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Krūtinės ląstos ekskursijos pokyčiai, taikant tiek pa-
stovaus, tiek nepastovaus intensyvumo fizinio krūvio 
programas, dideli (1 pav.). Pirmos grupės tiriamųjų krū-
tinės ląstos ekskursija padidėjo 1,11 ± 0,58 cm, antros 
grupės tirtų asmenų, kurie atliko pastovaus intensyvumo 
fizinio krūvio veiklą, krūtinės ląstos ekskursija padidėjo 
0,87 ± 0,64 cm. Abiejų grupių skirtumo patikimumas 
tarp pirmo ir antro tyrimo yra statistiškai reikšmingas. 
Tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių tiek 
pirmo, tiek antro tyrimo metu neužfiksuota. 

Remiantis sulaikius kvėpavimą atliktų mėginių 
duomenų analize galima konstatuoti, kad tiek inter-
valinė, tiek pastovaus intensyvumo treniruotės turėjo 
didelės įtakos (p < 0,05) tiriamųjų kvėpavimo funk-
cijai (2 pav.). Pirmosios grupės tiriamųjų duomenys 
pasiekė Štangės mėginio normą (35−40 s). Vis dėlto 
skirtumai tarp tiriamų grupių vidurkių nėra statistiš-
kai reikšmingi. Analizuojant Henšo tyrimo duomenis 
matyti, kad pirmos grupės duomenų vidurkis per ti-
riamąjį laikotarpį pagerėjo (p < 0,05). Net 85 proc. 
tyrimo dalyvių pasiekė šio mėginio rodiklių normą. 
Antros grupės tiriamųjų šie duomenys tyrimo metu 
taip pat gerėjo (p < 0,05). Skirtumai tarp tiriamų gru-
pių vidurkių nėra statistiškai patikimi.

Ištyrus abiejų aerobinio fizinio krūvio metodikų po-
veikį asmenų, kuriems atlikta aortos vainikinių jungčių 
operacija, fiziniam pajėgumui nustatyta, kad abiejose 
grupėse fizinis pajėgumas didėjo statistiškai reikšmingai 
(3 pav.). Vis dėlto grupėje, kurios nariai atliko besikei-
čiančio fizinio krūvio intervalinę treniruotę, fizinio pajė-
gumo pagerėjimas yra reikšmingai didesnis (p < 0,05). 
Antro tyrimo metu pirmos grupės tiriamieji vidutiniškai 

per 6 min. nuėjo 460,25 m, antros grupės – 420,71 m. 
Pirmo tyrimo metu tik 10 proc. pirmos grupės tiriamųjų 
ir 14,3 proc. antros grupės tiriamųjų fizinis pajėgumas 
buvo įvertintas gerai [16], o antro tyrimo metu geras fi-
zinis pajėgumas užfiksuotas 80 proc. pirmos grupės ir 
38,1 proc. antros grupės tyrimo dalyvių.

Analizuojant kraujotakos sistemos reakciją į 
6 min. ėjimo testą (2  lentelė) matyti, kad tiek kin-
tančio intensyvumo, tiek pastovaus intensyvumo fizi-
nis krūvis turėjo poveikį ŠSD. Jis antro tyrimo metu 
buvo mažesnis tiek prieš fizinį krūvį (p < 0,05), tiek 
po jo (p < 0,05). Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 
grupių neužfiksuota.
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1  pav. Intervalinio aerobinio fizinio krūvio ir pastovaus 
intensyvumo fizinio krūvio programų poveikis asmenų, 
kuriems atlikta aortos koronarinių jungčių operacija, krū-
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2  pav. Intervalinio aerobinio fizinio krūvio ir pastovaus 
intensyvumo fizinio krūvio programų poveikis asmenų, 
kuriems atlikta aortos koronarinių jungčių operacija, kvė-
pavimo sulaikymui (s)
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3 pav. Intervalinio aerobinio fizinio krūvio ir pastovaus in-
tensyvumo fizinio krūvio programų poveikis asmenų, ku-
riems atlikta aortos koronarinių jungčių operacija, 6 min. 
ėjimo atstumui (m) 

* p < 0,05
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Vertinome tiriamų asmenų, kuriems atlikta aortos 
vainikinių jungčių operacija, dusulio ir krūvio suvo-
kimo duomenis. Pirmos grupės tiriamųjų pirmo tyri-
mo metu po 6 min. ėjimo testo dusulio ir fizinio krū-
vio intensyvumo suvokimas pagal Borgo skalę buvo 
3,2 balo, antro tyrimo metu po šio testo − 0,9 balo 
(p < 0,05). Antros grupės pirmo tyrimo metu gauti 
dusulio ir krūvio suvokimo duomenys  – 3,05  balo, 
antro tyrimo metu – 1,19 balo (p < 0,05). Tarp tiria-
mų grupių rodiklių vidurkių statistiškai reikšmingo 
skirtumo nenustatyta. Dideli skirtumai tarp pirmo 
ir antro tyrimo nustatyti analizuojant tirtų asmenų 
nuovargį. Abiejose grupėse jis reikšmingai sumažėjo 
(p < 0,05). Antro tyrimo metu net 65  proc. pirmos 
grupės tiriamųjų savo nuovargį įvertino 0 balų, an-
tros grupės 61,9  proc. tiriamųjų taip pat teigė, kad 
nuovargio nejautė.

REZULTATŲ APTARIMAS
Mūsų tiriamųjų amžiaus vidurkis buvo panašus, 
kaip ir kitų autorių, tyrusių aortos vainikinių jungčių 
operacijos paplitimą. Vasiliausko ir kitų mokslinin-
kų duomenimis, 68,7 proc. tiriamų asmenų, kuriems 
atlikta aortos vainikinių jungčių operacija, nustatyta 
arterinė hipertenzija [19]. Mūsų tyrime tokių tiria-
mųjų buvo taip pat daugiau nei pusė (51,2  proc.). 
Pagal Europos kardiologų draugijos 2012 m. gaires, 
rekomenduojamas ŠSD ramybėje yra mažiau arba 
lygus 70 tv./min., esant daugiau nei 70 tv./min. ŠSD 
padidina pakartotinių hospitalizacijų kiekį ir 34 proc. 
padidėja mirštamumas nuo širdies ir kraujagyslių 
patologijų. Mūsų tyrimo duomenimis, abiejų grupių 
ŠSD vidurkis stovint buvo 69 tv./min. Lalande ir kt. 
gavo panašius tyrimo duomenis (ŠSD ramiai stovint 
<70 tv./min.) [6].

Mokslininkai siūlo dozuoti fizinį krūvį remiantis 
darbo galingumu (W), atliekant darbą ergometru nuo 
17 iki 50 W [11], remiantis ŠSD. Rekomenduojamas 

ŠSD krūvio metu reabilitacijos pradžioje 20  proc. 
didesnis nei ŠSD ramybėje, atokiame reabilitacijos 
etape 60–80 proc. didesnis nei ŠSD ramybėje. Do-
zuojant fizinį krūvį taip pat remiamasi nustatytu ana-
erobiniu slenksčiu [20, 21]. Mes fizinio krūvio doza-
vimą pasirinkome individualiai, atsižvelgdami į mak-
simalų deguonies suvartojimo lygį (40, 50, 70 proc. 
maksimalaus deguonies suvartojimo), kurį nustatėme 
atlikę krūvio tolerancijos mėginį veloergometru. Ma-
tavome ŠSD, nes tarp ŠSD, krūvio intensyvumo ir 
maksimalaus deguonies suvartojimo nustatyta tie-
sioginė priklausomybė [22, 23]. Thom ir kt. taip pat 
pasirinko fizinio krūvio dozavimą pagal VO2maks., 
taikė 45–60  proc. maksimalaus deguonies suvarto-
jimo fizinio krūvio intensyvumą [24]. Mokslininkai 
rekomenduoja aerobines treniruotes skirti 3–5 kartus 
per savaitę, kitomis dienomis atliekant pratimus, ne-
turinčius didelės įtakos kraujotakos ir kvėpavimo sis-
temai [25], aerobinė programa turi būti ne trumpesnė 
kaip 8–12 savaičių [22].

Analizuojant intervalinio kintančio intensyvu-
mo ir tolygaus fizinio intensyvumo krūvių poveikį 
kvėpavimo sistemos duomenims pastebėtas panašus 
patikimai teigiamas (p < 0,05) poveikis abiem tiria-
mosioms grupėms. Samėnienė ir kt. 2009  m. taip 
pat tyrė fizinio krūvio – skirtingos apimties kinezi-
terapijos poveikį tiriamiesiems, patyrusiems širdies 
vainikinių kraujagyslių operacijas. Šių mokslininkų 
pateikti Heršo mėginio duomenys antro tyrimo metu 
buvo 13 s ir 15 s [26], mūsų tyrime tirti asmenys pa-
siekė geresnius rezultatus.

Fizinis pajėgumas glaudžiai susijęs su funkciniu 
savarankiškumu, socialine ir profesine integracija. Do-
zuotas ėjimas, o vėlesniame etape lipimas laiptais – re-
komenduojamas fizinis krūvis asmenims, kuriems at-
likta vainikinių arterijų rekonstrukcijos operacija. Šis 
krūvis individualiai dozuojamas, nesukeliant skaus-
mo, silpnumo, galvos svaigimo ar orientacijos sutriki-
mo. Bittner su bendraautoriais teigia, kad 6 min. ėjimo 
testas yra informatyvus ir parodo kairiojo skilvelio dis-
funkciją, o asmenims, kurie nueina mažiau nei 225 m, 
kyla didelė rizika numirti nuo širdies ligos [27]. Jei 
asmenys, sergantys širdies ligomis, nueina 425 m nuo-
tolį, jų tolerancija fiziniam krūviui yra gera [16]. Du-
donienės ir kt. 2011 m. atlikto tyrimo duomenimis, pa-
cientai, praėjus 2–3 savaitėms nuo aortos koronarinių 
jungčių operacijos, nueina 260,4 ± 44,53 m [1]. Kaip 
rodo mūsų tyrimo duomenys, tiriamųjų grupių vidur-
kiai antro tyrimo metu buvo 460,25 m ir 420,71 m. 
Kiti autoriai teigia, kad tiriamieji, patyrę ūmų miokar-
do infarktą ir esant širdies nepakankamumui, kai ŠSD 

2 lentelė. 1 ir 2 grupių tiriamųjų ŠSD kaita taikant skirtin-
gos dinamikos fizinio krūvio programas

ŠSD
(tv./min.)

1 grupė (n = 20) 2 grupė (n = 21)
p**

1 tyrimas 2 tyrimas 1 tyrimas 2 tyrimas
Prieš 6 min. 
mėginį 73,25 ± 5,78 68,80 ± 4,74 71,67 ± 4,99 69,00 ± 2,86 p > 0,05

p* p < 0,05 p < 0,05
Po 6 min. 
mėginio 88,70 ± 6,58 79,80 ± 6,69 83,43 ± 4,65 80,10 ± 4,30 p > 0,05

p* p < 0,05 p < 0,05 –

p* – reikšmė lyginant 1 ir 2 tyrimo duomenis; p** – reikšmė lyginant 1 ir 
2 grupių tyrimo duomenis, tyrimo pabaigoje
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ramybėje buvo mažiau kaip 70 tv./min., per 6 min. vi-
dutiniškai nuėjo 446 ± 45 m., o tie tirti asmenys, kurių 
ŠSD buvo daugiau kaip 70 tv./min., per šį laiką nuėjo 
388 ± 40 m. [28].

Nors mūsų tyrimai rodo, kad aerobinės įvairaus 
intensyvumo treniruotės turi poveikį asmenų, ku-
riems atlikta aortos vainikinių jungčių operacija, fizi-
niam pajėgumui, vis dėlto Marzolini ir Books (2011) 
teigia, jog pratimus su pasipriešinimu derinant kartu 
su aerobine treniruote poveikis yra kompleksiškes-
nis, o širdies ir kraujotakos sistemai įtaka didelė [10]. 
Ištyrus intervalinių treniruočių efektą tarp trumpų 
didelio intensyvumo fizinių pratimų (95 proc. mak-
simalių deguonies suvartojimo galių), tarp jų darant 
poilsio pertraukas, ir vienodo intensyvumo fizinio 
krūvio programos [13], nustatytas didesnis interva-
linių treniruočių poveikis. Sumažėjęs fizinis pajėgu-
mas yra pagrindinė nuovargio ir dusulio pasireiškimo 
priežastis [29]. Asmenų, sergančių širdies ir krau-
jagyslių ligomis, nuovargis yra susijęs su dusuliu, 

miego sutrikimais, apetito praradimu ir galvos skaus-
mu [30].

IŠVADOS
1.	 Kintančio intensyvumo intervalinio fizinio krūvio 

ir vienodo intensyvumo fizinio krūvio programos 
turėjo panašų reikšmingą poveikį kvėpavimo sis-
temai, pailgėjo kvėpavimo sulaikymo laikas, padi-
dėjo krūtinės ląstos ekskursija, sumažėjo dusulys.

2.	 Intervalinio aerobinio fizinio krūvio intensyvumo 
treniruotė turėjo didesnį poveikį fiziniam pajėgumui 
nei vienodo intensyvumo aerobinis fizinis krūvis.

3.	 Abi aerobinio krūvio programos turėjo poveikį 
ŠSD – jis sumažėjo tiek prieš 6 min. ėjimo fizinį 
krūvį, tiek po jo.

4.	 Po taikytų aerobinių krūvių asmenys, patyrę aor-
tos vainikinių jungčių operaciją, lengviau tolera-
vo fizinį krūvį, po jo jautė mažesnį nuovargį.

Straipsnis gautas 2017-12-11, priimtas 2018-01-16
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Summary
The aim of the study was to determine influence of the 

different dynamic aerobic physical load on functions of 
cardiorespiratory system, physical capacity and fatigue in 
patients after coronary artery bypass surgery.

Materials and methods. The research was conducted 
at the Vilnius University and Vilnius University Hospital 
Santaros klinikos. 41 person after coronary artery bypass 
surgery were divided into two equal groups: the first 
group received 30 min duration aerobic interval walking 
training; the second group received constant intensity 
aerobic load. First testing was carried out before aerobic 
physical training program, second testing after 15 days of 
training program. Factors used in the examination were: 
cardiovascular system functions (heart rate measurement), 
respiratory function (measurement of chest excursion, the 
Stange and Hench samples), physical capacity by 6 min 
walk test, dyspnoea and strain intensity perception with 
Borg scale, and fatigue with Visual fatigue scale. Data 
analysis was performed using the statistical analysis.

Results. The influence of varying intensity interval 
physical load and constant intensity physical load 
programs to functional state of respiratory system was 
statistically reliable (p<0.05). The chest excursion 
increased in both groups by 1.11  cm and 0.87  cm 
(p<0.05). Increased respiratory delay time, decreased 
dypnea. The impact of aerobic interval walking trainings 

has bigger influence to the physical capacity than aerobic 
constant intensity aerobic physical load walking trainings 
(p<0.05). The average distance, after six minutes work 
during the second testing in the first group was 460.25 m, 
in the second group 420.71  m. Sufficient physical 
capacity was determinate in 80 percent of the first group 
persons and in 38.1  percent of second group persons. 
Both training programs had positive and significantly 
important impact on cardiovascular system, heart rate 
during second testing decrease before 6 minutes’ walking 
test and after. After aerobic interval training program 
persons after coronary artery bypass surgery toleration 
to physical load was bigger, after physical load they feel 
less fatigue (p<0.05). 

Keywords: aerobic physical load, interval training, 
physical capacity, coronary artery bypass surgery.
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ASMENYBĖS IR MOTYVACINIŲ VEIKSNIŲ REIKŠMĖ 
PAAIŠKINANT VAIRUOTOJŲ, NETEKUSIŲ TEISĖS 
VAIRUOTI, RIZIKINGĄ VAIRAVIMĄ  

Justina Slavinskienė, Kristina Žardeckaitė-Matulaitienė, Auksė Endriulaitienė, Laura Šeibokaitė, 
Rasa Markšaitytė
Vytauto Didžiojo universitetas

Santrauka 
Tikslas. Tyrimo metu buvo siekiama įvertinti, kurios su rizikingu vairavimu siejamos vairuotojų asmenybės savybės 

ir rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai veiksniai yra reikšmingi paaiškinant vairuotojų, netekusių teisės vairuoti 
dėl kelių eismo taisyklių (KET) pažeidimų, subjektyviai vertinamą rizikingą vairavimą.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 803 vyrai ir 199 moterys, netekę teisės vairuoti dėl KET pažeidimų. 
Visi jie pildė popierinį savižina paremtą tyrimo klausimyną, kuriuo buvo siekiama įvertinti tyrimo dalyvių demografines 
charakteristikas, subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas ir tyčinius pažeidimus, septynias su rizikingu vairavimu sie-
jamas asmenybės savybes, nuostatas dėl rizikingo vairavimo, vairavimo motyvus ir vairavimo saviveiksmingumą. 

Rezultatai ir išvados. Impulsyvesni, turintys stipriau išreikštą motyvą rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi vyrai ir mo-
terys, netekę teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, teigė darantys daugiau vairavimo klaidų, o turintys stipriau išreikštą 
motyvą rizikuoti viršydami greitį nurodė darantys mažiau vairavimo klaidų. Be to, teisės vairuoti dėl KET pažeidimų 
netekusios moterys, pasižyminčios išreikštu sutariamumo bruožu bei turinčios palankias nuostatas dėl kitų rizikingo 
vairavimo ir vairavimo apsvaigus, teigė darančios daugiau vairavimo klaidų. Rezultatai parodė, kad mažesniu atvirumu 
patyrimui pasižymintys, bet impulsyvesni, agresyvesni, labiau pasitikintys savo vairavimo gebėjimais ir stipriau išreikštą 
motyvą rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi turintys dėl KET pažeidimų teisės vairuoti netekę vyrai ir moterys teigė darantys 
daugiau tyčinių pažeidimų. Teisės vairuoti dėl KET pažeidimų netekusios moterys, turinčios palankią nuostatą dėl kitų 
asmenų rizikingo vairavimo, nurodė darančios daugiau tyčinių pažeidimų. Teisės vairuoti dėl KET pažeidimų netekę 
jaunesnio amžiaus vyrai, pasižymintys išreikštu ekstraversijos bruožu ir turintys palankias nuostatas dėl greičio viršijimo 
ir KET pažeidimų bei vairavimo apsvaigus, taip pat teigė darantys daugiau tyčinių pažeidimų. 

Reikšminiai žodžiai: vairuotojai, netekę teisės vairuoti; asmenybės savybės; rizikingai vairuoti skatinantys veiksniai. 

Adresas susirašinėti: Justina Slavinskienė
Vytauto Didžiojo universiteto Psichologijos katedra 
Jonavos g. 66/328, 44171 Kaunas
El. p. justina.slavinskiene@vdu.lt

ĮVADAS
Lietuvos kelių policijos tarnybos duomenys atsklei-
džia, jog rizikingas vairavimas ir jo sukeltos neigia-
mos pasekmės yra aktuali problema ir Lietuvoje, ir 
Europoje. Pagal žuvusiųjų skaičių, tenkantį 1 mln. 
gyventojų, Lietuva Europoje yra septintoje vietoje: 
nuo 2013 m. iki 2016 m. šis skaičius sumažėjo nuo 
86  iki 66  žuvusių žmonių. Vis dėlto eismo įvykių 
statistika mūsų šalyje rodo, kad nei eismo įvykių 
skaičius, nei juose sužalotų ar žuvusių žmonių skai-
čius nemažėja. Palyginus 2016 m. ir 2017 m. tą patį 
sausio–lapkričio mėnesių laikotarpį matyti, kad eis-
mo įvykių skaičius Lietuvoje išaugo 2,5 proc., eismo 

įvykiuose sužalotų žmonių padaugėjo 2,1  proc., o 
eismo įvykių metu žuvusių žmonių skaičius padidėjo 
7,7 proc. [24].

Eismo saugumo specialistai sutaria, jog ke-
lių eismo taisyklių (KET) pažeidimai yra vienas iš 
svarbiausių rizikingo vairavimo rodiklių [11, 46]. 
Lietuvos kelių policijos duomenimis, per pirmus 
penkis 2017 m. mėnesius Lietuvoje buvo išaiškinti 
132 989 KET pažeidimai, iš kurių 35,6 proc. buvo 
greičio viršijimo atvejai. Iš minėto skaičiaus buvo net 
3 288 vairavimo apsvaigus atvejai, iš jų 53,2 proc. – 
vairavimas apsvaigus, kai kraujyje nustatytas viduti-
nis ar sunkus girtumas (1,5 promilės ir daugiau) [24]. 
Statistika atskleidžia, jog 2015 m. dėl neblaivių vai-
ruotojų kaltės įvykę eismo įvykiai sudarė 9,1 proc. 
visų užregistruotų įvykių, kuriuose nukentėjo žmo-
nės, o dėl šių vairuotojų kaltės žuvo 45 žmonės. Tai 
sudarė 17  proc. tais metais visų eismo įvykiuose 
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žuvusių žmonių [25]. Per penkis mėnesius Lietuvo-
je maždaug 2  100  vairuotojų laikinai neteko teisės 
vairuoti dėl KET pažeidimų [24]. Tai tik patvirtina 
problemos mastą mūsų šalyje ir rodo, jog vairuotojų 
pasirenkamas ir kelyje demonstruojamas vairavimo 
stilius yra rizikingas bei turintis neigiamų pasekmių.

Daugelis KET pažeidimų daroma sąmoningai, 
t.  y. vairuotojas aiškiai suvokia, koks jo vairavimo 
elgesys neatitinka nustatytų kelių eismo taisyklių. 
Vis dėlto dalis KET pažeidimų yra daromi taip daž-
nai ir daugelio eismo srauto dalyvių, kad jie tampa 
tarsi įprastas, visuotinai priimtinas elgesys [15]. To-
dėl manoma, kad nepritarimas KET (pvz., nepritari-
mas greičio ribojimams) ir su tuo susijęs rizikingas 
elgesys kelyje (pvz., vairuotojas viršija nustatytą 
greitį 15  km/h grįždamas po darbo valandų, suma-
žėjus eismo intensyvumui), dėl kurio neretai laikinai 
prarandama teisė vairuoti, yra vairuotojo sąmoningai 
pasirenkamas rizikingas vairavimas [1, 32]. 

Pagrindiniu veiksniu, lemiančiu rizikingą vaira-
vimą, laikomas žmogiškasis veiksnys  – vairuotojo 
individualios psichologinės charakteristikos [9, 48]. 
Šių charakteristikų skirtingas išreikštumas ir su tuo 
susijęs įvairus vairavimo elgesys leidžia suskirsty-
ti vairuotojus į dvi grupes: vieni vairuotojai pritaria 
KET ir suvokia jas kaip priimtiną normą, kurios lai-
kosi, kiti nepritaria KET, laikydami jas neadekvačio-
mis, tačiau jie stengiasi vairuoti pagal KET siekdami 
išvengti bausmių ar kitokių neigiamų pasekmių [15]. 
Vairuotojai, kurių labiau išreikštos psichologinės 
charakteristikos, susijusios su nepritarimu KET ir jų 
nesilaikymu, yra didesnės rizikos grupėje: šie vai-
ruotojai dažniau stabdomi policijos pareigūnų, turi 
daugiau nuobaudų dėl KET pažeidimų, jie dažniau 
netenka teisės vairuoti, lyginant su vairuotojais, kurie 
tokiomis charakteristikomis nepasižymi [46]. Todėl 
siekiant išsiaiškinti, koks psichologinis mechanizmas 
gali padėti suprasti rizikingą vairavimą, nepritarimą 
KET ir jų nesilaikymą, individualių psichologinių 
charakteristikų analizė tampa itin aktuali teisės vai-
ruoti laikinai netekusių vairuotojų grupėje.

Tyrimai atskleidžia, kad dažniau baudas dėl KET 
nesilaikymo gauna ir dažniau teisę vairuoti laikinai 
praranda jaunesnio amžiaus vairuotojai vyrai, nuva-
žiuojantys didesnius atstumus ir daugiau kilometrų 
per metus [13, 34, 36]. Baudos dėl KET nesilaikymo 
ir teisės vairuoti netekimas yra neigiama pasekmė, at-
sirandanti dėl to, jog jaunesnio amžiaus vyrai, turin-
tys didesnę vairavimo patirtį, yra linkę manyti, kad jų 
vairavimo gebėjimai yra geresni nei kitų vairuotojų 
[31]. Taigi vairavimo patirties įgijimas ir tobulinimas 

formuoja nebaudžiamumo iliuziją ir skatina nepaisyti 
KET ypač tuomet, kai nesusiduriama su neigiamomis 
vairavimo pasekmėmis, priklausančiomis nuo paties 
vairuotojo elgesio. 

Be demografinių vairuotojų charakteristikų, svar-
būs ir individualūs psichologiniai veiksniai, susiję 
su nepritarimu KET ir jų nesilaikymu. Mokslinių 
tyrimų rezultatai atskleidžia, jog vairuotojai, pasi-
žymintys didesniu impulsyvumu [3, 13] ir didesniu 
agresyvumu [18, 26], dažniau netenka teisės vairuoti 
dėl įvairių KET pažeidimų, lyginant juos su vairuoto-
jais, kurie nepasižymi šiomis asmenybės savybėmis. 
Nustatyta, kad vairuotojai, netekę teisės vairuoti dėl 
vairavimo apsvaigus nuo alkoholio, pasižymėjo ma-
žesniu sąmoningumo bruožu, jie buvo mažiau atviri 
patyrimui, bet turėjo stipriau išreikštą ekstraversijos 
bruožą [18] ir buvo mažiau emociškai stabilūs [7]. 
Gali būti, jog vairuotojai, pasižymintys minėtomis 
savybėmis, linkę rinktis rizikingą vairavimo stilių 
siekdami parodyti savo, kaip vairuotojų, pranašumą 
kitiems, negalvodami apie galimas neigiamas pasek
mes pačiam vairuotojui (teisės vairuoti netekimas) 
ar kitiems eismo dalyviams (pvz., greitai susierzinus 
dėl priešais lėčiau važiuojančios mašinos kertama iš-
tisinė linija sudarant avarinę situaciją).

Be asmenybės savybių, nemažiau svarbiais su 
KET nesilaikymu siejamais ir rizikuoti kelyje ska-
tinančiais veiksniais laikomos palankios vairuotojų 
nuostatos dėl įvairių KET pažeidimų ir rizikingo vai-
ravimo [36], motyvai ar siekiai, susiję su vairavimu 
[4], bei vairavimo saviveiksmingumas [1]. Tyrimų 
rezultatai rodo, kad laikinai vairuoti teisės neteku-
sių vairuotojų palankesnės nuostatos dėl įvairių KET 
pažeidimų, savo požiūrį jie pateisina kaip visiems 
eismo srauto dalyviams suprantamą ir socialiai pri-
imtiną [42]. Dar KET nesilaikymas dažnai vairuo-
tojų grindžiamas ir motyvu / siekiu savo rizikingu 
vairavimo stiliumi padaryti kitiems įspūdį [17]. Pa-
vyzdžiui, nustatyta, kad nepaisydami baudų ar tiki-
mybės netekti teisės vairuoti vairuotojai linkę rinktis 
didesnį nei leistinas greitį, kai veikia stipriau išreikš-
tas motyvas vairuojant patirti malonumą [4]. Be to, 
tyrimai parodė, kad vairuotojai dar iki teisės vairuoti 
netekimo buvo linkę nepaisyti KET ir vairuoti rizi-
kingai dėl didelio pasitikėjimo savimi kaip vairuoto-
jais (jų aukštas vairavimo saviveiksmingumas) [1]. 
Ši tendencija aiškinama tuo, kad savo vairavimo 
įgūdžius geriau nei vidutinio vairuotojo vertinantys 
vairuotojai jaučiasi saugiai ir užtikrintai atlikdami 
rizikingus veiksmus ne pagal KET. Todėl savo vai-
ravimo įgūdžiais itin pasitikintys vairuotojai dažnai 
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nepaiso KET ir užtikrintai demonstruoja rizikingą el-
gesį kelyje dėl savo pervertinamų gebėjimų suvaldyti 
automobilį esant bet kokio sudėtingumo vairavimo 
situacijai [31]. Taigi palankios nuostatos, vairavimo 
motyvai ir vairavimo saviveiksmingumas yra reikš-
mingi psichologiniai veiksniai, paaiškinantys, kodėl 
tam tikri vairuotojai nepaiso KET, vairuoja rizikingai 
ir dėl to patiria neigiamas pasekmes (laikinai netenka 
teisės vairuoti).

Tyrimai atskleidžia, kad 61 proc. vairuotojų, ne-
tekusių teisės vairuoti, anksčiau buvo bausti dėl KET 
pažeidimų [34]. Todėl KET pažeidimų ir už tai teisės 
vairuoti netenkančių vairuotojų rizikingo vairavimo 
analizė tampa prioritetine eismo psichologijos moks-
linių tyrimų sritimi. Prieš dešimtmetį daugiausia buvo 
analizuojamas vairuotojų, vairavusių apsvaigus, psi-
chologinis portretas [8, 41], o pastaruoju metu atsira-
do gerokai daugiau tyrimų, kuriuose aiškinamas kitus 
KET pažeidimus padariusių ir už tai teisės vairuoti 
atėmimu nubaustų vairuotojų elgesys (pvz., leistino 
greičio viršijimas, pavojingas lenkimas ir pan.) [1, 
11, 23]. Tačiau šiuose tyrimuose vis dar stokojama 
psichologinių veiksnių integracijos  – iki šiol anali-
zuojami pavieniai individualūs psichologiniai veiks-
niai (pvz., tik viena ar kelios asmenybės savybės), 
siejami su vairuotojų, netekusių teisės vairuoti dėl 
KET pažeidimų, rizikingu elgesiu kelyje. Integruota 
ir asmenybės savybes, ir rizikuoti skatinančių veiks-
nių analizė leistų išskirti, kurie psichologiniai veiks-
niai yra reikšmingiausi paaiškinant teisės vairuoti lai-
kinai netekusių vairuotojų rizikingą vairavimą. Tokie 
tyrimai svarbūs siekiant tobulinti dabar permokymo 
kursuose vairuotojams, netekusiems teisės vairuoti, 
taikomas intervencines priemones (psichologo ve-
damas paskaitas ir individualias konsultacijas). Tai-
gi šio darbo tikslas  – įvertinti, kurios su rizikingu 
vairavimu siejamos vairuotojų asmenybės savybės ir 
rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai veiks-
niai yra reikšmingi paaiškinant vairuotojų, netekusių 
teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, subjektyviai ver-
tinamą rizikingą vairavimą.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimo dalyviai. Empirinis tyrimas vykdytas 2013–
2017  m. Vilniaus, Kauno ir Klaipėdos miestuose 
esančiose vairavimo mokyklose, turinčiose licenciją 
vykdyti permokymo kursus vairuotojams, neteku-
siems teisės vairuoti dėl KET pažeidimų. Pristačius 
tyrimo tikslą ir aptarus etinius konfidencialumo, 
anonimiškumo, duomenų saugojimo ir panaudoji-
mo klausimus vairuotojai, netekę teisės vairuoti dėl 

KET pažeidimų, buvo kviečiami savanoriškai daly-
vauti tyrime ir užpildyti parengtą tyrimo klausimyną 
permokymo kursų metu, laisvu laiku nuo kursuose 
numatytos veiklos. Dalyvauti tyrime buvo pakviesta 
1 300 vairuotojų, iš jų 270 vairuotojų atsisakė daly-
vauti dėl asmeninių priežasčių, o dar 28 respondentų, 
užpildžiusių tyrimo klausimyną, duomenys nebuvo 
įtraukti į pagrindinę analizę dėl netinkamo klausimy-
no užpildymo. Taigi iš viso į tyrimą įtraukti ir anali-
zuoti 1 002 (803 vyrų ir 199 moterų) vairuotojų, nete-
kusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, duomenys.

Tyrimo metodika. Šiam empiriniam tyrimui 
buvo sudarytas ir naudotas keturių dalių anoniminis 
savižina paremtas klausimynas. Pirmoje klausimyno 
dalyje tyrimo dalyvių buvo prašoma nurodyti savo 
lytį, amžių, vairavimo stažą ir dažnumą, padaryto 
KET pažeidimo, dėl kurio neteko teisės vairuoti, po-
būdį. Antroje–ketvirtoje klausimyno dalyse panaudo-
tos rizikingą vairavimą, septynias asmenybės savy-
bes ir tris rizikingai vairuoti skatinančius psicholo-
ginius veiksnius vertinančios metodikos. Visų tyrime 
taikytų metodikų lietuviškos versijos (gavus origina-
lius autorių leidimus atliktas dvigubas vertimas) pa-
rengtos Vytauto Didžiojo universiteto Psichologijos 
katedros mokslininkų.  

•	 Subjektyviai vertinamas rizikingas vairavimas 
įvertintas remiantis Vairuotojų elgesio klausimy-
nu [37, 40]. Klausimyną sudaro 24 teiginiai, pa-
dedantys įvertinti du skirtingą psichologinę pras-
mę turinčius rizikingo vairavimo komponentus: 
vairavimo klaidas (16 teiginių, pvz., „Neteisingai 
suprantate kelio ženklus ir pasukate priešinga 
kryptimi vienpusio eismo gatvėje“) ir tyčinius 
pažeidimus (8 teiginiai, pvz., „Nekantraujate, kai 
kitas vairuotojas lėtai važiuoja, todėl lenkiate iš 
dešinės“). Vairavimo klaidos siejamos daugiau su 
suvokimo, atminties ir kitų kognityviųjų procesų 
sunkumais ir apibūdina vairavimo veiklą (vaira-
vimo įgūdžius). Tyčiniai pažeidimai labiau sieja-
mi su sąmoningu apsisprendimu rizikingu būdu 
prisitaikyti vykstančiame eismo sraute ir apibūdi-
na vairavimo elgesį (vairavimo stilių, vairavimo 
būdą, kurį pasirenka vairuotojas) [9, 10, 43]. Ty-
rimo dalyvių atsakymai vertinti pagal penkių balų 
Likerto skalę (1 – „beveik niekada“, 5 – „beveik 
visada“). Didesni įverčiai abiejose klausimyno 
skalėse reiškia didesnį respondentų polinkį daryti 
vairavimo klaidas ir tyčinius pažeidimus. Klau-
simyną sudarančių skalių vidinio suderinamumo 
rodikliai (vairavimo klaidų skalėje Kronbacho 
α  =  0,84, tyčinių pažeidimų skalėje Kronbacho 
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α = 0,81) leidžia teigti, kad abi klausimyno skalės 
pasižymi aukštu vidiniu suderinamumu. 

•	 Su rizikingu vairavimu siejami vairuotojų asme-
nybės bruožai vertinti remiantis Penkių svarbiau-
sių bruožų klausimynu (angl. Big Five Inventory) 
[2, 21]. Klausimyną sudaro 44 teiginiai, kurių at-
sakymai vertinami pagal penkių balų Likerto skalę 
(1 – „visiškai nesutinku“, 5 – „visiškai sutinku“). 
Klausimynas vertina penkis asmenybės bruožus: 
a) ekstraversiją (8  teiginiai), kuri įvertinama pa-
gal socialumo, pasitikėjimo savimi ir energingumo 
lygį; b) sutariamumą (9  teiginiai), įvertinamą re-
miantis pagarbos, pasitikėjimo ir empatijos kitiems 
aspektais; c) sąmoningumą (9 teiginiai), kuris ver-
tinamas atsižvelgiant į organizuotumo, atsakomy-
bės ir patikimumo išreikštumą; d) atvirumą paty-
rimui (10 teiginių), įvertinamą pagal kūrybiškumo, 
smalsumo, originalumo ir sumanumo išreikštumą; 
e) emocinį nestabilumą (8 teiginiai), kai esant ne-
didelio lygio stresui reaguojama gana aktyviai, 
dažniausiai reiškiant neigiamas emocijas [2, 21]. 
Didesnis kiekvienos iš penkių skalių įvertis reiškia 
labiau išreikštą vertinamą asmenybės bruožą. Pen-
kių svarbiausių bruožų klausimyno vidinio sude-
rinamumo analizės rezultatai parodė, jog siekiant 
užtikrinti pakankamą vidinį suderinamumą iš klau-
simyno reikia pašalinti tris teiginius: ekstraversijos 
skalėje „Manau, kad esu santūrus“, sutariamumo 
skalėje „Manau, kad esu atidus ir malonus beveik 
visiems“ ir atvirumo patyrimui skalėje „Turiu kele-
tą meninių pomėgių“. Juos pašalinus gautas pakan-
kamas skalių vidinis suderinamumas, kai Kronba-
cho α svyravo nuo 0,57 iki 0,72.

•	 Atsižvelgiant į moksliniuose tyrimuose akcentuo-
jamą agresyvumo ir impulsyvumo svarbą paaiški-
nant skirtingų vairuotojų grupių rizikingą vairavi-
mą [3, 9], šio tyrimo metu nuspręsta papildomai 
įvertinti šias dvi asmenybės savybes. Agresyvu-
mui vertinti pasirinkta Agresyvumo skalė [30]. 
Ją sudaro 10 teiginių (pvz., „Mane dažnai erzina 
kiti“, „Esu karšto būdo“), o atsakymai vertinti pa-
gal trijų balų Likerto skalę (1 – „neteisingas“, 3 – 
„labai teisingas arba dažnai teisingas“). Didesnis 
skalės įvertis reiškia labiau reiškiamą nepagarbą, 
nemandagumą, priešiškumą kitiems. Vidinio su-
derinamumo analizė parodė, jog trys agresyvu-
mo skalę sudarantys teiginiai pasižymi itin žema 
koreliacija su kitais teiginiais (koreliacijos koefi
cientas – 0,05) bei paaiškina nedidelę dalį duome-
nų (10–11 proc.). Nuspręsta šių teiginių atsisakyti 
kaip mažinančių skalės vertę. Tolesnėje analizėje 

naudota sutrumpinta 7 teiginių agresyvumo skalė, 
kuri pasižymi pakankamu vidiniu suderinamu-
mu  – Kronbacho α  =  0,70. Impulsyvumas ver-
tintas remiantis Motorinio impulsyvumo skale 
(angl. BIS-11) [38]. Šią skalę sudaro 11 teiginių, 
vertinančių respondentų polinkį atlikti tam tik-
rus motorinius veiksmus, neapgalvojant pačių 
veiksmų atlikimo proceso (pvz., „Imuosi įgyven-
dinti pirmą kilusią idėją“) ir galimų spontaniškų 
veiksmų pasekmių (pvz., „Aš išleidžiu daugiau 
nei uždirbu“). Tyrimo dalyvių atsakymai vertinti 
pagal keturių balų Likerto skalę (1 – „beveik nie-
kada“, 4 – „beveik visada“). Didesnis skalės įver-
tis reiškia stipriau išreikštą impulsyvumą. Vidinio 
suderinamumo analizė parodė, jog atsisakius tri-
jų skalės vertę mažinančių teiginių (koreliacijos 
koeficientai su kitais skalę sudarančiais teiginiais 
svyravo nuo 0,03 iki 0,06, paaiškinamumas siekė 
4,2  proc. duomenų), vidinis suderinamumas yra 
pakankamas – Kronbacho α = 0,63.

•	 Rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai 
veiksniai. Siekiant labiau suprasti vairuotojų, 
netekusių teisės vairuoti, priimamus sprendimus 
vairavimo metu, ketvirtoje klausimyno dalyje 
buvo pateikiamos trys skirtingus psichologinius 
veiksnius, skatinančius rizikingai vairuoti, verti-
nančios metodikos. 

a.	Šešiolikos teiginių nuostatų dėl rizikingo vairavi-
mo klausimynas [19] leido įvertinti tris skirtingo 
pobūdžio nuostatas: nuostatą dėl greičio viršijimo 
ir kitų KET pažeidimų (11 teiginių, pvz., „Yra pras-
minga viršyti greičio apribojimus siekiant aplenkti 
pernelyg lėtus ir atsargius vairuotojus“), nuostatą 
dėl kitų žmonių rizikingo vairavimo (3  teiginiai, 
pvz., „Aš važiuočiau su vairuotoju, kuris viršija 
greitį, jei tai vienintelis būdas naktį grįžti namo“) 
ir nuostatą dėl vairavimo apsvaigus nuo alkoholio 
(2  teiginiai, pvz., „Aš niekada nevairuočiau išgė-
ręs alkoholio“). Tyrimo dalyvių atsakymai vertinti 
pagal penkių balų Likerto skalę (1 – „visiškai ne-
sutinku“, 5 – „visiškai sutinku“). Didesnis kiekvie-
nos skalės įvertis reiškia respondento palankesnę 
nuostatą dėl tam tikro vertinamo rizikingo vairavi-
mo aspekto. Vidinio suderinamumo analizė paro-
dė, jog iš dviejų pirmų klausimyno skalių pašalinus 
4 teiginius vidinio suderinamumo rodiklis gerokai 
pagerėja, todėl nuspręsta jų atsisakyti. Taigi gauti 
aukšti vidinio suderinamumo rodikliai: Kronbacho 
α svyravo nuo 0,70 iki 0,84.

b.	Motyvai rizikingai vairuoti įvertinti pagal modifi-
kuotą Motyvų rizikingai vairuoti klausimyną [16]. 
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Iš originaliai 28 skalę sudarančių teiginių tirian-
čiosios faktorinės analizės būdu atrinkti geriausiai 
vertinamus motyvus atspindintys teiginiai, pasi-
žymintys aukščiausiais ir statistiškai reikšmingais 
koreliacijos koeficientais. Taigi išskirti trys fakto-
riai: motyvas viršyti greitį (3 teiginiai, pvz., „Aš 
stengiuosi vairuoti greitai, todėl pasiekiu kelionės 
tikslą greičiau“), motyvas rizikuoti dėl pasitikėji-
mo savimi (4 teiginiai, pvz., „Aš lengvai galiu su-
kontroliuoti savo mašiną, jei ji ima slysti slidžia-
me kelyje“) ir motyvas rizikuoti pažeidžiant KET 
(7 teiginiai, pvz., „Manau, kad nieko tokio naktį 
važiuoti degant raudonam šviesoforo signalui, 
nes esu atsargus“). Tyrimo dalyvių atsakymai ver-
tinti pagal penkių balų Likerto skalę (1 – „visiškai 
nesutinku“, 5  – „visiškai sutinku“). Kiekvienos 
skalės, atitinkančios tam tikrą motyvą vairuoti ri-
zikingai, didesnis įvertis reiškia stipriau išreikštą 
vertinamą motyvą vairuoti rizikingai. Modifikuo-
ta klausimyno struktūra patvirtinta vairuotojų, ne-
tekusių teisės vairuoti, imtyje (χ2(74) = 246,496, 
RMSEA  =  0,048  [0,042–0,55]; CFI  =  0,935, 
TLI  =  0,920; SRMR  =  0,053) ir teisę vairuo-
ti turinčių vairuotojų imtyje (χ2  (71) = 131,503; 
RMSEA  =  0,053  [0,039–0,57]; CFI  =  0,934; 
TLI = 0,915; SRMR = 0,051). Vidinio suderina-
mumo rezultatai parodė pakankamą klausimyno 
skalių vidinį suderinamumą: Kronbacho α svyra-
vo nuo 0,60 iki 0,86.

c.	 Vairavimo saviveiksmingumas įvertintas remian-
tis Adelaidės vairavimo saviveiksmingumo ska-
le [12]. Dvylika skalę sudarančių teiginių padėjo 
įvertinti vairuotojo pasitikėjimą savo vairavimo 
gebėjimais skirtingose vairavimo situacijose (pvz., 
„Jaučiuosi užtikrintas lygiagrečiai statydamas au-
tomobilį“, „Jaučiuosi užtikrintas sukdamas į kairę 
per priešpriešinio eismo juostą“). Tyrimo dalyvių 
atsakymai vertinti pagal dešimties balų Likerto 
skalę (1 – „jaučiuosi visiškai neužtikrintas atlikda-
mas tokią veiklą“, 10 – „jaučiuosi visiškai užtik
rintas atlikdamas tokią veiklą“). Didesnis skalės 
įvertis reiškia didesnį vairuotojo pasitikėjimą savo 
vairavimo gebėjimais. Skalė pasižymi aukštu vidi-
niu suderinamumu: Kronbacho α = 0,87.
Statistiniai tyrimo metodai. Statistinė gautų tyri-

mo duomenų analizė atlikta taikant socialinių mokslų 
programinį statistikos paketą (angl. SPSS Statistics 
22.0 for Windows). Tyrimo dalyviams pristatyti nau-
dota aprašomoji statistika, dviejų nepriklausomų im-
čių vidurkių skirtumams (amžiaus, vairavimo stažo) 
įvertinti taikytas Studento t kriterijus, o vairavimo 

dažnio skirstinių skirtumams įvertinti – χ2 kriterijus. 
Subjektyviai vertinamo rizikingo vairavimo (vairavi-
mo klaidų ir tyčinių pažeidimų) prognostinei analizei 
taikyta tiesinė regresinė analizė, enter metodas.

REZULTATAI
Tyrimo dalyvių charakteristikos. Tyrime da-
lyvavo 803  vairuotojai vyrai ir 199  vairuotojos 
moterys, netekę teisės vairuoti dėl KET pažeidi-
mų: 387  (48,2  proc.) vyrai ir 70  (35,2  proc.) mo-
terų neteko teisės vairuoti dėl vairavimo išgėrus, 
294 (36,6 proc.) vyrai ir 79 (39,7 proc.) moterys – dėl 
vairavimo viršijant leistiną greitį bei 122 (15,2 proc.) 
vyrai ir 50 (25,1 proc.) moterų – dėl kitų KET pažei-
dimų (ištisinės linijos kirtimas, vairavimas neužsise-
gus saugos diržo ir mobiliųjų ryšio priemonių nau-
dojimas vairuojant). Bendrai tyrime dalyvavusių vai-
ruotojų, netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, 
amžius svyravo nuo 18  iki 79 m., vyrai ir moterys 
buvo panašaus amžiaus (p =  0,463): vidutinis vyrų 
amžius – 32,2 ± 11,4 m., vidutinis moterų amžius – 
31,6  ± 10,2 m. Vairavimo stažas visoje vairuotojų, 
netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, imtyje 
svyravo nuo 1 mėnesio iki 50 metų, vyrai buvo įgi-
ję reikšmingai (p  =  0,002) didesnį vairavimo stažą 
(11,4 ± 10 m.) nei moterys (9,2 ± 8,2 m.). Teisės vai-
ruoti dėl KET pažeidimų netekę vyrai ir moterys pa-
žymėjo, kad, turėdami teisę vairuoti, vairavo panašiu 
dažnumu (χ2 (4) = 2,12; p = 0,713).  

Literatūroje teigiama, kad vairuotojai vyrai ir 
moterys, turintys teisę vairuoti, yra linkę rizikingai 
vairuoti atlikdami skirtingus rizikingus veiksmus: 
vairuotojai vyrai yra linkę daryti daugiau tyčinių pa-
žeidimų, vairuotojos moterys  – daugiau vairavimo 
klaidų [1, 9, 10, 15, 17, 22, 28, 32, 36]. Todėl prieš 
tikrinant pagrindines šiame tyrime keliamas prielai-
das buvo siekiama įvertinti, ar reikšmingai skiriasi 
vairuotojų, netekusių teisės vairuoti dėl KET pažei-
dimų, subjektyviai vertinamas rizikingas vairavimas 
(vairavimo klaidos ir tyčiniai pažeidimai). Analizės 
rezultatai parodė, kad vairuotojai vyrai, netekę tei-
sės vairuoti dėl KET pažeidimų, teigė darantys dau-
giau ir vairavimo klaidų (F(1000) = 2,93, p = 0,01), 
ir tyčinių pažeidimų (F(1000) = 21,38, p < 0,0001), 
palyginti su vairuotojomis moterimis, taip pat nete-
kusiomis teisės vairuoti dėl KET pažeidimų. Viduti-
nis įvertis subjektyviai vertinamų vairavimo klaidų 
skalėje – 20,7 ± 5,3 vyrų grupėje ir 19,8 ± 4,0 moterų 
grupėje. Vidutinis įvertis subjektyviai vertinamų ty-
činių pažeidimų skalėje – 11,8 ± 4,1 vyrų grupėje ir 
10,9 ± 2,6 moterų grupėje. Taigi remiantis nustatytais 
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reikšmingais subjektyviai vertinamo rizikingo vaira-
vimo skirtumais pagrindinės šio tyrimo prielaidos 
bus tikrinamos atskirai vairuotojų vyrų ir moterų, ne-
tekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, grupėse.

Asmenybės savybių ir rizikingai vairuoti skati-
nančių veiksnių reikšmė paaiškinant vyrų ir mo-
terų, netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, 
subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas. Sie-
kiant įvertinti, kokie psichologiniai su rizikingu vai-
ravimu siejami veiksniai yra reikšmingi paaiškinant 
vairuotojų, netekusių teisės vairuoti dėl KET pažei-
dimų, subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas, su-
daryti tiesinės regresijos modeliai atskirai vyrų ir mo-
terų grupėse. Sudarytuose modeliuose priklausomas 
kintamasis buvo subjektyviai vertinamos vairavimo 
klaidos, o nepriklausomi kintamieji  – šiame tyrime 
vertintos septynios asmenybės savybės, trys skirtin-
gos nuostatos dėl rizikingo vairavimo, trys skirtingi 
motyvai vairuoti rizikingai bei vairavimo saviveiks-
mingumas. Į sudarytą modelį kaip reikšmingus nepri-
klausomus kintamuosius nuspręsta įtraukti du demo-
grafinius rodiklius: vyrus ir moteris, netekusius tei-
sės vairuoti dėl KET pažeidimų, reikšmingai skyrusį 
vairavimo stažą bei kategorinį kintamąjį – padaryto 
KET pažeidimo pobūdį (1 – vairavo apsvaigę, 2 – vir-
šijo leistiną greitį, 3 – padarė kitus KET pažeidimus, 
pavyzdžiui, kirto ištisinę liniją). Atliktos analizės re-
zultatai pateikti 1 lentelėje. Ir vyrų (F(16) = 12,490, 
p < 0,0001), ir moterų (F(16) = 7,198, p < 0,0001), 
netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, grupėse 
sudaryti tiesinės regresijos modeliai buvo statistiškai 
reikšmingi. Vertintos asmenybės savybės, rizikingai 
vairuoti skatinantys ir demografiniai veiksniai paaiš-
kino 20,7 proc. vyrų ir 39,6 proc. moterų, netekusių 
teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, subjektyviai ver-
tinamų vairavimo klaidų. 

Tiesinės regresijos analizės rezultatai (1  lentelė) 
parodė, kad dėl KET pažeidimų teisės vairuoti netekę 
vyrai, pasižymintys didesniu impulsyvumu (β = 0,11, 
p = 0,03) ir turintys stipriau išreikštą motyvą rizikuo-
ti dėl pasitikėjimo savimi (β = 0,34, p < 0,0001), tei-
gė darantys daugiau vairavimo klaidų. Vis dėlto tie, 
kurie turėjo stipriau išreikštą motyvą rizikuoti viršy-
dami greitį (β = –0,08, p = 0,023), nurodė darantys 
mažiau vairavimo klaidų. Dėl KET pažeidimų teisės 
vairuoti netekusios moterys, pasižyminčios didesniu 
sutariamumu (β = 0,14, p = 0,02) ir didesniu impul-
syvu (β = 0,17, p = 0,01), palankia nuostata dėl kitų 
rizikingo vairavimo (β  =  0,22, p  =  0,003) bei pa-
lankia nuostata dėl vairavimo apsvaigus (β  =  0,15, 
p = 0,02), teigė darančios daugiau vairavimo klaidų.  

Be to, kaip ir vyrai, stipriau išreikštą motyvą rizikuoti 
dėl pasitikėjimo savimi (β = 0,32, p < 0,0001) turin-
čios moterys pripažino darančios daugiau vairavimo 
klaidų, o turinčios stipriau išreikštą motyvą rizikuoti 
viršydamos greitį (β = –0,18, p = 0,008) teigė daran-
čios mažiau vairavimo klaidų.

Asmenybės savybių ir rizikingai vairuoti skati-
nančių veiksnių reikšmė paaiškinant vyrų ir mo-
terų, netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidi-
mų, subjektyviai vertinamus tyčinius pažeidimus. 
Analogiška tiesinė regresinė analizė atlikta siekiant 
įvertinti, kokie psichologiniai veiksniai yra reikšmin-
gi paaiškinant vairuotojų, netekusių teisės vairuoti dėl 
KET pažeidimų, subjektyviai vertinamus tyčinius pa-
žeidimus. Analizė atlikta teisės vairuoti netekusių vyrų 
ir moterų grupėse atskirai. Sudarytuose tiesinės regre-
sijos modeliuose priklausomas kintamasis buvo su-
bjektyviai vertinami tyčiniai pažeidimai, o nepriklau-
somi kintamieji buvo tie patys, kaip ir subjektyviai 

1  lentelė. Subjektyviai vertinamų vairavimo klaidų pro-
gnostinė analizė vairuotojų vyrų (N  =  803) ir vairuotojų 
moterų (N = 199), netekusių teisės vairuoti dėl KET pa-
žeidimų, grupėse 

Demografiniai ir psi-
chologiniai veiksniai, 
paaiškinantys sub
jektyviai vertinamas 
vairavimo klaidas

Vairuotojai vyrai, 
netekę teisės vairuoti 

dėl KET pažeidimų
(N = 803)

Vairuotojos moterys, 
netekusios teisės 
vairuoti dėl KET 

pažeidimų (N = 199)
Standarti-

zuotas beta 
koeficientas

 p
Standarti-

zuotas beta 
koeficientas 

p

Vairavimo stažas –0,006 0,86 –0,01 0,86
Padaryto KET 
pažeidimo pobūdis 0,03 0,28 –0,01 0,86

Ekstraversija –0,04 0,21 0,09 0,17
Sutariamumas 0,04 0,22 0,14 0,02
Sąmoningumas –0,006 0,87 –0,01 0,81
Emocinis nestabilumas 0,04 0,25 0,12 0,06
Atvirumas patyrimui –0,008 0,82 –0,01 0,78
Impulsyvumas 0,11 0,03 0,17 0,01
Agresyvumas 0,03 0,31 0,08 0,21
Nuostata dėl greičio vir-
šijimo ir KET pažeidimų 0,03 0,38 –0,01 0,87

Nuostata dėl kitų 
rizikingo vairavimo 0,02 0,52 0,22 0,003

Nuostata dėl vairavimo 
apsvaigus 0,02 0,57 0,15 0,02

Motyvas rizikuoti 
viršijant greitį –0,08 0,02 –0,18 0,008

Motyvas rizikuoti dėl 
pasitikėjimo savimi 0,34 <0,0001 0,32 <0,0001

Motyvas rizikuoti 
pažeidžiant KET –0,05 0,16 –0,007 0,91

Vairavimo 
saviveiksmingumas –0,06 0,13 –0,09 0,29

*Statistinis reikšmingumo lygmuo p < α; α = 0,05.
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vertinamų vairavimo klaidų analizėje. Rezultatai pa-
rodė, kad tiesinės regresijos modeliai buvo statistiš-
kai reikšmingi ir vyrų (F(16) = 37,29, p < 0,0001), ir 
moterų (F(16) = 17,67, p < 0,0001), netekusių teisės 
vairuoti dėl KET pažeidimų, grupėse. Vertintos asme-
nybės savybės, rizikingai vairuoti skatinantys ir de-
mografiniai veiksniai paaiškino 43,8 proc. vyrų ir net 
61,6 proc. moterų, netekusių teisės vairuoti dėl KET 
pažeidimų, subjektyviai vertinamų tyčinių pažeidimų. 
Išsamesni analizės rezultatai pateikiami 2 lentelėje. 

Subjektyviai vertinamų tyčinių pažeidimų paaiš-
kinimo analizės rezultatai (2  lentelė) parodė, jog dėl 
KET pažeidimų teisės vairuoti netekę jaunesnio am-
žiaus vyrai (β =  –0,06, p  =  0,01), pasižymintys di-
desniu agresyvumu (β  =  0,10, p  =  0,001), didesniu 
impulsyvumu (β  =  0,06, p  =  0,05), didesniu ekstra-
versiškumu (β = 0,06, p = 0,023), bet mažesniu atvi-
rumu patyrimui (β = –0,08, p = 0,01), teigė darantys 
daugiau tyčinių pažeidimų. Be to, tie vyrai, kurių 

palankios nuostatos dėl greičio viršijimo ir KET pa-
žeidimų (β = 0,15, p < 0,0001) bei vairavimo apsvai-
gus (β = 0,11, p < 0,0001), stipriau išreikštas motyvas 
rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi (β = 0,35, p < 0,0001) 
bei didesnis vairavimo saviveiksmingumas (labiau pa-
sitiki savimi kaip vairuotoju) (β = 0,08, p = 0,02), taip 
pat teigė darantys daugiau tyčinių pažeidimų. 

Subjektyviai vertinamų tyčinių pažeidimų paaiški-
nimo analizės rezultatai (2 lentelė) parodė, jog dėl KET 
pažeidimų teisės vairuoti netekusios moterys, pasižy-
minčios didesniu impulsyvumu (β = 0,17, p = 0,002) ir 
didesniu agresyvumu (β = 0,15, p = 0,003) bei mažes-
niu atvirumu patyrimui (β = –0,17, p = 0,002), nurodė 
darančios daugiau tyčinių pažeidimų. Šios moterys, 
pasižyminčios didesniu vairavimo saviveiksmingu-
mu (pasitikėjimu savimi kaip vairuotoja) (β  =  0,22, 
p = 0,002), taip pat turinčios ir palankią nuostatą dėl 
kitų rizikingo vairavimo (β = 0,18, p = 0,004), ir stip
riau išreikštą motyvą rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi 
(β = 0,27, p < 0,0001), pripažino darančios daugiau 
tyčinių pažeidimų.

REZULTATŲ APTARIMAS
Šiuo tyrimu siekta įvertinti, kurios su rizikingu vai-
ravimu siejamos vairuotojų asmenybės savybės ir 
rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai veiks-
niai yra reikšmingi paaiškinant vairuotojų, neteku-
sių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, subjektyviai 
vertinamą rizikingą vairavimą. Tyrimo metu buvo 
tikimasi, kad rizikingam vairavimui paaiškinti bus 
svarbus didesnis impulsyvumas ir agresyvumas, stip
riau išreikšti ekstraversijos ir emocinio nestabilumo 
asmenybės bruožai bei mažesnis sąmoningumas, su-
tariamumas ir atvirumas patyrimui. Taip pat tikėtasi, 
kad palankios nuostatos, vairavimo motyvai ir dides-
nis vairuotojų saviveiksmingumas bus reikšmingi 
paaiškinant vairuotojų, netekusių teisės vairuoti dėl 
KET pažeidimų, rizikingą vairavimą.

Šio tyrimo rezultatai parodė, kad vertintos su ri-
zikingu vairavimu siejamos asmenybės savybės, ri-
zikingai vairuoti skatinantys ir demografiniai veiks-
niai paaiškino 20,7 proc. vyrų ir 39,6 proc. moterų, 
netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, sub
jektyviai vertinamų vairavimo klaidų bei atitinka-
mai 43,8 proc. vyrų ir net 61,6 proc. moterų subjek-
tyviai vertinamų tyčinių pažeidimų. Akivaizdu, kad 
asmenybės savybės, rizikingai vairuoti skatinantys 
veiksniai ir demografinės vairuotojų charakteristikos 
mažiau paaiškino su informacijos apdorojimu, moto-
riniais ir kitais įgūdžiais susijusį rizikingą vairavimo 
elgesį (vairavimo klaidas). Tačiau minėti veiksniai 

2 lentelė. Subjektyviai vertinamų tyčinių pažeidimų pro-
gnostinė analizė vyrų (N = 803) ir moterų (N = 199), nete-
kusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, grupėse 

Demografiniai ir psi-
chologiniai veiksniai, 
paaiškinantys sub
jektyviai vertinamas 
vairavimo klaidas

Vairuotojai vyrai, 
netekę teisės vai-

ruoti dėl KET pažei-
dimų (N = 803)

Vairuotojos moterys, 
netekusios teisės 
vairuoti dėl KET 

pažeidimų (N = 199)
Standar-
tizuotas 

beta koe-
ficientas

 p

Standar-
tizuotas 

beta koe-
ficientas 

p

Vairavimo stažas –0,06 0,01 –0,05 0,26
Padaryto KET pažeidimo 
pobūdis 0,02 0,48 0,02 0,57

Ekstraversija 0,06 0,03 0,09 0,08
Sutariamumas –0,02 0,45 0,03 0,48
Sąmoningumas 0,01 0,74 0,002 0,96
Emocinis nestabilumas 0,003 0,93 –0,03 0,54
Atvirumas patyrimui –0,08 0,01 –0,17 0,002
Impulsyvumas 0,06 0,05 0,17 0,002
Agresyvumas 0,10 0,001 0,15 0,003
Nuostata dėl greičio vir-
šijimo ir KET pažeidimų 0,15 <0,0001 0,12 0,10

Nuostata dėl kitų 
rizikingo vairavimo 0,04 0,13 0,18 0,004

Nuostata dėl vairavimo 
apsvaigus 0,11 <0,0001 0,01 0,81

Motyvas rizikuoti 
viršijant greitį 0,01 0,53 0,07 0,17

Motyvas rizikuoti dėl 
pasitikėjimo savimi 0,35 <0,0001 0,27 <0,0001

Motyvas rizikuoti 
pažeidžiant KET 0,00 0,85 –0,09 0,07

Vairavimo 
saviveiksmingumas 0,08 0,02 0,22 0,002

*Statistinis reikšmingumo lygmuo p < α; α = 0,05.
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paaiškino kone dvigubai daugiau subjektyviai ver-
tinamų tyčinių pažeidimų, kurie atspindi vairuotojo 
pasirenkamą vairavimo stilių [9, 10, 43]. Taigi demo-
grafinės charakteristikos, asmenybės savybės ir rizi-
kingai vairuoti skatinantys veiksniai yra vertingesni 
paaiškinant ne vairuotojų, netekusių teisės vairuoti, 
vairavimo klaidas, o tam tikrus vairavimo įpročius, 
kurie formuoja rizikingą vairavimo stilių. 

Kaip ir buvo tikėtasi, šio tyrimo rezultatai patvir-
tino, kad ir teisę vairuoti turinčių [3, 9], ir teisės vai-
ruoti dėl KET pažeidimų netekusių vairuotojų dides-
nis impulsyvumas susijęs su didesniu subjektyviai 
vertinamų vairavimo klaidų skaičiumi. Vairuotojai 
vyrai ir moterys, netekę teisės vairuoti dėl KET pažei-
dimų, nėra linkę apmąstyti savo sprendimų, daromų 
vairavimo metu [3]. Dėl to kai kurie jų sprendimai 
(pvz., eismo juostos pakeitimas neparodžius posūkio 
ženklo) gali būti traktuojami kaip vairavimo klaidos, 
atsirandančios dėl spontaniškų reakcijų sukelto dė-
mesingumo stokos [45]. Tikėtina ir tai, jog vairuo-
tojai, netekę teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, turi 
sunkumų, kai tam tikrose vairavimo situacijose reikia 
laiko apgalvoti atliekamų veiksmų seką ir veiksmų 
atlikimo procesą. Dėl įprasto ir stabiliai pasikarto-
jančio spontaniško reagavimo vairuotojai susiduria 
su sunkumais suvaldydami automobilį ir susidariusią 
situaciją, dėl to ir atsiranda vairavimo klaidų [10].

Be to, tyrimo rezultatai patvirtino, kad stipriau iš-
reikštą motyvą rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi turin-
tys vairuotojai vyrai ir moterys, netekę teisės vairuoti 
dėl KET pažeidimų, teigė darantys daugiau vairavimo 
klaidų. Vienas iš galimų paaiškinimų, kodėl taip nu-
tinka, yra tai, kad vairuotojai, lygindami save su kitais 
eismo dalyviais, mano turintys geresnius vairavimo 
įgūdžius bei didesnę vairavimo patirtį [1, 6, 32]. Tikė-
tina, jog dominuojantis užtikrintumo savimi jausmas 
neleidžia vairavimo klaidų suvokti kaip rizikingų ar 
galinčių sukelti neigiamų vairavimo pasekmių (pvz., 
eismo įvykis ar prarasta teisė vairuoti). Šią prielaidą 
patvirtina ir papildo tai, jog vairuotojai, turintys stipriau 
išreikštą motyvą rizikuoti viršydami greitį, teigė daran-
tys mažiau vairavimo klaidų. Ankstesniuose tyrimuo-
se nustatyta, kad išreikštas motyvas rizikuoti viršijant 
greitį siejamas su gerų vairavimo įgūdžių demonstra-
vimu [14], o statistiškai rizikingu laikomas vairavimas 
vairuotojo gali būti vertinamas kaip saugus [9]. Taigi 
tikėtina, kad teisės vairuoti netekę vairuotojai yra ta 
eismo dalyvių grupė, kuri rizikingą elgesį kelyje, ypač 
greičio viršijimą, suvokia kaip pavojaus nekeliantį ir 
savo pranašumą prieš kitus vairuotojus įrodantį elge-
sį. Taip nutinka greičiausiai dėl to, kad nemaža dalis 

vairuotojų, pervertindami savo vairavimo įgūdžius ir 
nepakankamai įvertindami aplinkos veiksnius (eismo 
juostų plotį, jų skaičių ir pan.), linkę greičio ribojimus 
traktuoti kaip neadekvačius, o jų nepaisymas laikomas 
moraliu ir pavojaus nekeliančiu elgesiu [15].

Be to, šis tyrimas parodė, kad vairuotojų moterų, 
netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, vaira-
vimo klaidoms paaiškinti svarbus stipriau išreikštas 
sutariamumo asmenybės bruožas ir dvi palankios 
nuostatos  – dėl kitų asmenų rizikingo vairavimo ir 
vairavimo apsvaigus. Iki šiol atliktuose tyrimuose 
daugiausia nustatytos žemo sutariamumo, vairavimo 
klaidų ir tyčinių pažeidimų sąsajos [9, 28]. Taigi šio 
tyrimo rezultatai prieštarauja gautiesiems ankstes-
niuose tyrimuose. Galbūt šį rezultatą galima paaiš-
kinti darant prielaidą, kad stipriau išreikštas sutaria-
mumas susijęs su didesniu subjektyviai vertinamų 
klaidų skaičiumi būtent per tarpinį kintamąjį – palan-
kias nuostatas dėl kitų rizikingo vairavimo ir vaira-
vimo apsvaigus. D. Jovanovic ir kolegų teigimu [22] 
sutariamumo asmenybės bruožas yra susijęs ne tik 
su žmogaus turimais santykiais, bet ir su požiūriu į 
kitus bei jų elgesį. Tikėtina, kad dėl išreikšto suta-
riamumo vairuotojos moterys dar prieš prarasdamos 
teisę vairuoti buvo linkusios dėl iš visos vairuotojų 
bendruomenės perimto ar primesto požiūrio bei pa-
tiriamo spaudimo rizikingai vairuodamos prisitaikyti 
prie vykstančio eismo srauto. Kadangi vairuotojos 
moterys yra savikritiškesnės dėl savo rizikingo vaira-
vimo elgesio nei vyrai [33], teisės vairuoti netekusios 
moterys teigė darančios daugiau vairavimo klaidų. 
Taigi pritarimas kitų asmenų rizikingam vairavimui 
ir vairavimui apsvaigus yra tarsi patvirtinimas, kad 
vairuotojos moterys prisitaikė prie vairuotojų ben-
druomenės demonstruojamo požiūrio ir eismo sraute 
galiojančių normų. Vis dėlto vairuotojos moterys, net 
ir netekusios teisės vairuoti, linkusios pripažinti, kad 
jos vairavimo metu daro daugiau vairavimo klaidų.

Šio tyrimo metu taip pat buvo siekiama paaiškinti, 
kokios vairuotojų, netekusių teisės vairuoti dėl KET 
pažeidimų, asmenybės savybės ir rizikingai vairuoti 
skatinantys veiksniai (nuostatos, vairavimo motyvai ir 
vairavimo saviveiksmingumas) yra reikšmingi paaiš-
kinant subjektyviai vertinamus tyčinius pažeidimus. 
Nustatyta, kad impulsyvesni ir agresyvesni, bet mažu 
atvirumu patyrimui pasižymintys vairuotojai vyrai ir 
moterys, netekę teisės vairuoti, teigė darantys daugiau 
tyčinių pažeidimų. Šie duomenys patvirtina rezultatus, 
gautus ankstesniuose moksliniuose tyrimuose, kuriuo-
se impulsyvumas, agresyvumas ir mažas atvirumas 
patyrimui buvo siejami su įvairių vairuotojų grupių, 
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tarp jų ir vairuotojų, netekusių teisės vairuoti, subjek-
tyviai vertinamais tyčiniais pažeidimais [8, 18, 28, 29, 
47]. Manoma, kad šį asmenybės savybių derinį turin-
tys vairuotojai susiduria su sunkumais aiškiai suvokti 
kelyje vykstančius įvykius [9] bei tam tikrą vairuotojų 
elgesį suprasti kaip rizikingą. Dėl išreikšto impulsyvu-
mo vairuotojams ne tik sunku kontroliuoti savo elgesį 
(jiems sunku sąmoningai sustoti, jei jau pradėjo tam 
tikrą rizikingą manevrą), bet ir numatyti spontaniško, 
o kartu ir rizikingo elgesio galimas neigiamas pasek
mes (teisės vairuoti netekimą dėl tyčinių pažeidimų 
kartojimo) [20]. Kadangi tarp trijų asmenybės savybių 
yra ir agresyvumas, tikėtina, jog vairuotojai, netekę 
teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, kaip ir agresyvumu 
pasižymintys teisę vairuoti turintys vairuotojai, gana 
lengvai supyksta ant kitų vairuotojų ir išreiškia prie-
šiškumą kitiems [47]. Pykčio ar priešiškumo kitiems 
išraiška kelyje yra mažai apgalvotas elgesys, atsiran-
dantis daugiau spontaniškai, siekiant atkeršyti ar pa-
mokyti kitus eismo dalyvius [7]. Todėl tyčiniai KET 
pažeidimai ir teisės vairuoti dėl jų netekimas gali būti 
traktuojami kaip impulsyvių, agresyvių ir linkusių pro-
vokuoti vairuotojų netinkamo elgesio kelyje pasekmė.

Kaip ir buvo tikėtasi, tyrimo metu nustatyta, kad 
vairuotojai vyrai ir moterys, netekę teisės vairuoti, 
pasižymintys didesniu vairavimo saviveiksmingumu 
(didesniu pasitikėjimu savo vairavimo gebėjimais) ir 
turintys stipriau išreikštą motyvą rizikuoti dėl pasi-
tikėjimo savimi, teigė darantys daugiau tyčinių pa-
žeidimų. Šis rezultatas patvirtina ankstesniuose ty-
rimuose keliamą prielaidą, jog vairuotojai, pažeidę 
KET, vis tiek mano esą saugiausia vairuotojų grupė 
dėl, jų manymu, turimų aukštų gebėjimų kontroliuoti 
bet kokio sudėtingumo vairavimo situacijas [9, 39]. 
Tikėtina, jog šiame tyrime dalyvavę vairuotojai ne-
teko teisės vairuoti dėl KET pažeidimų būtent dėl 
to, kad dar vairuodami patyrė didesnį kompetencijos 
jausmą, o kartu ir mažiau rizikos daugelyje pavojin-
gų vairavimo situacijų [6]. Galima daryti prielaidą, 
jog aukštu vairavimo saviveiksmingumu pasižymin-
tys vairuotojai, netekę teisės vairuoti, linkę nuvertin-
ti daromų KET pažeidimų rimtumą ir svarbą eismo 
saugumo užtikrinimui. Greičiausiai dėl to vairuotojai 
yra motyvuoti rizikingai vairuoti ir netgi už tokį elge-
sį sulaukę bausmės (teisės vairuoti atėmimas) teigia, 
jog jie linkę daryti daugiau tyčinių pažeidimų. 

Taip pat šio tyrimo metu nustatyta, kad didesniu 
ekstraversijos išreikštumu pasižymintys jaunesnio am-
žiaus vairuotojai vyrai, netekę teisės vairuoti, nurodė 
darantys daugiau tyčinių pažeidimų. Tą patvirtina ir 
ankstesnių tyrimų rezultatai, kurie parodė, kad beveik 

trečdalis jauno amžiaus vairuotojų nėra linkę paisyti 
KET [35], o tuo labiau tie, kurie yra aktyvūs, linkę do-
minuoti ir įsitraukti į iššūkius keliančias vairavimo si-
tuacijas [44]. Taigi galima manyti, kad didesnis subjek-
tyviai vertinamų tyčinių pažeidimų skaičius yra naujų, 
jaudinančių pojūčių siekio pasekmė, kuri atsiranda dėl 
jaunesnio amžiaus vairuotojų, netekusių teisės vairuo-
ti, išreikšto noro dominuoti ir vairuojant užimti lyderio 
poziciją [5]. Be to, šių vyrų didesnis subjektyviai ver-
tinamų tyčinių pažeidimų skaičius gali būti paaiškina-
mas ir jų palankiomis nuostatomis dėl greičio viršijimo 
ir KET pažeidimų bei dėl vairavimo apsvaigus. Tikėti-
na, kad vairuotojai vyrai, netekę teisės vairuoti dėl KET 
pažeidimų, yra ta visuomenės grupė, kuri nėra linkusi 
pritarti ir paklusti socialinėms normoms. Tyrimai rodo, 
kad kai nemaža dalis visuomenės nėra linkusi laikytis 
nustatytų taisyklių, pradeda formuotis ydingos sociali-
nės normos – aiškios ir konkrečios taisyklės, kurių dau-
guma visuomenės narių nesilaiko, nors žino, kad dėl to 
gali būti nubausti [15]. Taigi tikėtina, kad vairuotojai 
vyrai, netekę teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, ir yra 
ta visuomenės dalies grupė, kuri dėl turimos ydingos 
socialinės normos, susijusios su KET laikymusi, nepai-
sydama gautos bausmės (teisės vairuoti atėmimas) pri-
taria nuomonei dėl greičio viršijimo, KET pažeidimų 
bendrai ir vairavimo apsvaigus.

Taip pat šio tyrimo metu nustatytas transporto 
psichologijos tyrimuose gana naujas rezultatas, t. y. 
tai, kad teisės vairuoti netekusios vairuotojos mo-
terys, turinčios palankią nuostatą dėl kitų rizikingo 
vairavimo, teigė darančios daugiau tyčinių pažeidi-
mų. Šis rezultatas šiek tiek stebina, nes prieštarauja 
aiškinimui, jog tam tikras neigiamas pasekmes (pvz., 
patekę į eismo įvykį) dėl rizikingo vairavimo tiesio-
giai patyrę vairuotojai yra linkę keisti savo požiūrį 
į vairavimą, nors praeityje ir palankiai vertino rizi-
kingą vairavimą [27]. Matyt, vairuotojoms moterims 
piniginė bauda ir teisės vairuoti laikinas praradimas, 
kaip nuobauda dėl padarytų KET pažeidimų, nėra 
tiek reikšminga, kad keistų savo požiūrį į vairavimą. 
Be to, gali būti, kad išreikšta palanki nuostata dėl kitų 
rizikingo vairavimo tampa internalizuota ir greičiau-
siai paveikianti subjektyviai vertinamą savo paties 
elgesio vertinimą. Todėl vairuotojos moterys, nete-
kusios teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, palankiai 
vertindamos kitų eismo dalyvių rizikingą vairavimą 
tarsi pateisina savo polinkį daryti tam tikrus neleis-
tinus veiksmus, kai vairuoja automobilį, nors ir žino, 
kad tie veiksmai prieštarauja KET [27].

Atliktas mokslinis tyrimas vertingas transporto psi-
chologijos srityje dėl trijų priežasčių. Pirma, šio tyrimo 
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metu subjektyviai vertinamam rizikingam vairavimui 
paaiškinti buvo pasirinkti ir asmenybės, ir rizikingai 
vairuoti skatinantys psichologiniai veiksniai (nuosta-
tos dėl rizikingo vairavimo, rizikingo vairavimo moty-
vai ir vairavimo saviveiksmingumas), kurie analizuo-
ti integruotai. Gauti rezultatai leidžia kelti prielaidas 
apie galimus skirtingus psichologinius mechanizmus 
paaiškinant subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas 
ir tyčinius pažeidimus (pvz., vairavimo saviveiksmin-
gumas yra reikšmingas paaiškinant subjektyviai verti-
namus tyčinius pažeidimus, bet ne vairavimo klaidas). 
Antra, tyrime dalyvavo didelė ir gana specifinė, dėl 
prieinamumo moksliniams tyrimams iki šiol mažai 
Lietuvoje tyrinėta imtis  – vairuotojai, netekę teisės 
vairuoti dėl KET pažeidimų. Trečia, šio tyrimo metu 
buvo analizuotas vairuotojų moterų, netekusių teisės 
vairuoti dėl KET pažeidimų, subjektyviai vertinamą 
rizikingą vairavimą paaiškinantis psichologinis me-
chanizmas. Kadangi iki šiol panašaus pobūdžio tyri-
muose daugiausia dėmesio buvo skiriama pradedan-
čioms vairuoti moterims, šis tyrimas vienareikšmiškai 
praplės mokslininkų keliamas prielaidas apie vairuo-
tojų moterų rizikingą vairavimą, atsirandantį ne dėl 
vairavimo įgūdžių stokos, o dėl KET nepaisymo. 

Atliktas tyrimas turi ir keletą ribotumų. Nors tyrimo 
metu buvo siekta integruoti svarbiausius su rizikingu 
vairavimu siejamus psichologinius veiksnius, susiju-
sius tiek su vairuotojų asmenybe, tiek su jų rizikingu 
elgesiu kelyje, jame nebuvo atsižvelgta į socialinio pa-
geidaujamumo efektą  – tyrimo dalyvių norą atrodyti 
socialiai priimtinesniais, nei iš tikrųjų yra. Todėl pana-
šaus pobūdžio tyrimuose, kai tyrimo dalyvių imtis ar 
(ir) vertinimo aplinkybės yra gana specifiškos, siekiant 
užtikrinti gautų rezultatų patikimumą į klausimyną re-
komenduojama įtraukti socialinį pageidaujamumą ver-
tinančią metodiką. Be to, nors ir buvo atsižvelgta į vai-
ruotojų, netekusių teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, 
padaryto pažeidimo pobūdį, jis nebuvo reikšmingas 
veiksnys numatant subjektyviai vertinamą rizikingą 
vairavimą. Todėl remiantis gautais rezultatais negalima 

paaiškinti vairuotojų, netekusių teisės vairuoti, padary-
tų skirtingų KET pažeidimų pobūdžio. Siekiant sudary-
ti skirtingus KET pažeidimus padarančių ir už tai teisės 
vairuoti netenkančių vairuotojų psichologinį profilį bei 
paaiškinti padaryto KET pažeidimo pobūdį, būtų pras-
minga subjektyviai vertinamo rizikingo vairavimo ana-
lizę atlikti įvairius KET pažeidimus (vairavo apsvaigę 
nuo alkoholio, viršijo leistiną greitį ir padarė kitų KET 
pažeidimų) padariusių vairuotojų grupėse.  

IŠVADOS
1.	 Impulsyvesni, turintys stipriau išreikštą motyvą 

rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi vyrai ir moterys, 
netekę teisės vairuoti dėl KET pažeidimų, teigė 
darantys daugiau vairavimo klaidų.

2.	 Stipriau išreikštą motyvą rizikuoti viršydami grei-
tį turintys vyrai ir moterys, netekę teisės vairuoti 
dėl KET pažeidimų, nurodė darantys mažiau vai-
ravimo klaidų.

3.	 Teisės vairuoti dėl KET pažeidimų netekusios 
moterys, pasižyminčios išreikštu sutariamumo 
bruožu bei turinčios palankias nuostatas dėl kitų 
rizikingo vairavimo ir vairavimo apsvaigus, pri-
pažino darančios daugiau vairavimo klaidų.

4.	 Mažesniu atvirumu patyrimui pasižymintys, bet 
impulsyvesni, agresyvesni, labiau pasitikintys 
savo vairavimo gebėjimais ir stipriau išreikštą 
motyvą rizikuoti dėl pasitikėjimo savimi turintys 
dėl KET pažeidimų teisės vairuoti netekę vyrai ir 
moterys teigė darantys daugiau tyčinių pažeidimų.

5.	 Teisės vairuoti dėl KET pažeidimų netekusios 
moterys, kurių palanki nuostata dėl kitų rizikingo 
vairavimo, ir teisės vairuoti dėl KET pažeidimų 
netekę jaunesnio amžiaus vyrai, pasižymintys iš-
reikštu ekstraversijos bruožu, turintys palankias 
nuostatas dėl greičio viršijimo ir KET pažeidimų 
bei vairavimo apsvaigus, taip pat nurodė darantys 
daugiau tyčinių pažeidimų.

Straipsnis gautas 2018-02-07, priimtas 2018-03-05
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Summary 
Aim. The aim of this study was to evaluate the importance 

of personality traits and driving-related motivational 
aspects for prediction of self-reported risky driving among 
Lithuanian traffic offenders. 

Methodology. 1002  drivers, who lost their driving 
license because of road traffic rules violations (803 male 
and 199 female) participated in this study. All respondents 
were asked to fill in self-reported questionnaire. The 
questionnaire assessed demographic characteristics, self-
reported driving errors and violations, seven personality 
traits, attitudes towards risky driving, driving motives and 
driving self-efficacy. 

Results and conclusion. It was found that traffic 
offenders (males and females), who are more impulsive 
and have higher expression of motive to risk due to self-
confidence, reported more driving errors. But those, who 
have higher expression of motive to risk due to speeding, 
reported less driving errors. Female traffic offenders, who 
have higher agreeableness and positive attitude towards 
drink driving and others risky driving, reported more driving 
errors. Also, results showed that traffic offenders (males and 

females), who are more impulsive, more aggressive and 
have higher driving self-efficacy as well as higher motive 
to risk due to self-confidence, reported more intentional 
traffic violations. Female traffic offenders, who have 
positive attitudes towards others risky driving, reported 
more intentional traffic violations. Also, younger male traffic 
offenders, who have positive attitudes towards speeding and 
drink driving as well as higher extraversion, reported more 
intentional traffic violations.

Keywords: traffic offenders; personality traits; driving-
related motivational aspects.
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PSICHOLOGINIŲ SUTRIKIMŲ SIMPTOMŲ INTENSYVUMAS 
TARP PACIENČIŲ, KURIŲ KOMPLIKUOTAS NĖŠTUMAS  
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Santrauka
Tyrimo tikslas. Įvertinti psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumą tarp pacienčių, kurių komplikuotas nėštu-

mas. Šios pacientės gydytos Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Akušerijos ir ginekologijos centro Nėštumo 
patologijos skyriuje (NPS) ir Akušerijos dienos stacionare (ADS).

Tyrimo medžiaga ir metodai. 90  nėščiųjų, hospitalizuotų NPS ar besilankančių ADS, buvo paprašytos atsakyti į 
keletą demografinių ir su nėštumu susijusių klausimų bei užpildyti 90 klausimų klausimyną Symptom Checklist-90 Revi-
sed (SCL-90-R), skirtą psichologinių simptomų, varginusių pastarąją savaitę, intensyvumui įvertinti. Simptomai vertinti 
devynių skirtingų psichologinių sutrikimų subskalėse: somatizacijos (SOM), obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C), 
tarpasmeninių santykių (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), priešiškumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO), 
paranojinių minčių (PAR) ir psichoziškumo (PSY). Duomenys apdoroti kompiuterine programa SPSS 22.0.

Rezultatai. Iš 90 išdalytų anketų grąžintos 87, iš jų keturios užpildytos neteisingai. Į tyrimą įtrauktos 83 pacientės: 
59 hospitalizuotos NPS ir 24 besilankiusios ADS. Tyrimo duomenimis, psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumas 
nepriklausė nuo amžiaus, išsilavinimo, šeiminės padėties, gyvenamosios vietos, buvusių nėštumų, savaiminių persilei-
dimų, nėštumo nutraukimų, diagnozuotų patologijų skaičiaus, nevaisingumo ir jo trukmės. Gydytoms ADS, kitaip nei 
gydytoms NPS, pacientėms būdingi intensyvesni tarpasmeninių santykių ir fobinio nerimo sutrikimo simptomai. Soma-
tizacijos simptomai reikšmingai intensyviau pasireiškė praeityje cezario pjūvio operaciją (-as) patyrusioms moterims 
nei jos (-jų) nepatyrusioms. Nėščiosioms, kurioms buvo nurodyta tariamojo gimdymo iki 37 savaičių diagnozė, būdingi 
reikšmingai mažiau intensyvūs visų subskalių simptomai, lyginant su pacientėmis, kurioms nenustatyta ši diagnozė.

Išvados. Psichologinių simptomų intensyvumas labiau išreikštas nėščiosioms, gydytoms ADS, praeityje patyrusioms 
CPO, taip pat pacientėms, kurioms nebuvo nurodyta kita nei tariamojo gimdymo iki 37 savaičių diagnozė. 

Reikšminiai žodžiai: komplikuotas nėštumas, psichologiniai simptomai, hospitalizacija, antenatalinė priežiūra.

Adresas susirašinėti: Roberta Šarvaitė
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Čiurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
El. p. roberta.sarvaite@gmail.com

ĮVADAS
Nėštumas yra normali fiziologinė moters organizmo 
būklė, tačiau kartu tai didžiulis iššūkis ir nauja patir-
tis. Net ir normalaus nėštumo metu moters organiz-
mas patiria daugybę persitvarkymų: antropometrinių 
parametrų pakitimų, kardiovaskulinės, kvėpavimo, 
šlapimo šalinimo, homeostazės, endokrininės siste-
mų ir kitų pokyčių.

Psichologiniai pokyčiai, kaip ir bet kurie fiziolo-
giniai pakitimai, pasireiškia nėštumo metu. Pasaulio 
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, maždaug 
10 proc. nėščiųjų patiria psichiatrinių ar psichologi-
nių sutrikimų. Besivystančiose šalyse šis skaičius dar 
didesnis ir siekia 15,6 proc. visų nėščių moterų [1]. 

Be to, daugelis perspektyviųjų tyrimų rodo, kad mo-
tinos emocinė būsena nėštumo metu, ypač depresi-
ja, stresas ir nerimas, didina neigiamų trumpalaikių 
ir ilgalaikių neurologinių ir elgesio išeičių riziką jų 
vaikams ateityje [2–4].

Nors nėštumas ir yra fiziologinė būsena, jam daž-
nai gali būti būdingos komplikacijos. Nėščiųjų hiper-
tenziniai sutrikimai yra dažniausia patologinė būklė, 
komplikuojanti 6–10 proc. visų nėštumų [5], o pree-
klampsijos dažnis siekia 3–5  proc. [6]. Stebimas ir 
didėjantis nėščiųjų diabeto paplitimas [7, 8]. 

Įvairūs psichologiniai simptomai gali pasireikšti ir 
kaip izoliuotas reiškinys nėštumo metu, ir būti kartu 
su komplikuotu nėštumu dėl didesnės šios pacienčių 
grupės rizikos. Patologija, komplikuojanti nėštumą, 
taip pat gali apsunkinti jau egzistuojančią, tačiau gali-
mai dar nediagnozuotą psichologinę būklę. Nors šiuo 
metu pogimdyminei depresijai skiriamas nemažas 
dėmesys, įvairūs psichologiniai simptomai ir būklės, 
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kylančios dar iki gimdymo, neretai lieka nepastebė-
tos ir negydytos, nors, kai kurių autorių duomenimis, 
depresijos simptomai būna labiau išreikšti nėštumo 
metu negu pirmaisiais metais po gimdymo [9]. 

Tyrimai rodo, kad nėščiųjų, kaip itin pažeidžia-
mos pacientų grupės, psichologinių sutrikimų simp-
tomai yra labai dažnas reiškinys. Pavyzdžiui, didžio-
ji depresija gali būti diagnozuojama iki 9,6 proc., o 
mažoji – net iki 30,5 proc. nėščiųjų, kurių nėštumas 
komplikuotas [10]. Tai yra dažniau nei nustatoma 
mažos rizikos nėštumų metu [11]. Pastebėta, kad 
psichologiniai sutrikimai gali turėti įtakos ne tik nėš-
čiosios sveikatai, bet ir sukelti nepalankias artimąsias 
išeitis, tokias kaip mažas naujagimio gimimo svoris, 
priešlaikinis gimdymas, taip pat tolimas pasekmes, 
pavyzdžiui, ateityje vaikams gali pasireikšti kogni-
tyviųjų ir elgesio sutrikimų [12–15]. Vis dėlto nėš-
čiųjų psichikos sveikatai dažnai skiriama per mažai 
dėmesio. Siekiant pagerinti nėščiųjų ir naujagimių 
bei vaikų išeitis, komplikuoto nėštumo metu gali būti 
tikslinga psichologinių simptomų ir sutrikimų pati-
kra, kuri šiuo metu dar nėra sistemiškai atliekama.

Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti psichologinių 
sutrikimų simptomų intensyvumą tarp pacienčių, ku-
rių komplikuotas nėštumas. Šios pacientės gydytos 
Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Aku-
šerijos ir ginekologijos centro Nėštumo patologijos 
skyriuje ir Akušerijos dienos stacionare.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Šis skerspjūvio tipo (cross-sectional) tyrimas buvo 
vykdomas nuo 2016 m. spalio iki 2017 m. balandžio 
mėnesio. Jame dalyvavo 90 moterų, kurios buvo hos-
pitalizuotos Vilniaus universiteto Santaros klinikų 
Akušerijos ir ginekologijos centro Nėštumo patolo-
gijos skyriuje (NPS) arba lankėsi Akušerijos dienos 
stacionare (ADS). 

Tyrimo įtraukimo kriterijai: tyrimo metu nėščioji 
buvo 18–35 metų amžiaus, 22–40  nėštumo savaitė 
(skaičiuojant nuo pirmosios paskutinių mėnesinių 
dienos arba pagal ankstyvą ultragarsinį nėščiosios 
tyrimą), tyrimo metu nebuvo aktyvios gimdymo vei-
klos, gyvas vaisius, iki nėštumo buvusi gera psichi-
kos sveikata, gautas informuoto paciento sutikimas. 
Pagal tarptautinę ligų klasifikaciją tariamasis gimdy-
mas – tai nereguliarūs nėščiosios gimdos susitrauki-
mai arba tariamas vaisiaus vandenų pūslės plyšimas. 
Jo metu aktyvi gimdymo veikla nevyksta. Gimdos 
kaklelis per tariamąjį gimdymą nesikeičia, o per tik
rąjį gimdymą gimdos kaklelis išsiplečia ir suminkš-
tėja [16]. Todėl pacientės, kurioms tyrimo metu buvo 

nustatyta tariamojo gimdymo iki 37 nėštumo savai-
čių diagnozė, buvo įtrauktos į tyrimą.

Tyrimo dalyvės, atitikusios įtraukimo kriterijus, 
buvo informuotos apie atliekamą tyrimą bei paprašytos 
pasirašyti informuotą sutikimą. Joms išdalytas anonimi-
nių apklausų komplektas. Apklausų komplektą sudarė 
demografinių duomenų ir su nėštumu susijusių klausi-
mų anketa bei savęs vertinimo klausimynas Symptom 
Checklist-90 Revised (SCL-90-R) [17]. SCL-90-R yra 
pritaikytas simptomų sunkumui vertinti ir naudojamas 
kaip aprašomasis psichopatologijos matavimo būdas 
įvairiose pacientų populiacijose. SCL-90-R ne tik už-
sienio, bet ir Lietuvos tyrėjų taikomas psichologiniams 
simptomams bei pacientų išeitims vertinti [18–20]. Šių 
tyrimų autorių nuomone, jis puikiai tinka bendrai psi-
chikos sveikatai ir simptomų dinaminiams pokyčiams 
vertinti [21–23]. Šis klausimynas sukurtas siekiant 
simptomų intensyvumą matuoti devynių skirtingų psi-
chologinių sutrikimų subskalėse: somatizacijos (SOM), 
obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C), tarpasmeni-
nių santykių (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), 
priešiškumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO), 
paranojinių minčių (PAR), psichoziškumo (PSY). Kiek
vieną subskalę sudaro skirtingas skaičius klausimų, ku-
rių iš viso yra 90. Atsakydama į kiekvieną klausimą res-
pondentė vertina įvairių simptomų, varginusių pastarąją 
savaitę, įskaitant ir tyrimo dieną, intensyvumą pagal 
skalę nuo 0 iki 4, kai 0 reiškia, kad simptomas visiškai 
nevargino, o 4 – vargino labai stipriai. Kuo didesnė ap-
skaičiuota subskalės reikšmė, tuo intensyvesnis psicho-
loginis simptomas.

Iš 90 tiriamųjų, kurioms buvo išdalyti klausimy-
nai, trys moterys anketų negrąžino. Keturios tiria-
mosios anketas užpildė neteisingai: atsakė ne į visus 
klausimus arba viename klausime pažymėjo kelis 
pasirinkimo variantus. Taigi į galutinę analizę buvo 
įtrauktos 83 pacienčių anketos. 

Statistinei duomenų analizei taikyta programa 
IBM Statistical Package of Social Science (SPSS) 
22.0. Statistiniu reikšmingumo lygmeniu pasirinktas 
α = 0,05, statistiškai reikšmingais laikyti skirtumai, 
kai p < 0,005. Nustatyta, kad duomenys pasiskirstę 
ne pagal normalųjį skirstinį, todėl rezultatams skai-
čiuoti taikyti neparametriniai kriterijai. Ryšiai tarp 
kintamųjų nustatyti remiantis Spirmeno (Spearman) 
koreliacijos koeficientu. Lyginant skirtumus tarp 
dviejų grupių, nepriklausomoms imtims taikytas 
Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) testas, priklauso-
moms – Vilkoksono (Wilcoxon) testas. Trijų ir dau-
giau grupių rezultatai palyginti remiantis Kruskalo ir 
Voliso (Kruskal-Wallis) testu.
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REZULTATAI
Iš 83  tyrimo dalyvių 59  buvo hospitalizuotos NPS, 
24  moterys lankėsi ADS. Demografinės charakteris-
tikos ir su ankstesniais nėštumais susiję duomenys 
pateikti 1  lentelėje. Vidutinis respondenčių amžius 
29,28 (±3,68) metų, vidutinė šio nėštumo trukmė tyri-
mo metu buvo 32,31 (±4,33) savaitės. Praeityje devy-
nios moterys (10,8 proc.) patyrė cezario pjūvio opera-
ciją (CPO). 44 pacientėms (53,01 proc.) nustatyta viena 
nėštumo eigą komplikuojanti patologija, o 39 pacien-
tėms (46,99 proc.) – dvi ir (ar) daugiau komplikacijų.

Pagal amžių, išsilavinimą, šeiminę padėtį, gy-
venamąją vietą, buvusių nėštumų, savaiminių per-
sileidimų, nėštumo nutraukimų skaičių, buvusį ne-
vaisingumą ar jo gydymą psichologinių sutrikimų 
simptomų paplitimas tarp respondenčių statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė. Tačiau minėti veiksniai nega-
lėjo būti įvertinti objektyviai dėl gana homogeniškos 
tiriamųjų populiacijos: absoliuti dauguma respon-
denčių tyrimo metu buvo įgijusios aukštąjį išsilavi-
nimą (81,9 proc.), ištekėjusios (83,1 proc.) ir gyveno 
mieste (89,2 proc.).

Statistinis reikšmingumas nustatytas tarp pacien-
čių, besilankiusių ADS ir gydytų NPS, vertinant 
tarpasmeninių santykių (INS) bei fobinio nerimo 
sutrikimo (PHO) psichologinių simptomų subska-
lių vertes. Nustatyta, kad gydytoms ADS nėščio-
sioms būdingi intensyvesni INS (p = 0,037) ir PHO 
(p = 0,044) simptomai nei gydytoms NPS (1 pav.). 

Nepriklausomai nuo to, ar tiriamosios buvo gy-
dytos ADS, ar NPS, somatizacijos (SOM) simptomų 
įverčiai patikimai reikšmingai didesni buvo tų tiria-
mųjų, kurioms praeityje atlikta CPO, lyginant su nėš-
čiosiomis, nepatyrusiomis CPO praeityje (2 pav.).

Analizuojant tiriamąsias pagal nustatytą diagno-
zę nepriklausomai nuo to, kur buvo gydytos (ADS 

1 lentelė. Demografinės tyrimo dalyvių charakteristikos 
ir akušerinės anamnezės duomenys

Grupės charakteristika Bendras Hospitali-
zuotos NPS 

Besilankan-
čios ADS

Pacienčių skaičius (N) 83 59 24

Amžius (metais) 29,28 (±3,68) 28,98 (±4,05) 30 (±2,52) 

Kelintas šis nėštumas (N) 1,75 (±1,07) 1,71 (±1,00) 1,83 (±1,24) 

Kelintas gimdymas (N) 1,41 (±0,63) 1,42 (±0,65) 1,38 (±0,58) 

Šio nėštumo trukmė 
(savaitėmis) 32,31 (±4,33) 31,61 (±4,22) 34,04 (±4,19)

Praeityje buvusi cezario 
pjūvio operacija (N (%)) 9 (10,8 %) 6 (10,2 %) 3 (12,5 %)

Diagnozių skaičius:        1
≥2

44 (53,01 %)
39 (46,99 %)

30 (50,08 %)
29 (49,1 %)

14 (58,3 %)
10 (41,7 %)

SOM O-C INS DEP ANX HOS PHO PAR PSY
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1 pav. Akušerijos dienos stacionare (ADS) gydytų ir Nėš-
tumo patologijos skyriuje (NPS) hospitalizuotų pacienčių 
psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumo įverčiai. 
Paryškinti tarpasmeninių santykių (INS) (p = 0,037) ir fo-
binių nerimo sutrikimų (PHO) (p = 0,044) simptomų įver-
čiai, kurie statistiškai reikšmingai išsiskyrė tarp šių grupių 
tiriamųjų
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2  pav. Somatizacijos sutrikimo simptomų įverčiai tarp 
pacienčių, kurioms praeityje atlikta cezario pjūvio opera-
cija (CPO), ir tarp tų, kurioms operacija praeityje neatlikta 
(p = 0,021)
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Psichologinių sutrikimų simptomai

3 pav. Visų psichologinių sutrikimų simptomų subskalių 
įverčiai tarp pacienčių, kurioms nustatyta ir nenustatyta 
diagnozė O47.0 (p < 0,05)
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ar NPS), išsiskyrė pacientės, kurioms buvo nustatyta 
tariamojo gimdymo iki 37 savaičių diagnozė (pagal 
Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų 
klasifikacijos dešimtąjį leidimą Australijos modifi-
kacijos (TLK) kodas O47.0). Respondenčių, kurioms 
nustatyta ši diagnozė, visų psichologinių sutrikimų 
simptomų subskalių įverčiai statistiškai patikimai 
buvo mažesni nei tų nėščiųjų, kurioms buvo diagno-
zuotos kitos patologijos (3 pav.).

REZULTATŲ APTARIMAS
Atliekant šį tyrimą siekta išsiaiškinti, ar nėštumą 
komplikuojanti patologija ir kiti su nėštumu susiję 
veiksniai turi įtakos psichologinių sutrikimų simpto-
mų pasireiškimui ir jų intensyvumui.

Kai kurie autoriai teigia, kad su nerimo ir depre-
sinių sutrikimų išsivystymu gali būti susiję tokie psi-
chosocialiniai veiksniai, kaip motinos išsilavinimas, 
šeiminė padėtis, asmeniniai santykiai ar gyvenamoji 
vieta [24–26]. Atlikto tyrimo duomenimis, amžius, 
išsilavinimas, šeiminė padėtis, gyvenamoji vieta, 
akušerinė anamnezė psichologinių sutrikimų simpto-
mų intensyvumui įtakos neturėjo.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidė, kad pacientės, 
kurios lankėsi akušerijos dienos stacionare, surinko 
reikšmingai didesnes INS ir PHO psichologinių su-
trikimų simptomų subskalių vertes nei nėštumo pato-
logijos skyriuje hospitalizuotos respondentės. 

Tik nedaugelis autorių lygina pacienčių, besilan-
kančių akušerijos dienos stacionare ir hospitalizuotų 
dėl patologijos, komplikuojančios nėštumą, psicho-
socialines išeitis. Jų duomenys rodo, kad nepaisant 
to, jog pacientės pirmenybę teikia dienos stacionarui, 
abiem atvejais mano gaunančios puikią medicininę 
priežiūrą ir yra ja patenkintos [27, 28]. Vieno tyri-
mo duomenimis, kitoms psichosocialinėms išeitims, 
kaip depresijos ar nerimo išsivystymas, hospitaliza-
cija įtakos neturėjo [28]. Vis dar nepakanka tyrimų ir 
sisteminių apžvalgų, vertinančių, kaip stacionarizavi-
mas veikia nėščiųjų psichologinę būklę. Mūsų atlikto 
tyrimo duomenimis, stacionarizuotos pacientės pati-
ria reikšmingai mažiau tarpasmeninių santykių ir fo-
binio nerimo sutrikimo psichologinių simptomų. Ga-
lima manyti, jog taip yra dėl to, kad hospitalizuotos 
pacientės turi daugiau laiko sau, gali pabūti vienos, 
be šeimos ir socialinėje aplinkoje kylančių rūpesčių. 

Apžvelgus tyrimo duomenis paaiškėjo, kad nepri-
klausomai nuo to, ar pacientės lankėsi ADS, ar buvo 
hospitalizuotos NPS, praeityje CPO patyrusių res-
pondenčių somatizacijos simptomai buvo statistiškai 
reikšmingai labiau išreikšti.

Somatizacija gali būti apibūdinta kaip fenomenas, 
pasižymintis fizinių simptomų pojūčiu, sukeltu psi-
chinių procesų, o ne organizmo struktūrinių defektų. 
Kai kurių autorių teigimu, formuojantis somatizaci-
jos simptomams svarbų vaidmenį atlieka depresiniai 
ir nerimo sutrikimai bei biologiniai veiksniai, kaip 
medicininė būklė, buvusios medicininės intervenci-
jos ir praeityje patirtos fizinės traumos [29–31]. Šie 
duomenys patvirtina mūsų gautus rezultatus, kad pra-
eityje atlikta CPO gali būti susijusi su vėliau pasireiš-
kusiais somatizacijos simptomais.

Bendrai vertinant pacienčių psichologinių sutriki-
mų simptomų intensyvumą pagal nustatytą diagnozę 
reikia pasakyti, kad beveik visų subskalių simpto-
mai statistiškai reikšmingai išsiskyrė tarp pacienčių, 
kurioms diagnozuota bet kokia kita nėštumo kom-
plikacija, pavyzdžiui, nėščiųjų hipertenzija, pree-
klampsija, diabetas, cholestazė ar kitos, lyginant su 
tiriamosiomis, turinčiomis tariamojo gimdymo prieš 
37  nėštumo savaitę diagnozę. Respondenčių, ku-
rioms tyrimo metu nustatyta minėta diagnozė, įvai-
rių psichologinių sutrikimų simptomų intensyvumas 
buvo reikšmingai mažesnis, lyginant su kitas diagno-
zes turinčiomis nėščiosiomis.

Kai kurių autorių duomenimis, psichologinei bū-
klei ir psichologinių sutrikimų simptomų išsivysty-
mui įtakos turi ne tik tokie veiksniai, kaip vedybinės 
ar finansinės problemos, gyvenamosios vietos pakei-
timas, bet ir vaistų vartojimas, rizikingas nėštumas 
ar nėštumo patologija [9]. Tyrimai taip pat rodo, kad 
komplikuotas nėštumas gali būti išgyvenamas kaip 
traumuojantis įvykis ir sukelti įtampą bei depresijos 
simptomus [32]. Kiti autoriai teigia, kad psicholo-
giniai sutrikimai patys savaime gali lemti nėštumo 
komplikacijas [33]. 

Gali būti, kad pacientės, kurios dėl diagnozuoto 
tariamojo gimdymo prieš 37  savaites (TLK O47.0) 
patiria tam tikrų simptomų ne ilgą laiką, o tik diag
nozės nustatymo metu, neturi lėtinės patologijos, 
galinčios lemti psichologinių sutrikimų simptomų 
išsivystymą, kaip tai nutinka esant patologinėms nėš-
tumo būklėms, pavyzdžiui, preeklampsijai, nėščiųjų 
diabetui ar kt.

Apibendrinant galima pasakyti, kad akušerinės 
komplikacijos yra dažnos, jos sukelia somatinių 
pokyčių, taip pat tampa sunkiu emociniu išgyveni-
mu jas patiriančioms pacientėms. Kai kurių autorių 
duomenimis, komplikuoto ar didelės rizikos nėštumo 
atveju dažniau nėščiosioms pasireiškia ne tik įvai-
rių psichologinių sutrikimų [34, 35], bet ir pastarieji 
kartu gali lemti ir palikuonių emocinius bei elgsenos 
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sutrikimus [36]. Nėščiųjų hipertenziniai sutrikimai, 
diabetas ir kitos nėštumą komplikuojančios būklės 
gali būti susijusios su psichologinių sutrikimų simp-
tomų išsivystymu, ir atvirkščiai – įvairios psichologi-
nės būklės gali lemti nėštumo komplikacijas [37–39].

Nepaisant didelio psichologinių sutrikimų simp-
tomų paplitimo komplikuoto nėštumo atveju ir nei-
giamų psichologinių sutrikimų įtakos tiek nėščiosios 
sveikatai, tiek vaikų išeitims, aktyvi atranka ir gydy-
mas šioje rizikos grupėje dar nėra taikomi. Pradėjus 
tokią atranką būtų galima sėkmingai identifikuoti 
simptomų turinčias nėščiąsias, suteikti reikiamą pa-
galbą ir mažinti nepalankių baigčių skaičių.

Tyrimo trūkumai. Dėl gana nedidelės tiriamųjų 
imties ir homogeniškos tiriamųjų populiacijos kai 
kurių aplinkos bei socioekonominių veiksnių įtaka 
psichologinių sutrikimų simptomų atsiradimui nega-
lėjo būti objektyviai įvertinta. Ateityje darbą būtų ga-
lima tęsti didesnėje pacienčių imtyje, apimančioje ir 
nėščiąsias, besilankančias ambulatorinėje sveikatos 
priežiūros grandyje. Taip pat būtų tikslinga išskirti 

siauresnes tiriamųjų grupes pagal skirtingas nėštumą 
komplikuojančias patologijas, siekiant identifikuoti 
tikslines grupes, kurioms psichologinė pagalba nėš-
tumo metu gali būti reikalingesnė. 

IŠVADOS
1.	 Tarpasmeninio jautrumo ir fobinių nerimo su-

trikimų simptomai labiau išreikšti Akušerijos 
dienos stacionare gydytų pacienčių, lyginant su 
Nėštumo patologijos skyriuje hospitalizuotomis 
nėščiosiomis.

2.	 Nepriklausomai nuo to, kur tiriamosios gydomos 
(ADS ar NPS), somatizacijos simptomų įverčiai 
reikšmingai intensyvesni tų nėščiųjų, kurioms 
praeityje atlikta CPO, lyginant su CPO praeityje 
nepatyrusiomis moterimis.

3.	 Psichologinių sutrikimų simptomai labiau išreikš-
ti tų pacienčių, kurioms nustatyta kita nei tariamo-
jo gimdymo prieš 37 savaitę diagnozė.

Straipsnis gautas 2018-01-15, priimtas 2018-02-19
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Summary
Aim of study. The aim of this study was to estimate the 

intensity of the psychological symptoms among the women 
with complicated pregnancy, who underwent treatment in 
the Departments of Pathological Pregnancy (DPP) and 
Obstetrics Daycare (OD) in the Centre of Obstetrics and 
Gynecology, Vilnius University Santaros Clinics. 

Materials and methods. Ninety pregnant women, who 
were hospitalized in the DPP or attended OD were asked 
to answer some demographic and pregnancy associated 
questions as well as fill in the questionnaire Symptom 
Checklist-90 Revised (SCL-90-R). The questionnaire asks 
the respondent to evaluate how much they were bothered 
by exact symptom during the last week. The symptoms 
are divided into nine different psychological disorder 
subscales: somatization (SOM), obsessive-compulsive 
(O-C), interpersonal sensitivity (INS), depression (DEP), 
anxiety (ANX), hostility (HOS), phobic anxiety (PHO), 
paranoid ideation (PAR), psychoticism (PSY). SPSS 
22.0 was used for statistical analysis.

Results. 87 out of 90 distributed questionnaires were 
returned. Four questionnaires were filled out incorrectly. 
A total of 83 patients were included in the study: 59 out of 
which were hospitalized in the DPP and 24 attended OD. 
The research has shown that intensity of psychological 
symptoms did not depend on age, education, marital status, 
residence, previous pregnancies, spontaneous miscarriages, 
abortions, the number of diagnosed pregnancy pathologies, 

infertility and its‘ treatment. Respondents, who were 
treated in the DPP, had the symptoms of interpersonal 
sensitivity and phobic anxiety expressed more intensively. 
Somatization symptoms were significantly more intensive 
in the group of patients, who had cesarean section in the 
past. Pregnant women with the diagnosis of false labor 
before 37 completed weeks of gestation appeared to have 
significantly less intensive symptoms of all psychological 
symptom subscales in contrast to those women, who had 
other diagnoses.

Conclusions. The intensity of psychological symptoms 
was significantly higher in pregnant women who were 
treated in the OD, previously had cesarean section and 
those, who did not have the diagnosis of false labor before 
37 completed weeks of gestation.

Keywords: complicated pregnancy, psychological 
symptoms, hospitalization, antenatal care.
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Higienos institutas 2017 m. rugpjūčio 29  d. pa-
sirašė 3-iosios Europos Sąjungos sveikatos srities 
2014–2020  m. programos Atsparumo antimikrobi-
nėms medžiagoms ir susijusių infekcijų srities ben-
drųjų Europos veiksmų (angl. European Joint Action 
on antimicrobial resistance and health-care associa-
ted infections, EU-JAMRAI) projekto įgyvendinimo 
sutartį. Pagrindinis projekto koordinatorius  – Pran-
cūzijos nacionalinis sveikatos ir medicininių tyrimų 
institutas (angl. French National Institute of Health 
and Medical Research). Tam tikrų sričių veiklas ko-
ordinuoja Prancūzijos, Ispanijos, Nyderlandų, Grai-
kijos, Švedijos ir Norvegijos institucijos. Projekte iš 
viso dalyvauja 44 institucijos iš 20 Europos Sąjungos 
šalių ir Norvegijos. Be Higienos instituto, projekte 
dalyvauja dar trys Lietuvos institucijos: VšĮ Vilniaus 
universiteto ligoninė Santaros klinikos, Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klini-
kos ir Nacionalinis visuomenės sveikatos centras prie 
Sveikatos apsaugos miniterijos. Projekto trukmė  – 
36 mėn. (2017–2020 m.).

Bendras projekto tikslas – padėti Europos Sąjun-
gos šalims kurti ir diegti efektyvią „Viena sveikata“ 
principu pagrįstą antimikrobinio atsparumo (toliau – 
AMR) valdymo ir su sveikatos priežiūra susijusių 
infekcijų mažinimo politiką. Projektas siekia šiam 
darbui sutelkti ES šalis, tarptautines organizacijas, 
institutus, universitetus. 

Projektas apima 8  sričių veiklas (veiklos pake-
tus – VP):
1.	 VP1  „Projekto koordinavimas“. Veiklos koordi-

natorius  – Prancūzijos nacionalinis sveikatos ir 
medicininių tyrimų institutas. Veiklos paketas ap-
ima strateginį projekto, sutarčių ir finansų valdy-
mą, periodišką ataskaitų teikimą ir komunikaciją;

2.	 VP2  „Sklaida“. Veiklos koordinatorius  – Ispa-
nijos medicinos ir higienos produktų agentūra 
(angl. Spanish Agency of Medicine and Sanitary 
Products). Veiklos paketas apima sklaidos pla-
no projektavimą  – raktinių pranešimų, tikslinių 

3-IOSIOS EUROPOS SĄJUNGOS SVEIKATOS 
SRITIES 2014–2020 M. PROGRAMOS ATSPARUMO 
ANTIMIKROBINĖMS MEDŽIAGOMS IR 
SUSIJUSIŲ INFEKCIJŲ SRITIES BENDRIEJI 
EUROPOS VEIKSMAI (EU-JAMRAI)

auditorijų ir tinkamų priemonių bei veiksmų pasi-
rinkimą, taip pat numatomos komunikacijos prie-
monės ir būdai, atitinkamos tikslinės auditorijos 
ir jų lūkesčiai; 

3.	 VP3  „Projekto įvertinimas“. Veiklos koordina-
torius  – Italijos nacionalinis sveikatos institutas 
(angl. National Institute of Health of Italy). Vei-
klos paketas skirtas projekto tikslų įgyvendinimui 
ir rezultatų atitikčiai tikslinių grupių poreikiams 
įvertinti. Jis apima vertinimo plano apibrėžimą, 
priemonių kūrimą, tarpinius ir galutinius vertini-
mus, kokybės vertinimą, rezultatų suinteresuoto-
sioms šalims teikimą, bendrųjų veiksmų poveikio 
Europoje vertinimą;

4.	 VP4 „Integravimas į nacionalinę politiką ir tva-
rumas“. Veiklos koordinatorius  – Prancūzijos 
socialinių reikalų ir sveikatos ministerija (angl. 
Ministry of Social Affairs and Health of France). 
Veiklos paketas apima integracijos ir tvarumo 
plano kūrimą, AMR ir su sveikatos priežiūra su-
sijusių infekcijų prevencijos strategijų integravi-
mo į nacionalines politikos kryptis užtikrinimą, 
pagrindinių bendrųjų veiksmų tvarumo ir įgy-
vendinimo nacionaliniu lygmeniu skatinimą;

5.	 VP5  „Viena sveikata“ principu grįstų nacionali-
nių strategijų ir nacionalinių AMR veiksmų planų 
įgyvendinimas“. Veiklos koordinatorius  – Ny-
derlandų sveikatos, gerovės ir sporto ministeri-
ja (angl. Dutch Ministry of Health, Welfare and 
Sport). Pagrindinis tikslas  – padėti valstybėms 
narėms (ir kitoms dalyvaujančioms šalims) įgy-
vendinti Europos Sąjungos Tarybos išvadas dėl 
veiksmų, numatytų „Vienos sveikatos“ nuosta-
tuose, kurie skirti kovai su AMR. Veiklos pake-
tas apima klausimynų (angl. mapping) apie šalių 
nacionalinius AMR veiksmų planus pildymą, ša-
lių įsivertimą (angl. self-assesment) pagal suda-
rytą įsivertinimo klausimyną, skirtą nacionalinių 
strategijų ir veiksmų planų dėl antimikrobinėms 
medžiagoms atsparių mikroorganizmų plitimo 
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prevencijos įgyvendinimo spragoms, trūkumams 
bei šalies pažangai nustatyti. Taip pat numato-
mas šalių tarpusavio vertinimas (angl. country to 
country visits) siekiant pasidalyti gerąja patirtimi, 
teikti ekspertines išvadas ir pasiūlymus;

6.	 VP6  „Su sveikatos priežiūra susijusių infekci-
jų prevencijos strategijų rengimas ir įgyvendi-
nimas“. Veiklos koordinatoriai  – Graikijos ligų 
kontrolės ir prevencijos centras ir Švedijos visuo-
menės sveikatos agentūra (angl. Hellenic Center 
for Disease Control and Prevention of Greece 
& Public Health Agency of Sweden). Siekiama 
užtikrinti, kad būtų diegiamos infekcijų preven-
cijos ir kontrolės gairės, stiprinama su sveikatos 
priežiūra susijusių infekcijų stebėsena, organizuo-
jamas tinkamas sveikatos priežiūros darbuotojų 
švietimas ir mokymas. Šie veiksmai turėtų paska-
tinti rengti ir įgyvendinti infekcijų kontrolės prog
ramas nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmeni-
mis siekiant užkirsti kelią infekcijoms, apriboti 
antibiotikų vartojimą ir atsparių bakterijų plitimą 
sveikatos priežiūros srityje;

7.	 VP7 „Tinkamas antimikrobinių medžiagų vartoji-
mas žmonėms ir gyvūnams“. Veiklos koordinato-
riai – Norvegijos visuomenės sveikatos institutas 
(angl. Norwegian Institute of Public Health) ir Is-
panijos medicinos ir higienos produktų agentūra. 
Šia veikla siekiama surinkti ir sutvarkyti duome-
nų bazę pagal esamas AMR plitimo, antibiotikų 
skyrimo ir vartojimo valdymo rekomendacijas 

visais Europos sveikatos sistemos lygiais bei su-
kurti veiksmingas antibiotikų valdymo priemones 
visose Europos Sąjungos valstybėse narėse; 

8.	 VP8 „Supratimo didinimas ir informacijos sklai-
da“. Veiklos koordinatorius – Ispanijos medicinos 
ir higienos produktų agentūra. Veiklos paketas 
skirtas sąmoningumui didinti ir komunikacijos 
strategijoms, skirtoms antibiotikų vartojimo, at-
sparumo antibiotikams, su sveikatos priežiūra su-
sijusių infekcijų prevencijos tematikoms, optimi-
zuoti. Remiantis gerąja praktika siekiama skatinti 
atsakingą antimikrobinių vaistinių preparatų var-
tojimą, visuomenės ir asmens sveikatos priežiūros 
specialistų bendravimą su jaunimu ir žiniasklaida;

9.	 VP9 „Mokslinių tyrimų ir inovacijų, skirtų visuo-
menės sveikatos poreikiams, prioritetizavimas ir 
įgyvendinimas“. Veiklos koordinatoriai – Prancū-
zijos nacionalinis sveikatos ir medicinos tyrimų 
institutas ir Norvegijos visuomenės sveikatos ins-
titutas. Pagrindinis tikslas  – nustatyti mokslinių 
tyrimų ir inovacijų, kurios padėtų spręsti AMR ir 
su sveikatos priežiūra susijusių infekcijų proble-
mas, prioritetus.
Higienos institutas dalyvauja VP1, VP2, VP5, 

VP6, VP7 ir VP8 veiklose ir yra VP5, VP7 ir VP8 vei-
klų koordinatorius šalyje.

Projekto koordinatorė Agnietė Mačiulaitytė
Higienos institutas

El. paštas agniete.maciulaityte@hi.lt
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Higienos institute 2016–2017 m. atliktas pirmas 
Lietuvoje visą šalies teritoriją apėmęs tyrimas apie 
pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros 
paslaugas teikiančių įstaigų (PAASPĮ) geografinį pri-
einamumą. Šio tyrimo metu panaudoti erdviniai duo-
menys buvo apdoroti taikant šiuolaikines geografinių 
informacinių sistemų (GIS) priemones (ESRI progra-
ma ArcMap 10.3).

Svarbiausi erdviniai duomenys, kuriuos turint 
buvo galima atlikti tokio pobūdžio tyrimą, panaudo-
ti iš 2011 m. visuotinio gyventojų ir būstų surašymo 
metu surinktos informacijos apie gyventojų pasis-
kirstymą šalyje 1 km gardelėmis. Taip pat panaudo-
ti duomenys apie PAASPĮ geografinį pasiskirstymą 
Lietuvos teritorijoje 2016 m. vasarį.

Derinant šiuos du erdvinių duomenų sluoksnius 
apskaičiuota, kiek ir kokia dalis populiacijos gyve-
no tam tikru atstumu nuo PAASPĮ. Tai atlikta aplink 
kiekvieną PAASPĮ apibrėžus buferinę (pasiekiamu-
mo) zoną. Tokiu būdu buvo galima ne tik sužinoti, 
kiek gyventojų Lietuvoje gyvena tam tikru atstumu 
nuo PAASPĮ, bet ir atitinkamai apskaičiuoti, ko-
kią dalį Lietuvos populiacijos sudarė kiekvienoje 
pasiekiamumo zonoje gyvenantys asmenys. Tokie 
duomenys yra nesunkiai apskaičiuojami ir interpre-
tuojami Lietuvos mastu, tačiau jie visiškai netinka-
mi, kai siekiama palyginti įvairiose administraci-
nėse teritorijose gyvenančių gyventojų geografinį 
prieinamumą.

Pirmoji problema kyla dėl to, kad pasiekiamu-
mo zonos gali apimti populiaciją, išsidėsčiusią dau-
giau nei vienoje administracinėje teritorijoje. Tai 
išsprendžiama derinant administracinių teritorijų, 
pasiekiamumo zonų ir gardelių su gyventojų skai-
čiumi erdvinius sluoksnius. Kiekviena administra-
cinė teritorija padalijama į atskiras dalis pagal tai, 
kuriai pasiekiamumo zonai tam tikra administraci-
nės teritorijos dalis priklauso. Tuomet pagal gardelių 
sluoksnio duomenis apskaičiuojama, kiek gyventojų 
papuola į kiekvieną pasiekiamumo zoną įvairiose 
administracinėse teritorijose. Remdamiesi demogra-
finiais duomenimis žinome, kokio dydžio populiacija 
yra kiekvienoje administracinėje teritorijoje, todėl 
galime apskaičiuoti pasiekiamumo zonose esančių 

SUMINIS PRIEINAMUMO RODIKLIS (SPR) – NAUJAS 
BŪDAS GEOGRAFINIAM PRIEINAMUMUI APIBŪDINTI

gyventojų dalį nuo visų administracinės teritorijos 
žmonių populiacijos.  

Kai turime apskaičiuotą administracinės teritori-
jos populiacijos dalį įvairiose pasiekiamumo zono-
se, galime įvertinti ir palyginti geografinį prieina-
mumą pagal administracines teritorijas. Tačiau čia 
iškyla kita problema – kiekvienoje administracinėje 
teritorijoje turime daugiau nei vieną pasiekiamumo 
zoną, t. y. daugiau nei vieną lyginamą skaitinę reikš-
mę. Pavyzdžiui, jeigu Alytaus apskrityje 38  proc. 
gyventojų gyvena iki 2  km, o 6  proc. žmonių gy-
vena 8–10  km atstumu nuo artimiausios PAASPĮ, 
tai ar galima teigti, jog Alytaus apskrities gyventojų 
prieinamumas yra prastesnis nei Klaipėdos apskri-
tyje, kur 49  proc. asmenų gyvena iki 2  km atstu-
mu nuo PAASPĮ, o 5 proc. – 8–10 km atstumu nuo 
PAASPĮ. Lieka neįvertintas gyventojų, gyvenančių 
2–8 km atstumu nuo PAASPĮ, išsidėstymas. Pavyz-
džiui, šioje pasiekiamumo zonoje gyvenanti popu-
liacijos dalis gali būti 2 km arba 8 km atstumu nuo 
PAASPĮ, ir tai yra svarbu, nes 8  km atstumas yra 
4 kartus didesnis nei 2 km atstumas. Lygiai taip pat 
svarbu ir tai, kad ši populiacija gali būti pasiskirs-
čiusi tolygiai nuo 2 iki 8 km atstumu aplink PAASPĮ. 
Esant tokioms sąlygoms ir siekiant palyginti įvairių 
administracinių teritorijų gyventojų geografinį pri-
einamumą, reikėtų turėti vieną matmenį, kuris api-
bendrintų administracinėje teritorijoje gyvenančių 
asmenų geografinį prieinamumą. 

Sprendžiant šią problemą tyrime buvo sukurtas 
naujas geografinį prieinamumą nusakantis matmuo, 
kurį pavadinome suminiu prieinamumo rodikliu 
(SPR). SPR padeda apibendrintai įvertinti teritorijoje 
gyvenančios populiacijos geografinį prieinamumą ir 
jį palyginti su kitos teritorijos žmonių populiacijos 
geografiniu prieinamumu turint tik vieną konkrečios 
teritorijos apskaičiuotą skaitinę SPR reikšmę.   

Papildomų duomenų (be jau minėtų) norint ap-
skaičiuoti SPR nereikia, tam užtenka apskaičiuoto 
populiacijos pasiskirstymo įvairiose administracinės 
teritorijos pasiekiamumo zonose (vieneto dalimis ar 
procentais). Pagrindinis reikalavimas – populiacijos 
dalys, išsidėsčiusios pasiekiamumo zonose, turi ben-
drai sudaryti 1 (arba 100 proc.).
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SPR skaičiavimas
SPR skaičiuojamas keliais etapais (1 lentelė):

•	 apskaičiuojama, kokia dalis populiacijos įvairiose 
administracinėse teritorijose patenka į kiekvieną 
pasiekiamumo zoną. 1 lentelėje pateiktas pavyz-
dys su šešiomis pasiekiamumo zonomis, atitin-
kančiomis 0–2  km, 2–4  km, 4–6  km, 6–8  km, 
8–10 km ir >10 km atstumą iki PAASPĮ;

•	 kiekvienai pasiekiamumo zonai suteikiamas koe-
ficientas, pagal kurį arčiau PAASPĮ esanti pasie-
kiamumo zona gauna didesnį koeficientą. Pateik-
tame pavyzdyje koeficientas 5 suteiktas 0–2 km 
iki PAASPĮ pasiekiamumo zonai, o koeficientas 
0 – pasiekiamumo zonai, apimančiai didesnį nei 
10 km nuo PAASPĮ atstumą;

•	 suteikti koeficientai naudojami sandaugose su 
administracinės teritorijos populiacijos dalimi 
atitinkamoje pasiekiamumo zonoje;

•	 paskutiniame žingsnyje sandaugos susumuoja-
mos ir gauta suma yra SPR reikšmė.
Remiantis tokiu skaičiavimu galima SPR reikš-

mė gali svyruoti nuo 0  iki 500. 0 lygi SPR reikštų, 
kad toje administracinėje teritorijoje visa populiaci-
ja (100 proc.) gyvena toliau nei 10 km atstumu nuo 
artimiausios PAASPĮ. SPR reikšmė, lygi 500, reikš-
tų, kad visa administracinės teritorijos populiacija 
(100 proc.) gyvena 0–2 km atstumu nuo artimiausios 
PAASPĮ. Visos tarpinės SPR reikšmės rodo, kad po-
puliacija yra išsidėsčiusi įvairiu atstumu nuo arti-
miausios PAASPĮ, o SPR reikšmių palyginimas tarp 
įvairių administracinių teritorijų atskleidžia, kurioje 
administracinėje teritorijoje didesnė dalis gyventojų 
gyvena arčiau PAASPĮ (lyginant dvi SPR reikšmes, 
didesnė SPR reikšmė reiškia, kad didesnė dalis admi-
nistracinės teritorijos populiacijos gyvena arčiau 
PAASPĮ nei toje teritorijoje, kurios apskaičiuota SPR 
reikšmė yra mažesnė).   

Pagal aprašytą SPR skaičiavimą matome, kad šis 
metodas yra lengvai pritaikomas ir esant kitokiam 

pasiekiamumo zonų skaičiui, nes koeficientus galima 
koreguoti (atitinkamai keistųsi didžiausia SPR reikš-
mė). Taip pat svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad SPR 
interpretacijai nenaudojami vienetai, pagal kuriuos 
apskaičiuotas SPR (metrai), nes jis skaičiuojamas de-
rinant gyventojų dalį įvairiose pasiekiamumo zonose 
ir šioms zonoms priskirtus koeficientus. 

Plačiau apie SPR pritaikymą rašoma jau publi-
kuotuose darbuose: 
1.	 Mekšriūnaitė S, Gurevičius R. Šeimos medicinos 

ir pirminės psichikos sveikatos priežiūros paslau-
gas teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų 
geografinis prieinamumas Lietuvoje. Visuomenės 
sveikata. 2017;3(78):29-37;

2.	 Mekšriūnaitė S, Gurevičius R. Šeimos medicinos 
ir pirminės psichikos sveikatos priežiūros pas-
laugas teikiančių įstaigų geografinio prieinamu-
mo rodiklių netolygumai. Visuomenės sveikata. 
2017;4(79):54-65.

Sandra Mekšriūnaitė
Higienos instituto Mirties atvejų ir jų priežasčių 

valstybės registro vadovė

1  lentelė. SPR skaičiavimas panaudojant administraci-
nės teritorijos populiacijos dalį pasiekiamumo zonose ir 
pasiekiamumo zonoms priskirtus koeficientus

Pasiekia-
mumo zona

Administracinės 
teritorijos populia-
cijos dalis (proc.)

Koefi-
cientas Formulė

0–2 km x1 5 5 * x1

2–4 km x2 4 4 * x2

4–6 km x3 3 3 * x3

6–8 km x4 2 2 * x4

8–10 km x5 1 1 * x5

>10 km x6 0 0 * x6

X = 100 proc.

SPR = (5 * x1) +  
(4 * x2) + (3 * x3) +  
(2 * x4) + (1 * x5) +  
(0 * x6) = [0; 500]
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Lietuvoje per pastaruosius penkis dešimtmečius 
vidutinė oro temperatūra padidėjo 0,7–1,0  °C. Lie-
tuva yra perteklinės drėgmės zonoje, nes čia daug 
upių, ežerų, dažnai lyja. Todėl žalojančio karščio 
poveikio tikimybė yra gerokai didesnė negu sauso 
klimato šalyse. Lietuvos gyventojų organizmas nėra 
tinkamai prisitaikęs prie išorinės aplinkos karščio, 
o karštis darbo vietose yra menkai akcentuojamas, 
bet gyvybiškai aktualus sveikatos rizikos veiksnys. 
Dėl šios priežasties Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministras 2015 m. gruodžio 9 d. įsakymu 
Nr.  V-1429  patvirtino Nacionalinį visuomenės svei-
katos ir karščio prevencijos 2016–2020 metų veiks-
mų planą. Įgyvendindami šį planą Higienos instituto 
specialistai parengė metodines rekomendacijas „Karš-
čio poveikio prevencinės priemonės darbo vietoje už-
daroje aplinkoje ir lauke“, skirtas profesinės sveikatos, 
darbuotojų saugos ir sveikatos specialistams, darbda-
viams ir darbuotojams. Pateiktos rekomendacijos tin-
ka įmonėms, kurių darbuotojams kyla karščio rizika 
tiek lauko sąlygomis, tiek uždarose patalpose.

Įprasta vidinė žmogaus kūno temperatūra yra apy-
tiksliai 37 °C. Jos palaikymas priklauso nuo organiz-
me pagamintos ir iš išorės perduotos šilumos kiekių 
bei jų pusiausvyros. Ši pusiausvyra nėra pastovi, ji 
tokia pat dinamiška, kaip ir sąlygos, kuriomis or-
ganizmas veikia ir yra veikiamas. Karščio sukeltos 
įtampos riziką gali didinti tokie veiksniai, kaip oro 
temperatūra, drėgnumas ir judėjimo greitis, taip pat 
individualios darbuotojų charakteristikos, kaip fizinis 
pasirengimas, lytis, svoris. 

Kadangi tiek aplinkos sąlygos, tiek individualios 
žmogaus savybės gali lemti karščio sukeltų sutrikimų 
ir kitų ligų atsiradimą, darbdavio atsakomybė yra vi-
sapusiškas prevencijos planavimas ir įgyvendinimas, 
atkreipiant dėmesį į darbo sąlygų skirtumus lauke ir už-
daroje patalpoje. Be pavojaus žmogaus sveikatai, karš-
čio poveikis daro įtaką darbuotojo užduočių atlikimo 
kokybei – mažina produktyvumą ir operacijų tikslumą, 
didina klaidų tikimybę ir avarinių situacijų riziką.

Atsižvelgiant į Lietuvos kontekstą rekomendaci-
jose pateikiami ekonomiškai pagrįsti ir universaliai 
pritaikomi karščio poveikio prevencijos elementai, 
kuriuos glaustai galima pristatyti kaip 4  žingsnių 

KARŠČIO POVEIKIO PREVENCINĖS PRIEMONĖS DARBO 
VIETOJE UŽDAROJE APLINKOJE IR LAUKE  

strategiją, sudarytą iš rizikos vertinimo, prevenci-
nių priemonių parengimo darbo vietoje, darbuotojui 
skirtų prevencinių priemonių parengimo ir nuolati-
nės stebėsenos. 4 žingsnių strategijoje atsižvelgiama 
į darbo sąlygų ypatumus kiekviename prevencijos 
etape, neužmirštant pagrindinių teiginių, kurie leistų 
sumažinti karščio poveikio riziką:
1.	 Darbo lauke ir uždaroje patalpoje atveju svar-

bu atsižvelgti į visus karščio poveikį lemiančius 
veiksnius: oro temperatūrą, drėgnumą ir jo judėji-
mo greitį, fizinį krūvį;

2.	 Darbo vietoje arba šalia jos turi būti geriamojo 
vandens įrenginys, įrengta poilsio vieta, suteiktos 
asmeninės apsaugos priemonės;

3.	 Darbuotojas turi būti prisitaikęs prie aplinkos są-
lygų ir pailsėjęs; 

4.	 Darbuotojas turi suprasti, kas yra karštis, kaip 
reaguoti, ir gebėti padėti sau ir kolegoms kilus 
pavojui;

5.	 Svarbu nuolatinis aplinkos vertinimas ir už saugą 
bei sveikatą atsakingų asmenų bendradarbiavimas 
su darbuotojais.
Metodines rekomendacijas galima rasti Higienos 

instituto interneto svetainės www.hi.lt skiltyje „Leidi-
niai > Rekomendacijos“.

Higienos instituto Profesinės sveikatos centro 
Inovacijų skyrius 
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INFORMACIJA STRAIPSNIŲ AUTORIAMS

„Visuomenės sveikata“ yra periodinis mokslinis žurnalas, 
leidžiamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Žurnalo 
steigėjas ir leidėjas – Higienos institutas. 

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu žurnalas 
įtrauktas į Lietuvos mokslo tarybos patvirtintą recenzuo-
jamų mokslo žurnalų sąrašą. 

Nuo 2005 m. žurnalas indeksuojamas tarptautinėje In-
dex Copernicus duomenų bazėje (http://www.indexcoper-
nicus.com/). 

Žurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menės sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams 
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visų šalies gyven-
tojų ar atskirų jos grupių sveikatos ir ją veikiančių veiksnių 
problemomis.

Žurnale lietuvių ir anglų kalbomis spausdinami re-
cenzuojami originalūs biomedicinos mokslų srities visuo-
menės sveikatos krypties ir artimų jai krypčių straipsniai. 
Taip pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranešimai 
(tezės), atvejų aprašymai, mokslinės diskusijos. Ne moks-
linėse žurnalo rubrikose („Aktualijos“, „Visuomenės svei-
katos praktikai“, „Metodinė medžiaga“) pristatoma in-
formacija apie svarbiausius politinius įvykius visuomenės 
sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdžius, išleistas me-
todines ir praktines rekomendacijas.

Už straipsnių spausdinimą iš kiekvieno autoriaus ima-
mas 15 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRAŠČIUI
Redakcijai pristatomi 2  straipsnio egzemplioriai, vienas 
jų – pasirašytas visų autorių, arba turi būti atskiras raštiš-
kas visų autorių leidimas jį spausdinti. Pasirašydami au-
toriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepažei-
džia kitų asmenų autorinių teisių ir nėra anksčiau skelbtas 
spaudoje, o autoriai perduoda visas straipsnio autorines 
teises leidėjui, jeigu straipsnis bus spausdinamas. Straips-
nio elektroninė versija pateikiama kompaktiniame diske 
arba atsiunčiama elektroniniu paštu.

Tituliniame lape turi būti nurodyti visi straipsnio au-
toriai. Atskirai lietuvių ir anglų kalbomis nurodomas at-
sakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo įstaiga, įstaigos 
adresas, miestas, pašto kodas, el. paštas ir telefonas. 

Straipsnio tekstas turi būti išspausdintas vienoje 
A4 formato popieriaus lapo pusėje 12 raidžių dydžiu, pla-
čiomis paraštėmis (3 cm), tarp eilučių paliekami dvigubi 
tarpai. Bendroji (su visais priedais) straipsnio apimtis – ne 
daugiau kaip 30 puslapių. Puslapiai turi būti numeruoti. 

STRAIPSNIO STRUKTŪRA: 
•	 straipsnio pavadinimas (iki 150 ženklų, įskaitant tarpus 

ir skyrybos ženklus),
•	 autorių vardai ir pavardės, 
•	 įstaigų, kuriose atliktas darbas, pavadinimai. 

STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:
•	 struktūruota santrauka lietuvių kalba (straipsnio pava-

dinimas, autoriai, jų įstaigos, tikslas, tyrimo medžiaga 
ir metodai, tyrimo rezultatai, išvados, reikšminiai žo-
džiai, iš viso 300 žodžių), 

•	 1–6 reikšminiai žodžiai (paminėti santraukoje), 
•	 įvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu, 
•	 tyrimo medžiaga ir metodai, 
•	 rezultatai, 
•	 rezultatų aptarimas, 
•	 išvados arba apibendrinimas, 
•	 literatūra, 
•	 struktūruota santrauka anglų kalba (straipsnio pavadi-

nimas, autoriai, jų įstaigos, tikslas, tyrimo medžiaga ir 
metodai, rezultatai, išvados, reikšminiai žodžiai, iš viso 
iki 300 žodžių). 

INFORMUOJAME
Lentelės, schemos, brėžiniai ir pan., pateikiami tekste, turi 
turėti atskirą numeraciją. Iliustracijos ir paveikslai turi 
būti nespalvoti, kompaktiški, ryškūs, tekstas juose aiškiai 
įskaitomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti 
Excel formatu.

Pirmą kartą tekste minimi sutrumpinimai turi būti 
paaiškinti.

Skaičių trupmeninė dalis skiriama kableliu (pavyz-
džiui, 2,15, ne 2.15).

Literatūros šaltiniai sąraše pateikiami ta kalba, kuria 
buvo išspausdinti, straipsnyje jie nurodomi laužtiniuose 
skliaustuose, pradedant citavimą nuo [1]. Literatūros sąra-
šas sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais 
reikalavimais biomedicinos mokslo žurnalų rankraščiams 
(„Uniform requirements for manuscripts submitted to bio
medical journals“ JAMA. 1997;277:927-34). 

Straipsniai, parengti neatsižvelgus į minėtus reikalavi-
mus, nepriimami.

Rankraščiai siunčiami adresu: Higienos institutas, Di-
džioji g. 22, LT-01128 Vilnius. 

Rankraščiai negrąžinami. 

Informacija teikiama: 
tel. (8 ~ 5) 262 5479, faks. (8 ~ 5) 262 4663, 
el. paštas visuomenes.sveikata@hi.lt.
Žurnalo svetainė internete www.hi.lt

Žurnalą „Visuomenės sveikata“ įsigyti arba užsiprenu-
meruoti galima žurnalo redakcijoje. Vieno numerio kai-
na – 6 Eur. Metinės prenumeratos kaina – 23 Eur. Kaina 
su pristatymu – 30 Eur. Apmokėti už prenumeratą galima 
internetu arba siunčiant čekį į redakciją (smulkesnė infor-
macija apie prenumeratą interneto svetainėje www.hi.lt).
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INFORMATION TO AUTHORS

The journal “Public Health” was established by the Insti-
tute of Hygiene, Lithuania in 1996. It is a unique scientif-
ic journal in the country, specialized purely in the public 
health. It is intended for researchers, public health man-
agers and administrators, experts working in the field of 
epidemiology, biostatistics, occupational health, health 
promotion, environmental health as well as other readers 
interested in health status of population and factors effect-
ing. The journal is published quarterly. Electronic version 
of each issue is placed on the website http://www.hi.lt/ 

Each issue includes pier-reviewed section with origi-
nal papers, including topic related reviews, and non- pier-
reviewed sections: editorial and information for public 
health practice, presenting important health policy news, 
good practice examples, guidelines and recommendations.

Since 1996  the journal is on the official list of scien-
tific journals recognized by the Academy of Science of 
Lithuania and it is in Index Copernicus database since 
2005 (http://journals.indexcopernicus.com).

A fee of 15 Eur is taken from each author of the accept-
ed article since 2002.

MANUSCRIPT PREPARATION
The text must be typed with doubled line spacing and wide 
margins on the one side numbered sheets. The size of the 
original papers must be restricted to 22  pages (includ-
ing all the supplements), review articles – up to 24 pages, 
guideliness and recommendations - 4  pages, other  - no 
more than 2 pages,

Manuscript and one copy should be sent to the edito-
rial office (address is given below). Electronic copy of man-
uscript on CD shoud be attached or sent by e-mail.The 
original article must be signed by all the authors or the 
separate permission signed by all authors must be attached. 
Authors’ signatures should guarantee that their article is 
original, does not interfere with copyright regulations and 
is not previously published, handed or planed for handing 
to other journals, except in form of thesis or presentation. 

Postal and e-mail addresses, telephone and fax num-
bers of the corresponding author must be enclosed.

STRUCTURE OF THE ARTICLE
•	 Title (up to 150  marks, including interval and 

punctuation);
•	 Authors;
•	 Institution(s) to which the work should be attributed.

THE TEXT MUST BE DIVIDED INTO 
THE FOLLOWING SECTIONS:
•	 Summary in the same language as the article should not 

exceed 300 words),
•	 Keywords (mentioned in the summary),

•	 Introduction, where the purpose of the work is stated,
•	 Objectives and methods of the study,
•	 Results,
•	 Discussion,
•	 Conclusions 
•	 References,
•	 Summary in the other language up to 300  words 

(Lithuanian, if the article is in English) including 
the title, authors, institutions, objective, methods, 
short presentation of the findings, main conclu-
sions, keywords.

ADDITIONAL INFORMATION 
•	 tables, figures, diagrams, etc, presented in the text 

must have a separate enumeration. Illustrations 
must be of good quality, text of the illustrations 
should be clear;

•	 abbreviations mentioned in the text for the first 
time must be explained;

•	 the fractional part of the number in Lithuanian is 
separated by a comma (i. e. 2,16 instead of 2.16);

•	 references to other works should be consecutive-
ly numbered in the text using square brackets and 
listed in the original language by number in the 
reference list. List of references should be based on 
Vancouver system and on “Uniform requirements 
for manuscripts submitted to biomedical journals” 
(JAMA 1997; 277:927-34).

Papers not meeting these requirements are not accepted.
All the manuscripts (accepted or rejected) are not 

returned.

The manuscripts should be sent to the following ad-
dress: Institute of Hygiene, Didzioji str. 22, LT-11028 Vil-
nius, Lithuania; e-mail: visuomenes.sveikata@hi.lt. 

For more information: 
Phone +370 5 262 4583; Fax +370 5 262 4663.

Subscription rate for subscribers in Europe (postage in-
cluded): 1 year – 60 Eur.

Payments shoud me made by transfer to bank account:

AB SWEDBANK
SWIFT code HABALT22
for Institute of Hygiene,
Didzioji str. 22, LT-01128 Vilnius, Lithuania
Account number: LT427300010002458929
IBAN LT427300010002458929



112	 2018/1(80)

UŽRAŠAMS


