriose pasitikéjimas vakcinomis yra silpnesnis.

Lietuvoje vakcinacijos apréptys nevienodos, o skiepijimosi elgsena daznai atspindi platesnes
socialinés nelygybés tendencijas. Siame darbe analizuoti duomenys ir empiriniai tyrimai rodo, kad
vakcinacijos lygis reikSmingai kinta priklausomai nuo Zmogaus gyvenamosios vietos, i§silavinimo,
pajamy ir uzimtumo (Sacre et al., 2023; Nowicka, 2025; Vardavas et al., 2023). Miestuose gyvenantys
asmenys paprastai skiepijasi dazniau, tuo tarpu kaimo vietovése gyventojy vakcinacijos rodikliai
pastebimai zemesni - Vardavas et al., (2023) tyrimo duomenimis, Jungtinése Amerikos Valstijose
nuo COVID-19 labiau skiepijosi miestuose gyvenantys asmenys, o kaimo vietoviy gyventojy
skiepijimosi tikimybé mazesné. Taip pat tarp maZesnes pajamas gaunanciy ar socialiniu poziiiriu
pazeidziamy gyventojy vakcinacijos rodikliai pastebimai Zemesni ir jie susiduria su didesne rizika

susirgti ligomis, kuriy galima iSvengti vakciny pagalba. (Scronias et al., 2025; Jary et al., 2025)
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Kalbant apie socialinés politikos vaidmenj skatinant didesnes skiepijimo apréptis, Lietuvoje jau
yra taikomos tam tikros priemonés. Komunikacija apie vakciny svarbg ir sauguma dazniausiai yra
organizuojama nacionaliniu mastu, orientuojantis j plaigja visuomeng, nors tyrimai rodo, kad
vienodo pobiidzio zinutés visiems gyventojams ne visada pasiekia skirtingas socialines ir
demografines grupes vienodai efektyviai (Betsch et al., 2015). Todél reaguojant i §ig problema,
pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama tikslinéms informavimo priemonéms, o jau minétoje
2024-2028 m. nacionaliniame imunizacijos programoje yra periodiskai (ne reciau kaip kartg per
metus) organizuojami susitikimai su gyventojais ir ekspertais savivaldybése, kuriose stebimos
maziausios vaiky skiepijimo apréptys, taip pat reguliariai informuojama visuomené apie skiepijima
nuo uzkreCiamyjy ligy. Tuo pat metu Nacionalinis visuomenés sveikatos centras ir Sveikatos
apsaugos ministerija vis aktyviau naudoja socialinius tinklus, siekdami pasiekti jaunesnius
gyventojus, pasitelkdami gydytojus, epidemiologus ir kitus specialistus kaip patikimos informacijos
Saltinius.

Analizuojant esamg situacijg matyti, kad valstybé jau jgyvendina kompleksines priemones -
nacionalines imunoprofilaktikos programas, rizikos grupiy skiepijimo plétra, informavimo
kampanijas ir teisinés bazés stiprinimg. Taciau Sios priemonés dazniau orientuotos j medicininius ir
administracinius aspektus, o socialiniai veiksniai, tokie kaip pasitik¢jimas institucijomis, socialiné
padétis ar informaciné aplinka, lieka antrame plane. Truksta nuoseklaus tarpsektorinio
bendradarbiavimo tarp sveikatos, socialinés apsaugos ir Svietimo institucijy.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje jau egzistuoja atskiros praktikos, skirtos didinti
vakcinacijos apreptis, taciau jos daznai veikia fragmentiSkai. Ilgalaikis ir tvarus poveikis galimas tik
tada, kai vakcinacija bus nuosekliai integruota i socialing politika, orientuotg i pasitikéjimo

stiprinima, socialiniy skirtumy mazinimg ir nuolatinj dialoga su visuomene.

1.5 Apibendrinimas ir tyrimo prielaidos

Siame skyriuje buvo nagrinéjami pagrindiniai veiksniai ir mechanizmai, lemiantys asmeny
sprendima skiepytis. Saltiniy analizé parodé, kad skiepijimosi elgsena néra vien racionalaus ir
informuoto sprendimo rezultatas. Net ir turint prieigg prie informacijos, Zmoniy sprendimus veikia
ribotas racionalumas, emociniai veiksniai bei silpnavaliSkumas, o priimtas sprendimas nebiitinai bus
geriausias asmens atzvilgiu.

Taip pat iSrySkéjo socialiniy ir ekonominiy veiksniy svarba. Rasti empiriniai tyrimai parodeé,
kad vakcinacijos apréptys néra vienodos skirtingose visuomenés grupése. Gyvenamoji vieta,

iSsilavinimas, pajamos ir uzimtumo statusas yra susij¢ su skirtingomis galimybémis pasiskiepyti.
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Miestuose gyvenantys, ekonomiSkai aktyviis ir aukStesnj iSsilavinimg turintys asmenys dazniau
skiepijasi, o socialiai pazeidziamos grupés tai daro reciau, nes susiduria su jau minétais barjerais.
Analizuojant socialinés politikos vaidmenj vakcinacijos politikoje nustatyta, kad vakcinacijos
apréptys yra susijusios su tuo, kokias galimybes pasiskiepyti turi gyventojai. Valstybés taikomos
vakcinacijos politikos priemonés gali prisidéti prie socialinés nelygybés mazinimo, taciau jy poveikis
priklauso nuo to, ar jos pasiekia labiausiai pazeidZziamas gyventojy grupes.
[Sanalizavus Saltinius, Siame darbe daroma prielaida, kad vakcinacijos apréptys Lietuvoje yra

susijusios su asmeny socioekonominémis charakteristikomis, psichologiniais veiksniais, amziumi.

2. Tyrimo metodika

2.1. Tyrimo strategija

Darbo tikslui pasiekti buvo taikoma kiekybiné tyrimo strategija. Darbo tikslas - nustatyti
kaip asmeny socioekonominés, demografinés charakteristikos ir psichologiniai veiksniai salygoja
skiepijimosi elgseng. Kadangi tikslas yra pateikti iSvadas apie minéty priezastiniy veiksniy sgsajas su

skiepijimosi elgsena, tod¢l yra taikoma kiekybiné tyrimo strategija.

2.2. Duomeny $altiniai ir duomeny rinkimas, atranka

Tyrime naudojami antriniai duomenys i§ Europos Komisijos vykdomos ,,Eurobarometer 91.2:
Europeans in 2019 — The General Data Protection Regulation, Awareness of the Charter of
Fundamental Rights of the European Union, and Europeans’ Attitudes towards Vaccination®
(ZA7562), kuri 2019 m. kovo mén. Europos Komisijos uzsakymu vykdé ,Kantar Public®.
. Tyrimo imtj sudaro 1004 15 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai, atrinkti naudojant atsitikting
atranka. Respondentai buvo apklausti interviu biidu jy gimtaja kalba, vykdant apklausa namy
ukiuose.

Duomenys yra nuasmeninti ir vieSai prieinami moksliniams tyrimams.

2.3. Kintamyjy aprasymas ir tikrinamuy hipoteziy pristatymas

Analizei naudojami Lietuvos respondenty duomenys, pagrindinj démesj skiriant skiepijimo
tematikai skirtam klausimy blokui. Atrinkti tik tie kintamieji, kurie leidzia vertinti skiepijimosi
elgsena, pozilrj | vakciny saugumg ir veiksminguma, taip pat respondenty socioekonomines ir

demografines charakteristikas.
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Tyrimui atlikti buvo naudojami Sie priklausomi kintamieji:

e Ar Jus, ar kas nors i§ Jusy Seimos per paskutinius penkerius metus nuo kazko
pasiskiepijo? Taip, jiis pats / pati

Sis kintamasis pasirinktas kaip priklausomas todél, kad tyrime buvo siekiama i$analizuoti, kaip
skirtingi aukS¢iau minéti veiksniai siejasi su skiepijimo elgsena, o minétas kintamasis ja atspindi, nes
fiksuoja pasiskiepijima/nepasiskiepijima.

Kintamasis buvo iSmatuotas nominaligja dvejetaine skale: 0 - ne (nepasiskiepij¢) ir 1- taip
(pasiskiepije) respondentai.

Nepriklausomi kintamieji tyrime buvo suskirstyti j skirtingas grupes pagal tematika:
sociodemografinius, socioekonominius, psichologinius  (poziiirio), informacinius ir  pasitikéjimo
veiksnius.

Sociodemografiniai kintamieji:

e Amzius - matuotas intervaline skale, reikSmés nuo 15 iki 99.

Jis gyvenate ... 7 - iSmatuotas rangine skale

Lytis - iSmatuotas nominaligja skale
Socioekonominiai kintamieji:
o Kuo Jus dabar uzsiimate? - iSmatuotas nominaligja skale
e Politikoje kalbama apie ,kairiuosius® ir ,,deSiniuosius®. Kaip Jus jvertintume savo paziiiras
Sioje skaléje? - iSmatuotas rangine skale
o Kod¢l per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Tai problemiSka ir
reikalauja daug pastangy - iSmatuotas nominaligja skale

Psichologiniai kintamieji:

Klausimy bloko ,,Kiek jiis sutinkate ar nesutinkate su Siais teiginiais?* kintamieji buvo
iSmatuoti nominaligja skale, o ,,Kodél per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote?
- rangine skale.

o Kiek Jus sutinkate ar nesutinkate su S$iais teiginiais? Kiekvienam svarbu atlikti jprastinius
skiepijimus

o Kiek Jis sutinkate ar nesutinkate su Siais teiginiais? Skiepai svarbu tik vaikams

o Kiek Jus sutinkate ar nesutinkate su S$iais teiginiais? Nepasiskiepijus gali rimtai sutrikti
sveikata

o Kiek Jus sutinkate ar nesutinkate su $iais teiginiais? Skiepai svarbis ne tik savo, bet ir kity
apsaugai

o Kiek Jus sutinkate ar nesutinkate su $iais teiginiais? Kity Zmoniy skiepijimas yra svarbus, kad

apsaugoty tuos, kurie negali biti paskiepyti (pvz., naujagimius, nusilpusios imuninés sistemos

arba labai ligotus Zmones)

32



Kodeél per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Jis nematote poreikio
pasiskiepyti

Kodél per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Jis manote, kad skiepai
yra nesaugis ir gali sukelti Salutiniy poveikiy

Kodél per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Skiepai biitini tik vaikams
Kodé¢l per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Tai problemiSka ir
reikalauja daug pastangy

Informaciniai kintamieji:

Visi informaciniai veiksniai buvo iSmatuoti nominaligja skale.

Jei ieskotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais 3iy altiniy konsultuotumétés? Seima
Jei ieSkotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais Siy Saltiniy konsultuotumeétes?
Draugais

Jei ieSkotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais $iy Saltiniy konsultuotumétés? Jisy
bendrosios praktikos gydytoju, daktaru arba pediatru

Jei ieskotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais $iy Saltiniy konsultuotumétés? Kitais
sveikatos priezitros specialistais (slaugémis, gydytojais specialistais ir pan.)

Jei ieSkotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais Siy Saltiniy konsultuotumeétes?
Vaistininkais

Jei ieSkotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais Siy Saltiniy konsultuotumeétes?
Internetiniais socialiniais tinklais

Jei ieSkotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais Siy Saltiniy konsultuotumeétes?
Kitomis interneto svetainémis

Jei ieSkotuméte informacijos apie skiepijima, su kuriais Siy Saltiniy konsultuotumeétes?
Valstybinémis sveikatos prieziiiros institucijomis

Pasitikéjimo veiksniai:

O kuriais Siy Saltiniy labiausia pasitikite dél informacijos apie skiepijimg? - iSmatuotas
nominaligja skale

Klausimy ,, Kiek pasitikite Siomis institucijomis?* ir ,, Kodél per paskutinius penkerius metus
nuo nieko nepasiskiepijote? ,, bloky kintamieji buvo iSmatuoti rangine skale.

Kiek pasitikite §iomis institucijomis? Ziniasklaida

Kiek pasitikite Siomis institucijomis? Politinés partijos

Kiek pasitikite Siomis institucijomis? Regioniné arba vietos valdzia

Kiek pasitikite Siomis institucijomis? Lietuvos Vyriausybe

Kiek pasitikite Siomis institucijomis? Seimas

Kiek pasitikite Siomis institucijomis? Europos Sajunga
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e Kodél per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Jums dar nesibaigé
ankstesniy skiepy poveikis
e Kode¢l per paskutinius penkerius metus nuo nieko nepasiskiepijote? Bendrosios praktikos

gydytojas, daktaras arba pediatras nepasitilé Jums jokiy skiepy

Pries atliekant skaiCiavimus, i§ visos imties buvo pasalintos atsakymy reikSmés ,,nezinau /
neatsake®, kadangi Sie jraSai neturéjo analitinés vertés tiriant rySius tarp poZziiirio ir vakcinacijos
kintamyjy.

Atliekant analiz¢ taip pat buvo naudotas svorinis koeficientas (W1), siekiant atkurti Lietuvos
gyventojy populiacijos proporcijas pagal oficialius demografinius rodiklius.

Tyrimo hipotezes:

H1: Asmenys, kurie per pastaruosius penkerius metus buvo pasiskiepije, pasizymi labiau teigiamu
pozitriu j vakcinacijos svarbg nei asmenys, kurie per §j laikotarpj nesiskiepijo;

H2: Pasitikéjimo valstybés institucijomis lygis skiriasi tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy
asmeny;

H3: Pasitikéjimas informacijos apie vakcinas Saltiniais skiriasi tarp pasiskiepijusiy ir
nepasiskiepijusiy respondenty;

H4: Respondenty amzius yra statistiSkai reikSmingai susijes su skiepijimosi per pastaruosius
penkerius metus faktu;

H5: Respondenty uzimtumo statusas yra statistiSkai reikSmingai susijes su skiepijimosi per
pastaruosius penkerius metus faktu;

H6: Gyvenamosios vietos tipas yra statistiSkai reikSmingai susijes su skiepijimosi per pastaruosius
penkerius metus faktu;

H7: Klaidingi jsitikinimai apie vakciny saugumg ir poveik] statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty;

HS: Respondentus nesiskiepyti salygoja praktinés skiepijimosi kliiitys.

2.4 Duomeny analizés jrankiai

Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés programg IBM SPSS Statistics 28.0.
Prie§ pritaikant statistinius testus buvo tikrinamos normaliojo pasiskirstymo prielaidos taikant
Kolmogorov - Smirnov testa. Nustatyta, kad daugumos kintamyjy pasiskirstymas neatitinka
normaliojo pasiskirstymo prielaidy (p < 0,001), todél parametriniai statistinés analizés metodai
nebuvo taikomi. Tyrime naudoti neparametriniai statistiniai metodai. Skirtumams tarp dviejy
nepriklausomy grupiy, pasiskiepijusiy ir neskiepijusiy respondenty, pagal ranginius kintamuosius,
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taikytas Mann - Whitney U testas. Sis testas leidZia nustatyti ar dviejy nepriklausomy iméiy rangy
pasiskirstymai statistisSkai reikSmingai skiriasi, kai duomenys néra normaliai pasiskirstg.

RysSiams tarp kategoriniy kintamyjy analizuoti naudotas chi kvadrato (y¥*) nepriklausomumo
testas. Chi kvadrato testas leidzia nustatyti ar stebimi skirtumai tarp kategorijy yra statistiskai
reikSmingi, ar galéjo atsirasti atsitiktinai.

Visi statistiniai testai buvo atliekami taikant reikSmingumo lygmenj p < 0,05, kuris laikomas
standartiniu socialiniy moksly tyrimuose. Gauty rezultaty statistinis reikSmingumas buvo
interpretuojamas kartu su procentiniais pasiskirstymais ir apraSomaja statistika, siekiant ne tik

nustatyti statistinius rysius, bet ir parodyti, kokia tyrimo dalyviy dalis pritaré ar nepritaré teiginiams.

2.5. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas keliais etapais. Pirmiausia atlikta mokslinés literatiiros analizé ir
suformuotas teorinis tyrimo pagrindas, kuriuo vadovaujantis buvo atlieckamas empirinis kiekybinis
tyrimas. Antrame etape atrinkti Eurobarometro apklausos duomenys ir parengti tyrimui reikalingi
kintamieji. TreCiame etape atlikta statistiné duomeny analize, siekiant patikrinti iSkeltas hipotezes
taikant apraSomosios statistikos ir neparametrinius statistinius metodus. Galiausiai gauti rezultatai
buvo interpretuojami pagal empiring dalj ir buvo lyginami su kity autoriy atlikty tyrimy iSvadomis,
siekiant jvertinti, ar Lietuvoje nustatytos tendencijos atitinka tarptautinéje literatiiroje apraSomus

désningumus.
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3. Rezultatai

3.1 Poziuris | skiepijimasi

Siame skyriuje buvo siekiama i3siaikinti ar yra skirtumai tarp asmeny, kurie per paskutinius
metus buvo pasiskiepije, ir asmeny, kurie per paskutinius penkis metus nebuvo pasiskiepije, poziiiryje
1 skiepy svarbg. Tyrime dalyvavo 704 nepasiskiepijusiy asmeny ir 300 pasiskiepijusiy asmeny.
Pozitrio j vakcinas analizé yra svarbi siekiant suprasti ar skiepijimosi elgesys yra susijes su poziiiriu
1 vakcinacijos reik§me. Poziiirio i vakcinas svarbg buvo siekiama iSsiaiskinti analizuojant atsakymus
1 klausimg ,, Kiek Jis sutinkate ar nesutinkate su S$iais teiginiais?*. Pasiskiepijusiyjy ir

nepasiskiepijusiyjy tyrimo dalyviy atsakymy pasiskirstymas yra vaizudojamas 1 paveiksle.

Visiskai nesutinkate

. . - 2
Linkes (- tikt
inkes (-usi) nesutikti h 12,7

Linkes (-usi) sutikti

[l
-9
w N

41,7

Visiskai sutinkate
44,2

o

10 20 30 40 50 60 70 80

m Pasiskiepije  m Nepasiskiepije

1 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Kiekvienam svarbu atlikti

Iprastinius skiepijimus,, vertinimy pasiskirtymas, proc. n = 973.

Zvelgdami j 1 paveikslyg matome, kad egzistuoja skirtumai poziiiryje j skiepus. Tyrimo
dalyviai, kurie buvo pasiskiepije per paskutinius 5 metus, dazniau pritaré teiginiui, kad skiepai yra
svarbis visiems gyventojams, tuo tarpu tarp nesiskiepijusiy asmeny dazniau fiksuotas neutralus arba
neigiamas vertinimas.

Siekiant patikriti ar stebimi skirtumai yra statistiskai reikSmingi buvo taikomas neparametrinis
Mann - Whitney U statistinis testas. Atlikus testa, paaiSkéjo kad skirtumai yra statistiskai reikSmingi
(Z=-6,75;p <0,001).

Siuos rezultattus patvirtina ir kity autoriy atlikti tyrimai. Temsah et al. (2021) atliktas tyrimas
atskleidé tévy pozitri i COVID-19 skiepus, parodydamas skirtuma, kai neskiepyti tévai, palyginti su
paskiepytais bendraamziais, demonstravo mazesnj norg skiepyti savo vaikus. Yilmaz and Sahin
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(2021) atliktas tyrimas pabréze, kad tévai, norintys skiepyti savo vaikus, labiau pripazino vakciny
nauda visuomenei. Taigi manymas, kad vakcinos néra biitinos visiems gali sumazinti tikimybe

pasiskiepyti.

VisiSkai nesutinkate 44,1
19,8
. . L 38,8
Linkes (-usi) sutikti 8/
27,6
Visiskai sutinkate 8,4
19,2
0 10 20 30 40 50

m Pasiskiepije  m Nepasiskiepije

2 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai svarbu tik

vaikams,, vertinimy pasiskirtymas, proc. n = 983.

Siekiant jvertinti ar skiepijimosi elgesys susij¢s su poziiiriu ] tai, kam skiepai yra svarbiis, buvo
analizuojami respondenty atsakymai j teiginj ,, Skiepai svarbiis tik vaikams “. Respondenty atsakymy
pasiskirstymas pavaizduotas 2 paveiksle.

Atlikus Mann - Whitney U statistinj testa paaiSkéjo, jog skirtumai yra statistiskai reikSmingi (Z
=-8,25, p <0,001).

Gauti rezultatai rodo skirtumus taro pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny. Didzioji dalis
pasiskiepijusiy asmeny su Siuo teiginiu nesutiko - net 44,1 proc. jy visiskai nesutiko ir 38,8 proc. buvo
link¢ nesutikti. Tuo tarpu tarp nesiskiepijusiy respondenty nepritarimas Siam teiginiui buvo
silpnesnis: 19,8 proc. visiskai nesutiko, o 33,4 proc. buvo linke nesutikti.

Nors nepavyko rasti kity autoriy tyrimy, kurie pagristy mintj, jog biitent nuomoné, kad skiepai
reikalingi ne vien vaikams turéty rysj su didesne tikimybe pasiskiepyti, Dubé et al. (2013) teigia, jog
skiepijimas, kaip socialin¢ norma (kad skiepytis reikia ir vaikams, ir suaugusiems), koreliuoja su

didesne tikimybe pasiskiepyti.
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m Pasiskiepije  m Nepasiskiepije

3 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Nepasiskiepijus gali rimtai

sutrikti sveikata,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 966.

Toliau buvo analizuojamas respondenty pozitris i galimas nesiskiepijimo pasekmes sveikatai.
Atliktas Mann - Whitney U statistinis testas patvirtino, kad stebimi pozitirio skirtumai yra statistiSkai
reikSmingi (Z = -5,84, p < 0,001). 3 paveiksle matome skirtumus tarp pasiskiepijusiy ir
nepasiskiepijusiy asmeny. Daugiau nei pusé pasiskiepijusiy respondenty visisSkai sutinka, jog
nesiskiepijus gali rimtai sutrikti sveikata, o trecdalis linke sutikti. Tuo tarpu tarp nepasiskiepijusiy
respondenty trecdalis visiSkai sutiko su Siuo teiginiu, taip pat 39,1 proc. buvo linke sutikti. Tarp
linkusiy nesutikti ir visiSkai nesutinkanciy daugiau buvo nepasiskiepijusiy.

Gauti rezultatai rodo, kad pasiskiepije asmenys aiSkiau suvokia galimas neigiamas
nesiskiepijimo pasekmes, o nesiskiepijusiy respondenty grupéje dazniau pasitaiko silpnesnis rizikos
vertinimas.

Pavyzdziui, Wang et al. (2020) ir Reiter et al. (2020) nustaté, kad asmenys, kurie jauté didele
rizikg uzsikrésti COVID-19 virusu, buvo labiau linke skiepytis.
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4 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai svarbiis ne tik

savo, bet ir kity apsaugai,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 964.

Siekiant jvertinti respondenty poziiirj i vakcinacijg kaip kolektyvinés apsaugos priemong, buvo
analizuoti atsakymai ] teiginj ,, skiepai svarbis ne tik savo, bet ir kity apsaugai “. Mann - Whitney U
testas parod¢, kad gauti skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (Z = -6,93, p < 0,001). Atsakymy
pasiskirstymas matomas 4 paveiksle.

Gauti rezultatai rodo, kad pasiskiepije respondentai Zymiai dazniau pritaria, jog skiepai svarbis
ne tik savo, bet ir kity apsaugai. Net 70,6 proc. pasiskiepijusiy respondenty visisSkai sutiko su Siuo
teiginiu, o nesiskiepijusiy - 43,2 proc. Taip pat nesiskiepije respondentai dazniau uz pasiskiepijusius
buvo linkg sutikti, linke nesutikti ir visiSkai nesutikti su $iuo teiginiu.

Gautus rezultatus paantrina ir B6hm and Betsch (2021) tyrimo rezultatai, kuriuose teigiama,
jog jausmas, kad skiepydamasis apsaugai ne tik save, bet ir kitus, buvo vienas i§ veiksniy, skatinanciy

skiepytis.
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5 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Kity Zmoniy skiepijimas
yra svarbus, kad apsaugoty tuos, kurie negali biiti paskiepyti (pvz., naujagimius, nusilpusios

imunings sistemos arba labai ligotus Zmones) ,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 950.

Galiausiai buvo analizuojamas respondenty pozitiris ] skiepijimo reikSme pazeidziamy grupiy
apsaugai. Kaip matome i$ 5 paveiksle pateikty duomeny, gauti rezultatai panasis | aukSciau pateiktus
apie teiginj, jog skiepai svarbiis ne tik savo, bet ir kity apsaugai. Pasiskiepije respondentai Zymiai uz
nepasiskiepijusius dazniau pritaria teiginiui, jog kity Zmoniy skiepijimas yra svarbus siekiant
apsaugoti tuos, kurie patys negali buti paskiepyti. Nepasiskiepije dazniau buvo linke sutikti su Siuo
teiginiu, o linkusiy nesutikti arba visiSkai nesutinkan¢iy buvo mazuma.

Atliktas Mann—Whitney U testas patvirtino, kad Sie skirtumai yra statistiskai reikSmingi (Z = -
6,83, p <0,001).

PanaSias iSvadas apra$¢ ir Betsch et al. (2018), kurie nustate, jog Zmongs, suvokiantys

vakcinacija kaip biida apsaugoti pazeidZiamus visuomenés narius, dazniau renkasi skiepytis.

3.2 Skiepijimasis ir pasitikéjimas

Siame skyriuje buvo siekama nustyti pasitikéjimo institucijomis ry$j su skiepijimosi elgsena.
Analizuojami skirtumai tarp asmeny, kurie per pastaruosius penkerius metus buvo pasiskiepije ir ty,
kurie per §j laikotarpj nesiskiepijo, pagal pasitikéjima jvairiomis institucijomis. Tyrime dalyvavo 704
nepasiskiepije¢ ir 300 pasiskiepijusiy respondenty. Pasitikéjimo institucijomis ir skiepijimosi elgsenos
sasaja buvo vertinama analizuojant respondent atsakymus } klausima ,, Kiek pasitikite Siomis

institucijomis?*.
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6 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo Ziniasklaida

pasiskirstymas, proc. n = 960

Pirmiausia buvo analizuojamas respondenty pasitikéjimas ziniasklaida, lyginant pasiskiepijusiy
ir nepasiskiepijusiy respondenty atsakymus. Atsakymy pasiskirstymas pateikiamas 6 lenteléje.
Rezultatai rodo, kad abiejose grupése pasitikéjimas ziniasklaida yra vidutinis, o pasiskiepijusiy ir
nepasiskiepijusiy respondenty vertinimai skiriasi nedaug. Mann - Whitney U testas parod¢, kad Sie
skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (p > 0,05), tod¢l galima teigti, kad pasitikéjimas Ziniasklaida
Siame tyrime néra susijes su skiepijimosi per pastaruosius penkerius metus faktu.

Atliekant tyrimg nepavyko rasti kity autoriy tyrimy ar min¢iy, kurios pagristy ar paneigty Siame
tyrime gautus rezultatus, jog pasitikéjimas ziniasklaida turéty tiesioginj rysj su skiepijimosi elgsena,
tac¢iau PSO (2020) leidinyje minima, jog Ziniasklaida turi jtakos formuojant poziiirj i vakcinas ir

neigiamos nuostatos apie vakcinas gali sumazinti skieipijimo apréptis.
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7 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo politinémis

pasiskirstymas, proc. n = 966

Toliau buvo analizuotas respondenty pasitikéjimas politinémis partijomis. Pasiskiepijusiy ir
nepasiskiepijusiy respondenty atsakymy pasiskirstymas matomas 7 paveiksle. Analiz¢ atskleide, kad
tieck pasiskiepijusiy, tiek nepasiskiepijusiy respondenty grupése dominuoja nepasitikéjimas
politinémis partijomis, o pasitikéjimo lygis iSlieka Zemas nepriklausomai nuo skiepijimosi fakto.
Mann - Whitney U testas parodé¢, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta (p >
0,05), todél pasitikéjimas politinémis partijomis negali biiti laikomas veiksniu, paaiSkinanciu
skiepijimosi elgseng.

Nors Siame tyrime pasitikéjimas politinémis partijomis neturéjo jtakos skiepijimosi elgsenai,
Larson et al. (2018) mini, jog vakcinacijos prieSininkai, jskaitant gydytojus, aktyviai dalyvauja
Lenkijos politikoje, turi Lenkijos parlamento nariy ir naudodamiesi savo politine jtaka skatina
judéjimus pries vakcinas, o Lenkijos nacionalinés sanitarijos inspekcijos duomenys rodo, kad tokie

judéjimai daro jtakg mazdaug 32 proc. neskiepyty vaiky tévy.
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8 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo Europos Sgjunga

pasiskirstymas, proc. n = 865

Toliau buvo vertintas tyrimo dalyviy pasitiké¢jimas Europos Sajunga. 9 paveiksle matome
pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty atsakymy pasiskirstyma. Rezultatai rodo, kad tiek
pasiskiepijusiy, tiek nepasiskiepijusiy respondenty grupése pasitikéjimas Europos Sajunga yra
panaSus. Mann - Whitney U testas patvirtino, kad Sie skirtumai néra statistiskai reikSmingi (p > 0,05),
todel pasitikéjimas Europos Sajunga Siame tyrime taip pat nebuvo susijgs su skiepijimusi per
paskutinius penkerius metus.

Nors nepavyko rasti Saltiniy, kurie aprasSyty ES sasajas su skiepijimosi elgesiu, taciau
institucinis pasitikéjimas yra susijes su tuo ar zmogus pasiskiepys. Krastev et al. (2023) atskleid¢, jog

pasitikéjimas institucijomis bendrai, nuo PSO iki vietos valdzios, turi rySj su vakcinacijos apréptimis.
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9 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo vietos

valdzia/savivaldybe pasiskirstymas, proc. n = 948

Analizuojant tyrimo dalyviy pasitikéjima vietos valdzia ar savivaldybe, gauti rezultatai parode¢,
kad abiejose grupése pasitikéjimas vietos valdzia yra mazdaug vidutinis, o skirtumai, kaip matyti 8
paveiksle, tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty yra nedideli. Atliktas Mann—Whitney
U testas neparodé¢ statistiskai reikSmingy skirtumy (p > 0,05), todél galima teigti, kad pasitikéjimas
vietos valdzia Siame tyrime néra reikSmingai susijes su skiepijimosi elgsena.

Sio tyrimo rezultatams priestarauja Krastev et al. (2023), atlike tyrima ir gave rezultatus, jog

zemas pasitikéjimas institucijomis (jskaitant ir vietos valdzia/savivaldybe) turi ry$] su mazZesne

tikimybe pasiskiepyti.
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10 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo Lietuvos Vyriausybe

pasiskirstymas, proc. n = 936

Analizuojant tyrimo dalyviy pasitikéjima Lietuvos Vyriausybe, nustatyta, kad tarp
pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai. Mann -
Whitney U testas parodé, jog Sie skirtumai yra statistiskai reikSmingi (Z = -2,47; p = 0,014). Analizé
atskleidé, kad pasiskiepije respondentai Lietuvos Vyriausybés veikla vertino palankiau nei tie, kurie
nurod¢ per pastaruosius penkerius metus buve pasiskiepije.

Kaip matyti 10 paveiksle, rezultatai rodo, kad didesnis pasitiké¢jimas Vyriausybe nebiitinai

siejasi su didesniu polinkiu skiepytis.
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Sj rezultata i§ dalies paneigia Ward et al. (2020), kurie istyré pasitikéjimo Vyriausybe ir
skiepijimo elgsenos s3sajas bei nustaté, jog Pranciizijoje pagrindiné susilaikymo nuo skiepijimosi
COVID-19 vakcina priezastis buvo samoningas tuometinés politinés sistemos atmetimas, taciau jy

tyrime nebuvo isskirta tiesiogiai Vyriausyb¢, o visa politiné sistema.
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11 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo Lietuvos Respublikos

Seimu pasiskirstymas, proc. n = 948

Vertinant respondenty pasitikéjima Lietuvos Respublikos Seimu, taip pat nustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny. Mann - Whitney U
testas parod¢, kad Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (Z = -2,15; p = 0,031). Kaip matome 11
paveiksle, pasiskiepij¢ respondentai buvo linke teigiamiau vertinti pasitikéjimg Seimu, palyginti su
nepasiskiepijusiais, taciau abiejose grupése bendras pasitikéjimo lygis isliko Zemas,

Gauti rezultatai leidzia teigti, kad pasitiké¢jimas Seimu taip pat néra tiesiogiai susijes su
aktyvesniu skiepijimusi. Tai patvirtina, kad vien pasitikéjimas politinémis institucijomis nepaaisSkina
individualiy sprendimy dél vakcinacijos.

Sj rezultata patvirtina Larson et al. (2018), teigdami, jog institucinis pasitikéjimas néra
vienareikSmis - pasitik¢jimas institucijomis, jskaitant ir politines, gali prisidéti prie didesnio
skiepijimosi, taCiau kartu sgveikauja ir kiti veiksniai, tod¢l skiepijimosi elgsena negali biiti

paaiskinama vien pasitikéjimu politikos formuotojais.
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3.3. Skiepijimasis ir pasitikéjimas informacijos Saltiniais

Siame skyriuje buvo siekiama jvertinti ar respondenty pasitikéjimas skirtingais informacijos
Saltiniais, teikianciais informacija apie vakcinas, yra susijes su jy skiepijimosi elgsena. Tyrime
dalyvavo 704 nepasiskiepije ir 300 pasiskiepijusiy tyrimo dalyviai. Buvo analizuojami skirtumai tarp
respondenty, kurie per pastaruosius penkerius metus buvo pasiskiepije ir ty, kurie per §j laikotarpj
nesiskiepijo. IStirti skirtumus buvo nagrin¢jamas klausimas ,, O kuriais $iy Saltiniy labiausia pasitikite

del informacijos apie skiepijimg?
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12 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasitikéjimo skirtingais

informacijos Saltiniais pasiskirstymas, proc. n = 998

Rysiui tarp skiepijimosi fakto ir pasitiké¢jimo informacijos Saltiniais jvertinti buvo taikytas chi
kvadrato (¥?) nepriklausomumo testas. Atlikta analizé parod¢, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty pagal pasitikéjimg informacijos Saltiniais
nenustatyta (y*> (N = 973) = 8,78; p = 0,269). Tai reiskia, kad abi respondenty grupés panasiai vertina
informacijos Saltinius, i$ kuriy gauna informacijg apie skiepijima.

Kaip matyti 12 lenteléje, tiek pasiskiepije, tiek nepasiskiepij¢ respondentai dazniausiai nurode
Seimos gydytoja ar pediatra kaip patikimiausig informacijos apie skiepus Saltinj. Reciau buvo
minimos sveikatos institucijos ar kiti sveikatos priezitiros specialistai, o tokie Saltiniai kaip socialiniai

tinklai, draugai ar interneto svetainés buvo pasirenkami itin retai.
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Gauti rezultatai rodo, kad pats pasitikéjimas informacijos Saltiniais savaime néra pakankamas
veiksnys, paaiskinantis sprendimg skiepytis ar nesiskiepyti. Nors Seimos gydytojas ar pediatras
iSlieka pagrindiniu ir patikimiausiu informacijos $altiniu abiejose grupése, vien tik pasitikéjimas Siuo
Saltiniu nebiitinai lemia aktyvesne vakcinacijos elgsena.

Rezultatus patvirtina Turhan et al. (2021) teigdami, kad pasitikéjimas sveikatos priezitiros
sistema tiesiogiai veikia vakcinacijos elgesj. Asmenys, skeptiSkiau vertinantys sveikatos priezitiros
institucijas ir darbuotojus, yra maziau linke skiepytis ir daznai neigiamai vertina vakcinacija. Taip
pat Krastev et al. (2023) atliktas tyrimas patvirtina $iuos rezultatus, teigdami, jog didesnis vengimas

skiepytis yra susijgs su mazesniu pasitikejimu sveikatos sistema ir gydytojais.

3.4. Skiepijimasis ir amZius

Siame skyriuje buvo siekiama jvertinti, ar respondenty amzius yra susijes su jy skiepijimosi
elgsena. Tyrime dalyvavo 704 respondentai, kurie per pastaruosius penkerius metus nesiskiepijo, ir
300 respondenty, nurode per §j laikotarpj pasiskiepij¢. Analizéje buvo lyginami skirtingy amziaus
grupiy respondentais ir tai, ar jie pasiskiepijo siekiant nustatyti,ar egzistuoja statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny pagal jy amziy. Tokiu biidu buvo vertinama
ar amzius gali biiti laikomas veiksniu, susijusiu su vakcinacijos elgsena.
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12 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy vidutinis amzius

Rys$iui tarp amziaus ir skiepijimosi fakto jvertinti taikytas Mann - Whitney U testas. Atlikta
analizé parodé, kad tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty egzistuoja statistiSkai

reikSmingas amziaus skirtumas (Z = 5,67; p < 0,001).
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Vidutiniy rangy analizé atskleidé¢, kad pasiskiepij¢ respondentai buvo statistiSkai reikSmingai
jaunesni nei respondentai, kurie per pastaruosius penkerius metus nurodé¢ nesiskiepij¢. Kaip matyti 12
paveiksle, nepasiskiepijusiy respondenty vidutinis amzius taip pat buvo didesnis nei pasiskiepijusiy.

Gauti rezultatai rodo, kad Sioje imtyje jaunesnis amzius yra susij¢s su didesne tikimybe biiti
pasiskiepijusiam per pastaruosius penkerius metus.

Panasias tendencijas atskleidé ir Lazarus et al. (2021), tik atvirkS¢iai - jy atliktas plataus masto
tarptautinis tyrimas parod¢, kad vyresnio amziaus Zmonés yra labiau linke pasiskiepyti vakcina nuo
COVID-19. Priesingai, Dror et al. (2020) pazymi, kad atlike¢ tyrima, kas lemia vengima skiepytis,

pastebg¢jo, jog amzius vis délto néra reikSmingas veiksnys skiepijimosi elgsenai.

3.5. Skiepijimasis ir uZimtumo statusas

Siame skyriuje buvo sickiama i$analizuoti ar yra statistiskai reikimingas rysys tarp respondenty
uzimtumo statuso ir skiepijimosi per pastaruosius penkerius metus. Tyrime dalyvavo 700
nepasiskiepijusiy ir 304 pasiskiepije respondentai. Buvo siekiama nustatyti ar skirtingy uzimtumo

statusy asmenys statistiSkai reik§mingai skiriasi pagal skiepijimosi elgsena.
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13 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal uzimtumo

statusa, proc. n = 1004
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Respondenty pasiskirstymas pagal uzimtumo statusg ir skiepijimosi fakta pateikiamas 13
paveiksle.

Siekiant jvertinti ar respondenty uzimtumo statusas yra susijes su skiepijimusi per pastaruosius
penkerius metus, buvo atliktas chi kvadrato (y?) nepriklausomumo testas. Gauti rezultatai parod¢, kad
tarp Siy kintamuyjy egzistuoja statistiSkai reikSmingas rySys (x> (N = 975) = 63,44; p < 0,001).

Analize atskleide, kad skiepijimosi lygis reikSmingai skiriasi priklausomai nuo respondenty
uzimtumo statuso. Didesné¢ pasiskiepijusiy dalis nustatyta tarp aktyviau darbo rinkoje dalyvaujanciy
respondenty, tokiy kaip tkininkai, moksleiviai ir studentai, verslininkai bei vadovaujancias pareigas
uzimantys asmenys. Tuo tarpu maZziausia pasiskiepijusiy dalis buvo tarp nekvalifikuoty darbininky ir
asmeny, $iuo metu nedalyvaujanciy darbo rinkoje.

Sie rezultatai leidZia teigti, kad uzimtumo statusas §iame tyrime yra reik§mingai susijes su
vakcinacijos elgsena. Aktyviau socialiniame ir profesiniame gyvenime dalyvaujantys respondentai
dazniau nurod¢ esantys pasiskiepij¢ nei tie, kurie priklauso labiau socialiai pazeidZziamoms grupéms.

Gauti rezultatai rodo, kad uzimtumo statusas Siame tyrime yra reikSmingai susijgs su
vakcinacijos elgsena.

Panasiai Sacre et al. (2023) parod¢, kad socioekonominé padétis, nors ir jy tyrimo apimtyje
ribotai, daro jtaka vakcinacijos elgsenai. Nors ir uZimtumas néra tiesiogiai jvardijamas minétame
tyrime kaip veiksnys, taciau socioekonominé padétis gali priklausyti nuo to ar asmuo yra dirbantis,

ar ne.

3.6. Skiepijimasis ir gyvenamoji vieta

Siame skyriuje siekiama i$siaiSkinti ar tyrimo dalyviy gyvenvietés tipas yra susijes su jy
skiepijimosi elgesiu per paskutinius penkerius metus. Taikant Mann - Whitney U statistinio
reikSmingumo testg siekta nustatyti ar gyvenamosios vietos dydis gali biiti siejamas su skiepijimosi
sprendimais. Tyrimo imtj sudaré 700 respondenty, kurie nurodé per $j laikotarpi nesiskiepije ir 304

respondentai, teige pasiskiepijg.
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14 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamaja

vieta, proc. n = 1004.

Siame poskyryje buvo sickiama jvertinti ar respondenty gyvenamoji vieta yra susijusi su
skiepijimusi per pastaruosius penkerius metus. Tyrime dalyvavo 700 nepasiskiepijusiy ir 304
pasiskiepijusiy Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta ir skiepijimosi fakta
pateikiamas 14 paveiksle.

Siekiant jvertinti ry$j tarp gyvenamosios vietos tipo ir skiepijimosi per pastaruosius penkerius
metus, buvo atliktas Mann - Whitney U testas. Analizés rezultatai parodé statistiSkai reikSminga
skirtuma tarp grupiy (Z =-3,96; p <0,001).

Gauti rezultatai leidzia teigti, kad gyvenamosios vietos tipas Siame tyrime yra statistiSkai
reik§mingai susijes su vakcinacijos elgsena. Sis rySys gali bati aiSkinamas skirtingu sveikatos
paslaugy prieinamumu, informacijos pasiekiamumu.

Rezultatg patvirtina PSO (2010) teigdami, jog iSties geografiné padétis turi jtakos elgesiui savo
sveikatos atzvilgiu, jskaitant ir prevencines programas, tafiau per prieinamumg - maziau

urbanizuotose vietovése gyventojai susiduria su sunkesne prieiga prie sveikatos priezitiros paslaugy.

3.7. Skiepijimasis ir poziuris i skiepus

Siame skyriuje analizuojamas tyrimo dalyviy pozitris i vakcinacijg ir jo s3sajos su skiepijimosi
elgsena. Démesys skiriamas nuostatoms, susijusioms su vakciny saugumu, veiksmingumu,
reikalingumu bei vakcinacijos proceso vertinimu. Tyrime dalyvavo 704 nesiskiepij¢ respondenty ir

300 pasiskiepijusiy respondentai.
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15 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai perkrauna ir

nualina imuning sistema,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 820.

Siekiant jvertinti ar poziris ] teiginj ,,Skiepai perkrauna ir nualina imuning sistema® skiriasi
tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy, buvo atliktas Mann - Whitney U testas. Gauti
rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg rysj tarp Siy dviejy grupiy (p < 0,05).

Kaip matyti i§ 15 paveikslo, nepasiskiepij¢ respondentai dazniau nei pasiskiepij¢ nurod¢, kad
Sis teiginys yra teisingas, tuo tarpu pasiskiepij¢ respondentai reikSmingai dazniau ji vertino kaip
klaidingg.

Sie rezultatai leidzia teigti, kad tikéjimas teiginiu apie imuninés sistemos ,,perkrovimg® yra
labiau biidingas asmenims, kurie per pastaruosius penkerius metus nesiskiepijo ir gali biiti susijes su
didesniu skepticizmu vakciny atzvilgiu.

Rezultatus patvirtina ir kiti autoriai. Pavyzdziui, Betsch et al. (2018) teigia, jog klaidingi

jsitikimai, jskaitant ir apie vakciny Zalg sveikatai, gali reik§mingai sumazinti tikimybe pasiskiepyti.
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16 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai gali sukelti liga,

kurios prevencijai yra skiriami,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 855.

Siekiant jvertinti respondenty pozitirj i teiginj ,,Skiepai gali sukelti liga, kurios prevencijai yra
skiriami®, buvo atliktas Mann - Whitney U testas, lyginant pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy
respondenty atsakymus.

Gauti rezultatai parodé¢ statistiskai reikSmingg skirtuma tarp grupiy (p < 0,05). Tyrimo dalyviy
tsakymy pasiskirstymas pateikiamas 16 paveiksle.

Analize atskleide, kad nepasiskiepij¢ respondentai dazniau linke¢ pritarti Siam teiginiui, tuo
tarpu pasiskiepije respondentai dazniau ji vertino kaip klaidinga.

Tai leidzia manyti, kad vakciny veikimo principy nesupratimas ar klaidingi jsitikinimai apie
vakciny sukeliamas ligas gali biiti reikSmingas veiksnys, susijes su vengimu skiepytis.

Saltiniy, teigiandiy, kad baimé susirgti liga, nuo kurios skiepijamasi, salygoja maZesnj
skiepijimasi nepavyko, taciau i§ dalies rezultata patvirtina Brewer et al. (2017) , kurie teigia, jog
manymas, kad vakciny veiksmingumas yra mazas ir neapsaugos nuo ligos zenkliai sumazina

motyvacijg pasiskiepyti.
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17 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai daznai gali

i$Saukti rimty $alutiniy poveikiy,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 878.

Siekiant nustatyti, ar egzistuoja skirtumai tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty
pozitrio ] teiginj ,,Skiepai daznai gali i$Saukti rimty Salutiniy poveikiy®“, buvo taikytas Mann -
Whitney U testas.

Analizés rezultatai parodé¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp grupiy (p < 0,05).

Kaip matome 17 paveiksle, duomenys rodo, kad nepasiskiepij¢ respondentai reikSmingai
dazniau pritaré Siam teiginiui, tuo tarpu pasiskiepije respondentai dazniau ji vertino kaip klaidingg.

Sie rezultatai leidzia teigti, kad perdétas alutiniy poveikiy suvokimas gali biiti vienas i§
veiksniy, prisidedanciy prie vakcinacijos vengimo.

Rezultata uztvirtina Brewer et al. (2017) teiginys, jog iSties dvejonés dél vakciny saugumo

tiesiogiai koreliuoja su nesiskiepijimu.
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18 pav. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai prie§ aprobavimg

vartoti yra grieztai testuojami,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 786.

Siekiant jvertinti respondenty poziiirj | teiginj ,,Skiepai prie§ aprobavimg vartoti yra grieztai
testuojami®, buvo atliktas Mann - Whitney U testas. Gauti rezultatai parod¢ statistiSkai reikSminga
skirtuma tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty (p < 0,05).

18 paveiksle matome, kad pasiskiepije respondentai reikSmingai dazniau pritar¢ Siam teiginiui,
tuo tarpu nepasiskiepij¢ respondentai dazniau iSreiSke abejong¢ ar nepasitikéjimg vakciny testavimo
procesu.

Sie duomenys rodo, kad pasitikéjimas vakciny kiirimo ir testavimo procediromis yra glaudziai
susijes su skiepijimosi elgesiu.

Brewer et al. (2017) pagrindzia gautus rezultatus teigdami, jog ir vakciny saugumas, ir

pasitikéjimas jy testavimu siejasi su didesniu polinkiu pasisikiepyti.

3.8. Nesiskiepijimas ir praktiniai barjerai

Paskutiniame skyriuje nagrinéjami praktiniai veiksniai, kurie gali biiti susij¢ su respondenty
sprendimu nesiskiepyti per pastaruosius penkerius metus. Analizuojami barjerai, susij¢ su
skiepijimosi prieinamumu, patogumu, laiko sgnaudomis, finansiniais aspektais bei sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimu. Tyrime dalyvavo 704 respondentai, kurie nurodé per §j laikotarpj
nesiskiepij¢. Analizés metu buvo siekiama jvertinti ar Sie praktiniai barjerai statistiSkai reikSmingai

siejasi su skiepijimosi elgsena.
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m Sutinku = Nesutinku

19 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepijimasis yra problematiskas ir

reikalauja daug pastangy,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 704.

Pirmiausia buvo norima jvertinti ar tyrimo dalyviy pozilris | teiginj ,,Skiepijimasis yra
problematiskas ir reikalauja daug pastangy® skiriasi priklausomai nuo skiepijimosi fakto. RySiui
nustatyti buvo atliktas Mann - Whitney U statistinis testas.

Skaiciavimo rezultatai parode, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nepasiskiepijusiy
respondenty nenustatyta (p > 0,05). Tai rodo, kad skiepijimosi procesas vertinamas panasiai §ioje
grupéje ir néra esminis veiksnys paaiskinantis skiepijimosi elgsena.

Saltiniy, pagrindZiandiy, kad skiepijimo problematiskumas siejasi su nesiskiepijimu, nepavyko
rasti, taCiau Cia tinka Brewer et al. (2017) mintis, kad skiepijimasi ar nesiskiepijimg lemia rizikos

suvokimas ir nuostatos, o ne pats skiepijimosi procesas.
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m Sutinku = Nesutinku

20 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Dar nesibaigé ankstesniy skiepy poveikis,,

vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 704.

Siekiant nustatyti, ar skiriasi respondenty poziiiris | teiginj ,,Dar nesibaigé ankstesniy skiepy
poveikis®, buvo taikytas Mann - Whitney U testas. Analizés rezultatai parod¢ statistiSkai reik§minga
skirtumg tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty (Z =-2,29; p = 0,022).

Kaip matome 20 paveiksle, tik mazuma atsakiusiyjy sutinka, kad jiems nesibaigé ankstesniy
skiepy poveikis o didziosios daugumos skiepy poveikis jau buvo pasibaiges.

Saltiniy pagrjsti $iam rezultatui nepavyko rasti, tadiau galima sieti su klaidingy jsitikinimy

poveikiu skiepijimosi elgsenai, kurie jau buv minéti Siame darbe.

= = Sutinku = Nesutinku

21 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai yra nesaugis ir gali sukelti

Salutiniy poveikiy,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 704.
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Veéliau buvo siekiama jvertinti nepasiskiepijusiy respondenty poziiirj j teiginj ,,Skiepai yra
nesaugis ir gali sukelti Salutiniy poveikiy®, todél buvo pritaikytas Mann - Whitney U statistinio
reik§mingumo testas.

Kaip matyti 21 paveiksle, dalis nepasiskiepijusiy respondenty pritaré¢ Siam teiginiui, tuo tarpu
didesné dalis jj vertino kaip klaidinga. Sis rezultatas leidzia teigti, kad vakciny saugumo klausimas
iSlieka aktualus nepasiskiepijusiy asmeny grupéje, nors poziiiris Sioje grup¢je iSsiskiria tarp tyrimo
dalyviy.

Kity autoriy mintys pagrindzia gautg rezultata - Brewer et al. (2017) teigimu, susirlipinimas

vakciny saugumu yra susijes su mazesne tikimybe skiepytis.

= Sutinku = Nesutinku

22 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Nematau poreikio pasiskiepyti,, vertinimy

pasiskirstymas, proc. n = 704.

Siekiant jvertinti respondenty pozitrj ] teiginj ,,Nematau poreikio pasiskiepyti®, buvo atliktas
Mann - Whitney U testas. Analizés rezultatai parodé¢, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy nenustatyta (p > 0,05). 22 paveiksle matome, jog nepasiskiepije
tyrimo dalyviai pasidalijo beveik per pus¢ pagal tai, kiek jie sutinka ar nesutinka su pateiktu teiginiu.
Tai leidzia teigti, kad subjektyvus vakcinacijos poreikio vertinimas panaSiai pasiskirsto tarp visy
apklaustyjy.

Kity autoriy mintys patvirtina rezultatus - Schmid et al. (2017) teigia, jog nesiskiepijima nuo

gripo tiesiogiai veikia nenoras skiepytis.
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= Sutinku = Nesutinku

23 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Tai brangu,, vertinimy pasiskirstymas,

proc. n =704.

Kitu skai¢iavimu buvo norima iSanalizuoti ar poziiiris | teiginj ,,Tai brangu“ siejasi su
nesiskiepijimu, buvo taikytas Mann - Whitney U testas. Skai¢iavimo rezultatai parodé¢, kad
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy respondenty nenustatyta (p
> 0,05).

Taciau kaip matome 23 paveiksle, pasiskirstymas rodo, kad finansiniai aspektai néra esminis
veiksnys, lemiantis sprendimg nesiskiepyti.

Vis délto kiti autoriai kaip Sacre et al. (2023) teigia, jog socioekonominé padétis, kuri tiesiogiai
siejasi su finansine asmens padétimi, daro jtaka vakcinacijos elgsenai. Zemesné socioekonominé

padétis, taigi ir maZesnés pajamos, siejasi su mazesnémis galimybémis pasiskiepyti.

= Sutinku = Nesutinku
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24 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Skiepai reikalingi tik vaikams,, vertinimy

pasiskirstymas, proc. n = 704.

Toliau norint jvertinti tyrimo dalyviy poziiirj | teiginj ,,Skiepai butini tik vaikams®, buvo atliktas
Mann - Whitney U testas. Rezultatai parode statistiskai reikSmingg skirtuma tarp pasiskiepijusiy ir
nepasiskiepijusiy respondenty (Z =-1,97; p = 0,049).
Kaip pavaizduota 24 paveiksle, tik mazuma nepasiskiepijusiy respondenty sutiko su Siuo teiginiu. Tai
leidzia manyti, kad nors respondentai ir nepasiskiepijo, jie vakcinacija suvokia kaip reikalinga
prevencing priemong ne tik vaikams, bet ir suaugusiesiems.

Taciau rezultatus paneigia Dubé¢ et al. (2013) kurie teigia, jog tikéjimas, kad skiepytis reikia

daugumai, nes tokia socialiné norma, siejasi su didesne tikimybe pasiskiepyti.

m Sutinku = Nesutinku

25 pav. Nepasiskiepijusiy tyrimo dalyviy teiginio ,,Bendrosios praktikos slaugytojas, daktaras

arba pediatras nepasitilé jums jokiy skiepy,, vertinimy pasiskirstymas, proc. n = 704.

Galiau norint jvertinti respondenty poziiirj i teiginj ,,Bendrosios praktikos slaugytojas, daktaras
arba pediatras nepasiiilé jokiy skiepy*, buvo pritaikytas Mann - Whitney U testas. Analizés rezultatai
parodé, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nepasiskiepijusiy respondenty nenustatyta (p >
0,05).

Tai rodo, kad sveikatos prieziliros specialisty rekomendacijos nebiitinai skatina Zmones
pasiskiepyti,

Vis délto Brewer et al. (2017) teigia, jog gydytojo rekomendacija yra stiprus motyvas skiepytis.

Pavyzdziui, jy straipsnyje minima, jog vieno tyrimo metu 38 % paaugliy berniuky gavo Zmogaus
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papilomos viruso (ZPV) vakcina, jei juy tévai gavo gydytojo rekomendacija, tatiau tik 2 % gavo

vakcinag, jei tévai negavo rekomendacijos.
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ISvados

1. Vakcinacija yra ne tik medicininé priemone, bet ir prisideda prie socialinés politikos veikimo.
Vakcinos prisideda prie visuomenés atsparumo uZztikrinimo, socialinés ir ekonominés gerovés,
mazina sveikatos nelygybe ir apsaugo tuos visuomenés narius, kurie dél sveikatos buklés negali
pasiskiepyti. Vakcinacija veikia kaip kolektyvinio solidarumo mechanizmas, kurio efektyvumas
priklauso nuo visuomenés pasitikéjimo institucijomis ir vykdomos socialinés politikos.

2. Skiepijimosi elgseng lemia kompleksiniai veiksniai.
Sprendimg skiepytis ar nesiskiepyti formuoja ne tik medicininiai faktai, bet ir ekonominiai,
informaciniai, psichologiniai, socialiniai bei instituciniai veiksniai.

3. Dezinformacija ir informaciné aplinka reikSmingai veikia skiepijimosi elgsena.
Socialiniy tinkly ir juose randamos neteisingos informacijos jtaka ypac ryski tarp nesiskiepijusiy
asmeny. Dezinformacija ne tik formuoja klaidingus jsitikinimus apie vakcinas, bet ir kuria
pasitikéjimo krizg, kuri virsta savotiSku uzburtu ratu - kuo maZzesnis pasitikéjimas institucijomis, tuo
didesnis jautrumas klaidingai informacijai. Tai patvirtina biitinybe stiprinti sveikatos raStingumg ir
nuoseklia komunikacija.

4. Sprendimy priémimo mechanizmai padeda suprasti  skiepijimosi elgsena.
Racionalaus sprendimo teorija leidzia suprasti, kad sprendimas skiepytis néra vien racionalus. Tyrime
nustatyta, kad daug Zzmoniy, abejojanciy skiepais, néra kategoriSkai prie§ vakcinas, taciau jy
sprendimai daznai yra suformuoti informacijos stygiaus, emociniy reakcijy ar aplinkos poveikio, o
ne tiesiog priesiskos pozicijos vakiny atzvilgiu.

5. Lietuvos vakcinacijos politika yra iSplétota, taciau tarpinstitucinis bendradarbiavimas néra
pakankamas. Nacionalin¢ imunoprofilaktikos programa ir teisiné baz¢ uztikrina gana platy vakciny
prieinamuma, taciau praktikoje vis dar rySkiis regioniniai ir socialiniai skirtumai. Institucinis
bendradarbiavimas tarp sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos sektoriy yra nepakankamas, o
komunikacijos strategijos daznai néra pritaikytos skirtingoms gyventojy grupéms. Tai riboja
skiepijimo politikos efektyvuma, ypa¢ dirbant su pazeidziamomis bendruomenémis.

6. Tyrimo rezultatai patvirtina socialinés politikos poreikj spresti vakcinacijos netolygumus.
Skiepijimosi rodikliai yra glaudziai susij¢ su socialine padétimi, tod¢l vakcinacijos politika negali
apsiriboti vien medicininiais sprendimais. Socialinés politikos intervencijos, tokios kaip tiksliné
komunikacija, sveikatos raStingumo didinimas, socialiniy partneriy jtraukimas ir prieinamumo
didinimas yra biitinos mazinant nelygybe¢ ir kuriant tvarias skiepijimo apréptis.

7. Vakcinacijos politika ateityje turi biiti grindziama ilgalaike, jtraukia ir socialiai jautria

strategija. Tik sisteminis, tarpinstitucinis, nuoseklus ir jtraukus modelis, kuris atsizvelgia j skirtingy

61



gyventojy grupiy skirtingus poreikius ir socialinj konteksta, gali uztikrinti auks$tas vakcinacijos

apréptis ir visuomenés atsparumg krizéms.
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