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1 pav. Intervalinio aerobinio fizinio krivio ir pastovaus
intensyvumo fizinio krivio programy poveikis asmenuy,
kuriems atlikta aortos koronariniy jungciy operacija, kra-
tinés lastos ekskursijai (cm)

*p<0,05

Kriitinés lgstos ekskursijos poky¢iai, taikant tiek pa-
stovaus, tiek nepastovaus intensyvumo fizinio kriivio
programas, dideli (1 pav.). Pirmos grupés tiriamyjy kra-
tinés lastos ekskursija padidéjo 1,11 = 0,58 cm, antros
grupés tirty asmeny, kurie atliko pastovaus intensyvumo
fizinio kruvio veikla, kriitinés lastos ekskursija padidéjo
0,87 + 0,64 cm. Abiejy grupiy skirtumo patikimumas
tarp pirmo ir antro tyrimo yra statistiSkai reikSmingas.
Taciau statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy tiek
pirmo, tiek antro tyrimo metu neuzfiksuota.

Remiantis sulaikius kvépavima atlikty méginiy
duomeny analize galima konstatuoti, kad tiek inter-
valing, tiek pastovaus intensyvumo treniruotés turéjo
didelés jtakos (p < 0,05) tiriamyjy kvépavimo funk-
cijai (2 pav.). Pirmosios grupés tiriamyjy duomenys
pasieké Stangés méginio norma (35-40 s). Vis délto
skirtumai tarp tiriamy grupiy vidurkiy néra statistis-
kai reikSmingi. Analizuojant HenSo tyrimo duomenis
matyti, kad pirmos grupés duomeny vidurkis per ti-
riamaji laikotarpj pageréjo (p < 0,05). Net 85 proc.
tyrimo dalyviy pasieké Sio méginio rodikliy norma.
Antros grupés tiriamyjy Sie duomenys tyrimo metu
taip pat geréjo (p < 0,05). Skirtumai tarp tiriamy gru-
piy vidurkiy néra statistiSkai patikimi.

IStyrus abiejy aerobinio fizinio kriivio metodiky po-
veiki asmeny, kuriems atlikta aortos vainikiniy jungciy
operacija, fiziniam pajégumui nustatyta, kad abiejose
grupése fizinis pajégumas didéjo statistiskai reikSmingai
(3 pav.). Vis délto grupgje, kurios nariai atliko besikei-
¢iancio fizinio kriivio intervaling treniruote, fizinio pajé-
gumo pageréjimas yra reikSmingai didesnis (p < 0,05).
Antro tyrimo metu pirmos grupés tiriamieji vidutiniskai
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2 pav. Intervalinio aerobinio fizinio krdvio ir pastovaus
intensyvumo fizinio krivio programy poveikis asmeny,
kuriems atlikta aortos koronariniy jungciy operacija, kvé-
pavimo sulaikymui (s)

*p<0,05

per 6 min. nuéjo 460,25 m, antros grupés — 420,71 m.
Pirmo tyrimo metu tik 10 proc. pirmos grupés tiriamuyjy
ir 14,3 proc. antros grupés tiriamyjy fizinis pajégumas
buvo jvertintas gerai [16], o antro tyrimo metu geras fi-
zinis pajégumas uzfiksuotas 80 proc. pirmos grupés ir
38,1 proc. antros grupés tyrimo dalyviy.

Analizuojant kraujotakos sistemos reakcijg |
6 min. ¢jimo testa (2 lentelé) matyti, kad tiek kin-
tancio intensyvumo, tiek pastovaus intensyvumo fizi-
nis kriivis turéjo poveikj SSD. Jis antro tyrimo metu
buvo mazesnis tiek pries fizinj krivj (p < 0,05), tiek
pojo (p <0,05). Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy neuzfiksuota.
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3 pav. Intervalinio aerobinio fizinio krdvio ir pastovaus in-
tensyvumo fizinio krdvio programy poveikis asmeny, ku-
riems atlikta aortos koronariniy jungciy operacija, 6 min.
éjimo atstumui (m)

*p<0,05
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2 lentelé. 1 ir 2 grupiy tiriamyjy SSD kaita taikant skirtin-
gos dinamikos fizinio krdvio programas

Ssh 1 grupé (n = 20) 2 grupé (n=21) o
(tv./min.) | 1 tyrimas | 2 tyrimas | 1 tyrimas | 2 tyrimas P
PrieS6min. 395 578 68804474 7167+499 69,00£286 p>0,05

méginj

p* p<0,05 p<0,05
Pobmin.  go70.658 79804669 83434465 80,10+430 p>0,05
méginio

p* p<0,05 p<0,05 -

p* — reikSmé lyginant 1 ir 2 tyrimo duomenis; p** — reikSmé lyginant 1 ir
2 grupiy tyrimo duomenis, tyrimo pabaigoje

Vertinome tiriamy asmeny, kuriems atlikta aortos
vainikiniy jung€iy operacija, dusulio ir kravio suvo-
kimo duomenis. Pirmos grupés tiriamyjy pirmo tyri-
mo metu po 6 min. &imo testo dusulio ir fizinio kri-
vio intensyvumo suvokimas pagal Borgo skale buvo
3,2 balo, antro tyrimo metu po $io testo — 0,9 balo
(p < 0,05). Antros grupés pirmo tyrimo metu gauti
dusulio ir kriivio suvokimo duomenys — 3,05 balo,
antro tyrimo metu — 1,19 balo (p < 0,05). Tarp tiria-
my grupiy rodikliy vidurkiy statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Dideli skirtumai tarp pirmo
ir antro tyrimo nustatyti analizuojant tirty asmeny
nuovargj. Abiejose grupése jis reikSmingai sumazejo
(p < 0,05). Antro tyrimo metu net 65 proc. pirmos
grupés tiriamyjy savo nuovargj jvertino 0 baly, an-
tros grupés 61,9 proc. tiriamyjy taip pat teige, kad
nuovargio nejaute.

REZULTATU APTARIMAS
Misy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo panasus,
kaip ir kity autoriy, tyrusiy aortos vainikiniy jung¢iy
operacijos paplitimg. Vasiliausko ir kity mokslinin-
ky duomenimis, 68,7 proc. tiriamy asmeny, kuriems
atlikta aortos vainikiniy jung¢iy operacija, nustatyta
arteriné hipertenzija [19]. Miisy tyrime tokiy tiria-
muyjy buvo taip pat daugiau nei puse (51,2 proc.).
Pagal Europos kardiology draugijos 2012 m. gaires,
rekomenduojamas SSD ramybéje yra maziau arba
lygus 70 tv./min., esant daugiau nei 70 tv./min. SSD
padidina pakartotiniy hospitalizacijy kiekj ir 34 proc.
padidéja mirStamumas nuo Sirdies ir kraujagysliy
patologijy. Misy tyrimo duomenimis, abiejy grupiy
SSD vidurkis stovint buvo 69 tv./min. Lalande ir kt.
gavo panasius tyrimo duomenis (SSD ramiai stovint
<70 tv./min.) [6].

Mokslininkai siiilo dozuoti fizinj kriivi remiantis
darbo galingumu (W), atliekant darbg ergometru nuo
17 iki 50 W [11], remiantis SSD. Rekomenduojamas

SSD kriivio metu reabilitacijos pradZioje 20 proc.
didesnis nei SSD ramybéje, atokiame reabilitacijos
etape 6080 proc. didesnis nei SSD ramybéje. Do-
zuojant fizinj kriivj taip pat remiamasi nustatytu ana-
erobiniu slenksc¢iu [20, 21]. Mes fizinio kriivio doza-
vimg pasirinkome individualiai, atsizvelgdami | mak-
simaly deguonies suvartojimo lygj (40, 50, 70 proc.
maksimalaus deguonies suvartojimo), kurj nustatéme
atlike kriivio tolerancijos méginj veloergometru. Ma-
tavome SSD, nes tarp SSD, kriivio intensyvumo ir
maksimalaus deguonies suvartojimo nustatyta tie-
sioginé priklausomybé [22, 23]. Thom ir kt. taip pat
pasirinko fizinio kriivio dozavimg pagal VO maks.,
taiké 45-60 proc. maksimalaus deguonies suvarto-
jimo fizinio kriivio intensyvuma [24]. Mokslininkai
rekomenduoja aerobines treniruotes skirti 3—5 kartus
per savaite, kitomis dienomis atlickant pratimus, ne-
turincius didelés jtakos kraujotakos ir kvépavimo sis-
temai [25], aerobiné programa turi biiti ne trumpesné
kaip 812 savaiciy [22].

Analizuojant intervalinio kintancio intensyvu-
mo ir tolygaus fizinio intensyvumo kruviy poveikj
kvépavimo sistemos duomenims pastebétas panasus
patikimai teigiamas (p < 0,05) poveikis abiem tiria-
mosioms grupéms. Saméniené ir kt. 2009 m. taip
pat tyré fizinio krivio — skirtingos apimties kinezi-
terapijos poveikj tiriamiesiems, patyrusiems Sirdies
vainikiniy kraujagysliy operacijas. Siy mokslininky
pateikti HerSo méginio duomenys antro tyrimo metu
buvo 13 s ir 15 s [26], milsy tyrime tirti asmenys pa-
sieké geresnius rezultatus.

Fizinis pajégumas glaudziai susijes su funkciniu
savarankiSkumu, socialine ir profesine integracija. Do-
zuotas ¢jimas, o vélesniame etape lipimas laiptais — re-
komenduojamas fizinis krivis asmenims, kuriems at-
likta vainikiniy arterijy rekonstrukcijos operacija. Sis
kraivis individualiai dozuojamas, nesukeliant skaus-
mo, silpnumo, galvos svaigimo ar orientacijos sutriki-
mo. Bittner su bendraautoriais teigia, kad 6 min. &jimo
testas yra informatyvus ir parodo kairiojo skilvelio dis-
funkcija, o asmenims, kurie nueina maziau nei 225 m,
kyla didelé rizika numirti nuo Sirdies ligos [27]. Jei
asmenys, sergantys Sirdies ligomis, nueina 425 m nuo-
tolj, jy tolerancija fiziniam krtiviui yra gera [16]. Du-
donienés ir kt. 2011 m. atlikto tyrimo duomenimis, pa-
cientai, prag¢jus 23 savaitéms nuo aortos koronariniy
jung¢iy operacijos, nueina 260,4 & 44,53 m [1]. Kaip
rodo miisy tyrimo duomenys, tiriamyjy grupiy vidur-
kiai antro tyrimo metu buvo 460,25 m ir 420,71 m.
Kiti autoriai teigia, kad tiriamieji, patyr¢ imy miokar-
do infarkta ir esant $irdies nepakankamumui, kai SSD
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ramybg¢je buvo maziau kaip 70 tv./min., per 6 min. vi-
dutiniskai nuéjo 446 + 45 m., o tie tirti asmenys, kuriy
SSD buvo daugiau kaip 70 tv./min., per §j laika nuéjo
388 £40 m. [28].

Nors misy tyrimai rodo, kad aerobinés jvairaus
intensyvumo treniruotés turi poveikj asmeny, ku-
riems atlikta aortos vainikiniy jung€iy operacija, fizi-
niam pajégumui, vis délto Marzolini ir Books (2011)
teigia, jog pratimus su pasiprieSinimu derinant kartu
su aerobine treniruote poveikis yra kompleksiskes-
nis, o Sirdies ir kraujotakos sistemai jtaka didelé [10].
IStyrus intervaliniy treniruociy efekta tarp trumpy
didelio intensyvumo fiziniy pratimy (95 proc. mak-
simaliy deguonies suvartojimo galiy), tarp jy darant
poilsio pertraukas, ir vienodo intensyvumo fizinio
kriivio programos [13], nustatytas didesnis interva-
liniy treniruociy poveikis. Sumazéjes fizinis pajégu-
mas yra pagrindiné nuovargio ir dusulio pasireiSkimo
priezastis [29]. Asmeny, serganciy Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis, nuovargis yra susijes su dusuliu,

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

ISVADOS

1. Kintancio intensyvumo intervalinio fizinio kriivio
ir vienodo intensyvumo fizinio kriivio programos
tur¢jo panasy reikSmingg poveikj kvépavimo sis-
temai, pailgéjo kvépavimo sulaikymo laikas, padi-
déjo kritinés lastos ekskursija, sumazéjo dusulys.

2. Intervalinio aerobinio fizinio krivio intensyvumo
treniruoté turéjo didesnj poveikj fiziniam pajégumui
nei vienodo intensyvumo aerobinis fizinis kravis.

3. Abi aerobinio kriivio programos tur¢jo poveikij
SSD — jis sumazéjo tiek prie§ 6 min. ¢jimo fizinj
kriivy, tiek po jo.

4. Po taikyty aerobiniy kriiviy asmenys, patyre¢ aor-
tos vainikiniy jung¢iy operacijg, lengviau tolera-
vo fizinj kriivj, po jo jauté mazesnj nuovargj.

Straipsnis gautas 2017-12-11, priimtas 2018-01-16
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The influence of the different aerobic physical activity programs
on physical capacity of patients after coronary artery bypass

surgery

Riita Dadeliené, Aisté Daunyté

Department of Rehabilitation, Physical and Sport Medicine, Institute of Health Science, Medical Faculty, Vilnius

University

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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ASMENYBES IR MOTYVACINIU VEIKSNIU REIKSME
PAAISKINANT VAIRUOTOJU, NETEKUSIU TEISES
VAIRUOTI, RIZIKINGA VAIRAVIMA

Justina Slavinskiené, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené, Auksé Endriulaitiené, Laura Seibokaite,
Rasa Marksaityté

Vytauto DidZiojo universitetas

Santrauka

Tikslas. Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti, kurios su rizikingu vairavimu siejamos vairuotojy asmenybés savybés
ir rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai veiksniai yra reik§mingi paaiskinant vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti
deél keliy eismo taisykliy (KET) pazeidimy, subjektyviai vertinama rizikinga vairavima.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 803 vyrai ir 199 moterys, neteke teisés vairuoti dél KET pazeidimy.
Visi jie pildé popierinj savizina paremtg tyrimo klausimyna, kuriuo buvo siekiama jvertinti tyrimo dalyviy demografines
charakteristikas, subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas ir ty¢inius pazeidimus, septynias su rizikingu vairavimu sie-
jamas asmenybés savybes, nuostatas dél rizikingo vairavimo, vairavimo motyvus ir vairavimo saviveiksminguma.

Rezultatai ir iSvados. Impulsyvesni, turintys stipriau iSreikSta motyva rizikuoti dél pasitikéjimo savimi vyrai ir mo-
terys, neteke teisés vairuoti dél KET pazeidimy, teigé darantys daugiau vairavimo klaidy, o turintys stipriau iSreiksta
motyva rizikuoti virSydami greiti nurodé darantys maziau vairavimo klaidy. Be to, teisés vairuoti dél KET pazeidimy
netekusios moterys, pasizymincios iSreiks§tu sutariamumo bruozu bei turincios palankias nuostatas dél kity rizikingo
vairavimo ir vairavimo apsvaigus, teigé darancios daugiau vairavimo klaidy. Rezultatai parodé, kad mazesniu atvirumu
patyrimui pasizymintys, bet impulsyvesni, agresyvesni, labiau pasitikintys savo vairavimo gebéjimais ir stipriau iSreiksta
motyva rizikuoti dél pasitikéjimo savimi turintys dél KET pazeidimy teisés vairuoti neteke vyrai ir moterys teigé darantys
daugiau tyCiniy pazeidimy. Teisés vairuoti dél KET pazeidimy netekusios moterys, turin¢ios palankia nuostata dél kity
asmeny rizikingo vairavimo, nurodé daranc¢ios daugiau tyCiniy pazeidimy. Teisés vairuoti dél KET pazeidimy neteke

ir KET pazeidimy bei vairavimo apsvaigus, taip pat teigé darantys daugiau tyCiniy pazeidimy.

Reik$miniai ZodZiai: vairuotojai, neteke teisés vairuoti; asmenybés savybés; rizikingai vairuoti skatinantys veiksniai.

IVADAS

Lietuvos keliy policijos tarnybos duomenys atsklei-
dzia, jog rizikingas vairavimas ir jo sukeltos neigia-
mos pasekmeés yra aktuali problema ir Lietuvoje, ir
Europoje. Pagal zuvusiyjy skai¢iy, tenkantj 1 min.
gyventojy, Lietuva Europoje yra septintoje vietoje:
nuo 2013 m. iki 2016 m. $is skaiCius sumazéjo nuo
86 iki 66 zuvusiy zmoniy. Vis délto eismo jvykiy
statistika misy Salyje rodo, kad nei eismo jvykiy
skaiCius, nei juose suzaloty ar zuvusiy zmoniy skai-
¢ius nemazéja. Palyginus 2016 m. ir 2017 m. tg patj
sausio—lapkri¢io ménesiy laikotarpj matyti, kad eis-
mo jvykiy skaicius Lietuvoje iSaugo 2,5 proc., eismo
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ivykiuose suzaloty zmoniy padaugéjo 2,1 proc., o
eismo jvykiy metu zuvusiy zmoniy skai¢ius padidéjo
7,7 proc. [24].

Eismo saugumo specialistai sutaria, jog ke-
liy eismo taisykliy (KET) pazeidimai yra vienas i§
svarbiausiy rizikingo vairavimo rodikliy [11, 46].
Lietuvos keliy policijos duomenimis, per pirmus
penkis 2017 m. ménesius Lictuvoje buvo isaiskinti
132 989 KET pazeidimai, i$ kuriy 35,6 proc. buvo
greicio virsijimo atvejai. IS minéto skaiciaus buvo net
3 288 vairavimo apsvaigus atvejai, i$ jy 53,2 proc. —
vairavimas apsvaigus, kai kraujyje nustatytas viduti-
nis ar sunkus girtumas (1,5 promilés ir daugiau) [24].
Statistika atskleidzia, jog 2015 m. dél neblaiviy vai-
ruotojy kaltés jvyke eismo jvykiai sudaré 9,1 proc.
visy uzregistruoty jvykiy, kuriuose nukentéjo zmo-
nés, o dél siy vairuotojy kaltés zuvo 45 Zzmonés. Tai
sudaré 17 proc. tais metais visy eismo jvykiuose
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zuvusiy zmoniy [25]. Per penkis ménesius Lietuvo-
je mazdaug 2 100 vairuotojy laikinai neteko teisés
vairuoti dé¢l KET pazeidimy [24]. Tai tik patvirtina
problemos masta miisy Salyje ir rodo, jog vairuotojy
pasirenkamas ir kelyje demonstruojamas vairavimo
stilius yra rizikingas bei turintis neigiamy pasekmiy.

Daugelis KET pazeidimy daroma samoningai,
t. y. vairuotojas aiskiai suvokia, koks jo vairavimo
elgesys neatitinka nustatyty keliy eismo taisykliy.
Vis délto dalis KET pazeidimy yra daromi taip daz-
nai ir daugelio eismo srauto dalyviy, kad jie tampa
tarsi jprastas, visuotinai priimtinas elgesys [15]. To-
del manoma, kad nepritarimas KET (pvz., nepritari-
mas greicio ribojimams) ir su tuo susijes rizikingas
elgesys kelyje (pvz., vairuotojas virSija nustatyta
greit] 15 km/h grizdamas po darbo valandy, suma-
z¢&jus eismo intensyvumui), dél kurio neretai laikinai
prarandama teisé vairuoti, yra vairuotojo sgmoningai
pasirenkamas rizikingas vairavimas [1, 32].

Pagrindiniu veiksniu, lemianc¢iu rizikingg vaira-
vima, laikomas Zmogiskasis veiksnys — vairuotojo
individualios psichologinés charakteristikos [9, 48].
Siy charakteristiky skirtingas isreik§tumas ir su tuo
susijes jvairus vairavimo elgesys leidzia suskirsty-
ti vairuotojus j dvi grupes: vieni vairuotojai pritaria
KET ir suvokia jas kaip priimting norma, kurios lai-
kosi, kiti nepritaria KET, laikydami jas neadekvacio-
mis, taciau jie stengiasi vairuoti pagal KET siekdami
iSvengti bausmiy ar kitokiy neigiamy pasekmiy [15].
Vairuotojai, kuriy labiau isreikStos psichologinés
charakteristikos, susijusios su nepritarimu KET ir jy
nesilaikymu, yra didesnés rizikos grupéje: Sie vai-
ruotojai dazniau stabdomi policijos pareigiiny, turi
daugiau nuobaudy dél KET pazeidimy, jie dazniau
netenka teisés vairuoti, lyginant su vairuotojais, kurie
tokiomis charakteristikomis nepasizymi [46]. Todél
siekiant i$siaiskinti, koks psichologinis mechanizmas
gali padéti suprasti rizikingg vairavima, nepritarima
KET ir jy nesilaikyma, individualiy psichologiniy
charakteristiky analizé tampa itin aktuali teisés vai-
ruoti laikinai netekusiy vairuotojy grupéje.

Tyrimai atskleidzia, kad dazniau baudas del KET
nesilaikymo gauna ir dazniau teis¢ vairuoti laikinai
praranda jaunesnio amziaus vairuotojai vyrai, nuva-
ziuojantys didesnius atstumus ir daugiau kilometry
per metus [13, 34, 36]. Baudos dél KET nesilaikymo
ir teisés vairuoti netekimas yra neigiama pasekme, at-
sirandanti dél to, jog jaunesnio amziaus vyrai, turin-
tys didesng vairavimo patirtj, yra linke manyti, kad jy
vairavimo gebéjimai yra geresni nei kity vairuotojy
[31]. Taigi vairavimo patirties jgijimas ir tobulinimas

formuoja nebaudziamumo iliuzijg ir skatina nepaisyti
KET ypac tuomet, kai nesusiduriama su neigiamomis
vairavimo pasekmémis, priklausanc¢iomis nuo paties
vairuotojo elgesio.

Be demografiniy vairuotojy charakteristiky, svar-
bis ir individual@is psichologiniai veiksniai, susij¢
su nepritarimu KET ir jy nesilaikymu. Moksliniy
tyrimy rezultatai atskleidzia, jog vairuotojai, pasi-
zymintys didesniu impulsyvumu [3, 13] ir didesniu
agresyvumu [18, 26], dazniau netenka teisés vairuoti
del jvairiy KET pazeidimy, lyginant juos su vairuoto-
jais, kurie nepasizymi $iomis asmenybés savybémis.
Nustatyta, kad vairuotojai, netekg teisés vairuoti dél
vairavimo apsvaigus nuo alkoholio, pasizyméjo ma-
zesniu sgmoningumo bruozu, jie buvo maziau atviri
patyrimui, bet turéjo stipriau isSreiksta ekstraversijos
bruoza [18] ir buvo maziau emociskai stabiliis [7].
Gali btti, jog vairuotojai, pasiZymintys minétomis
savybémis, linke rinktis rizikingg vairavimo stiliy
siekdami parodyti savo, kaip vairuotojy, pranasumag
kitiems, negalvodami apie galimas neigiamas pasek-
mes paciam vairuotojui (teisés vairuoti netekimas)
ar kitiems eismo dalyviams (pvz., greitai susierzinus
dél priesais 1é¢iau vaziuojancios masinos kertama is-
tisiné linija sudarant avaring situacija).

Be asmenybés savybiy, nemaziau svarbiais su
KET nesilaikymu siejamais ir rizikuoti kelyje ska-
tinanciais veiksniais laikomos palankios vairuotojy
nuostatos dél jvairiy KET pazeidimy ir rizikingo vai-
ravimo [36], motyvai ar siekiai, susij¢ su vairavimu
[4], bei vairavimo saviveiksmingumas [1]. Tyrimy
rezultatai rodo, kad laikinai vairuoti teisés neteku-
siy vairuotojy palankesnés nuostatos dél jvairiy KET
pazeidimy, savo pozilrj jie pateisina kaip visiems
eismo srauto dalyviams suprantamg ir socialiai pri-
imting [42]. Dar KET nesilaikymas daznai vairuo-
tojy grindziamas ir motyvu / siekiu savo rizikingu
vairavimo stiliumi padaryti kitiems jspudj [17]. Pa-
vyzdziui, nustatyta, kad nepaisydami baudy ar tiki-
mybes netekti teisés vairuoti vairuotojai linke rinktis
didesnj nei leistinas greitj, kai veikia stipriau isreiks-
tas motyvas vairuojant patirti malonuma [4]. Be to,
tyrimai parodé, kad vairuotojai dar iki teisés vairuoti
netekimo buvo linke nepaisyti KET ir vairuoti rizi-
kingai dél didelio pasitikéjimo savimi kaip vairuoto-
jais (jy aukstas vairavimo saviveiksmingumas) [1].
Si tendencija aiskinama tuo, kad savo vairavimo
iglidzius geriau nei vidutinio vairuotojo vertinantys
vairuotojai jauciasi saugiai ir uZztikrintai atlikdami
rizikingus veiksmus ne pagal KET. Todél savo vai-
ravimo jgudziais itin pasitikintys vairuotojai daznai
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nepaiso KET ir uztikrintai demonstruoja rizikingg el-
gesj kelyje dél savo pervertinamy gebéjimy suvaldyti
automobilj esant bet kokio sudétingumo vairavimo
situacijai [31]. Taigi palankios nuostatos, vairavimo
motyvai ir vairavimo saviveiksmingumas yra reiks-
mingi psichologiniai veiksniai, paaiskinantys, kodél
tam tikri vairuotojai nepaiso KET, vairuoja rizikingai
ir dél to patiria neigiamas pasekmes (laikinai netenka
teisés vairuoti).

Tyrimai atskleidzia, kad 61 proc. vairuotojy, ne-
tekusiy teisés vairuoti, anks¢iau buvo bausti dél KET
pazeidimy [34]. Todél KET pazeidimy ir uz tai teisés
vairuoti netenkanciy vairuotojy rizikingo vairavimo
analizé tampa prioritetine eismo psichologijos moks-
liniy tyrimy sritimi. Prie§ deSimtmetj daugiausia buvo
analizuojamas vairuotojy, vairavusiy apsvaigus, psi-
chologinis portretas [8, 41], o pastaruoju metu atsira-
do gerokai daugiau tyrimy, kuriuose aiskinamas kitus
KET pazeidimus padariusiy ir uz tai teisés vairuoti
atémimu nubausty vairuotojy elgesys (pvz., leistino
greiCio virsijimas, pavojingas lenkimas ir pan.) [1,
11, 23]. Taciau Siuose tyrimuose vis dar stokojama
psichologiniy veiksniy integracijos — iki Siol anali-
zuojami pavieniai individualiis psichologiniai veiks-
niai (pvz., tik viena ar kelios asmenybés savybés),
siejami su vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti dél
KET pazeidimy, rizikingu elgesiu kelyje. Integruota
ir asmenybés savybes, ir rizikuoti skatinanciy veiks-
niy analizé leisty iSskirti, kurie psichologiniai veiks-
niai yra reikSmingiausi paaiskinant teisés vairuoti lai-
kinai netekusiy vairuotojy rizikingg vairavimg. Tokie
tyrimai svarbiis siekiant tobulinti dabar permokymo
kursuose vairuotojams, netekusiems teisés vairuoti,
taikomas intervencines priemones (psichologo ve-
damas paskaitas ir individualias konsultacijas). Tai-
gi Sio darbo tikslas — jvertinti, kurios su rizikingu
vairavimu siejamos vairuotojy asmenybés savybés ir
rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai veiks-
niai yra reikSmingi paaiskinant vairuotojy, netekusiy
teisés vairuoti dél KET pazeidimy, subjektyviai ver-
tinama rizikinga vairavima.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo dalyviai. Empirinis tyrimas vykdytas 2013—
2017 m. Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miestuose
esanciose vairavimo mokyklose, turinciose licencija
vykdyti permokymo kursus vairuotojams, neteku-
siems teisés vairuoti dél KET pazeidimy. Pristacius
tyrimo tikslg ir aptarus etinius konfidencialumo,
anonimiskumo, duomeny saugojimo ir panaudoji-
mo klausimus vairuotojai, neteke teisés vairuoti dél
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KET pazeidimy, buvo kvie¢iami savanoriskai daly-
vauti tyrime ir uzpildyti parengta tyrimo klausimyna
permokymo kursy metu, laisvu laiku nuo kursuose
numatytos veiklos. Dalyvauti tyrime buvo pakviesta
1 300 vairuotojy, 1§ jy 270 vairuotojy atsisake daly-
vauti dél asmeniniy priezaséiy, o dar 28 respondenty,
uzpildziusiy tyrimo klausimyng, duomenys nebuvo
jtraukti | pagrinding analiz¢ del netinkamo klausimy-
no uzpildymo. Taigi i$ viso | tyrimg jtraukti ir anali-
zuoti 1 002 (803 vyry ir 199 motery) vairuotojy, nete-
kusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, duomenys.

Tyrimo metodika. Siam empiriniam tyrimui
buvo sudarytas ir naudotas keturiy daliy anoniminis
savizina paremtas klausimynas. Pirmoje klausimyno
dalyje tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti savo
lytj, amziy, vairavimo stazg ir daznuma, padaryto
KET pazeidimo, dél kurio neteko teisés vairuoti, po-
bidj. Antroje—ketvirtoje klausimyno dalyse panaudo-
tos rizikingg vairavima, septynias asmenybés savy-
bes ir tris rizikingai vairuoti skatinancius psicholo-
ginius veiksnius vertinan¢ios metodikos. Visy tyrime
taikyty metodiky lietuviskos versijos (gavus origina-
lius autoriy leidimus atliktas dvigubas vertimas) pa-
rengtos Vytauto Didziojo universiteto Psichologijos
katedros mokslininky.

* Subjektyviai vertinamas rizikingas vairavimas
jvertintas remiantis Vairuotojy elgesio klausimy-
nu [37, 40]. Klausimyna sudaro 24 teiginiai, pa-
dedantys jvertinti du skirtingg psichologine pras-
me¢ turincius rizikingo vairavimo komponentus:
vairavimo klaidas (16 teiginiy, pvz., ,,Neteisingai
suprantate kelio zZenklus ir pasukate prieSinga
kryptimi vienpusio eismo gatvéje®) ir ty¢inius
pazeidimus (8 teiginiai, pvz., ,,Nekantraujate, kai
kitas vairuotojas létai vaziuoja, todél lenkiate i$
desinés*). Vairavimo klaidos siejamos daugiau su
suvokimo, atminties ir kity kognityviyjy procesy
sunkumais ir apibiidina vairavimo veiklg (vaira-
vimo jgudzius). Ty¢iniai pazeidimai labiau sieja-
mi su sgmoningu apsisprendimu rizikingu biidu
prisitaikyti vykstan¢iame eismo sraute ir apibtidi-
na vairavimo elgesj (vairavimo stiliy, vairavimo
buda, kurj pasirenka vairuotojas) [9, 10, 43]. Ty-
rimo dalyviy atsakymai vertinti pagal penkiy baly
Likerto skale (1 — ,,beveik niekada®, 5 — ,,beveik
visada“). Didesni jverciai abiejose klausimyno
skalése reiskia didesnj respondenty polinkj daryti
vairavimo klaidas ir tyCinius pazeidimus. Klau-
simyng sudaranciy skaliy vidinio suderinamumo
rodikliai (vairavimo klaidy skaléje Kronbacho
a = 0,84, tyCiniy pazeidimy skaléje Kronbacho
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a = 0,81) leidzia teigti, kad abi klausimyno skalés
pasizymi aukstu vidiniu suderinamumu.

Su rizikingu vairavimu siejami vairuotojy asme-
nybés bruoZai vertinti remiantis Penkiy svarbiau-
siy bruozy klausimynu (angl. Big Five Inventory)
[2, 21]. Klausimyng sudaro 44 teiginiai, kuriy at-
sakymai vertinami pagal penkiy baly Likerto skalg
(1 — ,,visiskai nesutinku®, 5 — ,,visiskai sutinku).
Klausimynas vertina penkis asmenybés bruozus:
a) ekstraversijg (8 teiginiai), kuri jvertinama pa-
gal socialumo, pasitikéjimo savimi ir energingumo
lygi; b) sutariamumg (9 teiginiai), jvertinama re-
miantis pagarbos, pasitikéjimo ir empatijos kitiems
aspektais; ¢) sgmoningumg (9 teiginiai), kuris ver-
tinamas atsizvelgiant j organizuotumo, atsakomy-
bés ir patikimumo iSreik§tuma; d) atvirumg paty-
rimui (10 teiginiy), jvertinamg pagal kiirybiSkumo,
smalsumo, originalumo ir sumanumo iSreikStuma;
e) emocinj nestabilumg (8 teiginiai), kai esant ne-
didelio lygio stresui reaguojama gana aktyviai,
dazniausiai reiSkiant neigiamas emocijas [2, 21].
Didesnis kiekvienos i§ penkiy skaliy jvertis reiskia
labiau iSreikstg vertinamg asmenybés bruozg. Pen-
kiy svarbiausiy bruozy klausimyno vidinio sude-
rinamumo analizés rezultatai parodé, jog siekiant
uztikrinti pakankama vidinj suderinamumg i$ klau-
simyno reikia paSalinti tris teiginius: ekstraversijos
skaléje ,,Manau, kad esu santtirus“, sutariamumo
skaléje ,,Manau, kad esu atidus ir malonus beveik
visiems® ir atvirumo patyrimui skaléje ,, Turiu kele-
ta meniniy pomégiy“. Juos pasalinus gautas pakan-
kamas skaliy vidinis suderinamumas, kai Kronba-
cho o svyravo nuo 0,57 iki 0,72.

Atsizvelgiant | moksliniuose tyrimuose akcentuo-
jamg agresyvumo ir impulsyvumo svarba paaiski-
nant skirtingy vairuotojy grupiy rizikingg vairavi-
ma [3, 9], $io tyrimo metu nuspresta papildomai
jvertinti Sias dvi asmenybés savybes. Agresyvu-
mui vertinti pasirinkta Agresyvumo skalé [30].
Jg sudaro 10 teiginiy (pvz., ,,Mane daznai erzina
kiti*, ,,Esu kar$to budo*), o atsakymai vertinti pa-
gal trijy baly Likerto skale (1 — ,,neteisingas®, 3 —
»labai teisingas arba daznai teisingas‘). Didesnis
skalés jvertis reiskia labiau reiSkiama nepagarba,
nemandaguma, priesiSkumg kitiems. Vidinio su-
derinamumo analizé parod¢, jog trys agresyvu-
mo skale sudarantys teiginiai pasiZzymi itin Zema
koreliacija su kitais teiginiais (koreliacijos koefi-
cientas — 0,05) bei paaiskina nedidele dalj duome-
ny (10-11 proc.). Nuspresta Siy teiginiy atsisakyti
kaip mazinanciy skalés vertg. Tolesnéje analizéje

naudota sutrumpinta 7 teiginiy agresyvumo skalé,
kuri pasizymi pakankamu vidiniu suderinamu-
mu — Kronbacho o = 0,70. Impulsyvumas ver-
tintas remiantis Motorinio impulsyvumo skale
(angl. BIS-11) [38]. Sia skale sudaro 11 teiginiy,
vertinanéiy respondenty polinkj atlikti tam tik-
rus motorinius veiksmus, neapgalvojant paciy
veiksmy atlikimo proceso (pvz., ,,Jmuosi jgyven-
dinti pirmg kilusig id&ja“) ir galimy spontanisky
veiksmy pasekmiy (pvz., ,,AS iSleidziu daugiau
nei uzdirbu*). Tyrimo dalyviy atsakymai vertinti
pagal keturiy baly Likerto skale (1 —,,beveik nie-
kada“, 4 — ,,beveik visada®). Didesnis skalés jver-
tis reiskia stipriau iSreik$tg impulsyvuma. Vidinio
suderinamumo analizé parodé, jog atsisakius tri-
ju skalés verte mazinanciy teiginiy (koreliacijos
koeficientai su kitais skalg¢ sudaranciais teiginiais
svyravo nuo 0,03 iki 0,06, paaiSkinamumas sieké
4,2 proc. duomeny), vidinis suderinamumas yra
pakankamas — Kronbacho o = 0,63.

Rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai
veiksniai. Siekiant labiau suprasti vairuotojy,
netekusiy teisés vairuoti, priimamus sprendimus
vairavimo metu, ketvirtoje klausimyno dalyje
buvo pateikiamos trys skirtingus psichologinius
veiksnius, skatinanc¢ius rizikingai vairuoti, verti-
nancios metodikos.

Sesiolikos teiginiy nuostaty dél rizikingo vairavi-
mo klausimynas [19] leido jvertinti tris skirtingo
pobiidzio nuostatas: nuostatg dél greicio virSijimo
ir kity KET pazeidimy (11 teiginiy, pvz., ,, Yra pras-
minga virSyti greicio apribojimus siekiant aplenkti
pernelyg létus ir atsargius vairuotojus®), nuostata
del kity zmoniy rizikingo vairavimo (3 teiginiai,
pvz., ,,AS vaziuoCiau su vairuotoju, kuris virSija
greit], jei tai vienintelis budas naktj grjzti namo*)
ir nuostatg dél vairavimo apsvaigus nuo alkoholio
(2 teiginiai, pvz., ,,AS niekada nevairuociau i§gé-
res alkoholio®). Tyrimo dalyviy atsakymai vertinti
pagal penkiy baly Likerto skale (1 — ,,visiSkai ne-
sutinku®, 5 —,,visiskai sutinku‘). Didesnis kiekvie-
nos skalés jvertis reiskia respondento palankesng
nuostatg del tam tikro vertinamo rizikingo vairavi-
mo aspekto. Vidinio suderinamumo analizé paro-
dé, jog i$ dviejy pirmy klausimyno skaliy paSalinus
4 teiginius vidinio suderinamumo rodiklis gerokai
pageréja, todél nuspresta jy atsisakyti. Taigi gauti
auksti vidinio suderinamumo rodikliai: Kronbacho
a svyravo nuo 0,70 iki 0,84.

. Motyvai rizikingai vairuoti jvertinti pagal modifi-

kuota Motyvy rizikingai vairuoti klausimyna [16].

2018/1(80)

89



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA"

IS originaliai 28 skale sudaranciy teiginiy tirian-
Ciosios faktorinés analizés biidu atrinkti geriausiai
vertinamus motyvus atspindintys teiginiai, pasi-
zymintys aukscCiausiais ir statistiSkai reikSmingais
koreliacijos koeficientais. Taigi i$skirti trys fakto-
riai: motyvas virSyti greitj (3 teiginiai, pvz., ,,AS
stengiuosi vairuoti greitai, todel pasiekiu kelionés
tikslg grei¢iau), motyvas rizikuoti dél pasitikeéji-
mo savimi (4 teiginiai, pvz., ,,AS lengvai galiu su-
kontroliuoti savo masina, jei ji ima slysti slidzia-
me kelyje®) ir motyvas rizikuoti pazeidziant KET
(7 teiginiai, pvz., ,,Manau, kad nieko tokio naktj
vaziuoti degant raudonam Sviesoforo signalui,
nes esu atsargus®). Tyrimo dalyviy atsakymai ver-
tinti pagal penkiy baly Likerto skale (1 —,,visiskai
nesutinku®, 5 — ,,visiSkai sutinku‘). Kiekvienos
skalés, atitinkancios tam tikra motyva vairuoti ri-
zikingai, didesnis jvertis reiskia stipriau isSreiksta
vertinamg motyva vairuoti rizikingai. Modifikuo-
ta klausimyno struktiira patvirtinta vairuotojy, ne-
tekusiy teisés vairuoti, imtyje (y*(74) = 246,496,
RMSEA = 0,048 [0,042-0,55]; CFI = 0,935,
TLI = 0,920; SRMR = 0,053) ir teis¢ vairuo-
ti turin¢iy vairuotojy imtyje (x> (71) = 131,503;
RMSEA = 0,053 [0,039-0,57]; CFI = 0,934;
TLI = 0,915; SRMR = 0,051). Vidinio suderina-
mumo rezultatai parodé pakankama klausimyno
skaliy vidinj suderinamumg: Kronbacho a svyra-
vo nuo 0,60 iki 0,86.

c. Vairavimo saviveiksmingumas jvertintas remian-
tis Adelaidés vairavimo saviveiksmingumo ska-
le [12]. Dvylika skale sudaranciy teiginiy padéjo
jvertinti vairuotojo pasitikéjima savo vairavimo
geb¢jimais skirtingose vairavimo situacijose (pvz.,
,Jauciuosi uztikrintas lygiagreciai statydamas au-
tomobilj*“, ,,Jauc¢iuosi uztikrintas sukdamas j kaire
per prieSpriesinio eismo juostg“). Tyrimo dalyviy
atsakymai vertinti pagal deSimties baly Likerto
skale (1 —,,jauciuosi visiskai neuztikrintas atlikda-
mas tokiag veikla®“, 10 — ,jaucivosi visiskai uztik-
rintas atlikdamas tokig veiklg®). Didesnis skalés
jvertis reiskia didesnj vairuotojo pasitikéjima savo
vairavimo gebéjimais. Skalé pasizymi aukstu vidi-
niu suderinamumu: Kronbacho o = 0,87.
Statistiniai tyrimo metodai. Statistin¢ gauty tyri-

mo duomeny analiz¢ atlikta taikant socialiniy moksly

programinj statistikos paketg (angl. SPSS Statistics

22.0 for Windows). Tyrimo dalyviams pristatyti nau-

dota aprasomoji statistika, dviejy nepriklausomy im-

¢iy vidurkiy skirtumams (amziaus, vairavimo stazo)

jvertinti taikytas Studento t kriterijus, o vairavimo
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daznio skirstiniy skirtumams jvertinti — y* kriterijus.
Subjektyviai vertinamo rizikingo vairavimo (vairavi-
mo klaidy ir ty€iniy pazeidimy) prognostinei analizei
taikyta tiesiné regresiné analiz¢, enter metodas.

REZULTATAI

Tyrimo dalyviy charakteristikos. Tyrime da-
lyvavo 803 vairuotojai vyrai ir 199 vairuotojos
moterys, neteke teisés vairuoti dél KET pazeidi-
my: 387 (48,2 proc.) vyrai ir 70 (35,2 proc.) mo-
tery neteko teisés vairuoti dél vairavimo iSgérus,
294 (36,6 proc.) vyrai ir 79 (39,7 proc.) moterys — dél
vairavimo virSijant leisting greitj bei 122 (15,2 proc.)
vyrai ir 50 (25,1 proc.) motery — dél kity KET pazei-
dimy (istisinés linijos kirtimas, vairavimas neuzsise-
gus saugos dirzo ir mobiliyjy rySio priemoniy nau-
dojimas vairuojant). Bendrai tyrime dalyvavusiy vai-
ruotojy, netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy,
amzius svyravo nuo 18 iki 79 m., vyrai ir moterys
buvo panasaus amziaus (p = 0,463): vidutinis vyry
amzius — 32,2 £ 11,4 m., vidutinis motery amzius —
31,6 £ 10,2 m. Vairavimo stazas visoje vairuotojy,
netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, imtyje
svyravo nuo 1 ménesio iki 50 mety, vyrai buvo jgi-
je reikSmingai (p = 0,002) didesnj vairavimo staza
(11,4 £ 10 m.) nei moterys (9,2 £ 8,2 m.). Teisés vai-
ruoti dél KET pazeidimy neteke vyrai ir moterys pa-
zyméjo, kad, turédami teis¢ vairuoti, vairavo panasiu
daznumu (% (4) =2,12; p=10,713).

Literatiroje teigiama, kad wvairuotojai vyrai ir
moterys, turintys teis¢ vairuoti, yra linke rizikingai
vairuoti atlikdami skirtingus rizikingus veiksmus:
vairuotojai vyrai yra linke daryti daugiau tyc¢iniy pa-
zeidimy, vairuotojos moterys — daugiau vairavimo
klaidy [1, 9, 10, 15, 17, 22, 28, 32, 36]. Todél pries
tikrinant pagrindines Siame tyrime keliamas prielai-
das buvo siekiama jvertinti, ar reikSmingai skiriasi
vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti dél KET pazei-
dimy, subjektyviai vertinamas rizikingas vairavimas
(vairavimo klaidos ir ty€iniai pazeidimai). Analizés
rezultatai parodé, kad vairuotojai vyrai, neteke tei-
sés vairuoti dél KET pazeidimy, teigé darantys dau-
giau ir vairavimo klaidy (F(1000) = 2,93, p = 0,01),
ir ty¢iniy pazeidimy (F(1000) = 21,38, p < 0,0001),
palyginti su vairuotojomis moterimis, taip pat nete-
kusiomis teisés vairuoti dél KET pazeidimy. Viduti-
nis jvertis subjektyviai vertinamy vairavimo klaidy
skaléje — 20,7 + 5,3 vyry grupgje ir 19,8 + 4,0 motery
grupéje. Vidutinis jvertis subjektyviai vertinamy ty-
¢iniy pazeidimy skal¢je — 11,8 + 4,1 vyry grupé€je ir
10,9 £ 2,6 motery grupéje. Taigi remiantis nustatytais
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reikSmingais subjektyviai vertinamo rizikingo vaira-
vimo skirtumais pagrindinés Sio tyrimo prielaidos
bus tikrinamos atskirai vairuotojy vyry ir motery, ne-
tekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, grupése.

Asmenybés savybiu ir rizikingai vairuoti skati-
nanciy veiksniy reik§mé paaiskinant vyry ir mo-
tery, netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy,
subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas. Sie-
kiant jvertinti, kokie psichologiniai su rizikingu vai-
ravimu siejami veiksniai yra reik§mingi paaiskinant
vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti dél KET pazei-
dimy, subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas, su-
daryti tiesinés regresijos modeliai atskirai vyry ir mo-
tery grupése. Sudarytuose modeliuose priklausomas
kintamasis buvo subjektyviai vertinamos vairavimo
klaidos, o nepriklausomi kintamieji — Siame tyrime
vertintos septynios asmenybés savybés, trys skirtin-
gos nuostatos dél rizikingo vairavimo, trys skirtingi
motyvai vairuoti rizikingai bei vairavimo saviveiks-
mingumas. | sudaryta modelj kaip reikSmingus nepri-
klausomus kintamuosius nuspresta jtraukti du demo-
grafinius rodiklius: vyrus ir moteris, netekusius tei-
sés vairuoti dél KET pazeidimy, reikSmingai skyrusj
vairavimo staza bei kategorinj kintamajj — padaryto
KET pazeidimo pobtdj (1 — vairavo apsvaigg, 2 — vir-
Sijo leisting greitj, 3 — padaré kitus KET pazeidimus,
pavyzdziui, kirto iStising linija). Atliktos analizes re-
zultatai pateikti 1 lenteléje. Ir vyry (F(16) = 12,490,
p < 0,0001), ir motery (F(16) = 7,198, p < 0,0001),
netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, grupése
sudaryti tiesinés regresijos modeliai buvo statistiskai
reik§mingi. Vertintos asmenybés savybés, rizikingai
vairuoti skatinantys ir demografiniai veiksniai paais-
kino 20,7 proc. vyry ir 39,6 proc. motery, netekusiy
teisés vairuoti dél KET pazeidimy, subjektyviai ver-
tinamy vairavimo klaidy.

Tiesinés regresijos analizés rezultatai (1 lentelé)
parodé, kad dél KET pazeidimy teisés vairuoti neteke
vyrai, pasizymintys didesniu impulsyvumu (f = 0,11,
p = 0,03) ir turintys stipriau iSreik$tg motyva rizikuo-
ti dél pasitikéjimo savimi (f = 0,34, p < 0,0001), tei-
gé darantys daugiau vairavimo klaidy. Vis délto tie,
kurie tur¢jo stipriau iSreikSta motyva rizikuoti virSy-
dami greitj (p = —0,08, p = 0,023), nurodé darantys
maziau vairavimo klaidy. Dél KET pazeidimy teisés
vairuoti netekusios moterys, pasizymincios didesniu
sutariamumu ( = 0,14, p = 0,02) ir didesniu impul-
syvu (B = 0,17, p = 0,01), palankia nuostata dél kity
rizikingo vairavimo (B = 0,22, p = 0,003) bei pa-
lankia nuostata d¢l vairavimo apsvaigus (f = 0,15,
p = 0,02), teigé darancios daugiau vairavimo klaidy.

1 lentelé. Subjektyviai vertinamy vairavimo klaidy pro-
gnostiné analizé vairuotojy vyry (N = 803) ir vairuotojy
motery (N = 199), netekusiy teisés vairuoti dél KET pa-
Zeidimy, grupése

Vairuotojai vyrai, | Vairuotojos moterys,
Demografiniai ir psi- | neteke teisés vairuoti | netekusios teisés
chologiniai veiksniai, | deél KET paZeidimy vairuoti dél KET
paaiskinantys sub- (N=2803) pazZeidimy (N = 199)
jektyviai vertinamas Standarti- Standarti-
vairavimo klaidas zuotas beta p |zuotasbeta | p

koeficientas koeficientas

Vairavimo staZas -0,006 0,86 -0,01 0,86
Padarylo KET 003 028 001 08
pazeidimo pobiidis
Ekstraversija -0,04 0,21 0,09 0,17
Sutariamumas 0,04 0,22 0,14 0,02
Samoningumas -0,006 0,87 -0,01 0,81
Emacinis 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 deél greiciovir- 45 933 g1 g
Sijimo ir KET paZeidimy
Nuostata del kity 002 05 022 0,003
rizikingo vairavimo
Nuost_ata dél vairavimo 0,02 057 0.15 0,02
apsvaigus
Motyvas rizikuoti -008 002 -018 0,008
virsijant greit|
Motyvas rizikuoti deél 036 <0001 032  <0,0001
pasitikéjimo savimi
Motyvas rizikuoti
pazeidziant KET -0,05 0,16 -0,007 0,91
Vairavimo 0,06 013 009 029

saviveiksmingumas

*Statistinis reikSmingumo lygmuo p < a; a =0,05.

Be to, kaip ir vyrai, stipriau iSreik$ta motyva rizikuoti
del pasitikéjimo savimi (B = 0,32, p < 0,0001) turin-
¢ios moterys pripazino darancios daugiau vairavimo
klaidy, o turinCios stipriau iSreiksta motyva rizikuoti
virSydamos greitj (f =—0,18, p = 0,008) teigé daran-
¢ios maziau vairavimo klaidy.

Asmenybés savybiy ir rizikingai vairuoti skati-
nanc¢iy veiksniy reik§mé paaiSkinant vyry ir mo-
tery, netekusiu teisés vairuoti dél KET pazeidi-
my, subjektyviai vertinamus ty¢inius paZeidimus.
Analogiska tiesiné regresiné analizé atlikta siekiant
jvertinti, kokie psichologiniai veiksniai yra reikSmin-
gi paaiskinant vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti dél
KET pazeidimy, subjektyviai vertinamus tyCinius pa-
zeidimus. Analizé¢ atlikta teisés vairuoti netekusiy vyry
ir motery grupése atskirai. Sudarytuose tiesinés regre-
sijos modeliuose priklausomas kintamasis buvo su-
bjektyviai vertinami ty¢iniai pazeidimai, o nepriklau-
somi kintamieji buvo tie patys, kaip ir subjektyviai
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vertinamy vairavimo klaidy analiz¢je. Rezultatai pa-
rodé, kad tiesinés regresijos modeliai buvo statistis-
kai reikSmingi ir vyry (F(16) = 37,29, p < 0,0001), ir
motery (F(16) = 17,67, p < 0,0001), netekusiy teisés
vairuoti dél KET pazeidimy, grupése. Vertintos asme-
nybés savybeés, rizikingai vairuoti skatinantys ir de-
mografiniai veiksniai paaiskino 43,8 proc. vyry ir net
61,6 proc. motery, netekusiy teisés vairuoti dél KET
pazeidimy, subjektyviai vertinamy ty¢iniy pazeidimy.
ISsamesni analizés rezultatai pateikiami 2 lenteléje.
Subjektyviai vertinamy ty¢iniy pazeidimy paais-
kinimo analizés rezultatai (2 lentelé) parode, jog dél
KET pazeidimy teisés vairuoti neteke jaunesnio am-
ziaus vyrai (B = —0,06, p = 0,01), pasizymintys di-
desniu agresyvumu ( = 0,10, p = 0,001), didesniu
impulsyvumu (f = 0,06, p = 0,05), didesniu ekstra-
versiskumu (B = 0,06, p = 0,023), bet mazesniu atvi-
rumu patyrimui (f = —0,08, p = 0,01), teigé darantys
daugiau ty€iniy pazeidimy. Be to, tie vyrai, kuriy

2 lentelé. Subjektyviai vertinamy tyciniy pazeidimy pro-
gnostiné analizé vyry (N = 803) ir motery (N = 199), nete-
kusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, grupése

Vairuotojai vyrai, | Vairuotojos moterys,
D finiai ir psi neteke teisés vai- netekusios teisés
;TW_“’_ _“'a'_l'(f PSI= | ruoti dél KET paZei- | vairuoti dél KET
chologinial veiksnial, dimy (N =803) | pazeidimy (N = 199)
paaiskinantys sub- d d
jektyviai vertinamas ?it::otaa: ?;;:ot:‘:
iravimo klaid
vairavimo icaidas beta koe- P beta koe- P
ficientas ficientas
Vairavimo staZas -0,06 0,01 -0,05 0,26

Ezgﬁg{? KETpazeidimo — o0) 048 002 057
Ekstraversija 0,06 0,03 0,09 0,08
Sutariamumas -0,02 0,45 0,03 0,48
Samoningumas 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 dél greicio vir-
Sijimo ir KET pazeidimy
Nuostata deél kity
rizikingo vairavimo
Nuostata dél vairavimo
apsvaigus

Motyvas rizikuoti
virSijant greitj

Motyvas rizikuoti dél

0,15 <0,0001 0,12 0,10
0,04 0,13 0,18 0,004
0,1 <0,0001 0,01 0,81

0,01 0,53 0,07 0,17

yvas 106 035 <0,0001 027  <0,0001
pasitikéjimo savimi

Motyvas rizikuoti

pazeidziant KET 0,00 085 -009 007
Vairavimo 0,08 0,02 022 0,002

saviveiksmingumas

*Statistinis reikSmingumo lygmuo p < a; a =0,05.
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palankios nuostatos dél greicio virSijimo ir KET pa-
zeidimy (B = 0,15, p < 0,0001) bei vairavimo apsvai-
gus (B =0,11, p <0,0001), stipriau iSreikstas motyvas
rizikuoti dél pasitikéjimo savimi (§ = 0,35, p <0,0001)
bei didesnis vairavimo saviveiksmingumas (labiau pa-
sitiki savimi kaip vairuotoju) (B = 0,08, p = 0,02), taip
pat teigé darantys daugiau ty¢iniy pazeidimy.

Subjektyviai vertinamy ty¢iniy pazeidimy paaiski-
nimo analizés rezultatai (2 lentel¢) parode, jog del KET
pazeidimy teisés vairuoti netekusios moterys, pasizy-
mincios didesniu impulsyvumu (B =0,17, p=0,002) ir
didesniu agresyvumu (f = 0,15, p = 0,003) bei mazes-
niu atvirumu patyrimui (f =-0,17, p = 0,002), nurodé
darancios daugiau ty¢iniy pazeidimy. Sios moterys,
pasizymincios didesniu vairavimo saviveiksmingu-
mu (pasitikéjimu savimi kaip vairuotoja) (B = 0,22,
p = 0,002), taip pat turincios ir palankig nuostatg dél
kity rizikingo vairavimo ( = 0,18, p = 0,004), ir stip-
riau iSreiksta motyva rizikuoti dél pasitikéjimo savimi
(B = 0,27, p < 0,0001), pripazino darancios daugiau
tyC€iniy pazeidimy.

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta jvertinti, kurios su rizikingu vai-
ravimu siejamos vairuotojy asmenybés savybeés ir
rizikingai vairuoti skatinantys psichologiniai veiks-
niai yra reikSmingi paaiskinant vairuotojy, neteku-
siy teises vairuoti d¢l KET pazeidimy, subjektyviai
vertinamg rizikingg vairavimg. Tyrimo metu buvo
tikimasi, kad rizikingam vairavimui paaiskinti bus
svarbus didesnis impulsyvumas ir agresyvumas, stip-
riau i8reiksti ekstraversijos ir emocinio nestabilumo
asmenybeés bruozai bei mazesnis sgmoningumas, su-
tariamumas ir atvirumas patyrimui. Taip pat tikétasi,
kad palankios nuostatos, vairavimo motyvai ir dides-
nis vairuotojy saviveiksmingumas bus reik§mingi
paaiskinant vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti del
KET pazeidimy, rizikingg vairavima.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad vertintos su ri-
zikingu vairavimu siejamos asmenybés savybés, ri-
zikingai vairuoti skatinantys ir demografiniai veiks-
niai paaiskino 20,7 proc. vyry ir 39,6 proc. motery,
netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, sub-
jektyviai vertinamy vairavimo klaidy bei atitinka-
mai 43,8 proc. vyry ir net 61,6 proc. motery subjek-
tyviai vertinamy ty¢iniy pazeidimy. Akivaizdu, kad
asmenybés savybés, rizikingai vairuoti skatinantys
veiksniai ir demografinés vairuotojy charakteristikos
maziau paaiskino su informacijos apdorojimu, moto-
riniais ir kitais jgiidZiais susijusj rizikingg vairavimo
elgesj (vairavimo klaidas). Tac¢iau minéti veiksniai
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paaiskino kone dvigubai daugiau subjektyviai ver-
tinamy ty¢iniy pazeidimy, kurie atspindi vairuotojo
pasirenkama vairavimo stiliy [9, 10, 43]. Taigi demo-
grafinés charakteristikos, asmenybés savybés ir rizi-
kingai vairuoti skatinantys veiksniai yra vertingesni
paaiskinant ne vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti,
vairavimo klaidas, o tam tikrus vairavimo jprocius,
kurie formuoja rizikingg vairavimo stiliy.

Kaip ir buvo tikeétasi, $io tyrimo rezultatai patvir-
tino, kad ir teis¢ vairuoti turinéiy [3, 9], ir teisés vai-
ruoti dél KET pazeidimy netekusiy vairuotojy dides-
nis impulsyvumas susijes su didesniu subjektyviai
vertinamy vairavimo klaidy skai¢iumi. Vairuotojai
vyrai ir moterys, neteke teisés vairuoti dél KET pazei-
dimy, néra linke apmastyti savo sprendimy, daromy
vairavimo metu [3]. Dél to kai kurie jy sprendimai
(pvz., eismo juostos pakeitimas neparodzius posiikio
zenklo) gali buti traktuojami kaip vairavimo klaidos,
atsirandancios dél spontanisky reakcijy sukelto dé-
mesingumo stokos [45]. Tikétina ir tai, jog vairuo-
tojai, neteke teisés vairuoti dél KET pazeidimy, turi
sunkumy, kai tam tikrose vairavimo situacijose reikia
laiko apgalvoti atlieckamy veiksmy sekg ir veiksmy
atlikimo procesa. Dél jprasto ir stabiliai pasikarto-
janc¢io spontani$ko reagavimo vairuotojai susiduria
su sunkumais suvaldydami automobilj ir susidariusig
situacijg, dél to ir atsiranda vairavimo klaidy [10].

Be to, tyrimo rezultatai patvirtino, kad stipriau is-
reiksta motyva rizikuoti dél pasitikéjimo savimi turin-
tys vairuotojai vyrai ir moterys, neteke teisés vairuoti
dél KET pazeidimy, teigé darantys daugiau vairavimo
klaidy. Vienas i§ galimy paaiskinimy, kodél taip nu-
tinka, yra tai, kad vairuotojai, lygindami save su kitais
eismo dalyviais, mano turintys geresnius vairavimo
igtidZius bei didesne vairavimo patirtj [1, 6, 32]. Tike-
tina, jog dominuojantis uztikrintumo savimi jausmas
neleidzia vairavimo klaidy suvokti kaip rizikingy ar
galin¢iy sukelti neigiamy vairavimo pasekmiy (pvz.,
eismo jvykis ar prarasta teisé¢ vairuoti). Sig prielaida
patvirtina ir papildo tai, jog vairuotojai, turintys stipriau
iSreiksta motyva rizikuoti virSydami greitj, teigé daran-
tys maziau vairavimo klaidy. Ankstesniuose tyrimuo-
se nustatyta, kad iSreikStas motyvas rizikuoti virSijant
greit] siejamas su gery vairavimo jgiidziy demonstra-
vimu [14], o statistiskai rizikingu laikomas vairavimas
vairuotojo gali biiti vertinamas kaip saugus [9]. Taigi
tikétina, kad teisés vairuoti neteke vairuotojai yra ta
eismo dalyviy grupé, kuri rizikingg elgesj kelyje, ypac
greiCio virsijima, suvokia kaip pavojaus nekeliantj ir
savo pranasumg prie$ kitus vairuotojus jrodantj elge-
si. Taip nutinka grei¢iausiai dél to, kad nemaza dalis

vairuotojy, pervertindami savo vairavimo jgudzius ir
nepakankamai jvertindami aplinkos veiksnius (eismo
juosty plotj, jy skai¢iy ir pan.), linke greicio ribojimus
traktuoti kaip neadekvacius, o jy nepaisymas laikomas
moraliu ir pavojaus nekelianciu elgesiu [15].

Be to, $is tyrimas parodé, kad vairuotojy motery,
netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy, vaira-
vimo klaidoms paaiskinti svarbus stipriau isreikstas
sutariamumo asmenybés bruozas ir dvi palankios
nuostatos — dél kity asmeny rizikingo vairavimo ir
vairavimo apsvaigus. ki Siol atliktuose tyrimuose
daugiausia nustatytos Zemo sutariamumo, vairavimo
klaidy ir ty¢iniy pazeidimy sasajos [9, 28]. Taigi Sio
tyrimo rezultatai prieStarauja gautiesiems ankstes-
niuose tyrimuose. Galbut §j rezultatg galima paais-
kinti darant prielaidg, kad stipriau iSreikStas sutaria-
mumas susijes su didesniu subjektyviai vertinamy
klaidy skai¢iumi biitent per tarpinj kintamajj — palan-
kias nuostatas dél kity rizikingo vairavimo ir vaira-
vimo apsvaigus. D. Jovanovic ir kolegy teigimu [22]
sutariamumo asmenybés bruoZzas yra susijes ne tik
su zmogaus turimais santykiais, bet ir su pozitiriu |
kitus bei juy elgesj. Tikétina, kad dél isreiksto suta-
riamumo vairuotojos moterys dar pries prarasdamos
teise vairuoti buvo linkusios dél i§ visos vairuotojy
bendruomenés perimto ar primesto pozitirio bei pa-
tiriamo spaudimo rizikingai vairuodamos prisitaikyti
prie vykstancio eismo srauto. Kadangi vairuotojos
moterys yra savikritiSkesnés dél savo rizikingo vaira-
vimo elgesio nei vyrai [33], teisés vairuoti netekusios
moterys teigé darancios daugiau vairavimo klaidy.
Taigi pritarimas kity asmeny rizikingam vairavimui
ir vairavimui apsvaigus yra tarsi patvirtinimas, kad
vairuotojos moterys prisitaiké prie vairuotojy ben-
druomenés demonstruojamo poZzilirio ir eismo sraute
galiojan¢iy normy. Vis délto vairuotojos moterys, net
ir netekusios teisés vairuoti, linkusios pripazinti, kad
jos vairavimo metu daro daugiau vairavimo klaidy.

Sio tyrimo metu taip pat buvo siekiama paaiskinti,
kokios vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti dél KET
pazeidimy, asmenybés savybés ir rizikingai vairuoti
skatinantys veiksniai (nuostatos, vairavimo motyvai ir
vairavimo saviveiksmingumas) yra reikSmingi paais-
kinant subjektyviai vertinamus ty¢inius pazeidimus.
Nustatyta, kad impulsyvesni ir agresyvesni, bet mazu
atvirumu patyrimui pasiZymintys vairuotojai vyrai ir
moterys, neteke teisés vairuoti, teigé darantys daugiau
ty¢iniy pazeidimy. Sie duomenys patvirtina rezultatus,
gautus ankstesniuose moksliniuose tyrimuose, kuriuo-
se impulsyvumas, agresyvumas ir mazas atvirumas
patyrimui buvo siejami su jvairiy vairuotojy grupiy,
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tarp jy ir vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti, subjek-
tyviai vertinamais tyciniais pazeidimais [8, 18, 28, 29,
47]. Manoma, kad §j asmenybés savybiy derinj turin-
tys vairuotojai susiduria su sunkumais aiskiai suvokti
kelyje vykstancius jvykius [9] bei tam tikrg vairuotojy
elgesj suprasti kaip rizikinga. Dél iSreiksto impulsyvu-
mo vairuotojams ne tik sunku kontroliuoti savo elgesi
(jiems sunku sagmoningai sustoti, jei jau pradéjo tam
tikra rizikingg manevrg), bet ir numatyti spontanisko,
o kartu ir rizikingo elgesio galimas neigiamas pasek-
mes (teisés vairuoti netekimg dél tyCiniy pazeidimy
kartojimo) [20]. Kadangi tarp trijy asmenybés savybiy
yra ir agresyvumas, tikétina, jog vairuotojai, neteke
teisés vairuoti dél KET pazeidimy, kaip ir agresyvumu
pasiZymintys teis¢ vairuoti turintys vairuotojai, gana
lengvai supyksta ant kity vairuotojy ir isSreiskia prie-
Siskuma kitiems [47]. Pykcio ar prieSiskumo kitiems
iSraiska kelyje yra mazai apgalvotas elgesys, atsiran-
dantis daugiau spontaniskai, siekiant atkerSyti ar pa-
mokyti kitus eismo dalyvius [7]. Todél ty€iniai KET
pazeidimai ir teisés vairuoti dél jy netekimas gali biiti
traktuojami kaip impulsyviy, agresyviy ir linkusiy pro-
vokuoti vairuotojy netinkamo elgesio kelyje pasekmé.

Kaip ir buvo tikétasi, tyrimo metu nustatyta, kad
vairuotojai vyrai ir moterys, neteke teisés vairuoti,
pasizymintys didesniu vairavimo saviveiksmingumu
(didesniu pasitikéjimu savo vairavimo gebéjimais) ir
turintys stipriau iSreikSta motyva rizikuoti dél pasi-
tikéjimo savimi, teigé darantys daugiau tyc¢iniy pa-
zeidimy. Sis rezultatas patvirtina ankstesniuose ty-
rimuose keliamg prielaidg, jog vairuotojai, pazeidg
KET, vis tiek mano esa saugiausia vairuotojy grupé
del, jy manymu, turimy auksty gebéjimy kontroliuoti
bet kokio sudétingumo vairavimo situacijas [9, 39].
Tikétina, jog Siame tyrime dalyvave vairuotojai ne-
teko teisés vairuoti dél KET pazeidimy batent dél
to, kad dar vairuodami patyré didesnj kompetencijos
jausma, o kartu ir maziau rizikos daugelyje pavojin-
gy vairavimo situacijy [6]. Galima daryti prielaida,
jog aukstu vairavimo saviveiksmingumu pasizymin-
tys vairuotojai, neteke teisé€s vairuoti, linke nuvertin-
ti daromy KET pazeidimy rimtumg ir svarbg eismo
saugumo uztikrinimui. Greiciausiai dél to vairuotojai
yra motyvuoti rizikingai vairuoti ir netgi uz tokj elge-
si sulaukg bausmés (teisés vairuoti atémimas) teigia,
jog jie linke daryti daugiau tyCiniy pazeidimy.

Taip pat Sio tyrimo metu nustatyta, kad didesniu
ekstraversijos iSreikStumu pasizymintys jaunesnio am-
Ziaus vairuotojai vyrai, neteke teisés vairuoti, nurodé
darantys daugiau tyCiniy pazeidimy. Tg patvirtina ir
ankstesniy tyrimy rezultatai, kurie parodé, kad beveik
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trecdalis jauno amziaus vairuotojy néra linke paisyti
KET [35], o tuo labiau tie, kurie yra aktyvis, linkg do-
minuoti ir jsitraukti j i§§tkius keliancias vairavimo si-
tuacijas [44]. Taigi galima manyti, kad didesnis subjek-
tyviai vertinamy ty¢iniy pazeidimy skaicius yra naujy,
jaudinanciy pojuciy siekio pasekmé, kuri atsiranda dél
jaunesnio amziaus vairuotojy, netekusiy teisés vairuo-
ti, iSreiksto noro dominuoti ir vairuojant uzimti lyderio
pozicija [5]. Be to, $iy vyry didesnis subjektyviai ver-
tinamy tyciniy pazeidimy skaicius gali biiti paaiskina-
mas ir jy palankiomis nuostatomis dél greicio virsijimo
ir KET pazeidimy bei dél vairavimo apsvaigus. Tikéti-
na, kad vairuotojai vyrai, neteke teisés vairuoti del KET
pazeidimy, yra ta visuomeneés grup¢, kuri néra linkusi
pritarti ir paklusti socialinéms normoms. Tyrimai rodo,
kad kai nemaza dalis visuomenés néra linkusi laikytis
nustatyty taisykliy, pradeda formuotis ydingos sociali-
nés normos — aiskios ir konkrecios taisyklés, kuriy dau-
guma visuomeneés nariy nesilaiko, nors zino, kad dél to
gali buti nubausti [15]. Taigi tikétina, kad vairuotojai
vyrai, neteke teisés vairuoti dél KET pazeidimy, ir yra
ta visuomenés dalies grupé, kuri dél turimos ydingos
socialinés normos, susijusios su KET laikymusi, nepai-
sydama gautos bausmeés (teisés vairuoti atémimas) pri-
taria nuomonei dél greicio virSijimo, KET pazeidimy
bendrai ir vairavimo apsvaigus.

Taip pat Sio tyrimo metu nustatytas transporto
psichologijos tyrimuose gana naujas rezultatas, t. y.
tai, kad teisés vairuoti netekusios vairuotojos mo-
terys, turin¢ios palankia nuostatg dél kity rizikingo
vairavimo, teigé darancios daugiau tyCiniy pazeidi-
my. Sis rezultatas $iek tiek stebina, nes priestarauja
aiskinimui, jog tam tikras neigiamas pasekmes (pvz.,
pateke | eismo jvykij) dél rizikingo vairavimo tiesio-
giai patyre vairuotojai yra linke keisti savo poziiir]
] vairavima, nors praeityje ir palankiai vertino rizi-
kingg vairavima [27]. Matyt, vairuotojoms moterims
piniginé bauda ir teisés vairuoti laikinas praradimas,
kaip nuobauda dél padaryty KET pazeidimy, néra
tiek reikSminga, kad keisty savo poziiirj j vairavima.
Be to, gali biiti, kad iSreiksta palanki nuostata dél kity
rizikingo vairavimo tampa internalizuota ir greic¢iau-
siai paveikianti subjektyviai vertinama savo paties
elgesio vertinimg. Todél vairuotojos moterys, nete-
kusios teisés vairuoti dél KET pazeidimy, palankiai
vertindamos kity eismo dalyviy rizikingg vairavima
tarsi pateisina savo polinkj daryti tam tikrus neleis-
tinus veiksmus, kai vairuoja automobilj, nors ir zino,
kad tie veiksmai priestarauja KET [27].

Atliktas mokslinis tyrimas vertingas transporto psi-
chologijos srityje dél trijy priezasCiy. Pirma, $io tyrimo
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metu subjektyviai vertinamam rizikingam vairavimui
paaiskinti buvo pasirinkti ir asmenybés, ir rizikingai
vairuoti skatinantys psichologiniai veiksniai (nuosta-
tos dél rizikingo vairavimo, rizikingo vairavimo moty-
vai ir vairavimo saviveiksmingumas), kurie analizuo-
ti integruotai. Gauti rezultatai leidzia kelti prielaidas
apie galimus skirtingus psichologinius mechanizmus
paaiskinant subjektyviai vertinamas vairavimo klaidas
ir tyCinius pazeidimus (pvz., vairavimo saviveiksmin-
gumas yra reikSmingas paaiSkinant subjektyviai verti-
namus ty¢inius pazeidimus, bet ne vairavimo klaidas).
Antra, tyrime dalyvavo didelé ir gana specifiné, dél
prieinamumo moksliniams tyrimams iki $iol mazai
Lietuvoje tyrinéta imtis — vairuotojai, neteke teisés
vairuoti dél KET pazeidimy. Trecia, §io tyrimo metu
buvo analizuotas vairuotojy motery, netekusiy teisés
vairuoti dél KET pazeidimy, subjektyviai vertinama
rizikingg vairavimg paaiSkinantis psichologinis me-
chanizmas. Kadangi iki §iol panasaus pobiidzio tyri-
muose daugiausia démesio buvo skiriama pradedan-
¢ioms vairuoti moterims, §is tyrimas vienareikSmiskai
praplés mokslininky keliamas prielaidas apie vairuo-
tojy motery rizikingg vairavimg, atsirandant] ne dél
vairavimo jgidziy stokos, o d¢l KET nepaisymo.
Atliktas tyrimas turi ir keletg ribotumy. Nors tyrimo
metu buvo siekta integruoti svarbiausius su rizikingu
vairavimu siejamus psichologinius veiksnius, susiju-
sius tiek su vairuotojy asmenybe, tiek su jy rizikingu
elgesiu kelyje, jame nebuvo atsizvelgta j socialinio pa-
geidaujamumo efekta — tyrimo dalyviy norg atrodyti
socialiai priimtinesniais, nei i$ tikryjy yra. Todél pana-
Saus pobtdzio tyrimuose, kai tyrimo dalyviy imtis ar
(ir) vertinimo aplinkybés yra gana specifiskos, siekiant
uztikrinti gauty rezultaty patikimumga j klausimyng re-
komenduojama jtraukti socialinj pageidaujamuma ver-
tinancig metodika. Be to, nors ir buvo atsizvelgta j vai-
ruotojy, netekusiy teisés vairuoti dél KET pazeidimy,
padaryto pazeidimo pobiudj, jis nebuvo reikSmingas
veiksnys numatant subjektyviai vertinama rizikingg
vairavimg. Todél remiantis gautais rezultatais negalima

paaiskinti vairuotojy, netekusiy teisés vairuoti, padary-
ty skirtingy KET pazeidimy pobudzio. Siekiant sudary-
ti skirtingus KET paZeidimus padaranciy ir uz tai teises
vairuoti netenkanciy vairuotojy psichologinj profilj bei
paaiskinti padaryto KET pazeidimo pobtdj, buity pras-
minga subjektyviai vertinamo rizikingo vairavimo ana-
lizg atlikti jvairius KET pazeidimus (vairavo apsvaige
nuo alkoholio, virsijo leisting greitj ir padaré kity KET
pazeidimy) padariusiy vairuotojy grupése.

ISVADOS

1. Impulsyvesni, turintys stipriau iSreikSta motyva
rizikuoti dél pasitikéjimo savimi vyrai ir moterys,
neteke teisés vairuoti dél KET pazeidimy, teigé
darantys daugiau vairavimo klaidy.

2. Stipriau iSreikStg motyva rizikuoti virSydami grei-
ti turintys vyrai ir moterys, neteke teisés vairuoti
dél KET pazeidimy, nurodé darantys maZziau vai-
ravimo klaidy.

3. Teisés vairuoti dél KET pazeidimy netekusios
moterys, pasizZymincios isreikS$tu sutariamumo
bruozu bei turincios palankias nuostatas dél kity
rizikingo vairavimo ir vairavimo apsvaigus, pri-
pazino darancios daugiau vairavimo klaidy.

4. Mazesniu atvirumu patyrimui pasizymintys, bet
impulsyvesni, agresyvesni, labiau pasitikintys
savo vairavimo gebe¢jimais ir stipriau iSreiksta
motyva rizikuoti dél pasitikéjimo savimi turintys
del KET pazeidimy teisés vairuoti neteke vyrai ir
moterys teigé darantys daugiau tyCiniy pazeidimy.

5. Teisés vairuoti dél KET pazeidimy netekusios
moterys, kuriy palanki nuostata dél kity rizikingo
vairavimo, ir teisés vairuoti d¢l KET pazeidimy
neteke jaunesnio amziaus vyrai, pasiZymintys is-
reikStu ekstraversijos bruozu, turintys palankias
nuostatas dé¢l greicio virsijimo ir KET pazeidimy
bei vairavimo apsvaigus, taip pat nurodé darantys
daugiau ty¢iniy pazeidimy.

Straipsnis gautas 2018-02-07, priimtas 2018-03-05
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The importance of personality traits and motivational aspects
for prediction of self-reported risky driving among traffic

offenders

Justina Slavinskiené, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené, Auksé Endriulaitiené, Laura Seibokaité, Rasa Marksaityté

Vytautas Magnus University

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. 1t 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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PSICHOLOGINIU SUTRIKIMU SIMPTOMU INTENSYVUMAS
TARP PACIENCIU, KURIU KOMPLIKUOTAS NESTUMAS

Roberta Sarvaité' 3, Jelena Volochovic® 3
'"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, >Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto AkuSerijos ir

ginekologijos klinika, *Vilniaus universiteto Santaros klinikos

Santrauka

Tyrimo tikslas. Ivertinti psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumga tarp pacienciy, kuriy komplikuotas néstu-
mas. Sios pacientés gydytos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centro Néstumo
patologijos skyriuje (NPS) ir AkuSerijos dienos stacionare (ADS).
keleta demografiniy ir su néStumu susijusiy klausimy bei uzpildyti 90 klausimy klausimyna Symptom Checklist-90 Revi-
sed (SCL-90-R), skirta psichologiniy simptomy, varginusiy pastaraja savaite, intensyvumui jvertinti. Simptomai vertinti
devyniy skirtingy psichologiniy sutrikimy subskalése: somatizacijos (SOM), obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C),
tarpasmeniniy santykiy (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), priesiskumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO),
paranojiniy min¢iy (PAR) ir psichoziskumo (PSY). Duomenys apdoroti kompiuterine programa SPSS 22.0.

Rezultatai. 15 90 isdalyty ankety grazintos 87, i§ jy keturios uzpildytos neteisingai. | tyrima jtrauktos 83 pacientés:
59 hospitalizuotos NPS ir 24 besilankiusios ADS. Tyrimo duomenimis, psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumas
nepriklausé nuo amziaus, issilavinimo, Seiminés padéties, gyvenamosios vietos, buvusiy néStumy, savaiminiy persilei-
dimy, néstumo nutraukimy, diagnozuoty patologijy skai¢iaus, nevaisingumo ir jo trukmés. Gydytoms ADS, kitaip nei
gydytoms NPS, pacientéms budingi intensyvesni tarpasmeniniy santykiy ir fobinio nerimo sutrikimo simptomai. Soma-
tizacijos simptomai reikSmingai intensyviau pasireiské praeityje cezario pjuivio operacija (-as) patyrusioms moterims
nei jos (-jy) nepatyrusioms. Nés¢iosioms, kurioms buvo nurodyta tariamojo gimdymo iki 37 savai¢iy diagnoze, budingi

reik§mingai maziau intensyvis visy subskaliy simptomai, lyginant su pacientémis, kurioms nenustatyta $i diagnozé.
I$§vados. Psichologiniy simptomy intensyvumas labiau iSreikstas nésciosioms, gydytoms ADS, praeityje patyrusioms
CPO, taip pat pacientéms, kurioms nebuvo nurodyta kita nei tariamojo gimdymo iki 37 savaiciy diagnozé.

Reik$miniai ZodZziai: komplikuotas néStumas, psichologiniai simptomai, hospitalizacija, antenataliné priezifira.

IVADAS

Néstumas yra normali fiziologiné moters organizmo
bukle, taciau kartu tai didziulis i$$tikis ir nauja patir-
tis. Net ir normalaus néStumo metu moters organiz-
mas patiria daugybe persitvarkymy: antropometriniy
parametry pakitimy, kardiovaskulinés, kvépavimo,
Slapimo Salinimo, homeostazés, endokrininés siste-
my ir kity poky¢iy.

Psichologiniai poky¢iai, kaip ir bet kurie fiziolo-
giniai pakitimai, pasireiskia néStumo metu. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, mazdaug
10 proc. nésciyjy patiria psichiatriniy ar psichologi-
niy sutrikimy. Besivystanciose Salyse §is skaicius dar
didesnis ir siekia 15,6 proc. visy nés¢iy motery [1].

Adresas susiraSinéti: Roberta Sarvaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
EL. p. roberta.sarvaite@gmail.com
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Be to, daugelis perspektyviyjy tyrimy rodo, kad mo-
tinos emociné biisena néstumo metu, ypa¢ depresi-
ja, stresas ir nerimas, didina neigiamy trumpalaikiy
vaikams ateityje [2—4].

Nors néstumas ir yra fiziologiné biisena, jam daz-
nai gali buti budingos komplikacijos. Nésciyjy hiper-
tenziniai sutrikimai yra dazniausia patologiné biiklé,
komplikuojanti 6-10 proc. visy néStumy [5], o pree-
klampsijos daznis siekia 3—5 proc. [6]. Stebimas ir
didéjantis nésciyjy diabeto paplitimas [7, 8].

Ivairiis psichologiniai simptomai gali pasireiksti ir
kaip izoliuotas reiskinys néstumo metu, ir bati kartu
su komplikuotu néstumu dél didesnés Sios pacienciy
grupés rizikos. Patologija, komplikuojanti néstuma,
taip pat gali apsunkinti jau egzistuojancia, taciau gali-
mai dar nediagnozuota psichologing biiklg. Nors Siuo
metu pogimdyminei depresijai skiriamas nemazas
démesys, jvairts psichologiniai simptomai ir buklés,
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kylancios dar iki gimdymo, neretai licka nepastebe-
tos ir negydytos, nors, kai kuriy autoriy duomenimis,
depresijos simptomai btina labiau iSreiksti néStumo
metu negu pirmaisiais metais po gimdymo [9].

Tyrimai rodo, kad néséiyjy, kaip itin pazeidzia-
mos pacienty grupés, psichologiniy sutrikimy simp-
tomai yra labai daznas reiskinys. Pavyzdziui, didzio-
ji depresija gali biiti diagnozuojama iki 9,6 proc., o
mazoji — net iki 30,5 proc. nésciyjy, kuriy néstumas
komplikuotas [10]. Tai yra dazniau nei nustatoma
mazos rizikos néStumy metu [11]. Pastebéta, kad
psichologiniai sutrikimai gali turéti jtakos ne tik nés-
Ciosios sveikatai, bet ir sukelti nepalankias artimgsias
iSeitis, tokias kaip mazas naujagimio gimimo svoris,
prieslaikinis gimdymas, taip pat tolimas pasekmes,
pavyzdziui, ateityje vaikams gali pasireiksti kogni-
tyviyjy ir elgesio sutrikimy [12—15]. Vis délto nés-
¢iyjy psichikos sveikatai daznai skiriama per mazai
démesio. Siekiant pagerinti nés¢iyjy ir naujagimiy
bei vaiky iseitis, komplikuoto néStumo metu gali biiti
tikslinga psichologiniy simptomy ir sutrikimy pati-
kra, kuri $iuo metu dar néra sistemiskai atlieckama.

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti psichologiniy
sutrikimy simptomy intensyvuma tarp pacienciy, ku-
riy komplikuotas néstumas. Sios pacientés gydytos
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Aku-
Serijos ir ginekologijos centro Néstumo patologijos
skyriuje ir Akuserijos dienos stacionare.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sis skerspjiivio tipo (cross-sectional) tyrimas buvo
vykdomas nuo 2016 m. spalio iki 2017 m. balandzio
ménesio. Jame dalyvavo 90 motery, kurios buvo hos-
pitalizuotos Vilniaus universiteto Santaros kliniky
Akuserijos ir ginekologijos centro Néstumo patolo-
gijos skyriuje (NPS) arba lankési AkusSerijos dienos
stacionare (ADS).

Tyrimo jtraukimo kriterijai: tyrimo metu néscioji
buvo 18-35 mety amziaus, 22-40 néStumo savaité
(skaiciuojant nuo pirmosios paskutiniy ménesiniy
dienos arba pagal ankstyva ultragarsinj nésciosios
tyrima), tyrimo metu nebuvo aktyvios gimdymo vei-
klos, gyvas vaisius, iki néStumo buvusi gera psichi-
kos sveikata, gautas informuoto paciento sutikimas.
Pagal tarptauting ligy klasifikacija tariamasis gimdy-
mas — tai nereguliariis nés¢iosios gimdos susitrauki-
mai arba tariamas vaisiaus vandeny piislés plySimas.
Jo metu aktyvi gimdymo veikla nevyksta. Gimdos
kaklelis per tariamajj gimdyma nesikeicia, o per tik-
rajj gimdyma gimdos kaklelis iSsiplecia ir suminks-
teja [16]. Todél pacientés, kurioms tyrimo metu buvo

nustatyta tariamojo gimdymo iki 37 néStumo savai-
¢iy diagnoze, buvo jtrauktos j tyrima.

Tyrimo dalyvés, atitikusios jtraukimo kriterijus,
buvo informuotos apie atlickamg tyrimg bei paprasytos
pasiraSyti informuotg sutikima. Joms iSdalytas anonimi-
niy apklausy komplektas. Apklausy komplekta sudare
demografiniy duomeny ir su néStumu susijusiy klausi-
my anketa bei saves vertinimo klausimynas Symptom
Checklist-90 Revised (SCL-90-R) [17]. SCL-90-R yra
pritaikytas simptomy sunkumui vertinti ir naudojamas
kaip aprasomasis psichopatologijos matavimo biidas
Ivairiose pacienty populiacijose. SCL-90-R ne tik uz-
sienio, bet ir Lietuvos tyréjy taikomas psichologiniams
simptomams bei pacienty iSeitims vertinti [18-20]. Siy
tyrimy autoriy nuomone, jis puikiai tinka bendrai psi-
chikos sveikatai ir simptomy dinaminiams pokyciams
vertinti [21-23]. Sis klausimynas sukurtas siekiant
simptomy intensyvumg matuoti devyniy skirtingy psi-
chologiniy sutrikimy subskalése: somatizacijos (SOM),
obsesinio-kompulsinio sutrikimo (O-C), tarpasmeni-
niy santykiy (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX),
priesisSkumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO),
paranojiniy minéiy (PAR), psichoziskumo (PSY). Kiek-
vieng subskale sudaro skirtingas skaicius klausimy, ku-
riy 1§ viso yra 90. Atsakydama j kiekvieng klausima res-
pondente vertina jvairiy simptomy, varginusiy pastaraja
savaite, jskaitant ir tyrimo dieng, intensyvumg pagal
skale nuo 0 iki 4, kai 0 reiskia, kad simptomas visiskai
nevargino, o 4 — vargino labai stipriai. Kuo didesné ap-
skaiCiuota subskalés reikSmeé, tuo intensyvesnis psicho-
loginis simptomas.

I$ 90 tiriamyjy, kurioms buvo iSdalyti klausimy-
nai, trys moterys ankety negrazino. Keturios tiria-
mosios anketas uzpildé neteisingai: atsaké ne j visus
klausimus arba viename klausime pazyméjo kelis
pasirinkimo variantus. Taigi | galuting analiz¢ buvo
jtrauktos 83 pacienciy anketos.

Statistinei duomeny analizei taikyta programa
IBM Statistical Package of Social Science (SPSS)
22.0. Statistiniu reik§Smingumo lygmeniu pasirinktas
a = 0,05, statistiSkai reikSmingais laikyti skirtumai,
kai p < 0,005. Nustatyta, kad duomenys pasiskirste
ne pagal normalyjj skirstinj, todél rezultatams skai-
Ciuoti taikyti neparametriniai kriterijai. Rysiai tarp
kintamyjy nustatyti remiantis Spirmeno (Spearman)
koreliacijos koeficientu. Lyginant skirtumus tarp
dviejy grupiy, nepriklausomoms imtims taikytas
Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) testas, priklauso-
moms — Vilkoksono (Wilcoxon) testas. Trijy ir dau-
giau grupiy rezultatai palyginti remiantis Kruskalo ir
Voliso (Kruskal-Wallis) testu.
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REZULTATAI

IS 83 tyrimo dalyviy 59 buvo hospitalizuotos NPS,
24 moterys lankési ADS. Demografinés charakteris-
tikos ir su ankstesniais néStumais susij¢ duomenys
pateikti 1 lenteléje. Vidutinis respondencéiy amzius
29,28 (£3,68) mety, vidutiné §io néStumo trukmé tyri-
mo metu buvo 32,31 (+4,33) savaités. Praeityje devy-
nios moterys (10,8 proc.) patyré cezario pjiivio opera-
cija (CPO). 44 pacientéms (53,01 proc.) nustatyta viena
néstumo eigg komplikuojanti patologija, o 39 pacien-
téms (46,99 proc.) — dvi ir (ar) daugiau komplikacijy.

Pagal amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padéti, gy-
venamaja vieta, buvusiy néStumy, savaiminiy per-
sileidimy, néstumo nutraukimy skaiciy, buvusj ne-
vaisinguma ar jo gydyma psichologiniy sutrikimy
simptomy paplitimas tarp respondenciy statistiskai
reikSmingai nesiskyré. Tac¢iau minéti veiksniai nega-
l&jo buti jvertinti objektyviai dél gana homogeniskos
tiriamyjy populiacijos: absoliuti dauguma respon-
denciy tyrimo metu buvo jgijusios aukstajj iSsilavi-
nima (81,9 proc.), iStekéjusios (83,1 proc.) ir gyveno
mieste (89,2 proc.).

Statistinis reikSmingumas nustatytas tarp pacien-
¢iy, besilankiusiy ADS ir gydyty NPS, vertinant
tarpasmeniniy santykiy (INS) bei fobinio nerimo
sutrikimo (PHO) psichologiniy simptomy subska-
liy vertes. Nustatyta, kad gydytoms ADS néscio-
sioms budingi 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) simptomy
jverciai patikimai reikSmingai didesni buvo ty tiria-
myjy, kurioms praeityje atlikta CPO, lyginant su nés-
¢iosiomis, nepatyrusiomis CPO praeityje (2 pav.).

Analizuojant tiriamasias pagal nustatyta diagno-
z¢ nepriklausomai nuo to, kur buvo gydytos (ADS

1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos
ir akuSerinés anamnezés duomenys

Grupés charakteristika | Bendras zﬂz:('::;lll’-s B%?::Z‘Ba;_
Pacienciy skaicius (N) 83 59 24
AmZius (metais) 29,28 (+3,68) 28,98 (+4,05) 30 (+2,52)
Kelintas Sis néstumas (N) 1,75 (x1,07) 1,71 (x1,00) 1,83 (£1,24)
Kelintas gimdymas (N) 1,41 (+0,63) 1,42 (+0,65) 1,38 (+0,58)

Sio nédtumo trukme

(savaitémis) 32,31 (£4,33) 31,61 (x4,22) 34,04 (+4,19)

Praeityje buvusi cezario

pivio operacija (N (%)) 9(10,8 %) 6(10,2 %) 3(12,5%)
Diagnoziy skaiius: 1 44(53,01%) 30(50,08 %) 14 (58,3 %)
>2 39(46,99%) 29(49,1%) 10(41,7 %)

100
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Simptomy intensyvumas (balais)

SOM O-C INS

DEP ANX HOS PHO PAR PSY
Psichologiniy sutrikimy simptomai
ADS

B NPS

1 pav. Akuserijos dienos stacionare (ADS) gydyty ir Nés-
tumo patologijos skyriuje (NPS) hospitalizuoty pacienciy
psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumo jverciai.
Paryskinti tarpasmeniniy santykiy (INS) (p = 0,037) ir fo-
biniy nerimo sutrikimy (PHO) (p = 0,044) simptomy jver-
Ciai, kurie statistiskai reikSmingai iSsiskyre tarp Siy grupiy
tiriamujy
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SOM
Psichologinio sutrikimo simptomas

M Praeityje atlikta CPO
Praeityje neatlikta CPO

2 pav. Somatizacijos sutrikimo simptomy jverciai tarp
pacienciy, kurioms praeityje atlikta cezario pjdvio opera-
cija (CPO), ir tarp ty, kurioms operacija praeityje neatlikta
(p=0,021)
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Simptomy intensyvumas

o

SOM O-C INS DEP ANX HOS PHO PAR PSY
Psichologiniy sutrikimy simptomai

m Be diagnozés 047.0
Su diagnoze 047.0

3 pav. Visy psichologiniy sutrikimy simptomy subskaliy
jverciai tarp pacienciy, kurioms nustatyta ir nenustatyta
diagnozé 047.0 (p < 0,05)
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ar NPS), i$siskyré pacientés, kurioms buvo nustatyta
tariamojo gimdymo iki 37 savaiciy diagnozé (pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos desimtajj leidimg Australijos modifi-
kacijos (TLK) kodas 047.0). Respondenciy, kurioms
nustatyta §i diagnoze, visy psichologiniy sutrikimy
simptomy subskaliy jverciai statistiSkai patikimai
buvo mazesni nei ty nésc¢iyjy, kurioms buvo diagno-
zuotos kitos patologijos (3 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Atliekant §j tyrimg siekta iSsiaiskinti, ar néStuma
komplikuojanti patologija ir kiti su néStumu susije
veiksniai turi jtakos psichologiniy sutrikimy simpto-
my pasireiskimui ir jy intensyvumui.

Kai kurie autoriai teigia, kad su nerimo ir depre-
siniy sutrikimy i$sivystymu gali buti susije tokie psi-
chosocialiniai veiksniai, kaip motinos iSsilavinimas,
Seiminé padétis, asmeniniai santykiai ar gyvenamoji
vieta [24-26]. Atlikto tyrimo duomenimis, amzius,
iSsilavinimas, Seiminé padétis, gyvenamoji vieta,
akusSeriné anamnez¢ psichologiniy sutrikimy simpto-
my intensyvumui jtakos neturéjo.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad pacientées,
kurios lankési akuserijos dienos stacionare, surinko
reik§mingai didesnes INS ir PHO psichologiniy su-
trikimy simptomy subskaliy vertes nei néstumo pato-
logijos skyriuje hospitalizuotos respondentés.

Tik nedaugelis autoriy lygina pacienciy, besilan-
kanciy akusSerijos dienos stacionare ir hospitalizuoty
dél patologijos, komplikuojancios néstuma, psicho-
socialines iSeitis. Jy duomenys rodo, kad nepaisant
to, jog pacientés pirmenybe teikia dienos stacionarui,
abiem atvejais mano gaunancios puikig medicining
priezilirg ir yra ja patenkintos [27, 28]. Vieno tyri-
mo duomenimis, kitoms psichosocialinéms iSeitims,
kaip depresijos ar nerimo i$sivystymas, hospitaliza-
cija jtakos neturéjo [28]. Vis dar nepakanka tyrimy ir
sisteminiy apzvalgy, vertinanciy, kaip stacionarizavi-
mas veikia nés¢iyjy psichologing buklg. Miisy atlikto
tyrimo duomenimis, stacionarizuotos pacientés pati-
ria reikSmingai maziau tarpasmeniniy santykiy ir fo-
binio nerimo sutrikimo psichologiniy simptomy. Ga-
lima manyti, jog taip yra dél to, kad hospitalizuotos
pacientés turi daugiau laiko sau, gali pabiiti vienos,
be Seimos ir socialinéje aplinkoje kylanéiy rupesciy.

Apzvelgus tyrimo duomenis paaiskejo, kad nepri-
klausomai nuo to, ar pacientés lankési ADS, ar buvo
hospitalizuotos NPS, praeityje CPO patyrusiy res-
pondenciy somatizacijos simptomai buvo statistiskai
reikSmingai labiau iSreiksti.

Somatizacija gali biiti apibtidinta kaip fenomenas,
pasizymintis fiziniy simptomy pojiiciu, sukeltu psi-
chiniy procesy, o ne organizmo strukttriniy defekty.
Kai kuriy autoriy teigimu, formuojantis somatizaci-
jos simptomams svarby vaidmenj atlieka depresiniai
ir nerimo sutrikimai bei biologiniai veiksniai, kaip
medicininé buklé, buvusios medicininés intervenci-
jos ir praeityje patirtos fizinés traumos [29-31]. Sie
duomenys patvirtina miisy gautus rezultatus, kad pra-
eityje atlikta CPO gali biiti susijusi su véliau pasireis-
kusiais somatizacijos simptomais.

Bendrai vertinant pacienc¢iy psichologiniy sutriki-
my simptomy intensyvuma pagal nustatyta diagnoze
reikia pasakyti, kad beveik visy subskaliy simpto-
mai statistiS$kai reik§mingai iSsiskyré tarp pacienéiy,
kurioms diagnozuota bet kokia kita néstumo kom-
plikacija, pavyzdziui, nésciyjy hipertenzija, pree-
klampsija, diabetas, cholestazé ar kitos, lyginant su
tiriamosiomis, turin¢iomis tariamojo gimdymo pries
37 néStumo savaite diagnozg. Respondenciy, ku-
rioms tyrimo metu nustatyta minéta diagnozé, jvai-
riy psichologiniy sutrikimy simptomy intensyvumas
buvo reikSmingai mazesnis, lyginant su kitas diagno-
zes turin¢iomis nésciosiomis.

Kai kuriy autoriy duomenimis, psichologinei bu-
klei ir psichologiniy sutrikimy simptomy iSsivysty-
mui jtakos turi ne tik tokie veiksniai, kaip vedybinés
ar finansinés problemos, gyvenamosios vietos pakei-
timas, bet ir vaisty vartojimas, rizikingas néstumas
ar néStumo patologija [9]. Tyrimai taip pat rodo, kad
komplikuotas néstumas gali biiti iSgyvenamas kaip
traumuojantis jvykis ir sukelti jtampag bei depresijos
simptomus [32]. Kiti autoriai teigia, kad psicholo-
giniai sutrikimai patys savaime gali lemti néStumo
komplikacijas [33].

Gali biti, kad pacientés, kurios dél diagnozuoto
tariamojo gimdymo prie§ 37 savaites (TLK 047.0)
patiria tam tikry simptomy ne ilgg laika, o tik diag-
nozés nustatymo metu, neturi létinés patologijos,
galin¢ios lemti psichologiniy sutrikimy simptomy
i$sivystyma, kaip tai nutinka esant patologinéms nés-
tumo biukléms, pavyzdziui, preeklampsijai, nésciyjy
diabetui ar kt.

Apibendrinant galima pasakyti, kad akusSerinés
komplikacijos yra daznos, jos sukelia somatiniy
poky¢iy, taip pat tampa sunkiu emociniu iSgyveni-
mu jas patirian¢ioms pacientéms. Kai kuriy autoriy
duomenimis, komplikuoto ar didelés rizikos néStumo
atveju dazniau nésciosioms pasireiskia ne tik jvai-
riy psichologiniy sutrikimy [34, 35], bet ir pastarieji
kartu gali lemti ir palikuoniy emocinius bei elgsenos

2018/1(80)

101



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA"

sutrikimus [36]. Nésciyjy hipertenziniai sutrikimai,
diabetas ir kitos néStuma komplikuojancios biiklés
gali biti susijusios su psichologiniy sutrikimy simp-
tomy iSsivystymu, ir atvirksc¢iai — jvairios psichologi-
nés buklés gali lemti néStumo komplikacijas [37-39].

Nepaisant didelio psichologiniy sutrikimy simp-
tomy paplitimo komplikuoto néstumo atveju ir nei-
giamy psichologiniy sutrikimy jtakos tiek nésciosios
sveikatai, tiek vaiky iSeitims, aktyvi atranka ir gydy-
mas Sioje rizikos grupéje dar néra taikomi. Pradéjus
tokig atranka buty galima sékmingai identifikuoti
simptomy turincias néscigsias, suteikti reikiamg pa-
galbg ir mazinti nepalankiy baigciy skaiciy.

Tyrimo trikumai. Dél gana nedidelés tiriamyjy
imties ir homogeniskos tiriamyjy populiacijos kai
kuriy aplinkos bei socioekonominiy veiksniy jtaka
psichologiniy sutrikimy simptomy atsiradimui nega-
1¢jo biiti objektyviai jvertinta. Ateityje darbg bty ga-
lima testi didesnéje pacienciy imtyje, apimancioje ir
néscigsias, besilankancias ambulatoringje sveikatos
priezitiros grandyje. Taip pat buty tikslinga iSskirti

siauresnes tiriamyjy grupes pagal skirtingas néstumag
komplikuojancias patologijas, siekiant identifikuoti
tikslines grupes, kurioms psichologiné pagalba nés-
tumo metu gali biti reikalingesné.

ISVADOS

1. Tarpasmeninio jautrumo ir fobiniy nerimo su-
trikimy simptomai labiau iSreiksti AkuSerijos
dienos stacionare gydyty pacienciy, lyginant su
Neéstumo patologijos skyriuje hospitalizuotomis
neésciosiomis.

2. Nepriklausomai nuo to, kur tiriamosios gydomos
(ADS ar NPS), somatizacijos simptomy jverciai
reik§mingai intensyvesni ty nésciyjy, kurioms
praeityje atlikta CPO, lyginant su CPO praeityje
nepatyrusiomis moterimis.

3. Psichologiniy sutrikimy simptomai labiau isreiks-
ti ty pacienciy, kurioms nustatyta kita nei tariamo-
jo gimdymo pries 37 savait¢ diagnozé.

Straipsnis gautas 2018-01-15, priimtas 2018-02-19
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The intensity of psychological symptoms among women with

complicated pregnancy
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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,
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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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3-I0SI0S EUROPOS SAJUNGOS SVEIKATOS &
SRITIES 2014-2020 M. PROGRAMOS ATSPARUMO =
ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS IR
SUSIJUSIU INFEKCIJU SRITIES BENDRIE]JI
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EUROPOS VEIKSMAI (EU-JAMRALI)

Higienos institutas 2017 m. rugpjiic¢io 29 d. pa-
siraS¢ 3-iosios Europos Sajungos sveikatos srities
2014-2020 m. programos Atsparumo antimikrobi-
néms medziagoms ir susijusiy infekcijy srities ben-
dryjy Europos veiksmy (angl. European Joint Action
on antimicrobial resistance and health-care associa-
ted infections, EU-JAMRAI) projekto jgyvendinimo
sutart]. Pagrindinis projekto koordinatorius — Pran-
clizijos nacionalinis sveikatos ir medicininiy tyrimy
institutas (angl. French National Institute of Health
and Medical Research). Tam tikry sriciy veiklas ko-
ordinuoja Pranciizijos, Ispanijos, Nyderlandy, Grai-
kijos, Svedijos ir Norvegijos institucijos. Projekte i$
viso dalyvauja 44 institucijos i§ 20 Europos Sgjungos
Saliy ir Norvegijos. Be Higienos instituto, projekte
dalyvauja dar trys Lietuvos institucijos: VS| Vilniaus
universiteto ligonin¢ Santaros klinikos, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klini-
kos ir Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie
Sveikatos apsaugos miniterijos. Projekto trukmé —
36 mén. (2017-2020 m.).

Bendras projekto tikslas — padéti Europos Sajun-
gos Salims kurti ir diegti efektyvig ,,Viena sveikata“
principu pagrjsta antimikrobinio atsparumo (toliau —
AMR) valdymo ir su sveikatos priezilira susijusiy
infekcijy mazinimo politikg. Projektas siekia Siam
darbui sutelkti ES S$alis, tarptautines organizacijas,
institutus, universitetus.

Projektas apima 8 sri¢iy veiklas (veiklos pake-
tus — VP):

1. VP1 ,Projekto koordinavimas®“. Veiklos koordi-
natorius — Pranciizijos nacionalinis sveikatos ir
medicininiy tyrimy institutas. Veiklos paketas ap-
ima strateginj projekto, sutar¢iy ir finansy valdy-
ma, periodiska ataskaity teikimg ir komunikacija;

2. VP2 Sklaida®“. Veiklos koordinatorius — Ispa-
nijos medicinos ir higienos produkty agentiira
(angl. Spanish Agency of Medicine and Sanitary
Products). Veiklos paketas apima sklaidos pla-
no projektavimg — raktiniy prane$imy, tiksliniy

auditorijy ir tinkamy priemoniy bei veiksmy pasi-
rinkima, taip pat numatomos komunikacijos prie-
mongés ir buidai, atitinkamos tikslinés auditorijos
ir jy likesciai;

. VP3 | Projekto jvertinimas“. Veiklos koordina-

torius — Italijos nacionalinis sveikatos institutas
(angl. National Institute of Health of Italy). Vei-
klos paketas skirtas projekto tiksly igyvendinimui
ir rezultaty atitik¢iai tiksliniy grupiy poreikiams
jvertinti. Jis apima vertinimo plano apibrézima,
priemoniy kiirima, tarpinius ir galutinius vertini-
mus, kokybés vertinimg, rezultaty suinteresuoto-
sioms Salims teikima, bendryjy veiksmy poveikio
Europoje vertinima;

. VP4 Integravimas | nacionaling politikg ir tva-

rumas®. Veiklos koordinatorius — Pranciizijos
socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija (angl.
Ministry of Social Affairs and Health of France).
Veiklos paketas apima integracijos ir tvarumo
plano kiirima, AMR ir su sveikatos priezilira su-
sijusiy infekcijy prevencijos strategijy integravi-
mo ] nacionalines politikos kryptis uztikrinima,
pagrindiniy bendryjy veiksmy tvarumo ir jgy-
vendinimo nacionaliniu lygmeniu skatinima;

. VPS5 ,Viena sveikata® principu gristy nacionali-

niy strategijy ir nacionaliniy AMR veiksmy plany
lgyvendinimas®. Veiklos koordinatorius — Ny-
derlandy sveikatos, gerovés ir sporto ministeri-
ja (angl. Dutch Ministry of Health, Welfare and
Sport). Pagrindinis tikslas — padéti valstybéms
naréms (ir kitoms dalyvaujancioms Salims) jgy-
vendinti Europos Sajungos Tarybos iSvadas dél
veiksmy, numatyty ,,Vienos sveikatos™ nuosta-
tuose, kurie skirti kovai su AMR. Veiklos pake-
tas apima klausimyny (angl. mapping) apie Saliy
nacionalinius AMR veiksmy planus pildyma, Sa-
liy jsivertimg (angl. self-assesment) pagal suda-
ryta jsivertinimo klausimyng, skirta nacionaliniy
strategijy ir veiksmy plany dél antimikrobinéms
medziagoms atspariy mikroorganizmy plitimo
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prevencijos jgyvendinimo spragoms, trikumams
bei Salies pazangai nustatyti. Taip pat numato-
mas Saliy tarpusavio vertinimas (angl. country to
country visits) siekiant pasidalyti geraja patirtimi,
teikti ekspertines i§vadas ir pasitilymus;

. VP6 ,Su sveikatos priezitra susijusiy infekci-

juy prevencijos strategijy rengimas ir jgyvendi-
nimas“. Veiklos koordinatoriai — Graikijos ligy
kontrolés ir prevencijos centras ir Svedijos visuo-
mengés sveikatos agentiira (angl. Hellenic Center
for Disease Control and Prevention of Greece
& Public Health Agency of Sweden). Siekiama
uztikrinti, kad biity diegiamos infekcijy preven-
cijos ir kontrolés gairés, stiprinama su sveikatos
prieziiira susijusiy infekcijy stebésena, organizuo-
jamas tinkamas sveikatos prieziliros darbuotojy
$vietimas ir mokymas. Sie veiksmai turéty paska-
tinti rengti ir jgyvendinti infekcijy kontrolés prog-
ramas nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmeni-
mis siekiant uzkirsti kelig infekcijoms, apriboti
antibiotiky vartojima ir atspariy bakterijy plitima
sveikatos priezitiros srityje;

. VP7 ,Tinkamas antimikrobiniy medziagy vartoji-

mas zmoneéms ir gyvinams®. Veiklos koordinato-
riai — Norvegijos visuomenés sveikatos institutas
(angl. Norwegian Institute of Public Health) ir Is-
panijos medicinos ir higienos produkty agentira.
Sia veikla siekiama surinkti ir sutvarkyti duome-
ny baze pagal esamas AMR plitimo, antibiotiky
skyrimo ir vartojimo valdymo rekomendacijas
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visais Europos sveikatos sistemos lygiais bei su-
kurti veiksmingas antibiotiky valdymo priemones
visose Europos Sajungos valstybése narése;

. VP8 ,,Supratimo didinimas ir informacijos sklai-

da“. Veiklos koordinatorius — Ispanijos medicinos
ir higienos produkty agenttra. Veiklos paketas
skirtas sagmoningumui didinti ir komunikacijos
strategijoms, skirtoms antibiotiky vartojimo, at-
sparumo antibiotikams, su sveikatos priezitira su-
sijusiy infekcijy prevencijos tematikoms, optimi-
zuoti. Remiantis geraja praktika siekiama skatinti
atsakingg antimikrobiniy vaistiniy preparaty var-
tojima, visuomengs ir asmens sveikatos priezitiros
specialisty bendravimg su jaunimu ir Ziniasklaida;

. VP9 ,,Moksliniy tyrimy ir inovacijy, skirty visuo-

menés sveikatos poreikiams, prioritetizavimas ir
igyvendinimas*. Veiklos koordinatoriai — Pranci-
zijos nacionalinis sveikatos ir medicinos tyrimy
institutas ir Norvegijos visuomenés sveikatos ins-
titutas. Pagrindinis tikslas — nustatyti moksliniy
tyrimy ir inovacijy, kurios padéty spresti AMR ir
su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy proble-
mas, prioritetus.

Higienos institutas dalyvauja VP1, VP2, VPS5,

VP6, VP7 ir VP8 veiklose ir yra VPS5, VP7 ir VP8 vei-
kly koordinatorius Salyje.

Projekto koordinatoré Agnieté Maciulaityté
Higienos institutas
EL paStas agniete.maciulaityte@hi.lt
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VISUOMENES SVEIKATOS PRAKTIKAI

SUMINIS PRIEINAMUMO RODIKLIS (SPR) - NAUJAS
BUDAS GEOGRAFINIAM PRIEINAMUMUI APIBUDINTI

Higienos institute 2016-2017 m. atliktas pirmas
Lietuvoje visg Salies teritorijg apémes tyrimas apie
pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciy jstaigy (PAASPI) geografinj pri-
einamuma. Sio tyrimo metu panaudoti erdviniai duo-
menys buvo apdoroti taikant Siuolaikines geografiniy
informaciniy sistemy (GIS) priemones (ESRI progra-
ma ArcMap 10.3).

Svarbiausi erdviniai duomenys, kuriuos turint
buvo galima atlikti tokio pobtidzio tyrimg, panaudo-
ti i§ 2011 m. visuotinio gyventojy ir blsty suraSymo
metu surinktos informacijos apie gyventojy pasis-
kirstyma Salyje 1 km gardelémis. Taip pat panaudo-
ti duomenys apie PAASP] geografinj pasiskirstyma
Lietuvos teritorijoje 2016 m. vasarj.

Derinant $iuos du erdviniy duomeny sluoksnius
apskaiciuota, kiek ir kokia dalis populiacijos gyve-
no tam tikru atstumu nuo PAASP]. Tai atlikta aplink
kiekvieng PAASP] apibrézus bufering (pasiekiamu-
mo) zong. Tokiu biidu buvo galima ne tik suzinoti,
kiek gyventojy Lietuvoje gyvena tam tikru atstumu
nuo PAASP], bet ir atitinkamai apskaiciuoti, ko-
kig dalj Lietuvos populiacijos sudaré kiekvienoje
pasiekiamumo zonoje gyvenantys asmenys. Tokie
duomenys yra nesunkiai apskai¢iuojami ir interpre-
tuojami Lietuvos mastu, ta¢iau jie visiskai netinka-
mi, kai siekiama palyginti jvairiose administraci-
nése teritorijose gyvenanciy gyventojy geografinj
prieinamumg.

Pirmoji problema kyla dél to, kad pasiekiamu-
mo zonos gali apimti populiacija, i$sidésciusia dau-
giau nei vienoje administracingje teritorijoje. Tai
iSsprendziama derinant administraciniy teritorijy,
pasiekiamumo zony ir gardeliy su gyventojy skai-
¢iumi erdvinius sluoksnius. Kiekviena administra-
cin¢ teritorija padalijama ] atskiras dalis pagal tai,
kuriai pasiekiamumo zonai tam tikra administraci-
nés teritorijos dalis priklauso. Tuomet pagal gardeliy
sluoksnio duomenis apskaic¢iuojama, kiek gyventojy
papuola | kiekvieng pasieckiamumo zong jvairiose
administracinése teritorijose. Remdamiesi demogra-
finiais duomenimis Zinome, kokio dydZzio populiacija
yra kiekvienoje administracingje teritorijoje, todél
galime apskaiciuoti pasiekiamumo zonose esanciy

gyventojy dalj nuo visy administracinés teritorijos
zmoniy populiacijos.

Kai turime apskaiciuotg administracinés teritori-
jos populiacijos dalj jvairiose pasiekiamumo zono-
se, galime jvertinti ir palyginti geografinj prieina-
mumg pagal administracines teritorijas. Taciau Cia
iSkyla kita problema — kiekvienoje administracin¢je
teritorijoje turime daugiau nei vieng pasiekiamumo
zong, t. y. daugiau nei vieng lyginama skaiting reiks-
mg¢. Pavyzdziui, jeigu Alytaus apskrityje 38 proc.
gyventojy gyvena iki 2 km, o 6 proc. Zmoniy gy-
vena 8—10 km atstumu nuo artimiausios PAASP],
tai ar galima teigti, jog Alytaus apskrities gyventojy
prieinamumas yra prastesnis nei Klaipédos apskri-
tyje, kur 49 proc. asmeny gyvena iki 2 km atstu-
mu nuo PAASP], o 5 proc. — 8-10 km atstumu nuo
PAASPI. Lieka nejvertintas gyventojy, gyvenanciy
2—-8 km atstumu nuo PAASP], i$sidéstymas. Pavyz-
dziui, Sioje pasickiamumo zonoje gyvenanti popu-
liacijos dalis gali biiti 2 km arba 8 km atstumu nuo
PAASPI, ir tai yra svarbu, nes 8 km atstumas yra
4 kartus didesnis nei 2 km atstumas. Lygiai taip pat
svarbu ir tai, kad §i populiacija gali buti pasiskirs-
Ciusi tolygiai nuo 2 iki 8 km atstumu aplink PAASPI.
Esant tokioms saglygoms ir siekiant palyginti jvairiy
administraciniy teritorijy gyventojy geografinj pri-
einamuma, reikéty turéti vieng matmenj, kuris api-
bendrinty administracinéje teritorijoje gyvenanciy
asmeny geografinj prieinamumg.

Sprendziant $ig problemg tyrime buvo sukurtas
naujas geografinj prieinamumg nusakantis matmuo,
kurj pavadinome suminiu prieinamumo rodikliu
(SPR). SPR padeda apibendrintai jvertinti teritorijoje
gyvenancios populiacijos geografinj pricinamuma ir
ji palyginti su kitos teritorijos Zzmoniy populiacijos
geografiniu prieinamumu turint tik vieng konkrecios
teritorijos apskaiciuotg skaiting SPR reikSme.

Papildomy duomeny (be jau minéty) norint ap-
skai¢iuoti SPR nereikia, tam uZtenka apskaiciuoto
populiacijos pasiskirstymo jvairiose administracinés
teritorijos pasiekiamumo zonose (vieneto dalimis ar
procentais). Pagrindinis reikalavimas — populiacijos
dalys, i$sidésciusios pasiekiamumo zonose, turi ben-
drai sudaryti 1 (arba 100 proc.).

2018/1(80)
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SPR skaiciavimas

SPR skaiciuojamas keliais etapais (1 lentelé):

» apskaiciuojama, kokia dalis populiacijos jvairiose
administracinése teritorijose patenka j kiekvieng
pasiekiamumo zong. 1 lentel¢je pateiktas pavyz-
dys su SeSiomis pasiekiamumo zonomis, atitin-
kan¢iomis 0-2 km, 2-4 km, 4-6 km, 6-8 km,
810 km ir >10 km atstumg iki PAASPI;

» kiekvienai pasiekiamumo zonai suteikiamas koe-
ficientas, pagal kurj ar¢iau PAASP] esanti pasie-
kiamumo zona gauna didesn]j koeficients. Pateik-
tame pavyzdyje koeficientas 5 suteiktas 0-2 km
iki PAASP] pasiekiamumo zonai, o koeficientas
0 — pasiekiamumo zonai, apimanciai didesnj nei
10 km nuo PAASP] atstumag;

* suteikti koeficientai naudojami sandaugose su
administracinés teritorijos populiacijos dalimi
atitinkamoje pasiekiamumo zonoje;

* paskutiniame zingsnyje sandaugos susumuoja-
mos ir gauta suma yra SPR reikSmé.

Remiantis tokiu skai¢iavimu galima SPR reiks-
mé gali svyruoti nuo 0 iki 500. 0 lygi SPR reiksty,
kad toje administracingje teritorijoje visa populiaci-
ja (100 proc.) gyvena toliau nei 10 km atstumu nuo
artimiausios PAASP]. SPR reik§mé, lygi 500, reiks-
ty, kad visa administracinés teritorijos populiacija
(100 proc.) gyvena 0-2 km atstumu nuo artimiausios
PAASPI. Visos tarpinés SPR reik§més rodo, kad po-
puliacija yra i$sidésCiusi jvairiu atstumu nuo arti-
miausios PAASP], o SPR reikSmiy palyginimas tarp
jvairiy administraciniy teritorijy atskleidzia, kurioje
administracingje teritorijoje didesné dalis gyventojy
gyvena arciau PAASP] (lyginant dvi SPR reikSmes,
didesné SPR reik$Smeé reiskia, kad didesné dalis admi-
nistracinés teritorijos populiacijos gyvena arciau
PA ASP] nei toje teritorijoje, kurios apskaiciuota SPR
reikS§mé yra mazesné).

Pagal apraSytg SPR skai¢iavima matome, kad Sis
metodas yra lengvai pritaikomas ir esant kitokiam
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1 lentelé. SPR skaiciavimas panaudojant administraci-
nés teritorijos populiacijos dalj pasiekiamumo zonose ir
pasiekiamumo zonoms priskirtus koeficientus

L Administracinés
Pasiekia- - A Koefi- .
teritorijos populia- | . Formulé
mumo zona | .. . cientas
cijos dalis (proc.)
0-2 km X, 5 5%,
2-4 km X, 4 L*x,
4—6 km X, 3 37X,
6-8 km X, 2 2*x,
8-10 km X 1 1%x,
>10 km X, 0 0*x,
SPR=(5*x)+
- G x)+@x)+
X=100 proc. @* )+( )
(0*x)=10; 500]

pasiekiamumo zony skaiciui, nes koeficientus galima

koreguoti (atitinkamai keistysi didziausia SPR reiks-

me). Taip pat svarbu atkreipti démes;j i tai, kad SPR
interpretacijai nenaudojami vienetai, pagal kuriuos
apskaiciuotas SPR (metrai), nes jis skai¢iuojamas de-
rinant gyventojy dalj jvairiose pasiekiamumo zonose
ir Sioms zonoms priskirtus koeficientus.

Placiau apie SPR pritaikymg rasoma jau publi-
kuotuose darbuose:

1. Meksrianaité S, Gurevi¢ius R. Seimos medicinos
ir pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslau-
gas teikian¢iy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
geografinis prieinamumas Lietuvoje. Visuomengés
sveikata. 2017;3(78):29-37;

2. Meksrianaité S, Gurevi¢ius R. Seimos medicinos
ir pirminés psichikos sveikatos priezitiros pas-
laugas teikianciy jstaigy geografinio prieinamu-
mo rodikliy netolygumai. Visuomenés sveikata.
2017;4(79):54-65.

Sandra MekSriiinaité
Higienos instituto Mirties atvejy ir jy prieZasciy
valstybés registro vadové
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KARSCIO POVEIKIO PREVENCINES PRIEMONES DARBO
VIETOJE UZDAROJE APLINKOJE IR LAUKE

Lietuvoje per pastaruosius penkis desimtmecius
vidutiné oro temperatiira padidéjo 0,7-1,0 °C. Lie-
tuva yra perteklinés drégmés zonoje, nes Cia daug
upiy, ezery, daznai lyja. Todél zalojancio karS¢io
poveikio tikimybé yra gerokai didesné negu sauso
klimato Salyse. Lietuvos gyventojy organizmas néra
tinkamai prisitaikes prie iSorinés aplinkos karscio,
o karstis darbo vietose yra menkai akcentuojamas,
bet gyvybiskai aktualus sveikatos rizikos veiksnys.
D¢l sios priezasties Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras 2015 m. gruodzio 9 d. jsakymu
Nr. V-1429 patvirtino Nacionalinj visuomeneés svei-
katos ir kar$c¢io prevencijos 20162020 mety veiks-
my plang. [gyvendindami §j plang Higienos instituto
specialistai parengé metodines rekomendacijas ,,Kars-
¢io poveikio prevencinés priemonés darbo vietoje uz-
daroje aplinkoje ir lauke®, skirtas profesinés sveikatos,
darbuotojy saugos ir sveikatos specialistams, darbda-
viams ir darbuotojams. Pateiktos rekomendacijos tin-
ka jmonéms, kuriy darbuotojams kyla kar$cio rizika
tiek lauko salygomis, tiek uzdarose patalpose.

Iprasta vidiné Zzmogaus kiino temperatiira yra apy-
tiksliai 37 °C. Jos palaikymas priklauso nuo organiz-
me pagamintos ir i§ iSorés perduotos Silumos kiekiy
bei jy pusiausvyros. Si pusiausvyra néra pastovi, ji
tokia pat dinamiska, kaip ir salygos, kuriomis or-
ganizmas veikia ir yra veikiamas. Karscio sukeltos
itampos rizikg gali didinti tokie veiksniai, kaip oro
temperatiira, drégnumas ir judéjimo greitis, taip pat
individualios darbuotojy charakteristikos, kaip fizinis
pasirengimas, lytis, svoris.

Kadangi tiek aplinkos salygos, tiek individualios
zmogaus savybeés gali lemti kars¢io sukelty sutrikimy
ir kity ligy atsiradima, darbdavio atsakomybé yra vi-
sapusiskas prevencijos planavimas ir jgyvendinimas,
atkreipiant démesj j darbo salygy skirtumus lauke ir uz-
daroje patalpoje. Be pavojaus zmogaus sveikatai, kars-
¢io poveikis daro jtakg darbuotojo uzduociy atlikimo
kokybei — mazina produktyvuma ir operacijy tiksluma,
didina klaidy tikimybe ir avariniy situacijy rizika.

Atsizvelgiant | Lietuvos konteksta rekomendaci-
jose pateikiami ekonomiskai pagristi ir universaliai
pritaikomi kar$¢io poveikio prevencijos elementai,
kuriuos glaustai galima pristatyti kaip 4 zingsniy

KARSE10 POVEIKIO
PREVENCINES PRIEMONES DARBO VIETOJE
UZDAROJE APLINKOJE IR LAUKE

Metodinés rekomendacijos

strategija, sudarytg i§ rizikos vertinimo, prevenci-

niy priemoniy parengimo darbo vietoje, darbuotojui

skirty prevenciniy priemoniy parengimo ir nuolati-
nés stebésenos. 4 zingsniy strategijoje atsizvelgiama

1 darbo salygy ypatumus kiekviename prevencijos

etape, neuzmirStant pagrindiniy teiginiy, kurie leisty

sumazinti kar§¢io poveikio rizika:

1. Darbo lauke ir uzdaroje patalpoje atveju svar-
bu atsizvelgti ] visus kar§¢io poveikj lemiancius
veiksnius: oro temperatiirg, drégnuma ir jo judeji-
mo greitj, fizinj kravij;

2. Darbo vietoje arba Salia jos turi buti geriamojo
vandens jrenginys, jrengta poilsio vieta, suteiktos
asmeninés apsaugos priemoncgs;

3. Darbuotojas turi biiti prisitaikes prie aplinkos sa-
lygy ir pailséjes;

4. Darbuotojas turi suprasti, kas yra karstis, kaip
reaguoti, ir gebéti padéti sau ir kolegoms kilus
pavojui;

5. Svarbu nuolatinis aplinkos vertinimas ir uz sauga
bei sveikatg atsakingy asmeny bendradarbiavimas
su darbuotojais.

Metodines rekomendacijas galima rasti Higienos
instituto interneto svetainés www. hi.lt skiltyje ,,Leidi-
niai > Rekomendacijos®.

Higienos instituto Profesinés sveikatos centro
Inovacijy skyrius
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INFORMACIJA STRAIPSNIU AUTORIAMS

»Visuomeneés sveikata“ yra periodinis mokslinis Zurnalas,
leidziamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Zurnalo
steigéjas ir leidéjas — Higienos institutas.

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu Zurnalas
jtrauktas j Lietuvos mokslo tarybos patvirtinta recenzuo-
jamy mokslo zurnaly sarasa.

Nuo 2005 m. zurnalas indeksuojamas tarptautinéje In-
dex Copernicus duomeny bazéje (http://www.indexcoper-
nicus.com/).

Zurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menés sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visy $alies gyven-
tojy ar atskiry jos grupiy sveikatos ir jg veikianciy veiksniy
problemomis.

Zurnale lietuviy ir angly kalbomis spausdinami re-
cenzuojami originalts biomedicinos moksly srities visuo-
menés sveikatos krypties ir artimy jai krypc¢iy straipsniai.
Taip pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranesimai
(tezés), atvejy aprasymai, mokslinés diskusijos. Ne moks-
linése zurnalo rubrikose (,,Aktualijos®, ,Visuomenés svei-
katos praktikai®, ,,Metodiné medziaga“) pristatoma in-
formacija apie svarbiausius politinius jvykius visuomenés
sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdzius, iSleistas me-
todines ir praktines rekomendacijas.

Uz straipsniy spausdinimg i§ kiekvieno autoriaus ima-
mas 15 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai pristatomi 2 straipsnio egzemplioriai, vienas
ju - pasiradytas visy autoriy, arba turi buti atskiras rastis-
kas visy autoriy leidimas ji spausdinti. Pasirasydami au-
toriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepazei-
dzia kity asmeny autoriniy teisiy ir néra anksciau skelbtas
spaudoje, o autoriai perduoda visas straipsnio autorines
teises leidéjui, jeigu straipsnis bus spausdinamas. Straips-
nio elektroniné versija pateikiama kompaktiniame diske
arba atsiunc¢iama elektroniniu pastu.

Tituliniame lape turi bati nurodyti visi straipsnio au-
toriai. Atskirai lietuviy ir angly kalbomis nurodomas at-
sakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo jstaiga, jstaigos
adresas, miestas, pasto kodas, el. pastas ir telefonas.

Straipsnio tekstas turi buti iSspausdintas vienoje
A4 formato popieriaus lapo puséje 12 raidziy dydziu, pla-
¢iomis para$témis (3 cm), tarp eiluciy paliekami dvigubi
tarpai. Bendroji (su visais priedais) straipsnio apimtis — ne
daugiau kaip 30 puslapiy. Puslapiai turi bati numeruoti.

STRAIPSNIO STRUKTURA:

o straipsnio pavadinimas (iki 150 Zenkly, jskaitant tarpus
ir skyrybos Zenklus),

o autoriy vardai ir pavardés,

o jstaigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.
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STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:

o struktaruota santrauka lietuviy kalba (straipsnio pava-
dinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga
ir metodai, tyrimo rezultatai, i§vados, reik$miniai Zo-
dziai, i§ viso 300 zodziy),

o 1-6 reik$miniai Zodziai (paminéti santraukoje),

o jvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu,

o tyrimo medziaga ir metodai,

o rezultatai,

o rezultaty aptarimas,

o i$vados arba apibendrinimas,

o literatura,

o struktaruota santrauka angly kalba (straipsnio pavadi-
nimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga ir
metodai, rezultatai, i§vados, reik§miniai ZodZiai, i§ viso
iki 300 zodziy).

INFORMUOJAME

Lentelés, schemos, bréziniai ir pan., pateikiami tekste, turi
turéti atskirg numeracija. Iliustracijos ir paveikslai turi
bati nespalvoti, kompaktigki, ryskis, tekstas juose aiskiai
jskaitomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti
Excel formatu.

Pirma kartg tekste minimi sutrumpinimai turi buti
paaiskinti.

Skai¢iy trupmeniné dalis skiriama kableliu (pavyz-
dziui, 2,15, ne 2.15).

Literaturos $altiniai sgrase pateikiami ta kalba, kuria
buvo i$spausdinti, straipsnyje jie nurodomi lauztiniuose
skliaustuose, pradedant citavimg nuo [1]. Literataros sara-
$as sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais
reikalavimais biomedicinos mokslo Zurnaly rankra$¢iams
(,,Uniform requirements for manuscripts submitted to bio-
medical journals“ JAMA. 1997;277:927-34).

Straipsniai, parengti neatsizvelgus j minétus reikalavi-
mus, nepriimami.

Rankras¢iai siunciami adresu: Higienos institutas, Di-
dzioji g. 22, LT-01128 Vilnius.

Rankras¢iai negrazinami.

Informacija teikiama:

tel. (8 ~ 5) 262 5479, faks. (8 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt.
Zurnalo svetainé internete www.hi.lt

Zurnalg ,Visuomenés sveikata“ jsigyti arba uzsiprenu-
meruoti galima zurnalo redakcijoje. Vieno numerio kai-
na - 6 Eur. Metinés prenumeratos kaina - 23 Eur. Kaina
su pristatymu - 30 Eur. Apmokéti uz prenumeratg galima
internetu arba siunciant ¢ekj i redakcija (smulkesné infor-
macija apie prenumeratg interneto svetainéje 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.It/

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
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