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SANTRAUKA

Ciutien¢ E. Tévy Zinios ir poZitris j vaiky imunizacija. Slaugos magistro studijy programos
baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. J. Salyga, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. — 69
p.

Siuo metu Pasaulyje vyksta didZiulis imunizacijos protriikis, tac¢iau vaiky skiepijimo apréptys
mazéja, net ir jsivysCiusiose Salyse. Tyrimai rodo, kad jtakos imunizacijai gali turéti tévy
iSsilavinimas, gyvenamoji vieta (miestas ar kaimas), finansiné padétis ir amzius. Be to mokslininkai
teigia, kad privaciose Svietimo jstaigose gali buti didesnis nepaskiepyty vaiky skaiCius nei
valstybinése, o su vakciny prieinamumu susij¢ veiksniai gali jtakoti skiepijimo apréptis. Todél svarbu
18tirt1 situacijg Lietuvoje ir ypac apskrityse kur imunizacijos apréptys mazeja.

Tyrimo tikslas - i$siaiskinti tévy Zinias ir poziiirj j vaiky imunizacija.

Tyrimo metodika. tai mokslinés literatiros analizé ir kiekybinis tyrimo metodas. Naudotas
instrumentas anketa raStu.

Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 387 respondentai i§ 10 ikimokyklinio ugdymo jstaigy.
Tiriamiesiems maziausiai zinoma buvo B tipo Haemophilus influenzae (Hib) infekcijos vakcina, tuo
tarpu daugiausiai Zinoma kokliuso, difterijos, stabligés vakcing, bei tymy, epideminio parotito,
raudonukeés vakcina. Dauguma apklaustyjy teigé nezinantys skiepijimo tvarkarascio, o i$ teigianciy,
kad jj zino pusé negaléjo jvardinti nei vieno skiepijimo laiko.

ISvada. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy tévy renkasi skiepyti vaikus visomis valstybés
kompensuojamomis vakcinomis, 0 dazniausia ne skiepijimo priezastimi nurodo Salutiniy reakcijy
baim¢. Tyrimo metu pastebétas rySys tarp valstybés kompensuojamy skiepy atsisakymo ir privataus
darzelio lankymo. Nors tévy Zinios apie imunizacijg yra silpnos, taciau pozitris iSlieka palankus.
Imunizacijos paslaugy prieinamumo situacijg respondentai vertina palankiai. Taciau, respondenty
Iytis, iSsilavinimas ir gaunamos §eimos ménesio pajamos buvo statistiSkai reikSmingos tirtyjy Zinioms
apie vakcinacija. O asmenys, atsisakantys skiepyti savo vaikus valstybés kompensuojamomis
vakcinomis, pasizymi prastesnémis Ziniomis ir poziliriu j imunizacija, be to prasCiau vertina
imunizacijos paslaugy prieinamuma.

Raktazodziai:. imunizacija, vakcinacija, prieZastys, ne vakcinuoti, Zinios, nuomoné.



SUMMERY

Ciutien¢ E. Parental Knowledge and Attitudes Towards Childhood Immunization.
Professional Master’s Thesis in Nursing. Supervisor prof. dr. J. Salyga, Klaipéda University:
Klaipéda, 2020. — 69 p.

Currently, there is a significant outbreak of immunization worldwide. However, coverage of
vaccination of children is declining, even in developed countries. As studies show, educational
background of parents, their place of residence (city or village), financial situation and age may have
an effect over immunization. In addition, according to researchers, the number of unvaccinated
children in private educational institutions may be higher than in public ones, and factors related to
the availability of vaccines may have an effect over vaccination coverage. It is therefore important to
analyse the situation in Lithuania and especially in regions where coverage of immunization is
declining.

Aim of the study — to find out parental knowledge and attitude towards immunization of
children.

Methods of the study: analysis of scientific literature and quantitative research method.

Results. Haemophilus influenza type B (Hib) vaccine was the least known to the participants
in the study. Meanwhile, vaccines against pertussis, diphtheria, tetanus, and measles, mumps, rubella
are the most known. The majority of respondents said they do not know the vaccination schedule,
and half of those respondents who said they know it could not identify a single time of vaccination.

Conclusion. Most of the parents who participated in the study yet choose to vaccinate their
children with all state-reimbursed vaccines, and fear of side effects is identified as the most common
reason for the decision not to vaccinate children. The study revealed an link between the refusal from
being vaccinated with state-reimbursed vaccines and attendance of private kindergarten. Although
parents have little knowledge about immunization, their attitude, however, remains favourable. The
respondents have a welcoming opinion about the situation regarding the availability of immunization
services. However, the gender, educational background of the respondents and the monthly income
received by the family had a statistically significant effect on the knowledge of the persons who
participated in the study about vaccination. And persons who refuse to vaccinate their children with
state-reimbursed vaccines have poorer knowledge of and are characterized by inferior attitude
towards immunization, and, in addition, they have worse opinion about availability of immunization
services.

Keywords: immunization, vaccination, causes, not to vaccinate, knowledge, opinion.
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Hib (1; 2; 3; 4) — Haemophilus influenzae tipo B infekcijos vakcina (Hibl -3 mén. amziaus kiidikiams
skiriama vakcina; Hib2 - 4,5 mén.; Hib3 - 6 mén.; Hib4 - 18 mén.);

Ig — imunoglobulinas;

IPV — inaktyvuota poliomielito vakcina;

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos;
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IVADAS

Imunizacija vaidina svarby vaidmenj apsaugant nuo uzkrec¢iamyjy ligy, o vakciny kiirimas i$
tikryjy yra vienas didziausiy medicinos laiméjimy Pasaulyje. Be to, lyginant su kitomis
medicininémis intervencijomis, imunizacija yra veiksmingiausias budas iSvengti infekciniy ligy (E.
Galiza et al., 2017).

Tyrimo aktualumas. Siuo metu Pasaulyje vyksta didziulis imunizacijos proverzis, kuriamos
Vis naujos vakcinos ir visomis jégomis stengiamasi sumazinti imunizacijos atskirtj, tarp ekonomiskai
stipriy ir nepakankamai pasiturinCiy Saliy (Riaz et al., 2018). Nustatyta, kad norint pasiekti
reikSmingy rezultaty butina paskiepyti maziausiai 90 procenty visy vaiky populiacijos. Taciau tikslo
vis dar nepasieke daugelis besivystanciy Saliy. Pasauliniu mastu mazdaug 21,8 mln. tinkamy skiepyti
vaiky negauna 3 difterijos, stabligés ir kokliuso vakcinos (DTP3) doziy, i$ jy 9,6 min. (44 proc.)
pradeda DPT 3 doziy serijg, taciau jos nebaigia (A. Negussie, Kassahun, Assegid & Hagan, 2016).
Keliose kaimyninése Salyse taip pat nustatytas didelis ligy, kuriy galima iSvengti skiepijant, protrukis.
Vien 2017 metais tymais Europos Sgjungoje susirgo daugiau negu 14 000 asmeny, o tai yra trigubai
daugiau nei 2016 metais (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, 2019). 2017 mety duomenimis
Lietuvoje taip pat stebima skiepijimo apimCiy mazéjimo tendencija, maziau skiepijama nuo
tuberkuliozés, hepatito B, difterijos, kokliuSo, stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito ir
raudonukeés infekcijy. To pasékoje, didéja sergamumas véjaraupiais, pneumokokine, meningokokine,
Haemophilus influenzae B tipo infekcija (Caplinskas ir kt., 2018).

Tyrimo naujumas. Nepakankamg vaiky skiepijimg i$sivys¢iusiose Salyse daznai lemia —
mazéjantis pasitikéjimas skiepais. Lietuvos visuomené abejoja skiepijimo nauda ir baiminasi galimo
Salutinio poveikio (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, 2019). Pakistane atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad dazniausiai vaikai nevakcinuojami, nes nezinoma apie vakciny poveikj, bijoma
Salutiniy reakcijy, tévai neturi pakankamai laiko ar yra per tolimas atstumas nuvezti vaika paskiepyti
(Riaz et al., 2018). 2015 m. Etiopijoje atlikto tyrimo metu nustatyta kad, jaunos motinos reciau
skiepijo savo vaikus. Motinos kurios buvo gimusios antros ir véliau Seimoje, taip pat buvo linkusios
reciau skiepyti vaikus, nei tos, kurios buvo pirmas vaikas Seimoje. Taip pat §is tyrimas nustaté, kad
didele reikSme¢ daliniam vaiky skiepijimui tur¢jo vakciny prieinamumas tuo laiku, kai pageidauja
tévai (Negussie et al., 2016). Tuo tarpu Kinijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad motiny
i§silavinimas ir atstumas nuo gydymo jstaigos iki namy, didelés reikSmés vaiky skiepijimui neturéjo.
Taciau, pasak $io tyrimo, vaiky imunizacijai reik§mingai pasitarnauti gali laiku atliekami priminimai

apie skiepy kalendoriaus terminus, bei geras sveikatos priezitiros pricinamumas (Angelillo, 2018).
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Taigi, vakcinacijos atsisakymo priezas¢iy gali buti daug, pradedant nuo tévy Ziniy stokos ir
baigiant vakciny trikumu, tam tikruose sveikatos prieziiiros centruose (Riaz et al., 2018). Tod¢l
svarbu iStirti situacijg Lietuvoje ir ieskoti galimy problemos sprendimo biidy.

Tyrimo problema (tyrimo klausimai). Kenijoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
motiny iSsilavinimas yra reikSmingas vaiky imunizacijai, bei sveikatai ateityje. Taip pat jtakos
imunizacijai turé¢jo gyvenamoji vieta (miestas ar kaimas), sveikatos draudimas, finansin¢ padétis,
amzius ir noras susilaukti daugiau vaiky (Onsomu, Abuya, Okech, Moore & Collins-McNeil, 2015).
Idomu jsiaisSkinti, ar Lietuvos tévy lytis, amzius, i§silavinimas, gyvenamoji vieta ar finansiné padétis
taip pat turi jtakos vaiky imunizacijai, bei zinioms apie ja? Taip pat, svarbu iSanalizuoti ar Lietuvoje
néra su vakciny prieinamumu susijusiy veiksniy, kurie galéty jtakoti skiepijimo apréptis. Be to
mokslininkai teigia, kad privaciose Svietimo jstaigose yra didesnis nepaskiepyty vaiky skaicius nei
valstybinése, kas gali saglygoti didesng infekcijos protrikiy rizikg jose (Gromis & Liu, 2018). Todél
svarbu iSsiaiSkinti, kokia situacija Lietuvoje.

Tyrimo objektas. Tévy Zinios ir pozitiris ] vaiky imunizacija.

Tyrimo tikslas. I$siaiskinti tévy Zinias ir pozitirj j vaiky imunizacija.

Tyrimo uzdaviniai.

1. Nustatyti vaiky vakcinacijos daznj, bei dazniausias skiepy atsisakymo priezastis.

2. Palyginti tévy skiepijan¢iy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir
atsisakanciy vakcinacijos, pasiskirstymg pagal sociodemografines charakteristikas.

3. Ivertinti tévy ziniy, poZiiirio ir paslaugy prieinamumo vertinimo sgsajas su vakcinacijos dazniu,
bei sociodemografiniais veiksniais.

Tyrimo hipotezés.

e Jaunesni, maziau is$silavine, gyvenantys kaimo vietovése ir/ar gaunantys mazas pajamas tévai turi
maziau ziniy apie imunizacijg ir reCiau skiepija vaikus.
e Vaikai lankantys privacias ikimokyklinio ugdymo jstaigas yra skiepijami reciau, nei lankantys
valstybines.
e Skiepijimo paslaugy pricinamumas lemia aktyvesng¢ vaiky vakcinacija.
Tyrimo metodai.
Rasant darbg buvo naudoti du tyrimo metodai: tai mokslinés literattiros analizé ir kiekybinis

tyrimo metodas.
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I. TEVU ZINIOS IR POZIURIS | VAIKU IMUNIZACILJA

1.1. Imunizacijos samprata

1.1.1. Imunizacijos savoka ir klasifikacija

Imunizacija yra procesas, kurio metu organizmas tampa apsaugotas nuo infekciniy ligy.
Apsauga gali biiti sukurta per aktyvy imunitetg, kai imunitetas yra sukeliamas perdavus antigenus
individui, arba pasyviu imunitetu, kai antiktinai suleidZiami asmeniui.

Aktyvus imunitetas, jgyjamas skiepijantis, jis sukelia humoralg ir (arba) lasteliy imuninj
atsaka, panaSy ] natiiralaus uzkrato. Dazniausiai toks sukurtas imunitetas yra ilgalaikis. Galimos
jvairios vakcinos: gyvos susilpnintos, inaktyvuotos lgstelés (nuzudytas antigenas), toksoidas
(inaktyvuoti toksinai) ir subvienetas (iSgrynintas antigenas) (Galiza & Heath, 2017). Paprastai
vakcinos imuninei sistemai teikia nekenksmingas antigeno kopijas: bakterijos ar viruso pavirSiaus
dalj, kurig imuning sistema atpaZzjsta kaip pasaling. Antigenas daznai vaidina vaidmenj sukeliant liga
- pavyzdziui, jgalindamas virusg ar bakterijg prisitvirtinti prie lgsteliy. Vakcinos taip pat gali pateikti
neveikligjg toksino versijg - bakterijos gaminamg nuoda, kad organizmas galéty apsisaugoti nuo jo
(World Health Organization [WHO], 2020a).

Pasyvi vakcinacija sukuria trumpalaike apsauga nuo ligy pernesant antikiinus. Sis procesas
vyksta natiiraliai néStumo metu, kai imunoglobulinas (Ig) G per placentg pereina vaisiui. Nuo tokiy
ligy, kaip hepatitas B, stabligé, pasiutligé ar véjaraupiy-zoster g apsauga gali biti suteikta perpilant
kraujg arba jo produktus, jskaitant imunoglobuling. Nors §i apsauga neabejotina, taciau trumpalaike
(Galiza & Heath, 2017).

Kai imuniné sistema nustato antigeng, leukocitai, vadinami B limfocitais, sukuria baltyma,
vadinama antiktinu, kuris yra tiksliai sukurtas prisijungti prie to antigeno. Gaminama daug $io
antikiino kopijy. Jei jvyksta tikra tos pacios ligos infekcija, sukuriama vis daugiau antikiiny, kurie,
prisiriSe prie savo taikiniy, gali tiesiogiai uzblokuoti viruso ar bakterijos padermg¢ ir taip kovoti su
infekcija. Be to, atsiradus antikiinams, kiti imuninés sistemos komponentai (ypac fagocitai) Zymiai
lengviau atpazjsta ir sunaikina jsibrovelj (WHO, 2020a).

Imunings sistemos labai svarbi savybé gebéjimas atsiminti . Patekus bakterijai ar virusui, ji
apsaugo organizmg ir i§laiko imunitetg deSimtmecius ar net visg gyvenima, bei yra pasirengusi greitai
nugaléti vélesng infekcijg. Organizmui, kuris pirma karta susiduria su gemalu, gali prireikti 7-12
dieny, kad surasty veiksminga gynyba, o per ta laika gali pasireiksti labai sunki ligos simptomatika
ir net iStikti mirtis. Todél imuninés sistemos ,atmintis* apie bakterijas ir virusus yra labai svarbi

norint greitai ir efektyviai nugaléti liga (Galiza & Heath, 2017). Vokietijoje, atlikto tyrimo metu
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nustatyta kad, padidéjus vakcinacijos nuo véjaraupiy populiacijai, nuo 2005 iki 2011 m. specifiniy
véjaraupiy komplikacijy paplitimas sumazéjo 77%. Taigi, net jei vakcinacija pilnai neapsaugo nuo
uzsikrétimo liga, ji bent jau stipriai palengvina jos eiga (Hagemann, Kramer, Grote, Liese & Streng,
2019).

1.1.2. Imunizacijos efektyvumas

Visos jprastinei imunizacijai naudojamos vakcinos yra labai veiksmingos uzkertant kelig
ligoms, taciau nei vienos efektyvumas néra Simtaprocentinis. Todél, daugumai vakciny norint
padidinti imuniteto i$sivystymo galimybe, paprastai skiriama daugiau nei viena vakcinos dozé (WHO,
2020a). Pavyzdziui, vaiky, gavusiy 3 difterijos, stabligés ir kokliuso (DTP) vakciny dozes iki 12
ménesiy amziaus, procentas Pasaulyje nuo 1974 m. padidéjo - nuo 5 % iki 75 %, o tai salygojo ir
akivaizdy mirtingumo sumaz¢jimg (Mcgovern & Canning, 2015). Meinmare, 2014-2018 m. atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad i§ 1907 tymy atvejy, tik 22 % buvo paskiepyti, 0 70 % i$ jy buvo skiepyti
tik viena vakcinos dozé (Thar et al., 2020). Remiantis statistikos duomenimis, 2017 metais Europos
Sgjungoje uzregistruoti 14 451 tymy atvejai, didZiausi jy protrikiai buvo Rumunijoje (5560 atvejy),
Italijoje (5 004 atvejai), Graikijoje (967 atvejai) ir Vokietijoje (929 atvejai). Net 87 % susirgusiy
tymais buvo nepaskiepyti, 8 % susirgusiy - skiepyti viena vakcinos doze, 3 % - 2 vakcinos dozémis
ir 1 % asmeny nezinojo savo skiepijimo biklés (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa,
2019). Taigi siekiant vakciny efektyvumo svarbu uztikrinti, kad vaikai gauty visas rekomenduojamas
vakcinos dozes. Taéiau, Salyse, kuriose gaunamos mazos ir vidutinés pajamos, labai skiriasi
vakcinacijos laikas ir realus vakcinos veiksmingumas gali biiti mazesnis dél Sal¢io grandinés, vakciny
laikymo ir tvarkymo sglygy. Dar viena problema, kad vakcinaciny veiksmingumas gali priklausyti
nuo kity veiksniy, pavyzdziui, nuo socialinés ir ekonominés Seimos padéties bei vaiko mitybos
(Mcgovern & Canning, 2015).

Ypac svarbu jog, vakcinos gali apsaugoti ir nevakcinuotus asmenis. Tam pasitarnauja grupinis
imunitetas kuris reiskia, kad jautrig nevakcinuota populiacija saugo paskiepyti gyventojai. Todél labai
svarbu, kad skiepytysi didel¢ dalis gyventojy ir padidinty grupinj imuniteta, bei uzkirsty kelig ligy
atsinaujinimui (Galiza & Heath, 2017). Tyrimai rodo, kad jei vakcinacija nuo tymy galéty buti
padidinta dar 16 procentiniy punkty iki 100 %, tai reik§ty mazdaug 3 % vaiky mirtingumo
sumazejimg Pasaulyje arba apytiksliai sumaZinty mazdaug 210 000 mir¢iy skai¢iy (Mcgovern &
Canning, 2015). Tai patvirtina ir 7 mety trukmés projektas Kinijoje, GuidZzou vietovéje. Tai
skurdZiausia Kinijos vietove, kurioje 2002 m. uZregistruotas didziausias tymy paplitimo laipsnis, tai
360 milijony gyventojy. Padidinus imunizacijos apimtis ir pasiekus daugiau kaip 90 % skiepijimo
tiksla, metinis tymy daznis sumazejo nuo 200 iki 300 atvejy vienam milijonui gyventojy, o po 2009
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m. sékmingos tolesnés kampanijos metu sergamumas sumaz¢jo 0,9-2,2 vienam milijonui gyventojy

(Zuo et al., 2015).

1.1.3. Kontraindikacijos vakcinacijai

Remiantis literattira, vakcinacijos kontraindikacijas galima suskirstyti nuolatines ir laikinas
Daznai pasitaikanti nuolatiné kontraindikacija yra ankstesnés komplikacijos po vakcinacijos, tokiu
atveju skiepijant pakartotiniai gali kilti stipresné Salutiné reakcija, kuri gali biiti pavojinga gyvybei.
Taciau lengva alerginé reakcija, bérimas ar egzema tikrai neturéty bati laikomos vakcinacijos
kontraindikacijomis (Pawlowski et al., 2018).

ZIV infekuotiems pacientams yra didesné rizika susirgti tiek ligomis kuriy galima i§vengti,
tiek ju komplikacijomis, nes jy mirtingumas yra didesnis nei asmeny, kurie néra infekuoti ZIV. Taigi,
tarptautinés gairés paprastai rekomenduoja inaktyvuotas vakcinas ZIV sergantiems pacientams, net
jei su ZIV susijes imunodeficitas gali pakenkti vakciny veiksmingumui. Taiau gyvi skiepai paprastai
nerekomenduojami Siems pacientams dél saugumo problemy (Nicolini, Giacobbe, Biagio & Viscoli,
2015). Gyvos vakcinos taip pat yra kontraindikuotinos pacientams, kurie gydomi ilgalaikiu
imunosupresantu. Pacientai, vartojantys dideles steroidy dozes neturéty bati skiepijami gyvomis
vakcinomis. Nors kai kurie autoriai teigia, kad reikéty visiSkai atsisakyti tokiy vaiky skiepijimo
gyvomis vakcinomis (Banerjee, Dissanayake & Abeyagunawardena, 2016).

Be nuolatiniy kontraindikacijy, taip pat yra keletas laikiny kontraindikacijy, tai aminis
kar$c¢iavimas, labili neurologiné biuiklé sergant nervy sistemos ligos (cerebriniu paralyZiumi, Dauno
sindromu, epilepsija), létiniy ligy paiiméjimas, imunosupresinis gydymas, taip pat kraujo ir jo
preparaty perpylimas. Taciau dél jy skiepai turéty bati tik atidéti (Pawlowski et al., 2018). Pacientams,
kuriems vartoja steroidus, skiepijimas gali biiti atidétas tol, kol vaikas sulauks remisijos ir nevartos
steroidy arba gaus maziausig jmanomg dozg¢. Pageidautina atidéti skiepijimg gyvomis vakcinomis
bent 1 ménesj po steroidy vartojimo. Vaikams, vartojantiems ilgalaikius steroidus, gyvos vakcinos
gali biiti skiriamos, kai dozé sumazinama, pakaitinémis dienomis. Inaktyvuotos vakcinos gali biiti
saugiai skiriamos vaikams, vartojantiems steroidus, todél jy negalima atidéti. Taciau, po
transplantacijos vaikui gaunant imunosupresinj gydyma skiepus gali tekti atidéti, todél labai svarbu
vaikus prie$ transplantacijg kuo anks¢iau paskiepyti visomis vakcinomis (Banerjee et al., 2016).

Remiantis Imunizacijos praktikos patariamojo komiteto (ACIP) rekomendacijomis, visi
Kliniskai stabilis naujagimiai tam tarpe ir neiS$neSioti naujagimiai turéty bati vakcinuojami pagal
Nacionaling skiepijimo programg, nebent jie turi infekcijos pozymiy, metabolinés ligos ar Gimig
inksty, Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga ar kvépavimo nepakankamumg. Taigi, nei$neSioty
naujagimiy aktyvi imunizacija turéty vykti pagal ta patj grafika, kaip ir iSneSioty naujagimiy.
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Lenkijoje, atlikto tyrimo metu buvo analizuotas ikimokyklinio amziaus vaiky imunitetas. Buvo
nenustatyta, kad skiriasi skiepy sukeltas imunitetas neiSneSiotiems vaikams paskiepyti pagal
chronologinj amziy ir tiems kurie gimé laiku (Bednarek et al., 2018). Todél, nepagristas vakcinacijos
atid¢jimas néra sveikintinas, tyrimai rodo, kad skiepijimo kalendoriaus nesilaikymas daro didele jtaka
bendram specifinio atsako susidarymui. D¢l to, kad kuadikiy ir vaiky skiepai daznai atidedami,
pailginant intervalus tarp jy nukencia pacientas. Jei vaikas nebuvo paskiepytas laiku, tai turéty bati
daroma kuo anksc¢iau (Pawlowski et al., 2018). Taciau tyrimai rodo, kad vaiky vakcinacija daznai
neatlickama ar atidédama be tiksliy priezas¢iy. Pavyzdziui, Sveicarijoje atliktos apraomosios
analizés metu nustatyta, kad tik vidutiniSkai 7 1§ 10 vaiky atnaujino nutraukta skiepijimo grafikg ir
dar maziau tik 6 i§ 10 atnaujino papildomus rekomenduojamus skiepus. Taigi dauguma zmoniy

nepasiskiepijg laiku véliau vakcinacijos neatnaujina (Schneider et al., 2020).

1.1.4. Galimos komplikacijos po vakcinacijos

Vakcinos nepageidaujamos reakcijos ir komplikacijos yra apibréziamos kaip bet koks
sveikatos sutrikimas ir organizmo atsakas, kuris atsiranda per 4 savaites po vakcinos paskyrimo. Jos
gali atsirasti dé¢l klaidingos skiepijimo technikos, netinkamo vakciny laikymo ar jy trikumy, kurie
atsirado gaminant arba transportuojant vakcinas. Tarp nepageidaujamy reakcijy galima jtraukti
netinkamai surinktg anamneze, bei kontraindikacijy nejvertinimg (Pawtowski et al., 2018). Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis nepageidaujamas reakcijas galima skirstyti j sunkias ir lengvas
bei sunkias, kurios pasireiskia kartu su lengvomis.

Sunkios reakcijos yra tos, kurios gali baigtis mirtimi ir kelia pavojy gyvybei, dél kuriy
reikalinga hospitalizacija, bei tos kurios sukelia negalig, nedarbinguma, apsigimimus ir jgimtas ydas
(Caplinskas, 2016).

Taciau, daugeliui komplikacijy nereikalingas joks gydymas ir jos greitai praeina (Pawtowski
et al., 2018). Ir nors, Lietuvoje kasmet paskiepijama begalé vaiky, Salutiniy reakcijy skaicius labai
mazas, 0 paskutiniais metais nei viena jy nesukélé rimtesniy sveikatos sutrikimy ar negrjztamy
pakenkimy (Caplinskas ir kt., 2018).

Pagal etiologija komplikacijas galima suskirstyti j vietines ir bendrasias. Dazniausios
bendrosios vakcinacijos reakcijos yra: kar§¢iavimas, sumiS§imo jausmas, raumeny skausmai, sgnariy
skausmas, galvos skausmas, mieguistumas, nerimas, apetito stoka, karSCiavimas, traukuliai,
limfadenopatija, alerginés reakcijos (dilgéling, bérimai, voky edema). Padidéjusi kiino temperatira
gali sukelti traukulius, ypa¢ kiuidikiams ir maziems vaikams, taciau bendrieji simptomai, susije su
skiepijimu paprastai iSnyksta per 3 dienas. Vietinés vakcinacijos reakcijos yra pacios dazniausios, jOS
atsiranda injekcijos vietoje ir ant odos aplink injekcijos vieta. Jos pasireiskia po keliy valandy nuo
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injekcijos ir savaime iSnyksta per 48—72 valandas. Sunkiy atvejy metu gali biiti skiriama nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo ir sodos uzpily tepaly, tac¢iau dazniausiai gydymas nereikalingas (Pawlowski et
al., 2018).

Skiepijimo komplikacijos taip pat gali buti suskirstytos j ankstyvasias ir vélyvasias.
Ankstyvosioms priskiriama sistemin¢ anafilaksiné reakcija, kuri pasireiskia per kelias minutes iki 2
valandy po vakcinacijos procediiros. StatistiSkai tokio tipo reakcija pasireiSkia tik kartg per 1 000 000
skiepijimy, dazniausiai po skiepijimo nuo stabligés, kokliuso, viduriy Siltinés, tymy, kiaulytés ir
raudonukés. Vélyvos komplikacijos gali buti traukuliai hipotoninis-hiporeaktyvus sindromas,
vakcininis encefalitas, encefalopatija. Jos dazniausiai atsiranda po gyvy vakciny skyrimo ir paprastai
kelia susiripinimg dél nervy sistemos sutrikimy (Pawlowski et al., 2018) Vakcinacija gyvomis
susilpnintomis vakcinomis apima gyvo organizmo dauginimasi §eimininke, siekiant sukelti imuninj
atsaka, imituojant natiiraliy infekcijy sukelta poveikj. Todé¢l, Sios vakcinos gali sukelti subkliniking
infekcijg, nors ir labai mazai pavojinga (Galiza & Heath, 2017). Tam pritaria ir 2016 m., Rusijoje
atliktas tyrimas apie komplikacijas po tuberkuliozés skiepy, analizuojant pastaryjy 10 mety
duomenis, Maskvos mieste. Sunkiy komplikacijy (ostitas) daznis buvo 0,004%, o lengvy
komplikacijy (limfadenitas) - 0,005 %, persalimo ir abscesy - 0,01 % 100 000 vakcinuoty vaiky
(Sevostyanova, Aksenova & Belilovskiy, 2016). Taciau, $io tipo komplikacijy daznis priklauso nuo
bendros paciento buiklés, bei neurologiniy ligy (Galiza & Heath, 2017).

Lietuvoje kasmet uzregistruojama vos apie 50-80 nepageidaujamy reakcijy j vakcinas
(Nacionaliné¢ imunoprofilaktikos programa, 2019). Taciau, Jungtinése Amerikos Valstijose, VAERS
duomeny baz¢je Siuo metu yra uzfiksuota daugiau nei 500 000 praneSimy apie nepageidaujamus
jvykius po vakcinacijos, kurie jvyksta suleidus vakcinas, kurioms suteikta licencija. ISanalizavus
VAERS 24 metus rinktus statistikos duomenis nustatyta, kad dazniausios nepageidaujamos reakcijos
po skiepy buvo pireksijos, injekcijos vietos eritema, bérimas, injekcijos vietos patinimas, injekcijos
vietos skausmas, dilgéliné, vémimas, injekcijos vietos edema, niezéjimas, galvos skausmas ir kt. Tai
patvirtina teiginj, kad dauguma komplikacijy yra nesudétingos ir neturéty uzkirsti kelio populiacijos

imunizacijai (Ren, Sun, He & Zhang, 2019).

1.2. Imunizacija pasaulyje

Vakcinacija yra vienas efektyviausiy infekciniy ligy prevencijos biidy. Vakcinomis galima
apsisaugoti nuo daugiau nei 25 sekinanciy ir gyvybei pavojingy ligy, jskaitant tymus, poliomielita,
difterija, meningita, gripa, stablige, viduriy Silting ir gimdos kaklelio vézj. Taciau, Siuo metu
pasaulyje beveik 20 milijony Zmoniy vis dar praleidzia tam tikrus skiepus ir jiems kyla pavojus
uzsikrésti sunkiomis infekcinémis ligomis (WHOD, 2020). Apskritai skiepijimo apréptys visame
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pasaulyje didéja, bet regioniniu, nacionaliniu ir subnacionaliniu lygmeniu vis dar skiriasi. Nors,
deSimtojo deSimtmecio pabaigoje padid¢jo skiepijimo apréptys Afrikoje jgyvendinant keleta
papildomy imunizacijos programy ir 1996—2000 m. pavyko paskiepyti 24 milijonus vaiky, kas tyrimy
duomenimis sglygojo ir sumazéjusj vaiky mirtinguma nuo infekciniy ligy, taciau Sie skaiiai yra
nepakankami. Pavyzdziui, metinis mirtingumas jaunesniy nei 5 mety amziaus pasaulio vaiky nuo
1990 m. iki 2010 m., dél imunizacijos sumaz¢jo 2,1 %. Visgi, noréta pasiekti dvigubai daugiau (4,4%)
(Mcgovern & Canning, 2015). Tarptautiniy analiziy metu didziausios nepaskiepyty vaiky apréptys
stebimos skurdziose Salyse, kaip Nigerija, Pakistanas, Kirgistanas ir kitos. Matomi didziulei
skiepijimo netolygumai tarp neturin¢iy iSsilavinimo motery vaiky, palyginti su vaikais, gimusiais
vidurinj (ar aukStesnj) iSsilavinimg turinioms moterims. Taip pat skiepijimo apimtys mazesnés
kaimo vietovése, palyginti su miesto teritorijomis, ir tose, vietovése kurios priklauso maziausiai turto
kvintilei, palyginti su tomis, kurios priklauso didZiausiai turto kvintilei. DidZiausia pagalba Sioms
Salims yra jau ilgus metus veikiancios skiepijimo iniciatyvos kaip ank$ciau veikusi EPI ar dabar labai
populiari ,,Gavi“. Jy déka skiepijimo aprépCiy skirtumai visame Pasaulyje vis mazéja ir skiriami
didziuliai pinigai vis naujoms vakcinoms regionuose jvesti, kuriy Sios Salys negaléty sau leisti
(Hinman & Mckinlay, 2015). Pavyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacijos vertinimu, tymy
vakcinacijos procentas Afrikoje padidéjo nuo 73 % iki 84 %. 1986-1990 m. buvo paskiepyti 64 %
vaiky, tai 20 % maziau nei 2006— 2010 m. Duomenys rodo, kad 56 % vaiky motinos buvo skiepytos
nuo stabligés prie§ néstumg 1986-1990 m., 2006-2010 m. pavyko paskiepyti 4 % daugiau vaiky.
Taip iSaugus tymy ir stabligés vakcinacijai, bendras mirtingumas sumazéjo 3,7 %. Vidutinis
skiepijimy skai¢ius Pasaulyje padidéjo nuo 1986-1990 m. iki 2006-2010 m., iSaugo 16 % o tai
sglygojo, kad mir§tamumas sumazéjo mazdaug 4,5 %. Nors, apskritai matoma dar daug galimybiy
toliau didinti vakcinacijos apréptis, ypa¢ Afrikoje j pietus nuo Sacharos (Mcgovern & Canning,
2015).

Visgi, §i problema aktuali ne tik besivystanéiose Salyse, tadiau ir auksto lygio sveikatos
priezilira pasiZyminciose valstybése. Vis daugiau aukStas pajamas gaunanciy Saliy susiduria su
problema jog neskiepyti vaikai pradeda lankyti mokyklas. Jy tévai atsisako skiepyti vaikus, dél
nemedicininiy priezas¢iy. Nors maZzai kur nepaskiepyty vaiky procentas virSija pavojinga 10 % riba,
taciau atskiros nepaskiepyty vaiky koncentracijos populiacijoje gali sukelti ligy protrukius (Gromis
& Liu, 2018). Nustatyta, kad JAV pastaruoju metu daugéja miréiy, dél rekomenduojamy skiepyti
ligy, kuriy biity galima iSvengti. Taip pat yra jrodyta, kad nemazZa tévy dalis vis dar abejoja
rekomenduojamomis vakcinomis (Weiner, Fisher, Nowak, Basket, & Gellin, 2015). Todél, kai
kuriose Salyse imunizacija yra privaloma. Pavyzdziui, JAV Meino valstijoje sumazéjus vaiky
skiepijimo apimtims priimtas jstatymas, dél privalomo darzelinuky, moksleiviy ir studenty

skiepijimo. Jei Sios asmeny grupés nori buti priimtos tiek i privacias tiek i valstybines mokymosi

17



istaigas privalo pasiskiepyti nuo tymy, kiaulytés, poliomielito ir véjaraupiy. ISimtys gali biiti
taikomos tik turintiems medicininiy kontraindikacijy, o tai jrodoma gavus patvirtinancig pazymg i$
Seimos gydytojo ar slaugytojo (Bangor Daily News, 2020). Tuo tarpu Kalifornijoje jau 2016 m.
panaikintos i§imtys atsisakyti skiepy, dél nemedicininiy priezas¢iy. O norint i$siaiskinti §io nutarimo
poveikj skiepijimo aprépciai atlikta kvazieksperimentiné valstybés lygio sintetinés kontrolés analize,
kuri parodé¢ kad panaikinus nemedicininés kilmés priezastis padaugéjo atsisakymy, dé¢l medicininiy
priezas¢iy (Nyathi et al., 2019) Privalomas skiepijimas egzistuoja ir kai kuriose Europos sgjungos
Salyse. IS viso, 12 Europos Sajungos Saliy taiko privalomg skiepijimg nuo poliomielito, 11 — nuo
difterijos ir stabligés, bei 10 — nuo hepatito B infekcijos. Siose $alyse norint patekti j bet kokio lygio
Svietimo jstaiga, nuo darzelio iki universiteto, reikia turéti skiepy medicininius jrasus (ULAC, 2015).
Kad grieztos priemonés efektyvios rodo Italijos pavyzdys. Kur jprastiné vaiky vakcinacija buvo
rySkiai sumazéjusi, kol buvo priimti nauji teisés aktai, dél vaiky imunizacijos reikalavimy priimant j
mokyklas. Tai turéjo didele jtaka imunizacijos apimtims, kurios dabar artéja prie PSO siekiamo 95%
tikslo (Bianco, Mascaro, Zucco & Pavia, 2019). Tadiau, deréty pripazinti, kad tam tikruose Salies
rajonuose tebevyksta diskusijos dél asmens laisviy suvarZymy ir autoritarinio visuomenes sveikatos
modelio. Pana$iy priemoniy jgyvendinimo metu Pranciizijoje buvo atlikta skerspjtvio apklausg, kuri
parodé, kad mazdaug 57 % Zzmoniy tokj jstatyma laiko autoritariniu. Todél, geresniu pavyzdziu
laikoma, Suomija, kuri pasieké auksta rekomenduojamy vakciny skiepijimo apimtj be privalomo
skiepijimo. Salyje pasitelkiami i§samis elektroniniai skiepy registrai bei atSaukimo sistemos, o
skiepai lengvai pasiekiami. Gydytojai ir Kiti sveikatos priezitros specialistai aktyviai bendrauja su
pacientais, pokalbiy metu juos motyvuodami vakcinacijai ir patys skiepijasi rodydami sekting

pavyzdj (Holzmann & Wiedermann, 2019).

1.2.1. Tarptautiné imunoprofilaktikos programa

Vakcinos yra placiai reguliuojamos ir administruojamos visame pasaulyje. Remiamasi
sveiko proto principu, kad prevencija yra geriau nei gydymas. Vakcinos labai priklauso nuo
tarptautinés standartizacijos, kuri stengiasi uztikrinti kokybe ir lygiavertiSkuma tarp gamintojy. PSO
daugiau nei pus¢ amziaus aktyviai dalyvauja biologinés standartizacijos kiirime, suburdama viso
pasaulio mokslininkus ir politikus, kad rasty konsensuso principus dél §iy vaisty gamybos, bandymo
ir reguliavimo prieZitiros. PSO techniniy ataskaity serijoje yra apraSyti naujausi metodai jos
valstybéms naréms ir gamintojams, taip pat ji organizuoja tarptautinius etaloninés medZiagos
bandymus ir rengia konsultacijas, bei suburia eksperty darbo grupes svarbiais pandemijos grésmes ir

vakciny tyrimy klausimais. PSO darbas imunizacijos srityje paremtas Europos skiepy veiksmy planu,
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kurio pagrindiniai uzmojai pasalinti tymus ir raudonuke, bei iSlaikyti Europos regiong be poliomielito
(WHOc, 2020).

Pasaulyje imunizacijos strategijos yra laikomos prioritetinémis sritimis, 2012 m. geguzés 11
d. buvo surengtas Pasaulio sveikatos organizacijos strateginés patariamosios imunoprofilaktikos
eksperty grupés susitikimas, kurio metu apzvelgti pasaulio Saliy pasiekimai imunoprofilaktikos
srityje. Nors susitikimo metu pastebéta pazanga imunoprofilaktikos srityje, taciau jai jgyvendinti
reikia dar daug pastangy. Eksperty grupé pabrézé, kad imunoprofilaktika turi biti neatsiejama
pirmings sveikatos prieziiiros dalis. PSO Pasauliniame 2011-2020 m. vakcinacijos veiksmy plane
taip pat nurodoma ,,skiepijimg pripazinti esmine ne tik Zmogaus, bet ir asmens, visuomenés ir
valdzios pareiga, nes tik dél jo kasmet pavyksta isvengti 2,5 milijony miréiy* (Uzkreciamy ligy ir
AIDS centras [ULAC], 2015).

Didziausias visuomenés sveikatos laiméjimas pasaulyje raupy iSnaikinimas, bei Europos
regiono, tapimas ,,laisvu‘ nuo poliomielito 2002 m. Vykdant imunoprofilaktikg 1993-2007 m. tymy
atvejy Europoje sumazéjo net 90 %, todél iki 2010 m. buvo numatyta regione visiskai likviduoti
tymus ir raudonuke. Nors pazanga ir buvo akivaizdi, numatyto tikslo pasiekti nepavyksta ir data
nukeliama jau kelintg kartg. 2017 m. tymai ir raudonuké buvo iSnyke net 37 Europos Salyse, tarp
kuriy buvo ir Lietuva (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, 2019). Taciau, analizuojant 2018
m. vidutinis sergamumo tymais Lietuvoje rodiklis vél iSaugo iki 1,07 atvejy 100 tikstanciy gyventojy,
1§ viso uzregistruota 30 tymy atvejy. Ir apskritai zvelgiant j 2008-2018 m. laikotarpj, stebima
sergamumo tymais dinamikos didéjimo tendencija Lietuvoje (ULAC, 2019). Europos regione tymy
suvaldyti taip pat nepavyko 2018 m. buvo uzkrésti daugiau nei 82 500 Zmoniy i§ 53 Saliy ir miré 72
7monés. Sie skai¢iai desimties mety rekordas (Holzmann & Wiedermann, 2019).

Dar viena aktuali problema, su kuria susiduria net apie 250 milijony zmoniy pasaulyje
sergamumas létiniu hepatitu. Nuo Siuos ligos ar jos komplikacijy kasmet mirsta 780 tiikst. Zmoniy.
Europos regione Sia liga uzsikréte 1,6-3,3 % gyventojy, tai gi jis priskiriamas vidutinio endemiskumo
zonai, taCiau faktinis susirgimy skaicius gali buiti net 6 kartus didesnis. Dar 1992 m. Pasaulio
sveikatos asambléja rekomendavo Salims naréms j nacionalines imunoprofilaktikos programas
jtraukti skiepijimus nuo hepatito B, 0 2016 m. patvirtinta Pasaulio sveikatos sektoriaus 2016-2021
mety virusinio hepatito strategija. Sios strategijos tikslas iki 2030 m. visiskai eliminuoti virusinj
hepatitg. ELPKC atlikta ES $aliy analizé parodé, jog padidéjus skiepijimo apimtims 1 %, Gimaus
virusinio hepatito B sergamumo rodiklis sumazéjo 10 %, todél norint pasiekti §j tikslg svarbu iSlaikyti
ne mazesnes, kaip 90 % skiepijimo apréptis visomis hepatito B vakcinos dozémis. (Nacionaliné

imunoprofilaktikos programa, 2019).
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1.3. Imunizacija Lietuvoje

Remiantis Nacionaliniu imunoprofilaktikos kalendoriumi vaikai skiepijami nuo naujagimiy
tuberkuliozés, hepatito B, Zmogaus papilomos viruso, difterijos, stabligés, kokliuso,
poliomielito, Haemophilus influenzae B tipo, tymy bei epideminio parotito infekcijy. Lyginant 2018
ir 2019 m. vaiky skiepijimo apréptis nuo kai kuriy infekciniy ligy, matoma geréjimo tendencija
(Nagys, 2020). Pavyzdziui, pernai Lietuvoje kokliusu susirgo vienu atveju maziau (26 atvejai) nei
uzpernai (27 atvejai). Taciau, net 10 pacienty dél kokliuso infekcijos hospitalizuoti ir visi jie vaikai
iki 9 m. amziaus. Be to, kas antras susirges buvo neskiepytas (Savickiené, 2020). Taip pat, per deSimt
2019 mety ménesiy registruota vir§ 16 tukst. susirgimy véjaraupiais ir tai 706 atvejais daugiau nei
2018 m. per visus metus (15812 atvejai) (Savickiené, 2019). Dviejy, 2018 m. naujai jvesty j
skiepijimo kalendoriy skiepy, tai B tipo meningokokinés infekcijos ir rotavirusinés infekcijos
apréptys padidéjo daugiau nei dvigubai. Lyginant su 2018 m., 36,9 % padidéjo nuo B tipo
meningokokinés infekcijos paskiepyty vaiky skaicius ir beveik 2,5 karto (nuo 33,4 % iki 82,5 %) nuo
rotavirusinés infekcijos (Nagys, 2020). Taciau, vien 2018 m. Lietuvoje nuo tymy, epideminio parotito
ir raudonukeés liko nepaskiepyta 2305 2 mety amziaus vaiky, 0 7 mety amziaus dar daugiau - 2465
vaikai (Caplinskas, 2019). 2018 m. imunoprofilaktikos kontrolés vykdymo, Lietuvos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose, metu iSaiskintos vaiky neskiepijimo priezastys. 2 mety amziaus vaiky
neskiepijimo MMR1 vakcina dazniausia prieZas¢iy buvo tévy ar globéjy atsisakymas, tai sudaré net
38 % visy atsisakymo priezas¢iy. Antroji pagal daznuma prieZastis, sudariusi 27 % - gyvenantys
uzsienyje. Tik 16 % atsisake, dél kontraindikacijy, o 13 % neatvyko skiepytis be priezasties. Panasi
situacija analizuojant ir 8 mety amziaus vaiky nepaskiepijimo tymy, epideminio parotito, raudonukés
vakcina priezastis, tik tévy atsisakymas sudaré, net 44 % visy atsisakymo priezaséiy, o emigracija 31
%, tuo tarpu medicininés kontraindikacijos tik 8 %. 1 mety amziaus vaiky nepaskiepijimo kombinuota
difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos 3 vakcinos doze
priezasCiy didziaja dalj — 33 %, taip pat sudaré tévy ar globejy atsisakymas, o 8 mety amziaus vaiky
nepaskiepijimo poliomielito vakcina tévy atsisakymas sieké, net 44 % (Nacionalinis visuomenés

sveikatos centras, 2019).

1.3.1. Nacionaliné imunoprofilaktikos programa

1992 m. Lietuvoje pirmg kartg patvirtinta nacionaliné imunoprofilaktikos programa, joje buvo
skiepai vos nuo 6 infekciniy ligy (Nagys, 2019). Nuo to laiko vaiky imunoprofilaktikos kalendorius
kito keletg karty ir Siandien Lietuvoje galioje 2018 m. rugpjucio 29 d patvirtintas kalendorius, pagal
kurj valstybés léSomis vaikai skiepijami nuo 14 uzkreCiamyjy ligy: tuberkuliozés, hepatito B,
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kokliuso, difterijos, stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito, raudonukés, B
tipo Haemophilus influenzae, rotavirusinés, pneumokokinés, zmogaus papilomos viruso, B tipo
meningokokinés infekcijy (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, 2019). O 2019 m. sausio
pabaigoje buvo patvirtinta nauja 2019-2023 mety Nacionaliné imunoprofilaktikos programa. Jos
tikslas apsaugoti Lietuvos gyventojus nuo uzkreciamyjy ligy, bei jy komplikacijy. Taip pat norima
iSlaikyti ne mazesnes, kaip PSO rekomenduojamos - 90 % vaiky skiepijimo apréptis. Svarbu, kad $is
procentas biity pasiektas ne tik visoje Salyje, bet ir kiekvienoje savivaldybéje, o tymy ir raudonukés
skiepijimo apréptys neturéty nusileisti zemiau 95 %. Taip pat numatoma plésti vaiky skiepijimy

kalendoriy ir jvesti naujas vakcinas, tokias kaip véjaraupiy (Nagys, 2019).

1.3.2. Imunizacija Kauno apskrityje.

Analizuojant 2017 m. skiepijimo apimtis nuo tymy, epideminio parotito ir raudonukés
infekcijy 7 m. amziaus vaiky grupéje pagal savivaldybes nustatyta, kad vienos i§ Zemiausiy
skiepijimo apiméiy, perzengusios PSO rekomenduojamg 90 % ribg yra registruotos Kauno mieste
(87,2 %). Ypac, kalbant apie MMR vakcina 7 mety amZiaus grup¢je, kur Kauno apskrityje buvo
registruota maziausiai skiepijimy visoje Lietuvoje. Tuo tarpu, Salutiniy reakcijy i skiepus Kauno
apskrityje uzregistruojama apie 16 %, kas yra antras pagal daZznuma rezultatas Lietuvoje. 2017-2018
m. Kauno mieste uzregistruota gripo epidemija, kuri Kaune tesési ilgiausiai i§ visy miesty. Taip pat
2017 m. Kauno apskrityje uzregistruotas didziausias Lietuvoje vaiky tuberkuliozés rodiklis (27,6
atv./100 tukst. gyv.). Analizuojant sergamumg vé¢jaraupiais, 2017 m. didziausias jis buvo Kauno
administracinése teritorijose (841,1 atv./100 tikst. gyv.), tuo tarpu dauguma visy kokliuso atvejy
uzregistruota Vilniaus administracinéje teritorijoje (52,4 %). Taciau Kaunas 2017 m. kokliuSo
sergamume uzima antraja vieta su 19 % atvejy. Taip pat 2017 m. Lietuvoje registruoti 3 stabligés
atvejai, 1§ kuriy vienas Kauno administracinése teritorijose. Apskritai, per pastaruosius deSimt mety
daugiausia stabligés atvejy uZregistruota Kauno administracinéje teritorijoje. O analizuojant
sergamumg epideminiu parotitu Kauno administracinéje teritorijoje registruoti 9 susirgimai (20,0 %),
kas yra antra pagal daZnuma teritorija Lietuvoje. Daugiausia virusinio meningito (37,9 %) ir
pneumokokinés infekcijos (48,7 %) atvejy 2017 m. registruota Kauno administracinéje teritorijoje,
taip pat visi Haemophilus influenzae atvejai 2017 m. registruoti Kauno apskrityje. Tai galima susieti
su tuo, jog skiepijant trec¢ia pneumokokinés infekcijos vakcinos doze zemiausios skiepijimo apimtys
registruotos Kauno (76,9 %) administracinése teritorijose. Taciau, Kaune daugiausia paskiepytyjy
nuo pneumokokinés infekcijos. Apskritai skiepijimo apimtys Kauno administracinéje teritorijoje,
kaip ir didZiojoje dalyje Lietuvos mazéjo, nuo 2014 m. iki 2017 m.: tuberkuliozés nuo 97,6 % iki 96.1
%, hepatito B nuo 97.3 % iki 96.3 %, poliomielito nuo 97.5 % iki 93 %, tymy, kiaulytés ir raudonukés
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nuo 92.9 % (2 mety) ir 91 % (7 mety) iki 91,1 % (2 mety) ir 89 % (7 mety). Todél, Kauno apskritis

puiki vieta moksliniams tyrimams atlikti ir imunizacijai analizuoti (Caplinskas ir kt., 2018).

1.4. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky vakcinacija

PSO teigimu, XXI amziuje kiekvienas vaikas turi teis¢ gyventi be ligy, kuriy galima iSvengti
skiepijantis (WHO, 2020b). Paskiepyti vaikai apsaugomi nuo uzkre¢iamy ligy, todél turi geresnes
saviraiSkos galimybes, kurios svarbios ne tik vaikystéje ir paauglystéje, bet gali lemti visg gyvenimg
(ULAC, 2015) Taciau kiekvienais metais vis dar mir§ta 2,5 min. gyventojy nuo ligy kuriy galima
iSvengti ir didzigja dalj jy sudaro jaunesni nei 5 mety Afrikos ir Azijos vaikai (Farrell, Kagan &
Tisdall, 2016). Sios ligos taip pat vis dar kelia didele grésme visame Europos regione. Todél
imunizacijos stiprinimas iSliecka gyvybiskai svarbus (WHO, 2020b). O visiems sveikiems
naujagimiams turéty biti vykdoma imunizacijos programa, uztikrinanti optimaly jgyto imuniteto
vystymasi. Vaiky imuninio atsako reguliavimas yra sudétingas procesas, kurj keifia amZius,
genetiniai veiksniai ir sgveika su aplinkos veiksniais. Optimaly naujagimiy imuninés sistemos
vystymasi lemia motinos antikingy pasyvus perneSimas néstumo ir Zindymo metu. Taciau,
naujagimiai yra labiau linke j infekcijas, nes jy imuniné sistema néra visiSkai i§sivysciusi. Infekcijos
rizika ypa¢ didelé neiSneSiotiems kidikiams, todél siekiant suvaldyti jy infekcijas svarbiausia aktyvi
imunizacija (Bednarek et al., 2018). Tai ypac, aktualu prieSsmokykliniame amziuje, nes vaiky rizika
uzsikrésti infekcinémis ligomis pirma kartg patekus j bendruomene ypa¢ padidéja, o pirmuosius
keturis gyvenimo metus vaikai yra jautresni ligoms, serga sunkiau ir daZzniau mirsta. Ispanijoje,
Astirijos kunigaikstystéje atlikus iSilginj tyrima nustatyta, kad ankstyvas vaiky darzelio lankymas
ypa¢ padidina uzkreCiamy ligy rizikg (Dominguez Aurrecoechea et al., 2015). Vietname atliktos
kryzminés analizés metu, nustatyta kad kiaulytés protrikiai tirtame regione dazniausiai aptinkami
butent ikimokyklinio ugdymo jstaigose (Sun et al., 2020). Ispanijoje, atliktos sisteminés literattiros
apzvalgos metu apskai¢iuota kad, jei nebiity visuotinés imunizacijos nuo véjaraupiy, jais sirgty apie
5,5 mln. zmoniy, i§ kuriy didZioji dauguma, t.y. 3 min. buity jaunesni nei 5 mety (Riera-Montes et al.,
2017). Musy Salies statistika taip pat rodo didelj infekciniy ligy paplitimg ikimokyklinio amziaus
vaiky grupéje. 2017 m. didziausias sergamumas kokliusu uzregistruotas tarp vaiky iki 4 m. amziaus,
o dauguma susirgusiyjy buvo neskiepyti ar nepilnai paskiepyti. Dazniausiai rotaviruso sukelta
infekcija taip pat serga jaunesni nei 5 mety amziaus vaikai, nors skiepai nuo $ios infekcijos vis dar
néra kompensuojami valstybés. Kidikiai ir vaikai iki 5 mety amziaus taip pat daZzniau uzsikrécia
invazine meningokokine infekcija (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, 2019).

Idomu, kad privaciose mokymo jstaigose, ypac taikanciose alternatyvius Svietimo metodus,
yra didesnis nepaskiepyty vaiky skaiCius nei valstybinése, todel Siy vaiky rizika uZsikrésti
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infekcinémis ligomis dar didesné (Gromis & Liu, 2018). Vieno Londone atlikto tyrimo metu,
nustatyta, kad mokykly jsitraukimas ir palaikymas, supratimas ir mokymas apie skiepus arba,
atvirksciai, tokiy mokymy nebuvimas, veikia apsisprendimg skiepytis Zmogaus papilomos viruso
vakcina. Sia vakcina skiepijamos 12-13 mety mergaités, kurios gali reiksti nuomone imunizacijos
klausimais (Rockliffe, McBride, Heffernan & Forster, 2020). Taciau mazi vaikai ilgesnj laika
praleidzia su tévais, kurie per savo kasdienj sveikatos mokyma ir vaiky sveikatos ziniy bei praktikos
stiprinimg daro didziausig jtaka vaiky imunizacijos procese. Tyrimai rodo teigiamg rysj tarp tévy
sveikatos praktikos ir vaiky elgesio. Pavyzdziui, jei tévai atlicka ranky higieng, to iSmoksta ir vaikai,
be to tikétina jog vaikystéje susidares jprotis juos lydés visg gyvenimg. Labiausiai rekomenduojamas
laikotarpis tinkamas tévams inicijuoti ir palaikyti savo vaikams visg gyvenimg trunkantj sveikg elgesj
yra ikimokyklinis amzius. Tokio amziaus vaikai sékmingai mokosi sveikatos ziniy ir praktikos,
tévams labai lengva daryti jiems jtaka, bei kartoti esminius principus, be to tokiame amziuje gaunami
jgudziai suformuoja ilgalaikj elgesio modelj. Deja, jei tévai abejoja vakcinacijos nauda ir efektyvumu,

bei atsisako skiepy, didelé tikimybé, kad jy pavyzdziu seks ir vaikai (Lam, Fowler & Dawson, 2016).

1.5. Tévu pozitris i vaiky vakcinacija

2015 m. JAV atliktas ilgalaikis tyrimas, kurio metu apklaustos nésc¢ios moterys, stengiantis
iSsiaiskinti jy su vakcinacija susijusias zinias, jsitikinimus, ketinimus ir elgesj. Tyrimas parodé¢, kad
dauguma biisimy mamy, kurios noréjo atidéti ar atsisakyti skiepijimo rémési ziniomis gautomis i§
socialiniy Saltiniy, o ne sveikatos priezitros specialisty. Didzioji dauguma (70 %) néséiy motery
teigé, kad néra susipazinusios su rekomenduojamu skiepijimo Kkalendoriumi ir jprastai sitlomu
vakciny skaiciumi (Weiner et al., 2015).

Silezijos medicinos universitetas Lenkijoje 2016 m. atliko kryZminj tyrima, kurio metu
nustatyta jog 62 % apklausty tévy skiepus laiko saugiais, taciau net trecdalis skiepais nepasitiki.
Panasis rezultatai gauti ir tiriant tévy pozitrj | vaiky skiepijima iki 3 mety amziaus pasirinktose
Europos 3alyse. Jrodyta, kad Lenkijoje, Norvegijoje, Ispanijoje ir Svedijoje, tévy poziiris j skiepus
yra teigiamas, nors rezultatai Siek tiek skiriasi, priklausomai nuo to kiek démesio imunizacijai skiria
vyriausybinés institucijos, taip pat nuo Saliy demografinés, socialinés ir ekonominés geroveés
(Braczkowska et al., 2018). Dar vieno Lenkijoje atlikto tyrimo metu pastebéta, kad tévy pozitris |
skiepus dazniausiai skiriasi, atsizvelgiant | respondenty amziy, lytj, iSsilavinimg ir finansing padét].
Dauguma tévy, kurie neskiepijo savo vaiky, tikéjo, kad imuniteta gali jgyti uzsikréte infekcine liga.
Jie pasisaké uz mazesn;j skiepijimy skaiciy, kritiskiau vertino skiepijimo programa Lenkijoje, laiké
Lenkijoje naudojamas vakcinas nesaugiomis ir kaltino vakcinas dél daugialypés raidos defekty bei
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vaiky autizmo. Be abejo tévai, kuriy vaikams teko patirti vakcinos sukeltas nepageidaujamas
reakcijas, dazniau dvejojo pries kitg vakcinacijg (Krasnicka at al., 2018). Tyrimai rodo, kad tik 1-6
% tévy jvardija bandos imunitetg ar imunizacijos nauda kitiems, kaip pagrinding skiepijimo prieZastj.
Tai rodo, kad visuotinis ligy, kuriy galima iSvengti paplitimas néra aktualus tévy pozitriui |
vakcinacija. Pavyzdziui, vieno Kalifornijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad net 70 % tévy jvardija
bendruomeninj imunitetg, kaip ne tik nereikalinga, bet ir nejrodyta, nelogiska, nerealy ir nepatikima.
Sie tévai abejojo jo pasiekiamumu, nes daugelis suaugusiyjy patys nesiskiepija. Taigi, liberalizmas,
visiS§kos laisvés idealizavimas ir reguliavimo sistemos panaikinimas orientuotas j asmening gerove,

dél kurios ir kyla antivakcinaciniai judéjimai ir prieSiskos idéjos (Sobo, 2016).

1.5.1. Antivakcinis judéjimas

PasiprieSinimas vakcinacijai néra naujas ar unikalus reiSkinys. Jau 1800 m. pradZioje
Europoje Jenners skatino vakcinacija nuo raupy ir susidiré su pasiprieSinimu, kuris priverté
reikalauti, kad skiepijimas nuo raupy biity privalomas. Nors dvejonés dél vakciny néra naujas
reiskinys, Siandien tai gali padaryti daug didesnj poveikj visuomenés sveikatai, nei anuomet. Raupy
iSnykimas, dél skiepijimo yra retas atvejis. DaZniausiai imunizacija padeda sutramdyti liga, taciau
padidéjus skiepijimo mastams atsiranda daugiau neigiamy patir¢iy, kurios veda prie visuomenés
pasiprieSinimo ir sumaz¢janciy skiepijimo apimciy. O tai iSprovokuoja vél didéjantj ligos paplitimag
ir visuomenés norg skiepytis. Deja, neseniai atliktas kokliuso protriikkio Vasingtono valstijoje, JAV
tyrimas parodé, kad nepaisant padaznéjusiy kokliuso atvejy, tévy pasitikéjimas skiepais neatsinaujino
ir nepadidino vakcinacijos nuo kokliuso. Deja, urbanistinis gyvenimas ir galimybés keliauti, lemia
infekciniy ligy paplitimg ir greitesnj atsiradimg tose vietose, kuriose sveikatos prieziiiros specialistai
néra susipazing su jy klinika ir gydymu (Edwards & Hackell, 2018).

Tyrimai rodo, kad, perzilirint socialinius tinklalapius, kuriuose pateikiama neigiama
informacija apie skiepus, pakanka 5—10 min., kad sumazéty noras skiepytis. Antivakcinacinés idéjos,
kaip ir bet kokia neigiama informacija socialiniuose tinkluose sklinda zymiai grei¢iau nei tiesa
(Caplinskas, 2019). Retrospektyvi stebimy duomeny analizé i§ 155 JAV pradiniy mokykly, parodé
kad atsisakymo skiepyti vaikus prieZastys vis dar siejasi su socialiniais ir ekonominiais Seimos, bei
vaiko rodikliais. Klaidinga informacija grei¢iau pazeidzia socialiai ir ekonomiskai silpnas Seimas bei
imigranty bendruomenés, todél joms deréty skirti didesnj démes;j skatinant imunizacija (Rajan, Roy
& Delgado, 2020). Lietuvos Uzkre¢iamy ligy ir AIDS centro direktoriaus S. Caplinsko nuomone,
neigiamos idéjos ir informacija apie vakcinas plinta, kaip infekcinés ligos. Todél norint tam uzkirsti
kelig yra reikalingos jvairios priemonés, tarp kuriy turéty biti ir teigiamas Svietimas socialiniuose
tinkluose, bei tiksliniai pranesimai atsakantys j konkre¢ius komentarus (Caplinskas, 2019). Italijoje,
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atlikto tyrimo metu taip pat pastebéta, kad sprendimas nevakcinuoti savo vaiko, daznai susijes su
informacija gauta i§ visuomenés informavimo priemoniy, bei politiniy lyderiy kurie nepritaria
skiepijimui. Sio tyrimo i§vados pabréziama, kaip sveikatos priezitiros specialistai turéty bati
pagrindas gerinantis visuomenés pasitikéjima moksliniais ir epidemiologiniais jrodymais (Bianco et
al., 2019). Nors tyrimai rodo, kad pakeisti neigiamg nusistatymg labai sunku, 0 imunizacijos
reguliavimas grieztinant jstatymus dazniausiai nebiina efektyvis, svarbu analizuoti atsisakymo

skiepyti vaikus priezastis ir ieskoti galimy sprendimy (Gromis & Liu, 2018).

1.5.2. Priezastys, dél kuriy atsisakoma skiepyti vaikus

Daugybé tyrimy bandé apibrézti priezastis, del kuriy tévai atsisako skiepyti vaikus. Vieni
pabrézia skausma, susijusj su keliy injekcijy gavimu, kiti susirtiping dél autizmo i§sivystymo ar kity
galimy mokymosi sunkumy po vakciny gavimo. Taip pat tévai daznai nerimauja ar vakcinos
pakankamai iStirtos ir saugios, bei bijo kad jos gali sukelti létines ligas (Edwards & Hackell, 2018).
Nors tévy atsisakymo skiepyti vaikus priezastys labai skiriasi, taCiau jas galima suskirstyti j 4
svarbiausias kategorijas. Tai yra religinés priezastys, asmeniniai jsitikinimai ar filosofinés priezastys,
susiriipinimas dél vakciny saugumo ir noras gauti daugiau informacijos i§ sveikatos priezitiros
specialisty (Mckee & Bohannon, 2016).

Religinés priezastys. Religinés priezastys skiriasi nuo kity nurodyty priezasciy tuo, kad jos
paprastai susijusios su pamatiniais tévy jsitikinimais ir néra neiSmanymo pozymis. Deja, daznai tokie
tévai visiSkai atsisako vakcinacijos, o juos perkalbéti nejmanoma, nes daugelis argumenty jy
nedomina (Mckee & Bohannon, 2016). Kriks¢ioniskas tikéjimas nereglamentuoja zmoniy gydymo
ar vakcinacijos apribojimy. Taciau krik§Cionys tiki gyvybés Sventumu ir jy jsitikinimai gali
prieStarauti tam kad vakcinose anks¢iau buvo naudojami nutraukto né$tumo vaisiaus audiniai
(Wombwell, Fangman, Yoder & Spero, 2015). Deja, dabartinés raudonukes, véjaraupiy ir hepatito
A vakcinos yra sukurtos naudojant ank$¢iau po aborty likusias embriony lgsteles, ir kol kas joms néra
alternatyvy (Ziugzdiené, 2015). Tadiau, tyrimai rodo, kad kartais tévai linke pateisinti savo
asmeninius jsitikinimus religinémis spragomis. Pavyzdziui, JAV, Bermonto valstijoje, panaikinus
iSimtis, d¢l asmeniniy jsitikinimy, buvo atlikta 7 mety laikotarpio regresijos analize parodziusi, kad
religiniy i§im¢iy procentas yra susijes su asmeniniy jsitikinimy iSimties prieinamumu. Taigi dalis
tévy po religinémis prieZastimis slepia savo asmeninius jsitikinimus (Williams, Rice, Cox-Martin,
Bayliss & O'Leary, 2019).

Asmeniniai jsitikinimai ar filosofinés priezastys. Nors tai atrodo nejtikétina, yra grupé
zmoniy, kurie mato tam tikrg nauda, jei jy vaikai uzsikrés iSvengiamomis ligomis. Kai kurie tévai

mano, kad natiiralus imunitetas jy vaikams yra naudingesnis nei, jgytas skiepijant. Kiti teigia, kad
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persirgti liga naudingiau vaikui ilgalaikéje perspektyvoje, nes tai padés sustiprinti vaiko imuning
sistemg. Tuo tarpu kiti tévai mano, kad ligos dé¢l kuriy skiepijama néra labai paplite, todél jy vaikams
rizika uzsikrésti Siomis ligomis yra minimali. D¢l Sios priezasties jie galvoje, kad galimas neigiamas
vakciny poveikis nusveria vakciny nauda. Daugelis tévy abejoja ar ligos kuriy galima yra pakankamai
rimtos ir pavojingos gyvybei, todél nenori, kad jy vaikams biity leidziama nereikalingy cheminiy
medziagy (Mckee & Bohannon, 2016). Vienos JAV atliktos apklausos metu netgi nustatyta, kad tévai,
nusprend¢ neskiepyti savo vaiky, labiau pasitiki sveikatos prieziiiros specialistais ir vyriausybe
palyginti su tévais, kurie skiepija savo vaikus. Paradoksalu, bet tévai kurie labai pasitiki sveikatos
priezitiros sistema mano, kad jei jy vaikas susirgs tai jj labai lengvai pagydys, todel néra priezasties
skiepytis (Edwards & Hackell, 2018). Kiti tévai teigia, kad jei jy vaikai laikosi sveikos mitybos ir
gyvenimo biido principy, jiems sumazéja rizika uzsikrésti vaiky ligomis. Be to, jie mano, kad jei jy
vaikas ir uzsikrésty, tai lengvai pasveikty (Mckee & Bohannon, 2016).

Nepasitikéjimas vakciny saugumu. Trecioji ir galbiit didZiausia priezastis, dél kurios tévai
atsisako skiepyti savo vaikus, yra susirtipinimas skiepy saugumu. Dauguma $iy riipesCiy yra pagrjsti
informacija, kurig Sie tévai suzino Ziniasklaidoje arba gauna i§ pazjstamy. Nepaisant to, ar
pasakojimai kyla i§ televizijos, interneto, radijo, ar i$ Seimos ir draugy, tévai nuolat bombarduojami
su kity zmoniy nuomonémis apie skiepus. Visa §i informacija kai kuriems tévams gali biiti
pribloskianti , todél jiems sunku priimti gerai apgalvotg sprendimg. Socialin¢ ziniasklaida ir didelio
masto naujieny leidiniai, daznai ieSko sensacingy naujieny, kad sulaukty aukstesniy jvertinimy ir
atkreipty démesj. AntraStés rékia apie problemas susijusias su vakciny komponentais (kaip
timerosalis), skelbia, kad skiepai tiesus kelias j autizma, smegeny pazeidimus ir elgesio problemas,
bei veréia tévus rapintis vakciny saugumu ir bati atsargiems imunizacijos klausimais (Mckee &
Bohannon, 2016). JAV atlikto tyrimo metu, kuris ieskojo sgsajy tarp autizmo ir vaiky skiepijimo,
nustatyta tai, kiek tévai nerimauja dél autizmo ir skiepy, gali priklausyti nuo to, kur jie gyvena: tévai,
gyvenantys apylinkése, kuriose yra didesnis autizmo lygis, gali buti labiau susiriiping dé¢l skiepy
saugos nei tévai, gyvenantys rajonuose, kur autizmas yra retas. Tyrimai rodo, kad aplinkoje girdint
ar stebint Seimos nariy, draugy, kaimyny ar pazjstamy patirtj veikiamas miisy suvokimas apie pavojy
sveikatai (Gromis & Liu, 2018).

Freed ir kt. JAV atliko keliy tukstan¢iy tévy interneting apklausa, kad nustatyty problemas
susijusias su skiepais. Dauguma apklausty tévy sutiko, kad skiepai apsaugo jy vaikus nuo ligy, taciau
daugiau nei pusé iSreiské susirtipinimg dél rimto neigiamo vakciny poveikio. Daugiau nei
desimtadalis (11,5 %) dalyvavusiy tyrime pagrindine vakcinacijos atsisakymo priezastimi nurodé
baimg, kad skiepas sukels autizmg (Edwards & Hackell, 2018). Kai kuriuos tévus taip pat baugina

kelios vienu metu gaunamos vakcinos. Jie baiminasi, kad gaunant kelias vakcinas vienu metu, gali
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biti apkrauta vaiko imuniné sistema. Todél daugelis tokiy tévy nesivadovauja imunizacijos
kalendoriumi (Mckee & Bohannon, 2016).

Medicininés informacijos trilkumas. Ketvirtoji bendroji priezastis yra ta, kad tévai nori
daugiau informacijos apie skiepus. Jie nori, turéti galimybe priimti pagristus sprendimus dél savo
vaiko sveikatos prieziiiros, zinodami kiekvienos vakcinos naudg ir rizika. Lenkijoje atlikus tévy
atsisakiusiy skiepyti savo vaikus tyrimg nustatyta, kad pagrindiné skiepijimo vengimo priezastis buvo
sgziningos medicininés informacijos trikumas i§ personalo. I[domu, jog skirtingai nei daugelyje kity
tyrimy, Siame didZioji dalis tévy buvo subrende (31,5-34,5 mety) ir su universitetiniu iSsilavinimu
(93%). 63 % S$iy tévy turéjo daugiau nei vieng vaika ir 67 % tévy buvo paskiepije savo vyresnius
vaikus. Tai gi, tyrimas rodo, kad net aukstg i$silavinima turin¢iy tévy pozitrj veikia aplinka (Wilinska
& Warakomska, 2018). O medikai yra be galo svarbiss teikiant neSaliska, fakting informacija apie

vakcinas ir aptariant tévams ripimus klausimus (Mckee & Bohannon, 2016).

1.6. Slaugytojo vaidmuo vaiky vakcinacijos procese

1.6.1. Slaugos manipuliacijos vaiky vakcinacijos procese

Kvalifikacijos kélimo ir realizavimo procesas yra viena i§ pagrindiniy uzduociy tiek
gydytojams, tiek slaugytojams siekiant uztikrinti kokybiSkg vakcinacijos proceso vykdyma.
Pagrindinés klaidos, kurias gali padaryti medikai yra netinkamai jvertintos paciento galimybés
vakcinuotis, skiepijimo principy paZeidimas ir profesiniy ziniy stokg apie vakcinas. Medicinos
personalui svarbu iSmanyti vakciny savybes, vartojimo budus, galimas komplikacijas, kurios gali
turéti rimty pasekmiy pacientui (Pawtowski et al., 2018). Nyderlanduose atliktos atvejy analizés metu
ieskota imunizacijos klaidy galéjusiy sukelti pacienty mirtj. Nors §i komplikacija labai reta svarbu
ieskoti jos priezasCiy ir stengtis visiSkai uzkirsti kelig jos atsiradimui. Tyrimo metu nustatyta, kad 4
pagrindinés priezastys galinCios jtakoti mirtj po vakcinos suleidimo buvo daugiadoziy vakciny
kokybés kontrole, pacienty patikra dél imunodeficitiniy veiksniy, Svietimas apie atitikimo svarbg ir
priemonés, bei vakciny sumaiSsymo problemos (Hoeve et al., 2020). Todél pirmiausiai norint
paskiepyti vaika reikéty atidziau i$siklausinéti anamnezés ir atvirai pasikalbéti su tévais, tuk tai gali
padéti iSsiaiSkinti visas galimas kontraindikacijos (Pawlowski et al., 2018).

Prie§ pradedant skiepijimo procediirg skiepijimo kabinete, slaugos personalas yra jpareigotas
atlikti visg reikiamg veikla, kuria siekiama sumazinti infekcijos perdavimo rizikg ir nepageidaujamy
reakcijy atsiradimg. Tai ranky plovimas ir dezinfekavimas, vienkartiniy priemoniy naudojimas,
vienkartinés pirStinés, tinkamas S$virksty, adaty panaudojimas, skiepijimo vietos dezinfekavimas,
steriliy tampony naudojimas, injekcijos vietos uzdéjimas steriliu tvars¢iu, kas Zymiai sumazina
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nepageidaujamy reiskiniy rizika. Taip pat, medicinoje placiai naudojamas trigubas vakcinos kontrolés
principas, tai reiSkia kad vakcinos pavadinimas atidziai tikrinamas jg ruoSiant, paruoSus ir prie$
suleidziant pacientui (Pawlowski et al., 2018). Vienos sisteminés metaanalizé metu iSanalizuota, net
1310 mokslings literatiiros duomeny nuo 2009 iki 2018 m. Si metaanalizé parodé, kad dazniausios
skiepijimo klaidos buvo ,,neteisingai suleista vakcina“ ir ,,ne pagal grafikg suleista vakcina* (Morse-
Brady & Marie Hart, 2020). Deja, daugelis gamintojy vakcinas supakuoja j panasias pakuotes, bei
zenklina pana$ias simboliai, kurie gali buiti klaidos priezastimi slaugos praktikoje. Todél, slaugytojai
turéty Zinoti vakciny preparaty pavadinimus, jy vartojimg, kontraindikacijas, taip pat laikymo
salygas. Daugeliui vakciny tinkama laikymo temperatiira yra nuo 2 iki 8°C ir jy negalima uzsaldyti,
taciau visuomet biitina perskaityti individualias vakciny laikymo taisykles (Pawlowski et al., 2018).
Vieno Vokietijoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyti 10 Sal¢io grandinés iSlaikymo kriterijy, kurie
bitini vakciny kokybei uztikrinti. Deja, tyrimo rezultatai parode, kad i§ 64 jstaigy, nei viena
nesurinko 10 baly, o daugumos vidurkis buvo jvertintas 4,7 balo. Akivaizdu, kad vakciny laikymo
sglygoms sveikatos priezitiros specialistai turéty skirti daugiau démesio (Thielmann, Puth &
Weltermann, 2018). ZPV, tymy, kiaulytés, raudonukés, C grupés meningokokinés infekcijos,
rotavirusinés infekcijos ir ve¢jaraupiy vakcinas rekomenduojama laikyti atokiau nuo Sviesos.
Pasibaigus galiojimo laikui, vakcinos turéty biiti sunaikintos laikantis nurodytos tvarkos dél
pasenusiy vaisty ir medicinos prietaisy Salinimo. Vakcinas slaugytojai gali leisti j raumenis, poodj ir
oda. Neteisingas vakcinos panaudojimas gali sukelti rimty nepageidaujamy reakcijy ir komplikacijy.
Tinkamg vakcinos veikimg labiausiai veikia $virkStimo technika ir pritaikyta vakcinos leidimo vieta,
todél vakcina turéty buti skiriama toje vietoje, kur ji uztikrins imunitetg. Taip pat slaugytojas turi
pasirinkti tinkamg adata konkreCiai injekcijos vietai. Adaty pasirinkimas kiekvienai injekcijai
priklauso nuo paciento amziaus ir dydzio, bei kiino svorio. Ilgos adatos yra skirtos raumenims
pradurti ir mazina vaisto suleidimo vir$ raumens rizikg. Tuo tarpu, jei naudojamos per trumpos adatos
vakcinos veikliosioms medziagoms sunkiau patekti j krauja, todél gali nepavykti susidaryti pilnam
imuniniam atsakui (Pawtowski et al., 2018). Caplinskas, teigia kad tai gali baiti viena i§ pagrindiniy
priezaséiy, kodél didziausig dalj nepageidaujamy reakcijy sukelia tuberkuliozés skiepai.
Tuberkuliozés vakcina daznai suleidziama kiudikiui ; poodi, o ne 1 oda, kas gali sukelti
nepageidaujama poveikj (Caplinskas, 2016). Dar viena slaugytojo pareiga dokumentuoti visas
skiepijimo procediiras, bei informuoti atitinkamas institucijas apie bet kokias Salutines reakcijas
(Edwards & Hackell, 2018). Remiantis Nacionaline imunoprofilaktikos programa, slaugytojai ir Kiti
sveikatos prieZiliros specialistai turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, bei Uzkre¢iamy ligy ir AIDS centrui apie jtariamas

nepageidaujamas reakcija j skiepus (Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, 2019).
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1.6.2. Slaugos edukacija vakcinacijos procese

Viena i§ pagrindiniy priemoniy kovojant su vakcinacijos atsisakymu yra slaugytojy zinios ir
kompetencija sveikatos stiprinimo ir ugdymo srityse (lanni et al., 2019). Nuo slaugytojy labiausiai
priklauso palanki pacienty nuomoné apie skiepus bei auksti skiepijimo rodikliai. Viena i§ slaugytojy
kompetencijy suteikti tévams informacijg ir atsakyti j ripimus klausimus (ULAC, 2014). ,,Pediatrics*
zurnale buvo publikuotas tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau kaip 7000 tévy ir didZioji dalis (beveik
80%) apklaustyjy teigé, kad jy apsisprendimg skiepyti vaikus 1émé pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjas (Edwards & Hackell, 2018). Tac¢iau, 2015 m. UzkreCiamy ligy ir AIDS centro
uzsakymu atlikta reprezentatyvi Lietuvos gyventojy apklausa apie skiepus parodé, kad net 36,8 %
gydytojy per pastaruosius 5 metus neskatino savo pacienty skiepytis nuo infekciniy ligy. 2011 m.
gydytojai buvo dar vangesni ir skiepy rekomendacijy negavo 43 % apklaustyjy. Daugiau, kaip
tre¢dalis imunoprofilaktikos klausimais pasyviy mediky gali labai jtakoti pacienty atsisprendimg
nesiskiepyti. (Caplinskas, 2016). Todél, medikams deréty labiau stengtis, uzmegsti rysj, bei pelnyti
tévy autoritetg imunizacijos klausimais, ypac jai tévai iSreiskia susiriipinimg dél skiepy saugumo ar
yra neigiamai nusistaté vakcinacijos atzvilgiu (Edwards & Hackell, 2018).

Biitina atkreipti démesj j tévams ripimus klausimus, ir skirtumus tarp tévy nerimo priezasciy.
Pavyzdziui, zmogaus papilomos viruso vakcina daznai tarp tévy minima, kaip kelianti susiripinimag
ne tik savo sauga, bet ankstyvo lytinio aktyvumo skatinimu. Tévy jtikinimas, kad vakcina yra saugi
ir kad néra jokiy jrodymy, jog ZPV vakcina padidina seksualinj aktyvuma, gali i$sklaidyti ju
susirtipinima.

Tiems Kkurie jaudinasi dél gyvsidabrio (timerosalio) buvimo vakcinose, reikéty pasakyti, kad
Siuo metu nei viename kudikiams skirtame vienkartiniame skiepe néra gyvsidabrio (Edwards &
Hackell, 2018). Sis komponentas jau daugiau kaip de§imtj mety nenaudojamas jaunesniems nei 6
mety vaikams, (Mckee & Bohannon, 2016). Tuo tarpu, aliuminis nors ir naudojamas vakcinose,
taCiau yra biitinas sustiprinti imuniniam atsakui, o apie jo neigiama poveikj néra jokiy moksliniy
jrodymy (Edwards & Hackell, 2018).

Taip pat svarbu nuraminti tévus dél galimo autizmo pasireiSkimo. Pasaulyje atlikta begalé
tyrimy, kurie neranda jokio rySio tarp vakcinacijos ir autizmo. Nors kai kurie Saltiniai teigia, kad
skiepy komplikacijos gali pasireiksti encefalopatija, taciau Sie atvejai itin reti ir neturi sgsajy su
autizmu (Pawlowski et al.,, 2018). JAV atliktame erdvinés analizés tyrime, kuriame nagrinéti
duomenys nuo 1992 iki 2014 m., nustatyta kad autizmo paplitimas néra susijes su vakcinacija. Taciau
pastebétas socialiniy ir ekonominiy veiksniy pasiskirstymas erdvéje bei sveikatos priezitiros istekliy
vaidmuo, nors ir labai minimalus. Taciau, nustatyta, kad rasiné ir etniné¢ bendruomeniy sudétis yra

stipriai susijusi su autizmo pasireiSkimo paplitimu. Taigi manoma, kad bendruomenés norédamos

29



suprasti kodél daugéja autizmo atvejy jy aplinkoje, neracionaliai kaltina imunizacija (Gromis & Liu,
2018).

Kai kuriems tévams labiausiai riipi skausmas, susij¢ su skiepais. Skausmo mazinimo
strategijos apima greitg vakciny SvirkStima, vaiko laikyma vertikalioje padétyje, skausmingiausios
vakcinos skyrimg paskutine ir uztikrintg lytéjimo stimuliavimg. Daugelis slaugos vadowvy, taip pat
rekomenduoja motinos pieno ar saldziy tirpaly girdymg vakcinacijos metu (Edwards & Hackell,
2018). Tyrimai rodo, kad kudikiui kriities Ciulpimas zZymiai sumazina jy stresg ir nerima susijusj su
skiepijimu. Tai ypa¢ daznai pastebima naujagimiams. Taciau, tiek pat veiksmingas gliukozes ar
sacharozes tirpaly girdymas. Cukraus tirpalai turéty buti kuo saldesni, t.y. jy koncentracija turéty biiti
apie 50%, o norédami juos pasigaminti slaugytojai turéty istirpinti 50 g. cukraus 70 ml. karsto virinto
vandens, svarbu nepamirsti patikrinti skys¢io temperatiirg prie$ patiekiant kiidikiui. Taciau jei néra
salygy tokiam tirpalui paruosti, puikiai tinka gliukozés tirpalai i§ ligoninés vaistinés (Pawlowski et
al., 2018). Démesio atitraukimo strategijos, kvépavimo pratimai ir zaislai, taip pat labai veiksmingi,
taciau ne kudikiams, o vélesniame amziuje (Edwards & Hackell, 2018). Norint i§vengti papildomy
problemy, vaikas turéty dévéti drabuzius kuriuos lengva nuimti ir uzdéti. Tévy baimé, panika, nerimas
ir stresas taip pat gali reikSmingai paveikti vaiko saugumo jausmg ir suaktyvinti skausmo jutimag
(Pawlowski et al., 2018). Suprantama, kad tévai riipinasi dél galimy reakcijy i skiepus ir pasaliniy
poveikiy, ypa¢ dél karS¢iavimo, paraudimy ar kity vietiniy reakcijy diirio vietoje. Nerima kelia ir
vaiko blaSkymasis po skiepijimo, tod¢l reikéty priminti tévams, kad jie stebéty, ar nepasireiskia
nepageidaujamy reakcijy. Taip pat, svarbu suteikti informacijos, ka reikéty daryti ir kaip susisiekti su
gydytoju, jei pastebéty nerimg kelian¢iy pozymiy. Taciau svarbu atkreipti tévy démesj, kad Salutinés
reakcijos labai retos ir dazniausiai greitai ir lengvai pracina. Kad tévai maziau nerimauty galima
papasakoti apie savo kada nors matytg reakcijg po vakcinacijos, tatiau neggsdinant tévy, o pamokant
kaip elgtis (ULAC, 2020).

Kaip jau minéta su religiniais argumentais kovoti sunku, taciau galima atsakyti jog kataliky ir
kity didziyjy tikéjimy bendruomenés pripazjsta, kad vakcinose tokiy lasteliy néra. Taip pat svarbu
pabrézti, kad anks¢iau naudotos lastelés gaminant vakcinas nedraudzia jy naudoti Siandien (Edwards
& Hackell, 2018). Taip pat galima rekomenduoti paskaityti JAV Nacionalinio kataliky bioetikos
centro ir Vatikano Popieziskosios gyvybés akademijos paskelbta dokumenta apie katalikiska pozitrj
1 skiepus, kuris kaip ir daugelis kity religiniy pasisakymy vakcinacijos tema palaiko dabarting
imunoprofilaktika ir i§laisvina nuo moraliniy ir religiniy dvejoniy (Ziugzdiené, 2015).

Mokslin¢ literattira, taip pat pateiké konkrety atsaka i tévy susiriipinimg dél per didelio
vakciny kiekio ir galimybés ,,uzvaldyti imunine sistema*. Siuo metu naudojamose vakcinose yra daug

maziau imunogeniniy baltymy ir polisacharidy, nei antigeny kurie susidaro natiiraliai uzsikrétus
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infekcija. Be to, tobuléjant mokslui vakcinos vis tobulinamos ir jau yra Zymiai tobulesnés nei
anksc¢iau naudotos, todél jy lyginti negalima (Edwards & Hackell, 2018).

Taciau, informacijos apie vakcinacija pateikimas tévams uzima daug laiko. Kempe ir kt.
nustaté, kad JAV 53 % gydytojy praleidzia 10-19 minuciy aptardami vakcinas su susiriipinusiais
tévais, o 8 % gydytojy praleidzia daugiau nei 20 minuciy su $iais tévais. Jie taip pat nustaté, kad
pediatrai patyré mazesnj pasitenkinimg darbu dél laiko, praleisto su tévais, kuriems riipi suzinoti apie
skiepus. Tai gi, ne vien gydytojai, taCiau ir slaugytojai turéty aktyviai dalyvauti tévy ugdymo
vakcinacijos klausimais procese (Edwards & Hackell, 2018). Pavyzdziui, Kanadoje atlikto tyrimo
metu buvo lyginami gydytojy ir slaugytojy iprastiniai vizitai vaiky vakcinacijos ir ligy prevencinés
priezitros klausimais. Ir $is tyrimas parode¢, kad tiek gydytojai tiek slaugytojai aptaria panasy
procentg vakcinacijai svarbiy temy su tévais. Taigi skirtingy mediky darbo kokybé mazai skiriasi, o
slaugytojy naudojimas perimant kai kurias gydytojy pareigas padéty sutaupyti daug laiko (Warmels,
Johnston & Turley, 2017). Siekiant, kad ir slaugytojai nepatirty didelio streso padaugéjus darbo
galima rekomenduoti tévams pasiskaityti literatiirg namuose, tai galéty biiti Higienos instituto ar
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro internetiniai puslapiai bei spausdinti lankstinukai. Taip
pat svarbu nepulti ir neteisti tévy, nes tik taip galima sukurti nuoS$irdzius ir pagarba grjstus santykius

(Mckee & Bohannon, 2016).
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Teorinis tyrimo pagrindimas. Tyrimas remiasi Sprey konflikty teorija. Si teorija
teigia, kad Zmonés orientuoti j save, todél linke paisyti savo interesy kity saskaita. Tai paaiskina tévy
atsisakyma skiepyti vaikus manant, jog skiepai kenksmingi besiskiepijanc¢iojo interesams, tokiu
atveju visuotiné gerové ir bendruomeninis imunitetas néra prioritetinéje vietoje. Sprey, taip pat
pabrézia rungtyniavimo svarbg. Ji rungtyniavimg laiko biidingu kiekvienam socialiniui rysiui ir
teigia, kad zmonés ne visuomet jzvelgia savo konkurencinius rysius, o rungtyniavimg kompensuoja
laim¢jimu. Taigi, remiantis Sia teorija galima jzvelgti rungtyniavimg tarp mediky bendruomenés ir
skiepyti vaikus atsisakanCiy tévy. Sprey visuomeng¢ vadina sistema, sudaryta 1§ savitarpio
priklausomy ir harmoningy daliy, sujungty j vieng visuma. Ji teigia, kad visuomeng¢je egzistuojancios
kultirinés vertybés ir tikslai. Siuo atveju, tai visuotinis apsisaugojimas nuo uzkre¢iamy ligy.
Veikdami kartu visuomenés nariai yra stabiliis ir adaptuojasi prie pokyCiy, bet atskiry individy
pozidris, pavyzdziui vaikus atsisakanéiy skiepyti tévy, gali skirtis (Pukinskiené, 2011, p. 94-96).

Vaiky ne skiepijimo priezastis, taip pat biity galima paaiSkinti Lazarus Streso jveikos ir
adaptacijos teorija. Pagal Lazarus ,streso jveika tai visuminis procesas, apimantis emocines,
kognityvines ir elgesio pastangas paSalinti, kompensuoti, kontroliuoti arba pakeisti su stresine
situacija susijusius esamus arba laukiamus sunkumus®. Autorius teigia, kad stresas yra asmens ir
aplinkos ry§j, kuris Zmogaus suprantamas kaip virSijantis turimus iSteklius, galimybes ir keliantis
pavojy jo gerovei. Remiantis, Lazarus galima sudaryti vakcinacijai pritaikytg streso jveikos model;:
zmonés susiduria su vaiky infekcinémis ligomis, kitaip stimulais, kurie skatina jveikos mechanizmus,
tai yra vaiky skiepijima. Taciau daugiau skiepijant vaikus atsiranda tarpusavio priklausomybég, tai yra
dazniau matomos Salutinés reakcijos, tod¢l atsiranda visuomenés adaptyvinis atsakas, tai maz¢jantys
imunizacijos mastai. D¢l mazéjancio skiepijimo padidéja sergamumas uzkrec¢iamomis ligomis, tai

yra atsiranda stimulas ir ratas sukasi vél nuo pradziy (Pukinskiené, 2011, p. 110-112).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis buvo sudaryta atsitiktinés grupinés imties metodu. Populiacija tyrime
apibréziama, kaip tévai vedantys savo vaikus j ikimokyklinio ugdymo jstaigas. Kauno mieste ir
rajone. Kauno rajono savivaldybés skelbiamais duomenimis Kauno rajone yra registruotos 43
ikimokykliniu ugdymu galin¢ios verstis jstaigos (Kauno rajono savivaldybe¢, 2020). Tuo tarpu Kauno

mieste tokiy jstaigy yra 83 (Kauno miesto savivaldybé, 2020). Tyrimo metu buvo sudarytas tikslus
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ikimokyklinio ugdymo jstaigy sarasas, o kiekviena ikimokyklinio ugdymo jstaiga laikoma atskira
grupe (klasteriu). I$ ikimokyklinio ugdymo jstaigy saraso atsitiktiniu budu buvo iSrinkta 10 tyrime
sutikusiy dalyvauti jstaigy. Buvo apklausiami visi tévai tuo metu vedantys savo vaikus ] atrinktas
istaigas ir sutinkantys dalyvauti tyrime. Tod¢l tyrimo rezultatais galima apibendrinti visg Kauno

miestg ir rajong, tai yra tiriamyjy populiacija (Mockiené ir kt., 2014, p. 26).

Kadangi Kauno miesto savivaldybéje 2020 m. pradzios duomenimis gyveno 46395 vaikai iki
15 mety amziaus, o Kauno rajone tokiy vaiky buvo — 16492 (Oficialios statistikos portalas, 2020).
Galime sakyti, kad Sis skaicius (62887 vaikai) yra lygus visos populiacijos dydziu — N. Tuo tarpu
normalusis statistinio pasikliovimo lygmuo yra 95 % ir yra galima 0,05 % paklaida. Todé¢l,
naudojantis Paniotto formule buvo apskaiciuota, jog norint gauti statistiSkai patikimus duomenis
reikia apklausti maziausiai 382 tévus (Kardelis, 2016).

Atrankos kriterijai:

e Visi tévai, kurie (tyrimo atlikimo laikotarpiu) veda savo vaika/vaikus j vieng i§ 10 atrikty

ikimokyklinio ugdymo jstaigy;
e Apklausiami sutinkantys dalyvauti tyrime;
e Apklausiamas vienas i$ tévy;

e Jeirespondentas turi du ar daugiau ikimokyklinio amziaus vaiky galima atsakinéti tik j vieng

anketa, pasirinkus apie kurj vaika teikiama informacija;

e Respondentai skaitantys ir raSantys lietuviskai.

2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrime naudojami kiekybinis tyrimo ir mokslinés literatiiros analizés metodas.

Kiekybinis tyrimo metodas, kurio metu pasitelkiamos statistinés analizés ar matematinés
skai¢iavimo technikos, pasirinktas, dél keleto priezas¢iy. Tyrimo tikslas susijgs su tévy ziniy
jvertinimu, kurj tiksliausia atlikti remiantis matematiniais skaic¢iavimais. Tuo tarpu kokybinis tyrimas
geriau atskleisty priezastis, bet nebity informatyvus norint iSanalizuoti Zinias, bei palyginti
atsakymus pagal respondenty sociodemografines charakteristikas (Mockien¢ ir kt., 2014, p. 32).
Struktiirizuota anketiné apklausa leidzia greitai ir patogiai atskleisti tévy pozitrj ir Zinias, bei i§vadas
palyginti su uzsienyje atliktais tyrimais. Ko pasékoje, galima istirti salyginai didelj respondenty
skaiCiy ir issiaiSkinti tikslesnius duomenis. Statistinés antriniy duomeny analizés metodu bus
atskleistos tévy zinios ir poziliris j imunizacija, bei palyginti respondenty atsakymai, ieSkant

statistiSkai reikSmingy skirtumy, tarp tévy sociodemografiniy faktoriy, ziniy ir poziiirio j imunizacija.

33



O gautus duomenis bus galima panaudoti patarimuose, bei rekomendacijose. Duomeny pateikimui
naudotas MS Word 2016 m., 0 lenteliy ir diagramy sudarymui naudojamas grafinis duomeny vaizdas
MS Excel 2016 ir SPSS programomis .

Literatiros analizé atlikta naudojantis KU bibliotekos informaciniais iStekliais ir
prenumeruojamosiomis duomeny bazémis (EBSCO, PubMed). Ieskant literatiros duomeny bazése
buvo pasitelkti raktazodziai tokie kaip: imunizacija, vakcinacija, skiepai, priezastys, ne vakcinuoti,

7inios, nuomong.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo duomeny rinkimui naudojama struktiirizuota anketa (1 priedas). Naudoti, bei
pritaikyti Lietuvai anketg buvo gautas leidimas i$ anketos autorés A. Negussie (2 priedas). Anketa
versta i$ angly kalbos naudojantis atgalinio vertimo technika. Anketg sudaro 24 klausimai, klausimai
suskirstyti j 5 dalis. Pirmoje dalyje atskleidziami demografiniai duomenys (1-6 kausimai), o antroji
dalis skirta ne skiepijimo priezastims iSsiaiSkinti (7-8 kausimai). Pirmos dvi anketos dalys sudarytos
tyrimo autoriaus remiantis literatiiros analize ir tyrimo uzdaviniais. Trecioji dalis (9-13 klausimai)
atskleidzia tévy Zinias, ketvirtoji (14-19 (iki 2 hipotezés) klausimai) — poziiir}, o penktoji (19 (nuo 3
hipotezés)-24 klausimai) - su skiepijimo paslaugy prieinamumu susijusius veiksnius. Sios anketos
dalys paimtos i§ struktiirizuotos anketos, Lietuvos visuomenei pritaikius 10, 11 ir 13 klausimus.

Anketos pradzioje nurodomas apklausos tikslas, tyréjo vardas pavardé, kontaktai, anketos
pildymo informacija bei uZtikrinamas anketos duomeny konfidencialumas ir respondenty
anonimiskumas. Anketg sudaro uzdari klausimai ir pusiau uzdari klausimai, taigi respondentams
pateikiamoje anketoje reikia pazyméti jau esamus atsakymus ar jraSyti savajj. Taip pat anketoje yra
dvi lentelés (13 ir 19 klausymas), leidziancios kelis klausimus pateikti glausCiau ir patogiau
respondentams. 2020 m. vasario mén. 24 d. pritarus etikos komisijai pradétas anketos validavimo
procesas. Pirmiausiai buvo apklausta 20 respondenty, kurie sudaré daugiau nei 5 procentus
numanomos tyrimo imties. Véliau atlikta kokybiné ataskaity analizé apskai¢iuojant Cronbach alfa
koeficienta (a = 0,776) ir patvirtintas anketos klausimy suderinamumas. Zvalgomajame tyrime
dalyvave respondentai nebuvo jtraukiami j tyrimo rezultatus. Be to, kiekviena respondento
dalyvavusio Siame tyrime buvo prasoma iSreik$ti nuomong apie anketos suprantamuma.

D¢l Lietuvoje susiklos¢iusios ekstremalios situacijos duomeny rinkimo laikotarpyje, dalis
ikimokyklinio ugdymo jstaigy, reikalavo sumazinti infekcijos rizika ir paruosti internetinj anketos
variantg. Pritarus Klaipédos universitetui buvo parengta internetiné¢ anketa, kuri buvo visiskai

identiSka popieriniai ir jai galiojo visi anksciau i$vardinti reikalavimai. Si anketa persiysta trims
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pageidavusiems ikimokyklinio ugdymo jstaigy vadovams, kurie savo ruostu turéjo uztikrinti, kad

anketa pasiekty tik tyrimo reikalavimus atitinkancius respondentus.

2.1.4. Tyrimo procesas ir eiga

1. Temos pasirinkimas (2019, rugséjis). Remiantis literatiira, darbo vadovo patarimais ir studijy

programa pasirinkta darbo tema: ,,Tévy zinios ir pozitris j vaiky imunizacijg®.

2. Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas (2019, rugséjis/2020, geguzé).
Mokslinés literatiros rinkimui naudoti KU bibliotekos informaciniai istekliai ir
prenumeruojamosios duomeny bazés. leSkant literatiiros duomeny bazése buvo pasitelkti
raktazodziai tokie kaip imunizacija, vakcinacija, skiepai, prieZastys, ne vakcinuoti, Zinios,
nuomone.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas (2019, spalis/2020, balandis). Tyrimo
planas buvo sudarytas 2019 m. spalio mén., spalio 11 d. gautas sutikimas naudoti ir pritaikyti
Lietuvai struktiirizuotg anketa, iki lapkri¢io ménesio parengta preliminari anketa naudojantis
struktiirizuotos anketos II ir III dalimis, bei atsizvelgiant | analizuotg literatiirg ir tyrimo
uzdavinius pridéjus autoriaus klausimy. Pritarus etikos komisijai (2020 m. vasario 24 d.)
pradétas zvalgomasis tyrimas, kurio rezultatai gauti ir iSanalizuoti balandzio antroje puséje.

4. Tyrimo duomeny rinkimas (2020, liepa/2020, rugséjis). Dél Lietuvoje paskelbto karantino
buvo uzdarytos ikimokyklinio ugdymo jstaigos ir duomeny rinkima, kuris buvo numatytas
pradéti geguze perkelti j liepos ménesj. Véliau, prasidéjus vasarai ir iSlikus ekstremaliai
padéciai tyrimo duomenys rinkti ilgiau, nei numatyta, o respondenty aktyvumas ir ankety
griztamumas mazesnis, nei buvo tikétasi.

5. Tyrimo duomeny analiz¢, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020, rugpjtitis/2020,
lapkritis). Duomenys suvedinéti MS Excel 2016 m. programa pradéti dar vykdant duomeny
rinkimg. Véliau lenteliy sudarymui naudotas grafinis duomeny vaizdas SPSS programa.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2020, lapkritis). Vykdomas lyginant su uzsienio literatiiros
moksliniais darbais, didziausig démes;j skiriant su tyrimo instrumentu jau atliktiems tyrimams
uzsienyje, bei literattirai apie sociodemografiniy veiksniy poveikj vakcinacijai.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2021, sausis). ISvados ir rekomendacijos skirtos
tévams, bei ikimokyklinio ugdymo jstaigoms parengtos iki magistrinio darbo ginimo.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2021, sausis). Apsigynus darbg ir sulaukus
jvertinimo rezultatai su individualiomis ataskaitomis siunciami sutikusioms bendradarbiauti,

bei pageidavusioms jstaigoms (Mockiené ir kt. 2014, p.64).
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2.1.5. Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreiptasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg, dél leidimo atlikti tyrimg. Etikos komisijai
pritarus, buvo kreipiamasi j ikimokyklinio ugdymo jstaigy administracijg ir gavus jy rastiska
sutikimg buvo pradedamas atlikti tyrimas.

Tyrimo metu buvo naudojami autonomiskumo, privatumo, konfidencialumo ir ne zalingumo
principai. I§laikoma pusiausvyra tarp noro gauti informacijg ir respondenty asmens saugos. Tiriamyjy
autonomijos pagarba atsiskleidé per tiriamyjy informavimg kas yra tyréjas ir kokiu tikslu atlieka
tyrimag. Taip pat buvo pateikti visi reikalingi tyréjo ir institucijos kontaktai, kad prireikus ar iskilus
klausimams biity galima susisiekti. Respondentai galéjo laisvai pasirinkti dalyvauti apklausoje ar ne,
taip uztikrinant informuoto asmens sutikimo principg. Tyrime dalyvave savanoriai galéjo, bet kuriuo
metu pasitraukti i§ tyrimo. Duomenys surinkti tyrimo metu, bei informacija apie dalyvius buvo ir
toliau bus saugoma remiantis anonimiskumo principu. Niekas negali nustatyti respondenty tapatybés,
nes anketose nebuvo reikalaujama jraSyti vardus, pavardes ar kitas asmens tapatybe galincias

atskleisti detalés, taip uztikrinant respondenty konfidencialumg (Mockiené ir kt. 2014, p.65).

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Vaiky vakcinacijos daznis, bei daZniausios skiepu atsisakymo priezastys

Tyrime dalyvavo 387 respondentai i§ 10 ikimokyklinio ugdymo jstaigy. Dalyvauti tyrime
galéjo vienas i§ tévy vedanéiy savo vaikus j atrinktas jstaigas. Buvo iSdalintos 455 anketos, tai gi
ankety griztamumas 85 %. Trys ikimokyklinio ugdymo jstaigos pildé internetinj anketos variantg, kas
sudaré 125 respondenty atsakymus arba 32 % (3 priedas) apklaustyjy. Surinkus visas anketas, dar
kartg patikrintas naudoto klausimyno patikimumo rodiklis Cronbach’s alpha, kuris buvo lygus 0,726
ir patvirtino anketos suderinamuma.

I$ tyrime dalyvavusiy 387 respondenty didzioji dalis buvo moterys, t.y. 333 (86 %), tuo tarpu
vyry buvo 54 (14 %). Jauniausias asmuo dalyvaves tyrime buvo 20 mety, o vyriausias 50 mety,
respondenty amziaus vidurkis 33 metai. Jaunesniy ar lygiai 33 mety respondenty buvo 220 (56,8 %),
o vyresniy 167 (43,2 %). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta: miesto respondentai buvo
269 (69,5 %), 0 kaimo vietoviy 118 (30,5 %) respondenty. Sis pasiskirstymas buvo panasus kaip ir
statistinis vaiky gyvenan¢iy Kauno mieste (74 %) ir rajone pasiskirstyma (26 %). Daugelis tyrime
dalyvavusiy respondenty turéjo aukstajj universitetinj jsilavinimg (54,5%), dvigubai maziau aukstajj

neuniversitetinj (26,6%), o dar mazesn¢ dalis vidurinj (7%) ir profesinji (11,9%). Didelés dalies

36



respondenty Seimos ménesio pajamos vir§ijo 1501 € (40,6%) ar buvo tarp 1001 ir 1500 € (31,8%).
Kiek maziau respondenty turéjo mazesnes pajamas: 801 - 1000 € (15,8%), 501 - 800 € (8,3%) ir tik
mazuma (3,6%) pacias maziausias pajamas (< 500 €). Dauguma (92,5%) respondenty vaikus vedé |
valstybinius darzelius , taciau dalis rinkosi privacias ikimokyklinio ugdymo jstaigas (7,5%).
Didzioji dalis respondenty dalyvavusiy tyrime rinkosi skiepyti vaikus visomis valstybés
kompensuojamomis vakcinomis: 354 (91,5 %). Taciau, gerokai daugiau, nei PSO siekiama 5 % riba,
tai 33 respondentai (8,5 %) atsisaké vakcinacijos. 81,8 % i§ atsisakiusiyjy, to prieZastimi pasirinko
galima Salutinj poveikj, kiek maziau, po 39,4 % rinkosi nepakankamg vakciny sauguma ir efektyvuma
ir tik keletas respondenty klausé artimyjy, draugy patarimy (12,1%) ar neigiamos informacijos apie

vakcinas, gautos internete ir per televizijg (21,2%) (1 paveikslélis).
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30% 21%
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Del galimo Del Del Taip pataré Dél neigiamos
Salutinio nepakankamo nepakankamo  artimieji, informacijos
poveikio vakcinos vakcinos draugai apie vakcinas,

efektyvumo saugumo gautos
internete, per
televizijg

1 pav. Priezastys, del kuriy tévai atsisako valstybés kompensuojamy skiepy

[Ssamiau analizuojant duomenis, tarp respondenty, atsisakiusiy skiepyti vaikus valstybés
kompensuojamomis vakcinomis, vakciny atsisakymo priezas¢iy ir jy sociodemografiniy
charakteristiky statistiSkai reikSmingy sasajy nebuvo pastebéta. Galima daryti prielaida, jog tarp
skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, gaunamy pajamy ir vaiko lankomo

darZelio tipo, respondentai atsisako skiepyti vaikus remdamiesi panaSiomis prieZastimis.
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2.2.2. Tévy skiepijanc¢iy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir

atsisakanciy vakcinacijos, pasiskirstyma pagal sociodemografines charakteristikas

Siekiant iSsiaiSkinti sociodemografiniy veiksniy jtaka vakcinacijos dazniui sudarytos
respondenty pasiskirstymo dazniy lentelés, kurios leidzia palyginti skiepijanciy vaikus ir skiepy
atsisakanciy tévy sociodemografines charakteristikas. Didzioji dalis (79,3 %) tiriamyjy buvo moterys
skiepijancios vaikus, daug mazesne¢ dalj sudaré vyrai skiepijantys vaikus (12,1 %), dar mazesn¢ (6,7
%) moterys neskiepijanc¢ios vaiky, o maziausig dalj (1,8 %) vyrai atsisake vakcinuoti vaikus valstybés
kompensuojamomis vakcinomis. Taigi, didzioji dalis (92,2%) motery ir vyry (87%) dalyvavusiy

tyrime skiepija vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis (1 lentel¢).

1 lentele. Tiriamyjy, skiepijanciy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir ne,

pasiskirstymas pagal lytj

Moterys Vyrai
Skiepytas 307 (79,3%) 47 (12,1%)
Neskiepytas 26 (6,7%) 7 (1,8%)

Chi kvadratas = 1,583; p = 0,208

Daugiau nei pusé (51,9%) tyrime dalyvavusiy respondenty buvo jaunesni ar 33 mety amZiaus
ir skiepijo savo vaikus, kiek maziau (39,5%) buvo vyresni ir skiepijo vaikus, o po keliolika
respondenty buvo jaunesni (4,9%) ar vyresni (3,6%) ir neskiepijo vaiky. Taigi, didelé dalis (91,4%)
jaunesniy, kaip ir vyresniy (90,5%) tirtyjy skiepija savo vaikus valstybés kompensuojamomis

vakcinomis (2 lentelé).

2 lentele. Tiriamyjy, skiepijanciy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir ne,

pasiskirstymas pagal amziy

<33 m. >34 m.
Skiepytas 201 (51,9%) 153 (39,5%)
Neskiepytas 19 (4,9%) 14 (3,6%)

Chi kvadratas = 0,008; p = 0,93

Didzioji dalis (62,8%) respondenty skiepija vaikus ir gyvena mieste, daugiau nei dvigubai
maziau jy (28,7%) skiepija vaikus ir gyvena kaime. IS vaiky neskiepijanciy respondenty didesné dalis
(6,7%) gyveno mieste ir tik maza dalis (1,8%) kaime. Taciau, tiek 90,4% miesto gyventojy, tieck 94%

kaimo gyventojy skiepija savo vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis (3 lentel¢).
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3 lentelé. Tiriamyjy, skiepijan¢iy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir ne,

pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Miestas Kaimas
Skiepytas 243 (62,8%) 111 (28,7%)
Neskiepytas 26 (6,7%) 7 (1,8%)

Chi kvadratas = 1,446; p = 0,226

Tarp vaikus skiepijan¢iy respondenty daugiausiai (49,9%) turéjo aukstaj] universitetinj

i8silavinima, kiek maZziau (24,8%) aukstajj neuniversitetinj ir dar mazesné dalis profesinj (10,9%) ar

vidurinj (5,9%) i8silavinimg. Respondentai atsisake valstybés kompensuojamy skiepy taip pat daznai

turéjo aukstajj universiteting (4,7%) arba neuniversitetinj (1,8%) jsilavinima ir tik po kelis tiriamuosius

profesinj ir vidurinj i$silavinimus (4 lentelé).

4 lentelé. Tiriamyjy, skiepijanciy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir ne,

pasiskirstymas pagal i$silavinima

Vidurinis Profesinis AuksStasis AukStasis
neuniversitetinis | universitetinis
Skiepytas 23 (5,9%) 42 (10,9%) 96 (24,8%) 193 (49,9%)
Neskiepytas 4 (1%) 4 (1%) 7 (1,8%) 18 (4,7%)

Chi kvadratas = 1,766; p = 0,622

Apie trecdalio vaikus skiepijanciy tiriamyjy Seimos pajamos buvo didesnés nei 1000 eury, bet

nevirSijo 1500 eury, o panaSios dalies (36,7%) didesnés nei 1500 eury, taciau dvigubai maziau

respondenty gavo tarp 801 ir 1000 eury ir dar maziau mazesnes Seimos ménesio pajamas. Tarp vaikus

atsisakanciy skiepyti tévy taip pat daugiau gaunanciy didesnes pajamas, taciau tyrime dalyvavo Siek

tiek didesné dalis (0,8%) gaunan¢iy maziausias pajamas (< 500 €) ir neskiepijanciy vaiky, nei

gaunanciy tarp 501-800 €. Gaunantys maziausias pajamas (78,6%) kaip ir gaunantys didziausias

(90,6%) yra linke skiepyti savo vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis (5 lentel¢).

5 lentelé. Tiriamyjy, skiepijanéiy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir ne,

pasiskirstymas pagal Seimos ménesio pajamas

<500€ | 501-800€ | 801-1000€ | 1001-1500 € >1501 €
Skiepytas | 11(2,8%) | 31 (8%) 56 (14,5%) | 114 (29,5%) | 145 (36,7%)
Neskiepytas | 3(0,8%) | 1 (0,3%) 5 (1,3%) 9 (2,3%) 15 (3,9%)

Chi kvadratas = 4,634; p = 0,327
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Tyrimo rezultatai patvirtina teiginj, jog tarp skirtingo ugdymo tipo jstaigas lankanc¢iy vaiky
skiepijimo ir skiepy atsisakymo yra statistiskai reikSmingas rySys (p = 0,002). Didzioji dalis vaiky,
lankanciy valstybinj darzelj yra paskiepyti visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis
(92,7%). Didel¢ dalis vaiky (24,1%), lankanc¢iy privacia ugdymo jstaiga - néra skiepyti visomis

valstybés kompensuojamomis vakcinomis (6 lentel¢).

6 lentelé. Tiriamyjy, skiepijan¢iy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, ir ne,

pasiskirstymas pagal vaiko lankomo darzelio tipg

Valstybinis Privatus
Skiepytas 332 (85,8%) 22 (5,7%)
Neskiepytas 26 (6,7%) 7 (1,8%)

Chi kvadratas = 9,794; p = 0,002

Tévai atsisakantys skiepyti vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis daznai jas laiko
nenaudingomis vaikui. Nors didzioji dalis (91,5%) respondenty vakcinas laiko naudingomis ir tik 33
(8,5%) teigia, kad vakcinos naudos neturi, galima pla¢iau paanalizuoti vakciny naudos vertinimg
pagal sociodemografines charakteristikas. Pavyzdziui, vakcinas naudingomis laiko 92,4 % apklausty

motery ir tik 85,1 % vyry (7 lentelé).

7 lentelé. Tiriamyjy vakciny naudos vertinimo pasiskirstymas pagal lytj

Moterys Vyrai
Vakcinos naudingos 308 (79,6%) 46 (11,9%)
Vakcinos nenaudingos 25 (6,5%) 8 (2,1%)

Chi kvadratas =3,181; p = 0,075

Jaunesni tévai vakciny naudingumg vertina taip pat palankiai, kaip ir vyresni. 90,9 % 33 mety

ir jaunesniy apklaustyjy vakcinas laiké naudingomis, kaip ir 91,1 % vyresniy tirtyjy (8 lentele).

8 lentelé. Tiriamyjy vakciny naudos vertinimo pasiskirstymas pagal amZiy

<33 m.

>34 m.

Vakcinos naudingos

200 (51,7%)

154 (39,8%)

Vakcinos nenaudingos

20 (5,2%)

13 (3,4%)

Chi kvadratas = 0,208; p = 0,649
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Miesto ir kaimo gyventojai vakciny naudingumg taip pat vertino panasiai. 91,4 % miesto ir

91,5 % kaimo tirty gyventojy vakcinas laiké naudingomis (9 lentele).

9 lentelé. Tiriamyjy vakciny naudos vertinimo pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Miestas

Kaimas

Vakcinos naudingos

246 (63,6%)

108 (27,9%)

Vakcinos nenaudingos

23 (5,9%)

10 (2,6%)

Chi kvadratas = 0,001; p = 0,98

I$silavinimas vakciny naudingumo vertinimui didélés jtakos taip pat neturéjo. Nors 92,4 %
apklaustyjy turéjusiy aukstaj; universitetinj jsilavinimg ir tik 85,2 % turin¢iy vidurinj i$silavinima,

vakcinas laiké naudingomis, statistiS$kai reik§mingo skirtumo neapskaiciuota (10 lentelé).

10 lentelé. Tiriamyjy vakciny naudos vertinimo pasiskirstymas pagal i$silavinima

Vidurinis Profesinis AuksStasis AukStasis
neuniversitetinis | universitetinis
Vakcinos 23 (5,9%) 39 (10,1%) 97 25,1%) 195 (50,4%)
naudingos
Vakcinos 4 (1%) 7 (1,8%) 6 (1,6%) 16 (4,1%)
nenaudingos

Chi kvadratas = 5,213; p = 0,157

Dauguma (78,6 %) apklaustyjy gaunanciy maziausias pajamas vakcinas laiko naudingomis,

kaip ir dauguma gaunanciy pacias didziausias (91 %) ar vidutines (91,8 %) pajamas (11 lentel¢).

11 lentel¢. Tiriamyjy vakciny naudos vertinimo pasiskirstymas pagal Seimos ménesio pajamas

<500 € 501-800 € 801-1000 € 1001-1500 € >1501 €
Vakcinos 11 (2,8%) 31 (8%) 56 (14,5%) 113 (29,2%) 143 (37%)
naudingos
Vakcinos 3 (0,8%) 1 (0,3%) 5 (1,3%) 10 (2,6%) 14 (3,6%)
nenaudingos

Chi kvadratas = 4,249; p = 0,373

Taciau pastebima, jog tarp | skirtingas ugdymo tipo istaigas vedanciy vaikus respondenty
skiepy naudos vertinimo yra statistiSkai reikSmingas rysys (p = 0,002). Didzioji dalis tévy, leidzianciy
vaikus ] valstybinj darzelj, vakcinas vertina kaip naudingas (92,7%). O didel¢ dalis tévy, (24,1%),
vedanciy vaikus ] privacig ugdymo jstaigg - vakcinas vertina kaip nenaudingas (12 lentel¢).
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12 lentelé. Tiriamyjy vakciny naudos vertinimo pasiskirstymas pagal vaiko lankomo darzelio tipa

Valstybinis Privatus
Vakcinos naudingos 332 (85,8%) 22 (5,7%)
Vakcinos nenaudingos 26 (6,7%) 7 (1,8%)

Chi kvadratas = 9,794; p = 0,002

Rezultatai rodo, jog tarp vaiky skiepijimo naudos vertinimo ir respondenty sociodemografiniy
charakteristiky statistiSkai reikSmingy sasajy néra (p > 0,05), i$skyrus vaiko lankomo darzelio tipa.
Galima teigti, jog tiek vyrai, tiek moterys, tiek vyresni, tiek jaunesni respondentai, tiek gyvenantys
mieste, tiek kaime, tiek su aukS$tesniu, tiek su zemesniu iSsilavinimu, tiek didesnes, tick mazesnes
pajamas gaunantys respondentai yra linke panaSiai vertinti vakciny naudg. DidZioji dalis tévy,
leidZian¢iy vaikus j valstybinj darzelj, vakcinas vertina kaip naudingas. Didelé dalis tévy, vedanciy
vaikus ] priva¢ig ugdymo jstaigg - vakcinas vertina kaip nenaudingas. Todél, tarp vaiky lankomos

Jstaigos tipo ir skiepy naudos vertinimo yra statistiSkai reikSmingas rysys.

Didzioji dalis (78,6%) respondenty, kurie skiepijimg laik¢ naudingu, pagrindine jo nauda
pazymeéjo kelio ligoms uzkirtimg. Daugiau nei pusé (53%) mané, kad vakcinos kontroliuoja

epidemijas ir tik ketvirtadalis (25,8%) sutiko, kad vakcinos stiprina vaiko imunitetg (2 paveikslélis).

90%

79%

80%
70%
60%

53%

50%
40%
30% 26%
20%
10%

0%
Stiprina vaiko imunitetg Uzkerta kelig ligoms  Kontrolioja epidemijas

2 pav. Respondenty vertinama vaiky skiepijimo nauda
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2.2.3. Tévy Ziniy, poZiirio ir paslaugy prieinamumo vertinimo sgsajas su vakcinacijos dazZniu,

bei sociodemografiniais veiksniais

Vienas i§ rodikliy respondenty zinioms apibiidinti vakciny zinojimas. Dauguma tyrime
dalyvavusiy tévy zinojo daugelj valstybés kompensuojamy vakciny. Vienintele B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos vakcing zinojo maziau nei pusé, tai 176 (45,5%) apklaustieji. Tuo tarpu
daugiausiai 354 (91,5%) apklaustieji zinojo kokliuso, difterijos, stabligés vakcing, bei 351 (90,7%)
tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcing. O kiek maziau respondenty teigé Zinantys
tuberkuliozés (85,5%), hepatito B (79,8%), poliomielito (70,5%) ir Zzmogaus papilomos viruso
(55,8%) infekcijos vakcinas (3 paveikslélis).
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3 pav. Respondenty zinomos vakcinos

Daugiausiai (126) dalyvavusiy tyrime respondenty Zinojo visas 8 i§vardintas vakcinas, kiek
maziau, tai 67 respondentai zinojo 5 vakcinas, 51 respondentas — 7, 46 respondentai — 6, 44
respondentas -4, 21 respondentas — 3 ir tik po 14 respondenty 1 ar 2 vakcinas.

Dauguma ligy, nuo kuriy gali apsaugoti vakcinos, taip pat tiriamiesiems buvo Zinomos. Kiek

maziau nei pusé respondenty nezinojo tik vakciny naudojima apsisaugoti nuo parotito (76,4 %) ir
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Haemophilus influenza B tipo infekcijos (67,40%). Tuo tarpu daugiausiai, tai 335 respondentai

(86,6%) zinojo, kad vakcinos gali apsaugoti nuo tymy (4 paveikslélis).
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4 pav. Respondenty Zinomos ligos, nuo kuriy apsaugo vakcinos

77 respondentai zinojo visas 12 ligy nuo kuriy gali apsaugoti vakcinos, tarp 34 ir 45
respondenty zinojo po 6 — 11 ligy ir tik po 19 tirtyjy Zinojo po 3 ar 5 ligas, o dar maziau (10, 11 ir 12
respondenty) zinojo po 1, 2 ar 4 infekcijas nuo kuriy apsaugo skiepai.

Dar vienas respondenty ziniy rodiklis skiepijimo tvarkarascio zinojimas. Deja, dauguma - 225
(58,1%) respondentai teigé, kad nezino skiepijimo tvarkaraséio, o likusi dalis tai 162 (41,9%) tirtieji
teigia, kad Zino, taciau net puse i$ jy negali teisingai jvardinti nei vieno skiepijimo laiko.

Dvigubai daugiau (68,5 %) tirty vyry nezinojo skiepijimo tvarkara$¢io, nei kad Zinojo (31,5
%) 1r jie sudaré 14 % visy respondenty. Tuo tarpu zinanciy skiepijimo kalendoriy motery buvo kiek
maziau nei pusé (43,5 %), o neZinanciy daugiau (56,5 %), kas sudaré beveik puse (48,6%) visy

apklausty respondenty (13 lentele).

13 lentele. Tiriamyjy, Zinanciy vaiky skiepijimo tvarkarastj ir ne, pasiskirstymas pagal lytj

Moterys Vyrai
Zino 145 (37,5%) 17 (4,4%)
NeZino 188 (48,6%) 37 (9,6%)

Chi kvadratas = 2,778; p = 0,096
Daugiausiai (34,6 %) respondenty buvo 33 mety ir jaunesni tévai nezinantys skiepijimo

tvarkarascio, tuo tarpu 39 % iS $io amZiaus respondenty zinojo skiepijimo tvarkarasti. Didesné dalis
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(54,5 %) vyresniy respondenty taip pat nezinojo skiepijimo kalendoriaus (14 lentele).

14 lentelé. Tiriamyjy, zinanciy vaiky skiepijimo tvarkarastj ir ne, pasiskirstymas pagal amziy

<33m. >34 m.
Zino 86 (22,2%) 76 (19,6%)
NeZino 134 (34,6%) 91 (23,5%)

Chi kvadratas = 1,607; p = 0,205

Tyrimo rezultatai rodo, jog yra reikSmingy sasajy tarp respondenty vaiky skiepijimo
tvarkara$¢io zinojimo ar ne bei jy gyvenamosios vietos ( p = 0,006). Didzioji dalis (77,2%)
respondenty, Zinanciy vaiky skiepijimo tvarkaraSt], gyvena mieste. Didzioji dalis (68,6%)
respondenty, gyvenanciy kaime, nezino vaiky skiepijimo tvarkaras¢io. Taigi, galima daryti iSvada,
jog tarp respondenty gyvenamosios vietos ir vaiky skiepijimo tvarkara$€io zinojimo ar ne, yra

statistiSkai reikSmingas rySys (15 lentele).

15 lentelé. Tiriamyjy, Zinan¢iy vaiky skiepijimo tvarkarastj ir ne, pasiskirstymas pagal gyvenamaja

vietg
Miestas Kaimas
Zino 125 (32,3%) 37 (9,6%)
NeZino 144 (37,2%) 81 (20,9%)

Chi kvadratas = 7,697; p = 0,006
Didesné dalis respondenty, turin¢iy bet kurj iSsilavinimg, nezinojo skiepijimo tvarkarascio.
54,5 % turinCiy aukstaj] universitetinj i§silavinimg neZinojo §io tvarkarascio ir net 63,1 % turinciy

aukstaji neuniversitetinj jsilavinima (16 lentelé).

16 lentelé. Tiriamyjy, Zinan¢iy vaiky skiepijimo tvarkarastj ir ne, pasiskirstymas pagal i§silavinimg

Vidurinis Profesinis AukStasis AukStasis
neuniversitetinis | universitetinis
Zino 13 (3,4%) 15 (3,9%) 38 (9,8%) 96 (24,8%)
Nezino 14 (3,6%) 31 (8%) 65 (16,8%) 115 (29,7%)

Chi kvadratas = 4,248; p = 0,236
Seimos ménesio pajamos taip pat nedaré didelés jtakos respondenty tvarkaraiéio Zinojimui.
Pavyzdziui, 56,6 % gaunanciy pacias aukS¢iausias pajamas nezinojo skiepijimo kalendoriaus, kaip ir

64,2 % gaunan¢iy pacias Zemiausias pajamas. Taciau daugiausiai (23%) tirtyjy buvo gaunantys
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aukscCiausias pajamas, bet nezinantys skiepijimo tvarkaraséio (17 lentelé).

17 lentelé. Tiriamyjy, zinanciy vaiky skiepijimo tvarkarastj ir ne, pasiskirstymas pagal Seimos

ménesio pajamas

<500 € 501-800 € | 801-1000 € | 1001-1500 € >1501 €
Zino 5(1,3%) | 15(3,9%) | 20 (5,2%) 54 (14%) 68 (17,6%)
Nezino 9(23%) | 17(44%) | 41(106%) | 69 (17,8%) 89 (23%)

Chi kvadratas = 2,958; p = 0,565
Nuo pasirinkimo j kokj darzelj leisti vaikg respondenty skiepijimo tvarkara$c¢io Zinojimas, taip
pat nepriklaus¢. 58,6 % respondenty leidzian¢iy vaikg ] privaty darzel] nezino skiepijimo

kalendoriaus, kaip ir 58,1 % leidzianéiy j valstybinj darzelj (18 lentelé).

18 lentelé. Tiriamyjy, zinanéiy vaiky skiepijimo tvarkarast] ir ne, pasiskirstymas pagal vaiko

lankomo darZelio tipa

Valstybinis Privatus
Zino 150 (38,8%) 12 (3,1%)
NeZino 208 (53,7%) 17 (4,4%)

Chi kvadratas = 0,003; p = 0,956

Rezultatai rodo, jog tarp vaiky skiepijimo tvarkara$€io zinojimo ar ne ir respondenty
sociodemografiniy charakteristiky statistiSkai reikSmingy sasajy néra (p > 0,05), iSskyrus gyvenamaja
vietg. Galima teigti, jog tick vyrai, tick moterys, tieck vyresni, tiek jaunesni respondentali, tiek su
aukstesniu, tiek su zemesniu iSsilavinimu, tiek didesnes, tiek maZesnes pajamas gaunanciy, tiek
leidziancCiy vaikus ] privaty, tiek j valstybinj darzelj, linke panaSiai Zinoti ar neZinoti vaiky skiepijimo
tvarkarast]. Didzioji dalis respondenty, Zinan¢iy vaiky skiepijimo tvarkarastj, gyvena mieste, o
didzioji dalis respondenty, gyvenanciy kaime, nezino vaiky skiepijimo tvarkaraScio. Tarp
respondenty gyvenamosios vietos ir vaiky skiepijimo tvarkaras¢io zinojimo ar ne, yra statistiSkai

reik§mingas rysys.

Tuo tarpu, 1§ Zinanciy kada skiepyti vaikus kokiomis vakcinomis daugiausiai, tai 71 (18,3%)
respondentas zinojo kada skiepyti tuberkuliozés vakcina. MaZziausiai tai 42 (10,9%) tévai teisingai
jvardino kada skiepyti pneumokokine vakcina, bei 44 (11,4 %) - B tipo Haemophilus influenzae
infekcijos vakcina (5 paveikslélis). Apskritai, lygiai pusé (81 respondentas i§ 162) i§ respondenty

teigian¢iy, kad Zino skiepijimo tvarkarast] teisingai nejvardino nei vieno laiko kada skiepyti
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atitinkama vakcina. Tiesa, 27 tévai arba 16,7 % i$ teigianciy, kad zino skiepijimo kalendoriy teisingai

iSvardino visus laikus kada vaika reikéty skiepyti.
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Didzioji dalis, tai 300 (77,5%) respondenty vaiky vakcinacijos laiko Saltiniu nurodo sveikatos
maza dalis apklausty téveliy atsizvelgia | vaiko amziy (12,1%). Taciau, dalis (8,5%) respondenty
nurodo, kad apskritai nezino i$ kur gauna informacijos apie vaiky vakcinacijos laika.

Salutiniy reakcijy Zinojimas taip pat yra vienas i3 rodikliy tévy Zinioms apibiidinti. Rezultatai
rodo, jog tarp respondenty lyties ir jy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo yra reikSmingas rysys (p =
0,015). Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery (86,8%) Zino, jog vakcinos gali sukelti Salutines
reakcijas. Tarp Zinan¢iy, jog vakcinos gali sukelti Salutines reakcijas, vyry buvo maza dalis (12,2%).
Gana didel¢ dalis tyrime dalyvavusiy vyry (25,9%) mano, jog vakcinos nesukelia Salutiniy reakcijy
(19 lentele).

19 lentele. Tiriamyjy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo pasiskirstymas pagal lyti

Moterys Vyrai
Sukelia 289 (74,7%) 40 (10,3%)
Nesukelia 44 (11,4%) 14 (3,6%)

Chi kvadratas =5,894; p = 0,015
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Didzioji dalis (86,3%) jaunesniy, kaip ir vyresniy (83,2%) respondenty mano, kad vakcinos

gali sukelti Salutines reakcijas (20 lentelé).

20 lentelé. Tiriamyjy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo pasiskirstymas pagal amziy

< 33 m. = 34 m.
Sukelia 190 (49,1%) 139 (35,9%)
Nesukelia 30 (7,8%) 28 (7,2%)

Chi kvadratas = 0,73; p = 0,393

Tiek kaimo tiek miesto gyventojai, taip pat sutinka, kad vakcinos gali sukelti Salutines

reakcijas, 84,4 % miesto ir net 94,4 % kaimo gyventojy sutiko su $iuo teiginiu (21 lentelé).

21 lentelé. Tiriamyjy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietg

Miestas Kaimas
Sukelia 227 (58,7%) 102 (26,4%)
Nesukelia 42 (10,9%) 16 (4,1%)

Chi kvadratas = 0,272; p = 0,602
Respondenty jsilavinimas reikSmingos jtakos zinojimui, kad vakcinacija turi Salutiniy reakcijy,
taip pat neturéjo. Dauguma, tick aukstajj universitetinj (85,3 %) tiek vidurinj (77,8 %) iSsilavinimag

turéjusiy respondenty sutiko, kad vakcinos sukelia Salutines reakcijas (22 lentelé).

22 lentelé. Tiriamyjy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Vidurinis Profesinis AukStasis AukStasis
neuniversitetinis | universitetinis
Sukelia 21 (5,4%) 39 (10,1%) 89 (23%) 180 (46,5%)
Nesukelia 6 (1,6%) 7 (1,8%) 14 (3,6%) 31 (8%)

Chi kvadratas = 1,283; p = 0,733

Tuo tarpu, tarp respondenty gaunamy pajamy ir jy vakciny Salutiniy reakcijy Zinojimo galimai
yra reik§mingas rySys (p = 0,005). Didzioji dalis (75,4%) respondenty, Zinanciy, jog vakcinos gali
sukelti Salutines reakcijas, gauna didesnes pajamas (> 1000 €) . Gana didel¢ dalis tyrime dalyvavusiy
respondenty (28,6%), gaunanciy mazesnes pajamas (< 500 €), teigia, jog vakcinos nesukelia $alutiniy

reakcijy (23 lentelg).
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23 lentelé. Tiriamyjy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo pasiskirstymas pagal Seimos ménesio

pajamas
<500 € 501-800 € 801-1000 € 1001-1500 € >1501 €
Sukelia 10 (2,6%) | 28 (7,2%) 43 (11,1%) 109 (28,2%) 139 (35,9%)
Nesukelia 4 (1%) 4 (1%) 18 (4,7%) 14 (3,6%) 18 (4,7%)

Chi kvadratas = 15,062; p = 0,005
DarZelio tipas jtakos tiriamyjy Zinioms apie vakciny Salutines reakcijas neturéjo. Didele dalis
(85,8 %) respondenty vedanciy vaikus j valstybinj darzelj sutinka, kad vakcinos gali sukelti Salutines

reakcijas, kaip ir Siek tiek maziau (75,9 %) tiriamyjy vedancéiy vaikus j privaty darzelj (24 lentelé).

24 lentelé. Tiriamyjy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo pasiskirstymas pagal vaiko lankomo

darzelio tipa

Valstybinis Privatus
Sukelia 307 (79,3%) 22 (5,7%)
Nesukelia 51 (13,2%) 7 (1,8%)

Chi kvadratas = 2,06; p = 0,151

Duomeny analizés rezultatai rodo, jog tarp respondenty sociodemografiniy charakteristiky ir
ju vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo yra statistiSkai reikSmingy sgsajy. Tikétina, jog lytis yra
svarbus faktorius (p = 0,015): didZioji dalis tyrime dalyvavusiy motery (86,8%) Zino, jog vakcinos
gali sukelti Salutines reakcijas. Tarp zinanciy, jog vakcinos gali sukelti Salutines reakcijas, vyry buvo
maza dalis (12,2%). Gana didel¢ dalis tyrime dalyvavusiy vyry (25,9%) mano, jog vakcinos nesukelia
Salutiniy reakcijy. Tarp respondenty gaunamy pajamy ir jy vakciny Salutiniy reakcijy vertinimo taip
pat galimai yra reikSmingas rySys (p = 0,005). Didzioji dalis (75,4%) respondenty, Zinanciy, jog
vakcinos gali sukelti $alutines reakcijas, gauna didesnes pajamas (> 1000 €) . Gana didelé dalis tyrime
dalyvavusiy respondenty (28,6%), gaunan¢iy mazesnes pajamas (< 500 €), teigia, jog vakcinos
nesukelia Salutiniy reakcijy.

Respondentai, kurie Zinojo, kad vakcinos gali sukelti Saluting reakcija, dazniausiai Zymejo
galimg karS¢iavima (81,7%). Tik maziau nei puse (44,7%) tirtyjy, kaip galimag Saluting reakcija
nurodé skausmg ir vos apie penktadalj; respondenty pazyméjo, kad vakcinos gali sukelti drebulj

(23,3%) ar vémima (21,7%) (6 paveikslélis).
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Kars¢iavimas Drebulys Skausmas Vémimas
6 pav. Respondenty Zinomos Salutinés vakciny reakcijos
Respondenty zinios néra vienintelis veiksnys galintis jtakoti atsisakiusiyjy sprendimg
neskiepyti vaiky. Svarbus faktorius vaiky skiepijime yra ir tiriamyjy poziiiris. Nors, didzioji dalis
(82,5%) respondenty sutinka su teiginiu, kad vaiky skiepijimas gali uzkirsti kelig ligai. Ta¢iau, beveik

penktadalis (17,5%) apklaustyjy nesutinka arba neturi nuomonés $iuo klausimu (7 paveikslélis).
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7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal poziiirj ar vaiky skiepijimas gali uzkirsti kelig ligai
Didelé dalis (69,6%) respondenty, nesutiko su teiginiu, kad skiepai yra nesaugiis vaikams.
Taciau, daugiau nei penktadalis (21,7%) tirtyjy Siuo klausimu neturi nuomonés, o 8,8 % tévy sutinka

su Siuo teiginiu (8 paveikslélis).
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8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pozitrj ar skiepai yra nesaugiis vaikams

Vaiky imunizacijos paslaugy prieinamumas taip pat yra svarbus ir gali biti viena i8 priezasciy,
kodél mazéja vakcinacijos apréptys. Taciau, didelé dalis respondenty sutiko (41,3%) ar visiskai sutiko
(40,8%) su teiginiu, kad klinikos, kurioje skiepijo savo vaikg personalas buvo paslaugus. 12,7%
apklaustyjy neturi nuomonés §iuo klausimu ir vos keli procentai respondenty nesutinka (2,1%) ar
visiSkai nesutinka (3,1%), kad personalas buvo paslaugus. Taciau beveik trec¢dalis (28,6%)
apklaustyjy nesutinka ar visiSkai nesutinka, kad klinikoje paprastai tekdavo laukti vos kelias minutes
(9 paveikslélis).
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9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vertinimg ar nuvedus vaikg paskiepyti, klinikoje

paprastai tekdavo laukti vos kelias minutes

Didzioji dalis tévy nesutinka (49,9 %) ir visiskai nesutinka su teiginiu (22,5 %), kad

sudétinga rasti pakankamai informacijos apie skiepus, kuriais buvo paskiepytas vaikas. Iki
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penktadalio (18,6 %) tirtyjy neturi nuomongés Siuo klausimu ir tik po keletg procenty respondenty
jam pritaria (6,2 %) ir visi$kai pritaria (2,8 %). O dar mazesné dalis (7,8 %) tévy sutiko ar visiskai
sutiko kad sudétinga suzinoti, kokie skiepai yra prieinami. 16,5 % respondenty Siuo klausimu
nuomongés netur€jo, o apie pusg (49,1%) respondenty nesutiko, bei beveik trecdalis (26,6 %) visiskai
nesutiko su teiginiu. 98,4 % tiriamyjy, taip pat teigia kad jy apylinkéje yra klinikos, kuriose galima
pasiskiepyti ir dauguma (93,3 %) jy sako, kad pasiskiepyti néra sunku. 14,5 % Klinika, kurioje
galima pasiskiepyti, dirbo nepatogiu laiku, o 11,6 % respondenty yra teke i§ klinikos grizti
neskiepytiems. 7 % apklaustyjy to prieZastimi nurodo vakcinos nebuvimg, 1,3 % skiepytojy

nebuvima, o 3,4 % neZino prieZasties.

Siekiant tiksliau jvertinti tévy Zinias, pozilr] ir prieinamumg buvo sudarytos trys klausimy
grupés 1§ kuriy atsakymy i§vesti Ziniy, poZziiirio ir prieinamumo koeficientai. Tévy Ziniy rodiklis buvo
skaiCiuojamas remiantis atsakymais j 9-13 anketos klausimus, perkodavus juos taip kad kiekvienas
teigiamas atsakymas reikSty aukStesnj ziniy lygj, o baly didziausia reikSme buty lygi 10 baly. Tévy
poziiirio rodiklis sudarytas 1§ 19 anketos klausimo pirmy dviejy punkty ir taip pat vertinamas 10 baly,
pagal tai kaip tévai sutiko su teiginiais. O pricinamumas vertintas remiantis atsakymais nuo 19
klausimo trecio teiginio iki anketos pabaigos ir taip pat sudaré 10 baly didziausig reik§me. Visus
respondenty atsakymus pavertus balais gauti koeficientai: zinioms, poziiirio palankumui ir paslaugy
prieinamumui jvertinti. Remiantis jais galima teigti, kad nors respondenty ziniy rodiklis - 5,45 yra
silpnas, ta¢iau pozitrio koeficientas - 7,7 islieka geras, kaip ir paslaugy prieinamumo vertinimas - 8,4
(25 lentelé).

25 lentelé. Tiriamieji reiSkiniai - tévy zinios ir poziiris ] vaiky imunizacija, bei imunizacijos

paslaugy prieinamumo vertinimas

MaZiausia Didziausia Vidurkis Stand. nuokrypis
reikSmeé reikSmeé
Zinios apie imunizacija 0 10 5,45 2,15
Poziiiris i i vakcinacija 0 10 1,7 1,62
Imunizacijos  paslaugy 0 10 84 104
prieinamumo vertinimas ’ ’

Norint i$siaiskinti, ar tiriamieji reiskiniai pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, taip pat buvo

apskai¢iuotas Shapiro-Wilk normalumo kriterijus. Rezultatai rodo, jog duomenys yra nutole nuo
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normaliojo skirstinio (p < 0.05) (26 lentel¢). Taigi, tolimesnei duomeny analizei naudojami

neparametriniai statistiniai Kriterijai.

26 lentelé. Shapiro-Wilk normalumo kriterijus Zinioms, poziiirio palankumui ir paslaugy

prieinamumui jvertinti

Shapiro - Wilk test p
Zinios apie imunizacija 0,982 <0,001
Pozitiris j vakcinacija 0,891 < 0,001
Imunizacijos paslaugy vertinimas 0,956 < 0,001

Norint patikrinti, ar yra statistiSkai reikSmingy Ziniy apie imunizacijg, poZitrio } vakcinas bei

imunizacijos paslaugy prieinamumo vertinimo skirtumy vyry ir motery grupése, buvo atliktas

neparametrinis dviejy nepriklausomy im¢iy Mann-Whitney U testas. Statistiné duomeny analizé

rodo, jog tarp vyry ir motery ziniy apie vakcinas ir imunizacija bei imunizacijos paslaugy

prieinamumo vertinimo yra statistiSkai reikSmingy skirtumy (p < 0,05). Tarp vyry ir motery poZiiirio

] vakcinas ir imunizacijg statistiSkai reikSmingy skirtumy néra, tiek vyrai, tick moterys yra linke

panasiai vertinti vakcinas bei imunizacijg (p = 0,156). Taciau, moterys turi statistiSkai reikSmingai

daugiau ziniy apie imunizacijg negu vyrai (p < 0,001) ir imunizacijos paslaugy pricinamumg vertina

palankiau (p = 0,004) (27 lentelé).

27 lentelé. ISsami Ziniy, poziiirio ir prieinamumo analizé pagal lytj

Vidutiniai rangai
Mann- Statistinis
_ Whitney U | reik§mingu
Moterys Vyrali kriterijus mas (p)
(N = 333) (N =54)
Zinios apie imunizacija 207,56 110,37 4475 <0,001
Poziiiris i vakcinacija 197,14 174,62 19445 0,156
Imunizacijos paslaugy 200,48 154,04 6833 0,004
prieinamumo vertinimas ’ ' ’
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Norint patikrinti, ar yra statistiskai reik§Smingy Zziniy, pozilrio bei imunizacijos paslaugy
pricinamumo vertinimo skirtumy skirtingo amziaus respondenty grupése, taip pat buvo atliktas
neparametrinis dviejy nepriklausomy im¢iy Mann-Whitney U testas. StatistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp skirtingo amziaus respondenty nepastebéta (p > 0,05). Galima teigti, jog tiek jaunesniems, tiek
vyresniems respondentams biidingos panaSios Zzinios ir pozilris ] imunizacija, bei panasus

imunizacijos paslaugy vertinimas (28 lentelé).

28 lentele. ISsami Ziniy, pozilrio ir prieinamumo analizé pagal amziy

Vidutiniai rangai
Mann- Statistinis
Whitney U reikSming
<33 m. >34 m kriterijus umas (p)
(N = 220) (N = 167)
Zinios apie imunizacija 198,32 188,31 17420 0,383
Pozitris j vakcinacija 191,51 197,28 17823 0,604
Imunizacijos ~ paslaugy 191,68 197,05 17860 0,638
prieinamumo vertinimas

Norint patikrinti, ar yra statistiSkai reikSmingy ziniy, poziiirio bei imunizacijos paslaugy
priecinamumo vertinimo skirtumy tarp skirtingo issilavinimo respondenty grupiy buvo atliktas
neparametrinis keliy nepriklausomy im¢iy Kruskal Wallis testas. Rezultatai rodo, jog tarp
respondenty atsakymy yra statistiskai reikSmingy skirtumy (p < 0,001). Stebima, jog daugiausiai Ziniy
apie vakcinas ir imunizacijg turi respondentai, turintys aukstajj universitetinj iSsilavinimg, o
maziausiai - profesinj ar vidurinj. Be to, palankesnis pozitiris 1 vakcinacija bei imunizacijos paslaugy
priecinamumo vertinimas taip pat budingas auks$taji universitetinj iSsilavinimg turintiems

respondentams (29 lentelé).

29 lentelé. ISsami Ziniy, pozilrio ir prieinamumo analize pagal iSsilavinima (Kruskal Wallis testas)

Chi kvadrato Kkriterijus Statistinis reik§mingumas (p)
Zinios apie imunizacija 24,838 < 0,001
Poziiiris i vakcinacija 24,031 <0,001
Imunizacijos  paslaugy 24,026 <0,001
prieinamumo vertinimas
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Vidurinis | Profesinis AukStasis AukStasis
(N =27) (N =27) | neuniversitetinis universitetinis
(N =27) (N =27)
Vidutiniai rangai
‘. . . o 152,85 129,37 195,92 212,42
Z1nios apie imunizacijg
e o o 134,54 142,23 197,64 211,12
Poziiiris j vakcinacija
Imunizacijos paslaugy 161,93 134,93 184,4 215,67
prieinamumo vertinimas

Norint placiau paanalizuoti Sias sgsajas, buvo atliktas nepriklausomy im¢iy post hoc testas.
Rezultatai atskleidé, kad respondentai, turintys profesinj iSsilavinimg, pasiZymi statistiSkai
reikSmingai prastesnémis ziniomis apie vakcinas ir imunizacija negu respondentai, turintys auksta;jj
universitetinj ar neuniversitetinj iSsilavinimg (p < 0,05). Respondentai, turintys aukstajj universitetinj
iSsilavinimg pasizymi geresnémis Ziniomis apie imunizacijg negu respondentai, turintys vidurinj
i8silavinimag (p < 0,05). Tarp respondenty, turin¢iy aukstgjj universitetinj bei aukstajj neuniversitetinj
iSsilavinima statistiSkai reikSmingy ziniy skirtumy nepastebéta (p > 0,05). Analizuojant respondenty
poziiir] | vakcinas ir imunizacijg pastebima, kad palankesniu poziiiriu pasiZymi asmenys, turintys
aukstaj] universitetinj ar neuniversitetinj iSsilavinima, lyginant su respondentais, turinciais vidurinj
ar profesinj iSsilavinimg (p < 0,05). Tarp respondenty, turin€iy aukstaj] universitetinj bei aukstajj
neuniversitetinj i§silavinimg ir tarp turin¢iy vidurinj bei profesinj iSsilavinimg statistisSkai reikSmingy
pozitrio i skiepus skirtumy nepastebéta (p > 0,05). Analizuojant respondenty imunizacijos paslaugy
prieinamumo vertinimg skirtingose iSsilavinimo grupése, taip pat pastebimi statistiSkai reikSmingi
skirtumai. Asmenys, turintys profesinj i$silavinima, imunizacijos paslaugy prieinamuma vertina
maziau palankiai negu asmenys, turintys auks$taji universitetinj ar neuniversitetinj iSsilavinimg (p <
0,05). Respondental, turintys aukstajj universitetinj i§silavinimg imunizacijos paslaugy pricinamumag
vertina reik§mingai palankiau negu asmenys su viduriniu i8silavinimu (p < 0,05). Taip pat stebimas
skirtumas tarp respondenty, turin¢iy aukstajj universitetinj ir neuniversitetinj iSsilavinimus: aukstajj
universitetinj i§silavinimg jgij¢ respondentai imunizacijos paslaugy prieinamuma vertina palankiau
negu jgij¢ aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg (p < 0,05). Taigi, galima daryti i§vada, jog
i8silavinimas yra reik§mingas faktorius analizuojant respondenty Zinias, jy pozitrj bei imunizacijos

paslaugy prieinamumo vertinimag (4 priedas).
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Norint patikrinti, ar yra statistiSkai reikSmingy ziniy, pozitirio bei imunizacijos paslaugy

prieinamumo vertinimo skirtumy skirtingas pajamas gaunanciy respondenty grupése dar karta buvo

atliktas neparametrinis keliy nepriklausomy im¢iy Kruskal Wallis testas. Rezultatai rodo, jog tarp

respondenty ziniy ir paslaugy prieinamumo vertinimo yra statistiSkai reik§mingy skirtumy (p < 0,05).

Skirtingas pajamas gaunanciy respondenty pozitris j vakcinacijg nesiskiria (p > 0,05). Vertinant

respondenty zinias apie imunizacija, pastebéta, jog asmenys, uzdirbantys daugiau nei 1500 € turi

daugiau ziniy negu asmenys, uzdirbantys maziau nei 800 € (p < 0,05). Tarp kity skirtingas pajamas

gaunanc¢iy respondenty ziniy imunizacija skirtumy nepastebéta (p > 0,05). Vertinant respondenty

imunizacijos paslaugy prieinamumo vertinimg, pastebima, jog maZiau nei 500 € uzdirbantiems

asmenims budingas ne toks palankus imunizacijos paslaugy prieinamumo vertinimas kaip

uzdirbantiems daugiau (p < 0,05). Taigi, Seimos pajamos taip pat yra svarbus faktorius analizuojant

respondenty zinias apie imunizacija bei vakcinacijos paslaugy prieinamumo vertinimg (31 lentelé).

30 lentelé. ISsami Ziniy, pozilirio ir prieinamumo analizé pagal Seimos pajamas

Chi kvadrato kriterijus

Statistinis reikSmingumas (p)

Y. . . o 11,015 0,026
Zinios apie imunizacijg
Pozitris j vakcinacijg 7,176 0.1
Imunizacijos  paslaugy 15,016 0,005
prieinamumo vertinimas
<500 € | 501-800 € | 801-1000 € | 1001-1500 € >1501 €
(N=14) | (N=32) (N =61) (N = 123) (N =157)
Vidutiniai rangai
Y. . . o 143,86 188,78 165,33 192,32 211,99
Z1nios ap1c 1munizacijg
e L 176,68 199,17 179,11 179,76 211,43
Poziiiris i vakcinacija
Imunizacijos paslaugy | 132,43 203,08 159,48 191,58 212,95
prieinamumo vertinimas

56



Norint patikrinti, ar yra statistiSkai reikSmingy ziniy, pozitirio bei imunizacijos paslaugy
prieinamumo vertinimo skirtumy tarp respondenty, vedanciy vaikus j valstybinj ir j privaty darzeli,
buvo atliktas neparametrinis dviejy nepriklausomy iméiy Mann-Whitney U testas. Statistiné
duomeny analizé rodo, jog tarp respondenty, vedanciy vaikus j skirtingo tipo jstaigas, pozilirio |
imunizacijg yra statistiSkai reikSmingy skirtumy (p < 0,05). Tiek j valstybinius, tiek j privacius
darzelius vaikus vedantys respondentai pasizymi pana$iomis Ziniomis, ir panas$iu imunizacijos
paslaugy prieinamumo vertinimu. Taciau, respondentams, vedantiems vaikus | valstybing ugdymo
jstaiga, budingas reikSmingai palankesnis pozitris ] vakcinacijg negu asmenims, kuriy vaikai lanko
privacius darzelius (p < 0,05). Galima daryti prielaidg, jog asmenys, kuriy poZiiiris ] vakcinas néra

palankus, dazniau renkasi vaikus leisti j privacig ugdymo jstaiga (32 lentelé).

31 lentelé. ISsami ziniy, pozilirio ir prieinamumo analizé pagal darzelio tipa

Vidutiniai rangai
Mann-Whitney Statistinis
U Kriterijus reik§mingumas
Valstybinis Privatus (p)
(N =358) (N =29)
Zinios apie imunizacijg 193,55 199,53 5030,5 0,781
Pozitris j vakcinacijg 197,48 151,05 3945,5 0,026
Imunizacijos  paslaugy 196,14 167,53 44235 0,182
prieinamumo vertinimas

Norint patikrinti, ar yra statistiSkai reikSmingy ziniy, poziiirio ir paslaugy prieinamumo
vertinimo skirtumy tarp respondenty, skiepijanciy vaikus visomis valstybés kompensuojamomis
vakcinomis ir ne, buvo atliktas neparametrinis dviejy nepriklausomy iméiy Mann-Whitney U testas.
Statistiné duomeny analiz¢ rodo, jog tarp respondenty, Ziniy apie imunizacijg, pozilirio j imunizacija
bei imunizacijos paslaugy prieinamumo vertinimo yra statistiS$kai reik§mingy skirtumy (p < 0,05).
Asmenys, atsisakantys skiepyti savo vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis, pasiZymi
prastesnémis ziniomis apie imunizacija, nepalankiu pozitriu j vakcinas ir imunizacijos paslaugas
vertina kaip sunkiau prieinamas negu asmenys, skiepijantys savo vaikus visomis valstybes

kompensuojamomis vakcinomis (p < 0,05) (33 lentelé).
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32 lentelé. ISsami ziniy, poziiirio ir prieinamumo analizé pagal skiepijimg valstybés

kompensuojamomis vakcinomis

Vidutiniai rangai

Mann-Whitney Statistinis
U Kriterijus reik§mingumas

Skiepija Neskiepija (p)

(N = 354) (N=33)
Zinios apie imunizacija 199,77 132,14 3799,5 0,001
Pozitris j vakcinacijg 204,95 76,52 1964 < 0,001
Imunizacijos pastaugy | 54 99 128,35 3674,5 <0,001
prieinamumo vertinimas ’ ’ ’ ’
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2.2.4.Tyrimo rezultaty aptarimas

Didzioji dalis (91,5 %) respondenty dalyvavusiy tyrime renkasi skiepyti vaikus visomis
valstybés kompensuojamomis vakcinomis. Panasiai, kaip Freed ir kt. JAV atliktame tyrime, nors
dauguma tirty tévy sutinka, kad skiepai apsaugo jy vaikus nuo infekciniy ligy, taciau iSreiskia
susirtipinimg dél vakciny saugumo (Edwards & Hackell, 2018). O, dazniausia ne skiepijimo
priezastimi nurodo Salutiniy reakcijy baime¢. Tévams kyla abejoniy dél vakciny patikimumo ir
saugumo. Riipestis savo vaiko sveikata yra normalus ir reikéty platesniy studijy aiSkinantis, kodél
tévy nepasiekia ar nejtikina informacija apie labai retg ir nepavojinga Salutiniy reakcijy pasireiSkima.

Tyrimo rezultatai rodo, jog tarp vaikus skiepijanciy ir skiepy atsisakanéiy respondenty
sociodemografiniy charakteristiky statistiSkai reikSmingy sgsajy néra, iSskyrus vaiko lankomo
darzelio tipg. DidZioji dalis vaiky, lankanciy valstybinj darZel; yra paskiepyti visomis valstybeés
kompensuojamomis vakcinomis, prieSingai nei lankantys privacius darzelius. Pastebima, jog tarp i
skirtingas ugdymo tipo jstaigas vedanciy vaikus respondenty skiepy naudos vertinimo taip pat yra
statistiSkai reikSmingas rySys. Be to, i§ tyrimo galima daryti prielaida, jog asmenys, kuriy poziiiris |
vakcinas néra palankus, dazniau renkasi vaikus leisti j privacig ugdymo jstaigg. Tyrimo rezultatai
sutampa su Kalifornijoje atliktais 4 mety stebéjimais privaciose ikimokyklinio ugdymo jstaigose, kas
laidzia patvirtinti hipoteze, jog vaikai lankantys privacias ikimokyklinio ugdymo jstaigas yra
skiepijami re€iau, nei lankantys valstybines (Brennan et al., 2016)

Respondenty dalyvavusiy tyrime zinias apie vakcinas galima vertinti silpnai, nors poziiiris
iSlicka palankus. Tiriamiesiems maziausiai Zinoma B tipo Haemophilus influenzae infekcijos
vakcina, tuo tarpu daugiausiai Zinoma kokliuso, difterijos, stabligés vakcing, bei tymy, epideminio
parotito, raudonukés vakcina. Taip pat, respondentams maziausiai zinomas vakciny naudojimas
apsisaugoti nuo parotito ir Haemophilus influenza B tipo infekcijos. Tiriamiesiems maziausiai
zinoma B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina Lietuvoje pradéta kompensuoti tik 2018
m., taigi tikétina, kad d¢l to dalis tévy nejvardino Zinantys §ig vakcing. O parotitas Snekamojoje
kalboje daznai vadinamas kiaulyte, todél medicininis pavadinimas galéjo suklaidinti respondentus.
Dauguma apklaustyjy teigé neZinantys skiepijimo tvarkara$¢io, o i§ teigianciy, kad ji Zino pusé
negaléjo ivardinti nei vieno skiepijimo laiko. Tai gi, Kaip ir struktiirizuotos anketos autorés A.
Negussie atliktame tyrime dauguma apklaustyjy negali jvardinti skiepijimo tvarkaras¢io. Taciau
galima daryti prielaida, kad tiek Lietuvoje tiek Etiopijoje respondentams geriausiai Zinoma tymy
vakcina. Nors struktiirizuotos anketos autoriai naudojosi kitokia metodika vertindami imunizacijos
paslaugy prieinamuma, galima daryti prielaidg kad respondentai paslaugy prieinamuma palankiau
vertino Kauno mieste ir rajone, nei Etiopijoje. Kadangi, maziau pazengusioje Etiopijoje, imunizacijos

paslaugy prieinamumas lémé daug nepaskiepijimo atvejy, 0 Lietuvoje labiau sukélé nepatogumy kai
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kuriems tévams, nei jtakojo vakcinacijos atsisakyma (Negussie et al., 2016). Tyrimo rezultatai nors
ir atskleidzia kai kuriuos imunizacijos paslaugy prieinamumo trikkumus, kaip kliniky darbo laiko
nepatoguma ar ilgg laukimg daliai tirtyjy, taCiau paneigia hipotez¢ jog skiepijimo prieinamumas
siejasi su aktyvesne vaiky vakcinacija.

Skirtingai, nei Kenijoje atlikto tyrimo metu gyvenamoji vieta, finansiné padétis, bei amzius
skiepijimo dazniui jtakos neturé¢jo (Onsomu et al., 2015). Taciau, tyrimo metu pastebéta jog yra
reik§mingy sgsajy tarp respondenty lyties, bei gaunamy Seimos pajamy ir skiepijimo salutiniy reakcijy
zinojimo. Be to pastebéta, jog moterys apskritai turi statistiSkai reikSmingai daugiau Ziniy apie
imunizacija negu vyrai ir imunizacijos paslaugy prieinamumg vertina palankiau. Tyrimas taip pat
patvirtino Malaizijoje surinktus duomenis, jog iSsilavinimas yra statistiSkai reik§mingas faktorius
analizuojant respondenty Zinias apie imunizacijg (Krishna, Zulkefli, Said & Mahmud, 2019). Negana
to, i$silavinimas turéjo statistiS§kai reikSmingos jtakos tévy pozitriui j vakcinacijg ir net imunizacijos
paslaugy prieinamumo vertinimui. Seimos pajamos taip pat buvo svarbus faktorius analizuojant
respondenty zinias bei vakcinacijos paslaugy prieinamumo vertinimg. Todél, tyrimo rezultatai
sutampa su Kanadoje atliktu tyrimu, kurio metu nustatyta, kad zemesnio iSsilavinimo ir maziausias
pajamas gaunantys tévai turi didesne rizika atsisakyti vaiky vakcinacijos (Carpiano, Polonijo, Gilbert,
Cantin & Dube, 2019). Taciau prieSingai, nei Tauragés apskrityje atliktame tyrime, respondenty
gyvenamoji vieta (miestas ir kaimas) jtakos tévy zinioms ir skiepijimo dazniui neturéjo
taciau akivaizdu, kad Kauno rajone juntama mazesné socialin¢ atskirtis, nei Tauragés rajone, kas ir
galéty buti priezastimi, kodél tyrime neaptikta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Kauno miesto ir
rajono gyventojy. ISskyrus, jog gyvenantys mieste statistiSkai reikSmingai dazniau Zinojo skiepijimo
kalendoriy. Taigi, tyrimo hipoteze, kad jaunesni, maziau iSsilaving, gyvenantys kaimo vietovése ir/ar
gaunantys mazas pajamas tévai turi maziau ziniy apie imunizacijg ir reciau skiepija vaikus, galima
patvirtinti tik i§ dalies, nes tik maziau iSsilaving ir gaunantys mazas pajamas respondentai turéjo
maziau ziniy apie vakcinas.

Taciau tyrimas atskleidé nauja hipotez¢: kad asmenys, atsisakantys skiepyti savo vaikus
valstybés kompensuojamomis vakcinomis, pasizZymi prastesnémis ziniomis apie imunizacija,
nepalankiu pozitiriu j vakcinas ir imunizacijos paslaugas vertina kaip sunkiau prieinamas nei

asmenys, skiepijantys savo vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis.
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ISVADOS

1 Nors didzioji dalis tévy renkasi skiepyti vaikus visomis valstybés kompensuojamomis
vakcinomis, tiek statistika tiek tyrimo metu surinkti duomenys patvirtina vakcinacijos
aprépCiy maze¢jimg. Dazniausia vaiky ne vakcinavimo priezastimi respondentai nurodo
Salutiniy reakcijy baime ir tik maza dalis tirtyjy pabrézia, kad pasitiki ziniasklaidos ar artimyjy
skleidziama neigiama informacija. Normalus reiskinys, kad tévai nerimauja dé¢l vaiky
sveikatos ir saugumo, tuo labiau kad dalis tévy skiepijanciy vaikus valstybés
kompensuojamomis vakcinomis taip pat iSreiSkia susirlpinimg vakciny saugumu. Todél,
ateityje derety ieskoti biidy pasitikéjimui sustiprinti ir vakcinacijos aprépciai padidinti.

2 Lyginant vaikus skiepijanciy ir skiepy atsisakan¢iy respondenty sociodemografines
charakteristikas pastebéta statistiSkai reikSminga sasaja tarp vaiko lankomo darzelio tipo ir
skiepijimo daznio. DidZioji dalis vaiky, lankan¢iy valstybinj darzel; yra paskiepyti visomis
valstybés kompensuojamomis vakcinomis, prieSingai nei lankantys privacius darZelius.
Pastebima, jog tarp ] skirtingas ugdymo tipo jstaigas vedanciy vaikus respondenty skiepy
naudos vertinimo taip pat yra statistiSkai reikSmingas rySys. Be to, i§ tyrimo galima daryti
prielaida, jog asmenys, kuriy poziiiris ] vakcinas néra palankus, dazniau renkasi vaikus leisti
] privacig ugdymo jstaiga, o susidarius didesnéms nepaskiepyty vaiky populiacijoms tai gali
salygoti infekciniy ligy protriikius.

3 [vertinus tévy zinias ir pozilrj j imunizacijg galima daryti prielaidg, kad pozitris yra
palankesnis nei turimy ziniy lygis. Taip pat, tyrimas patvirtina, kad Kauno mieste ir rajone
skiepy paslaugy prieinamumo situacijg respondentai vertina palankiai ir tai neturéty daryti
jtakos pasirinkimui atsisakyti imunizacijos. Respondenty lytis, iSsilavinimas ir gaunamos
statistinés jtakos skiepijimo daZzniui sociodemografiniai veiksniai neturé¢jo. IS literatiiros
analizés galima spéti, kad $iy veiksniy jtaka labiau jauiama mazesniy miesty apylinkése, nei
Kauno mieste ir rajone. Taciau, tyrimo rezultatai leidzia teigti kad asmenys, atsisakantys
skiepyti savo vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis, pasiZymi prastesnémis
Ziniomis apie imunizacijg, nepalankiu poZiiiriu j imunizacija ir imunizacijos paslaugas vertina

kaip sunkiau prieinamas negu asmenys skiepijantys vaikus.
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REKOMENDACIJOS

Ieskoti informacijos apie bei B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcing, bei kitas
neseniai j profilaktinj skiepijimo kalendoriy jtrauktas vakcinas. Tam gali pasitarnauti oficialus
Uzkréciamy ligy ir AIDS centro puslapis, Sveikatos apsaugos ministerijos teikiama
informacija ar Jiisy Seimos gydytojas, bei slaugytojas.

Ieskoti daugiau jrodomais pagristy Ziniy apie vakciny apsaugg nuo parotito, B tipo
Haemophilus influenzae infekcijos, bei gimdos kaklelio vézio.

Dazniau dométis, ypa¢ rajono gyventojams, apie profilaktinio skiepijimo kalendoriy. Kurj
galite rasti internete. Siuo metu galioja 2018 m. rugpjacio 29 d. jsakymas Nr. V-955 , D¢l
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo*.

Dométis, ypa¢ vyrams, apie vakciny sukeliamas Salutines reakcijas, pasitelkiant moksling
literatiirg ir sveikatos prieziiiros specialisty pagalba.

Pasiriipinti, kad vaikas biity paskiepytas visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis
pagal galiojant] profilaktinio skiepijimo kalendoriy. Jei buvo praleistas nors vienas skiepas
kuo greiCiau kreiptis j Seimos gydytoja ir paskiepyti vaika.

Jei Jusy vaikas yra nepaskiepytas, nors viena rekomenduojama vakcina, vengti privaciy
ikimokyklinio ugdymo jstaigy arba pries§ leidziant vaikg j tokig jstaigag pasidométi, kokig

nepaskiepyty vaiky koncentracija joje.
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1 priedas. Anketa.

Gerb. apklausos dalyviai,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos studijy programos DMSSL19gr.
Slaugos magistro sesijiniy studijy studenté Elena Ciutiené atlieka tyrimg, kurio tikslas: ,,ISsiaiskinti
tévy zinias ir pozitirj apie vaiky imunizacijg“.

Man labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo nei pavardeés).

Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy rengimui, kurie
padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus
neaiSkumams, kreiptis j darbo autor¢ Eleng Ciutiene tel.nr. 862863738 arba Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg ir jj pazyméti&S arba jraSyti savajl.

=

Jiusy lytis:

Moteris

Vyras

Jiisy amzZius (praSome jrasyti): .........
Kokia Jusy gyvenamoji vieta?

Miestas

Kaimas

Koks Jusy iSsilavinimas?

Vidurinis

Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis

AukStasis universitetinis

Jiisy Seimos ménesio pajamos:

<500 €

501-800 €

801-1000 €

1001-1500 €

>1501 €

Kokij darzelj lanko Jusy vaikas?
Valstybinj

Privaty

Ar visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis yra skiepytas Jiisy vaikas?
Taip (pereikite prie 9 klausimo)

Ne

Dél kuriy prieZasciy atsisakéte valstybés kompensuojamuy skiepu? (paZymeékite vieng ar
kelis pasirinktus atsakymo variantus)
D¢l galimo Salutinio poveikio

Dél nepakankamo vakcinos efektyvumo
Dél nepakankamo vakcinos saugumo
Taip pataré artimieji, draugai

D¢l neigiamos informacijos apie vakcinas, gautos internete, per televizija

WO 0O ~NOO PO OO O0OO0OUIOo OO0 O0»OOWNOO

0O O O O O

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Abel Negussie. 2016.



9. Ar Zinote apie skiepijima?

o Taip
o Ne

[EEN
o

. Kokias vakcinas Zinote? (pazymekite vieng ar kelis pasirinktus atsakymo variantus)

Tuberkuliozés vakcina
Hepatito B vakcina
Kokliuso, difterijos, stabligés vakcina
B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina
Poliomielito vakcina
Pneumokokinés infekcijos vakcina
Tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina
Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina
. Nuo kokiy ligy gali apsaugoti vakcinos? (paZymeékite vieng ar kelis pasirinktus atsakymo

[EEN
w0 O O O O O O O

variantus)

Tuberkuliozé

Hepatitas B

Kokliusas

Difterija

Stablige

Tymai

Raudonukeé

Parotitas

Meningitas

Poliomielitas

Gimdos kaklelio vézys

Haemophilus influenza B
. Ar Zinote vaiky skiepijimo tvarkarastj?

0O O 0O O OO0 OO0 OO0 0 O0

N

Taip
o Ne (pereikite prie 14 klausimo)
13. Kada skiepyti vaika Siomis vakcinomis?

O

Vakcinos Laikas (prasome jrasyti)

Tuberkuliozés vakcina

Hepatito B vakcina

KokliuSo, difterijos, stabliges vakcina

B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina

Poliomielito vakcina

Pneumokokinés infekcijos vakcina

Tymuy, epideminio parotito, raudonukés vakcina

Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Abel Negussie. 2016.




14. I8 kur Zinote, ar Jusu vaikas pilnai paskiepytas (ar nepaskiepytas) pagal skiepijimo

tvarkarastj? (pazymeékite vieng ar kelis pasirinktus atsakymo variantus)

Atsizvelgiu j vaiko amziy
Jei vaikas atrodo sveikas

Nezinau

= O O O O O O

o1

Taip

[EEN
0300

(@]

Stiprina vaiko imunitetg
UZkerta kelig ligoms
o Kontroliuoja epidemijas

o

Pasizitriu skiepijimo korteléje
Laikausi sveikatos priezitiros specialisto nurodymy

Ne (pereikite prie 17 klausimo)
. Kokia yra skiepijimo nauda? (pazymékite vieng ar kelis pasirinktus atsakymo variantus)

Po skiepijimo vakcina nuo tymy

. Ar skiepijimas naudingas vaikui?

17. Ar skiepai sukelia Salutine reakcija?

o Taip
o Ne (pereikite prie 19 klausimo)
1
variantus)
o Karsc¢iavimas
o Drebulys
o Skausmas
o Vémimas
1

8. Kokia yra Salutiné reakcija j skiepus? (pazymékite vieng ar kelis pasirinktus atsakymo

9. Pazymékite, kaip Jus sutinkate/nesutinkate su teiginiu kiekvienoje eilutéje:

Teiginys

Visiskai

nesutinku

Nesutinku | Neturiu Sutinku | Visiskai

NUOMONES sutinku

Vaiky skiepijimas gali uzkirsti kelig ligai

Skiepai yra nesaugts vaikams

Klinikos, kurioje skiepijote savo

vaikg personalas buvo paslaugus

Nuvedus vaika paskiepyti, klinikoje
Jums paprastai tekdavo laukti vos kelias

minutes

Jums buvo sudétinga rasti pakankamai
informacijos apie skiepus, kuriais buvo

paskiepytas Jusy vaikas

Jums buvo sudétinga suzinoti, kokie

skiepai yra prieinami

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Abel Negussie.2016.



o O O O

. Ar Jisy apylinkéje yra klinikos, kuriose galima pasiskiepyti?

Taip
Ne

. Ar sunku pasiskiepyti?

Taip
Ne

. Ar klinikos, kuriose galima pasiskiepyti, kuriose Jus lankétés dirbo Jums patogiu

laiku?
Taip
Ne

. Ar Jums yra teke griZti namo nepasiskiepijus Jums paskirtu vizito laiku?

Taip
Ne

. Dél kokios priezasties nebuvote paskiepytas? (pazymékite viena ar kelis pasirinktus

atsakymo variantus)

Nebuvo vakcinos
Nebuvo skiepytojy
NezZinau

Neteko

Dékojame, Jums uz atsakymus.

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Abel Negussie. 2016.
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2 priedas. Anketos autorés sutikimas.

Abel Negussie <abelnegussie@ymail.com= 2019-10-11,pn 18:28 ¢ 4
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Dear Elena Ciutiene,

Thanks for your contact. and feel free to use the information provided in the article.

With proper referencing and authorship. I also allow you to adopt the questionnaire for your context and it is already available in the published

article as additional file.
Regards,



3 priedas. Apklausos atlikimo sertifikatas.

apklausa.lt
Siua sertifikatu patriitinama, kad
Elena Ciutiené
atliko apRlawsy
Tévy Zinios ir poziuris apie vaiky imunizacij3
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4 priedas. Ziniy, poziiirio ir prieinamumo analizé pagal i$silavinima.

Chi kvadrato Statistinis
kriterijus reikSmingumas (p)
Zinios apie imunizacija 24,838 <0,001
Pozitris j vakcinacija 24,031 <0,001
Imunizacijos paslaugy priecinamumo vertinimas 24,026 <0,001
Vidurinis Profesinis Aukstasis Aukstasis
(N =27) (N =27) neuniversitetinis | universitetinis
(N=27) (N=27)
Vidutiniai rangai
Zinios apie imunizacija 152,85 129,37 195,92 212,42
Poziiiris j vakcinacija 134,54 142,23 197,64 211,12
Imunizacijos  paslaugy 161,93 134,93 184,4 215,67
prieinamumo vertinimas
ISsilavinimas Mann- Statistinis
Whitney U reik§mingumas
_ ()
Zinios apie imunizacijg
Vidurinis - AukStasis universitetinis -59,568 0,009
Vidurinis - AukStasis neuniversitetinis -43,066 0,075
Vidurinis - Profesinis 23,482 0,386
Profesinis - AukStasis universitetinis -83,05 < 0,001
Profesinis - AukStasis neuniversitetinis -66,548 0,001
Au'kstas_ls o neuniversitetinis - Aukstasis 116,502 0,219
universitetinis
Pozitris j vakcinacijg
Vidurinis - AukStasis universitetinis -76,584 0,001
Vidurinis - AukStasis neuniversitetinis -63,099 0,007
Vidurinis - Profesinis -7,691 0,77
Profesinis - Aukstasis universitetinis -68,893 < 0,001
Profesinis - Aukstasis neuniversitetinis -55,408 0,004
Aukstasis neuniversitetinis - Aukstasis -13,485 0,3
universitetinis
Imunizacijos paslaugy prieinamumo vertinimas
Vidurinis - AuksStasis universitetinis -53,742 0,018
Vidurinis - Aukstasis neuniversitetinis -22,472 0,35
Vidurinis - Profesinis 26,991 0,317
Profesinis - Aukstasis universitetinis -80,733 < 0,001
Profesinis - Aukstasis neuniversitetinis -49,463 0,012
Aukstasis neuniversitetinis - Aukstasis -31,27 0,019
universitetinis




5 Priedas. Paraiska apdovanojimui.

M Gma|l Elena Bas

kaité <eler nail.com>
Jasy paraiSka pateikta sékmingai ir laukia nagrinéjimo: (Tévy zinios ir pozidris | vaiky imunizacija.)
1 Zinute
Queen Silvia Nursing Award LT <no-reply@awardsplatform com> 2020 m. lapkrigio € d. 18:13
Kam: Elena Ciutiené <elenabasinskaite@gmail com>

Jasy paraidka pateikta sékmingai ir laukia nagrinéjimo

Idéjos ar sprendimo pavadinimas: Tévy Zinios ir poZidris | vaiky imunizacija.
Kategorija: A3 esu slaugos studentas/-&
Sios paraiskos teikimas baigtas ir paraidka nebegali biti pakeista_ Jei norite

pateikii daugiau idéjy ar sprendimu, nedvejodami tai darykite iki 2020 m. lapkricio
6d.

Norédami gauti daugiau informacijos sekite Karalienés Silvijos slaugos
apdovanojimo paskyras socialiniuose tinkluose Facebook” ir ,Instagram®

*Tai yra automatine Zinute nuo Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo
Lietuvoje komandos. Pra3ome | ja neatsakinéti
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