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SANTRAUKA

Stonkuviené E. Privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumas ir poziiiris j vakcinacija.
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas, prof. habil. dr. N.

Siupsinskiené. Klaipédos universitetas: Klaipeda, 2021 — 52 p.

Tarnaujant kariuomenéje — kario sveikata ypac svarbi ir reikSminga, nes tai lemia kario efektyvy
jsitraukima j tarnybos veiklas ir uzduotis. Vienas i§ ekonomiskiausiy buidy islaikyti karinj efektyvuma
- vakciny naudojimas, kuriy tikslas apsaugoti Zmogaus organizma nuo susirgimo infekcine liga.
Tyrimo tikslas - [Sanalizuoti privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumg ir poZiiirj }
vakcinacijg tarnybos metu.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Klausimynas sudarytas darbo autores, skirtas
1$siaiskinti privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotuma ir poZzitiri j vakcinacijg tarnybos
metu. Tyrimo imtj sudaré 261 respondentas. ApraSomoji duomeny analiz¢ atlikta statistiniu programy
paketu ,,SPSS 17.0.1. for Windows ““. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimui pasirinktame kariniame batalione vyrauja teigiamas nuolatinés
privalomosios pradinés karo tarnybos kariy pozitris j vakcinacijg ir tarnybos, ir ne tarnybos metu.
Dauguma kariy nurodé, kad skiepai pakankamai efektyviai apsaugo Zmones nuo susirgimo ir
sumazina komplikacijy pavojy, skiepy efektyvumas yra pagristas moksliniais tyrimais ir skiepai
reikalingi ne tik vaikams, bet ir suaugusiesiems, o nuo gripo ir meningokokinés infekcijos yra reali
mirties rizika. Dazniausios priezastys atsisakant visy ar dalies skiepy tarnybos metu — $alutinis jy
poveikis ir per didelis skiepy kiekis. Tyrimas parod¢, kad apie pusé nuolatinés privalomosios pradinés
karo tarnybos kariy aktyviai domisi informacija apie skiepus. Dazniausiai, renkant informacija,
respondentai naudojosi internetiniais puslapiais. Patikimiausias informacijos Saltinis, daugumos kariy
nuomone, yra sveikatos specialistai. Daugiausiai respondentai mano, kad turi ziniy apie gripg ir erkinj
encefalitg. Dviejy tredaliy nuolatinés pradinés karo tarnybos kariy nuomone, slaugytojai gerai

organizuoja imunoprofilaktikos vykdyma karo tarnyboje.

ISvada. Dauguma nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy renkasi vakcinacijg ir turi
teigiamg pozidir] ] tai, taciau kariy informuotumas turéty biiti gerinamas, nes jiems atsiranda jvairiy
abejoniy dél skiepy.

ReikSminiai Zodziai: nuolatiné¢ privalomoji pradiné karo tarnyba, kariai, vakcinacija, poziiris,

informuotumas.



SUMMARY

Stonkuviené E. Awareness and Attitude Towards Vaccination of Compulsory Military Service
Soldiers. The final thesis for the Master’s degree in Nursing. Advisor prof. N. Siupginskieng.
Universityof Klaipéda: Klaipéda, 2021 — 52 pages.

The health of a soldier is especially important and significant while serving in the army as it
determines the effective involvement of the soldier in the activities and tasks of service. One of the
most cost-effective ways to maintain military effectiveness is the use of vaccines designed to protect
the human body from an infectious disease.

The aim of the research is to analyse the awareness and attitude of soldiers carrying out compulsory
initial military service to vaccination during service.

Research methodology. A quantitative study was performed. The questionnaire was compiled by the
author of the paper in order to find out the awareness and attitude of the soldiers carrying out
compulsory initial military service to vaccination during service. The research sample consisted of
261 respondents. Descriptive analysis of the data was performed with the statistical software package
SPSS 17.0.1. for Windows. The research was performed in accordance with ethical principles.
Research results. A positive attitude toward vaccination both during the service and off-duty
predominates among soldiers of the permanent compulsory primary military service in the military
battalion selected for the study. Most soldiers indicated that vaccines are effective enough to protect
people from illness and reduce the risk of complications. Vaccine effectiveness is based on research,
and vaccinations are necessary not only for children but also for adults. Moreover, there is an actual
risk of death from influenza and meningococcal infection. The most common reasons for refusing all
or part of a vaccine during the service are side effects and excessive quantity of different vaccines.
The survey revealed that about half of the soldiers of the permanent compulsory primary military
service are actively interested in information about vaccinations. Respondents most often used
internet websites to gather information. According to most soldiers, the most reliable source of
information is health professionals. The majority of respondents believe they have knowledge about
influenza and tick-borne encephalitis. According to two-thirds of permanent primary military service

soldiers, nurses are well-organized to perform immunoprophylaxis in military service.

Conclusion. A large proportion of permanent compulsory initial military service soldiers opt for
vaccination, which presupposes the idea that many of them have a positive attitude towards
vaccination, however, the awareness of soldiers should be improved as they have various doubts about
vaccinations.

Key words: permanent compulsory initial military service, soldiers, vaccination, attitude, awareness.



SANTRUMPQOS

CNS — centriné nervy dalis

EE — erkinis encafalitas

ES - Europos Sgjunga (European Union)
LR — Lietuvos Respublika

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

NATO — Siaurés Atlanto Sutarties Organizacija (North Atlantic Treaty Organization)
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IVADAS

Tarnyba kariuomeng¢je bendrai kuriant ir uztikrinant nacionalinj Salies saugumg yra sietina su
tarnaujanciais kariais, kurie jgyvendina karinio saugumo strategijas. Todél kariuomenéje — kario
sveikata ypac svarbi ir reikSminga, nes tai lemia kario efektyvy jsitraukimg j tarnybos veiklas ir
uzduotis. Vienas i§ ekonomiskiausiy buidy islaikyti karinj efektyvuma - vakciny naudojimas, kuriy
tikslas apsaugoti zmogaus organizmg nuo susirgimo infekcine liga (Ratto Kim ir kt., 2018).

Siuo metu pasaulyje vykdant vakcinacija galima suvaldyti 28 ligas. Jy pagalba, kasmet yra
i§saugoma milijonai gyvybiy (Caplinskas, 2016). Todél vakcinos pripazjstamos Kaip veiksmingiausia
priemoné nuo infekciniy ligy (Orenstein ir kt., 2018). Deja, vakcinavimosi programos tapo savo
veiksmingumo jkaitais. Sumazéjus anksiau siautéjusiy uzkre¢iamyjy ligy pavojams, Zmonés
pradeda abejoti vakcinacijos nauda ir reikalingumu. Net nedidelés ir lengvai jveikiamos povakcininés
reakcijos sukelia neadekvaty susiripinimg (Usonis, 2010). Todél visuomenés pasitikéjimas
imunoprofilaktika yra vis svarbesné pasauliné sveikatos problema. Kai kurie vakciny ekspertai §j
pasitiké¢jimo sumazéjimg pavadino krize. Praradus pasitikéjimg vakcinomis ir imunizacijos
programomis, skatinamas zmoniy nenoras vakcinuotis ir pastebimas daznesnis atsisakymas - taip
rizikuojama dél tam tikry ligy protrikiy (Larson ir kt., 2016). Juolab, kad dél didéjan¢io Zmoniy
judéjimo Europos Sgjungos valstybése, keiciasi epidemiologija ir atsparumas ligoms. Pastebima, kad
Europoje didéja uzsikrétusiyjy skaiCius tymais, 0 tai biity galima iSvengti taikant imunizacijg
(Aguando ir kt., 2018). Daug zmoniy mano, kad skiepais valdomos likviduotos ligos daugiau
nebekelia pavojaus, nes jie niekada nepatyré vakcinomis iSvengiamy ligy protrikiy. Kaip ir pasaulyje,
taip ir Lietuvoje apie vakcinacija sklando jvairiausiy gandy, o moksliné informacija daznai
nepakankamai aiSkiai pateikiama arba neprieinama visuomenei (Lidziaté ir kt., 2015). Taigi nors
pagrindinés neigiamo pozitrio ] vakcinacijg priezastys yra abejojimas dél vakcinos saugumo,
efektyvumo, taip pat nepasitikéjimas valstybés institucijy teikiama informacija. Sios prieZastys yra
grandys, kurias veikiant galima keisti neigiama poziiirj j vakcinacijg (Kalibaitiené ir kt., 2011). Todél
sveikatos prieZitiros specialistams tenka didelé atsakomybé formuojant pozitrj j tai.

2010 ir t.t.) d¢l vakcinavimo apsisprendimo i8skiria tam tikrus veiksnius, susijusius su vakcinacijos
rizika ir nauda, jtraukiant ir informuotumg apie infekcinés ligos pasekmes. Informuotumas yra
svarbus ir gali lemti poZiiirio formavimasi } vakcinacijg. Jis yra reikSmingas sprendimo priémimui.
Pastebima, kad bendra vakcinacijos tema yra sulaukusi jvairiy mokslo krypciy teoretiky bei praktiky
démesio. Analizuojant kariy vakcinacijos tematikg verta i$skirti R. D*Amelio, C. Molica, R. Biselli,
T. Stroffolini (2001) tyrima, kurie stebéjo infekcines ligas ir jy kontrole Italijos kariuomenéje.

Ypatingai iSskyré specialios kariy vakcinacijos programos salygas, bei profilaktinj privaloma



vakcinavimasi. Kiti mokslininkai R. Walker (2000); R. Amelio, R Biselli, G. Cali, MS. Peragallo
(2002); JY. Heo, KW Choe, CG Yoon, HW Jeong, WJ. Kim, HJ Cheong (2017) - aptaria vakcinacijos
politika ir teises kariuomenéje, LL. Clark, S. Stahlman, SB. Taubman (2018); SA. Sarkisian, G. Hand,
VM. Rivera, M. Smith, JA. Miller (2019) analizuoja vakcinos poveikj ir taikymg kariams; o Wr.
Schumm (2006) ir AW. McMahon , C. Zinderman, R. Ball, G. Gupta, MM. Braun (2008) isskiria
kariams pasireiSkusias nepageidaujamas reakcijas j skiepus. Remiantis V. Zoldi, J. Sane, H. Nohynek,
M. Virkki, T. Hannila-Handelberg, J. Mertsola (2017) ir JY. Moon, J. Jung, K. Huh (2017) tyrimais
aptariama privalomosios pradinés karo tarnybos kariy vakcinacija. Lietuvos kariuomenés
privalomosios pradinés karo tarnybos kariy vakcinacijos tematika atlikty tyrimy néra. Taigi kol kas
triksta mokslinés medziagos apie tai, koks Lietuvos kariuomenés kariy informuotumas ir poziiiris ]
vakcinacijg tarnybos metu.
Tyrimo objektas: Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumas ir
poziiiris ] vakcinacijg.
Tyrimo subjektas: Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariai.
Tyrimo tikslas: ISanalizuoti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy
informuotumg ir pozitirj j vakcinacijg tarnybos metu.
Tyrimo uZdaviniai:
1. ISanalizuoti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy poziiirj | vakcinacijg
tarnybos ir ne tarnybos metu.
2. Atskleisti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy zinias apie vakcinacijg
ir informacijos Saltinius.
3. Ivertinti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy nuomong apie slaugytojy
veikla vykdant vakcinacijg.
Hipotezé: Tikétina, kad privalomosios pradinés karo tarnybos kariai turés pakankamai
informacijos apie skiepus ir teigiamg poziiirj ] vakcinacijg tarnybos metu.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analiz¢.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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I. PRIVALOMOSIOS PRADINES KARO TARNYBOS KARIU INFORMUOTUMAS IR
POZIURIS ] VAKCINACIJA TARNYBOS METU

1.1. Vakcinos — asmens ir visuomenés apsaugos priemoné nuo infekciniy ligy

Permainingoje, greitoje pasaulinéje kaitoje sveikos visuomenés kiirimas ir jos palaikymas yra
vienas i$ sudétingiausiy tiksly, kuriuos stengiasi jvykdyti kiekvienos valstybés sveikatos sistema,
jvairiausiomis priemonémis sickdama zmogaus sveikatos gerovés. Pokycius sveikatos priezitiros
sistemoje ypa¢ lemia sveikatos politikos formavimo, sprendimy priémimo ir jy jgyvendinimo
technologijos bei diegimas naujausiy mokslu gristy inovacijy, kurios teoriskai pripazjstamos ir
praktiskai pagrindziamos, diegiamos.

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema, perimdama vakarietiSkg socialinés politikos modelj,
kuris taip pat apima ir sveikatos kryptj, susiduria su vis menkesniu pasitikéjimu institucijomis ir
kintanc¢ia tradicinés medicinos pozicija gydymo procese (BartuSkaité¢ ir kt., 2013). Juolab, kad
mokslininky jvardijama, kad liga ne paprastas funkcijy pakitimas, 0 sudétinga, visiSkai nauja
organizmo reakcija ] Zalingo faktoriaus poveik], atsirandant] sutrikus organizmo ir aplinkos sgveikai
ir pasireiskianti reguliacijos, apsauginiy ir prisitaikomyjy bei kompensaciniy reakcijy sutrikimu,
dabar labai greitai keiciasi globalizacijos paveiktas pasaulis, kad visuomenéje formuojasi nauji
standartai apie “kokybiska ir sveikg gyvenimg”. Visa tai reikalauja naujy sprendimy. “Sveikata
nebelaikoma tik paprasta vartojimo preke, kurig reikia finansuoti. Ji laikoma turtu, kurj reikia
puoseléti ir tolygiai gerinti, be to, sveikata yra teigiama sgvoka, pabrézianti socialinius ir asmeninius
iSteklius bei fizinj pajéguma” (Visuomenés sveikata, 2013).

Modernioje sveikatos priezitiros sistemoje paciento vaidmuo evoliucionavo nuo pasyvaus
sveikatos priezitiros paslaugy recipiento iki aktyvaus, jgalinto ir informuoto sveikatos sistemos
dalyvio. Tai rodo, kaip sveikatos sistemos specialistai ir pacientai vertina kokybe i$ jos teikéjy ir
gavejy pozicijos (Gurevicius, 2015). Taciau, kaip teigia V. JonuSonis (2017), poslinkis link
efektyvesnés ir kokybiskesnés sveikatos sistemos formy néra ,,toks®, kokio tikisi paslaugos gavejas,
t.y. pacientas, nes sveikatos institucija yra stipriai ,jréminta“ (reguliavimas, pacienty ir politiky
spaudimas, nepakankamas finansavimas, nuolatinés reformos). Taciau tarp jvairiy sveikatos sistemos
dalyviy yra siekiama uztikrinti kokybiskas tiek vienkartines, tiek testines sveikatos paslaugas,
nepaisant to, kad istekliai riboti. Kaip teigia Jakab ir kt. (2013), buitina déti visas pastangas gerinant
sveikata ir ligy kontrolg. Taip pat svarbu kurti atsparias bendruomenes ir palankia aplinka.

Vakcinacija yra svarbi priemoné, kuri padeda uZkirsti kelig infekcinéms ligoms. Ji padeda
7mogui jgyti imunitetg. Sios procediiros metu j organizma j$virk$¢iamas skiepas, turintis ligos
sukéléjy antigeny. Iprastai, tai biina biologinis preparatas, kuris gaunamas i§ gyvy arba negyvy ligos

sukéléjy, kurie biina susilpninti, pavyzdziui, virusy ar jy gyvybinés veiklos produkty. Skiepy sudétyje
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esantys antigenai stimuliuoja lasteliy imuninj atsaka bei T ir B lasteliy aktyvinima. Tod¢l ligos atveju
po pirminio kontakto su specifiniu antigenu, atsiranda atminties lasteliy (T ir B limfocitai), jos ilgai
iSlieka organizme ir ,,prisimena* antigeng dél kurio Sios lastelés atsirado. Atminties lgstelés savo
pavirSiaus membranoje turi tokio pat specifiSkumo receptorius antigenui, kaip ir plazminiy lasteliy
sekretuojami antikiinai. Dalyvaujant atminties Iasteléms antrinis imuninis atsakas vyksta grei¢iau ir
intensyviau. Tuo principu paremtas skiepy veikimas (Tamosiiinas ir kt. 2015).

Vakcinos kasmet sumazina 6 milijonus miréiy visame pasaulyje. Todél ekspertai teigia, kad
vakciny vaidmuo ir naudingumas yra negin¢ijamas mokslinio pagrjstumo klausimas (Gould ir kt.,
2017). Taip pat jverting tai, kad per pastaruosius deSimtmecius skiepijimas dramatiSkai sumazino
sergamumg keliomis uzkreciamomis ligomis, kurios sukelé daug kanciy ir mir¢iy. JAV apskaiciavo
vakcinacijos poveikj - pagrind¢, “skiepy eros vaikams” (1994-2013 m.). Iprastomis vakcinomis buvo
iSvengta daugiau nei 322 milijony infekciniy ligy atvejy, 21 milijono hospitalizacijy, ir 731 000
mir¢iy. Taigi skiepai reikSmingai prisideda prie sveikatos prieZidiros sistemy tvarumo, nes sumazéjo
daznai pasitaikanciy infekciniy ligy ir su tuo susijusiy iStekliy naudojimo nasta. Taip pat dabar
dauggja vakciny, kurios skiriamos ne tik vaikams, bet ir suaugusiems bei pagyvenusiems zmonéms
(Largeron ir kt., 2015).

Pazymétina, kad suaugusiyjy skiepijimo programos vystési lé¢iau nei vaiky skiepijimosi
programos. Tod¢l butina visapusiSkai jvertinti infekciniy ligy prevencijos verte, siekiant pagerinti
suaugusiyjy vakcinacijg. 2014 m. atliktas modeliavimo tyrimas iliustruoja kasmeting vakcinacijos
nuo gripo naudg visuomenés sveikatai bei ekonomine naudg: kasmet vidutiniskai 1,6 — 2,1 milijono
atvejy, 45000 — 66000 hospitalizacijy, 25000 — 37000 mir¢iy nuo gripo ir sutaupoma 153 — 2019
milijony eury sveikatos prieziiiros iSlaidy (skai¢iuojama hospitalizacija ir gydytojy vizitai) (Preaud ir
kt., 2014). Vakcinos taip pat gali sumazinti antriniy infekcijy rizikg, kuri aktuali ne tik skiepijamiems,
bet ir platesnei populiacijai. Pavyzdziui, jrodyta, kad sveikatos prieziiiros darbuotojy skiepijimas nuo
gripo labai sumazina pagyvenusiy pacienty mirtingumg. Taip pat infekciniy ligy prevencija
vakcinuojant lemia vaisty vartojimo sumazéjima. Pavyzdziui, susirgus gripu yra vartojama didelis
kiekis vaisty, net antibiotiky. Vyresnio amZziaus Zmonés yra jautriis Salutiniam vaisty poveikiui.
Dazniausiai todel, kad jprastai naudoja daugiau nei vieng vaista Tod¢l Zmonéms vakcinuojantis gali
sumazeti ne tik iSlaidos, susijusios su vaisty vartojimu, bet ir iSlaidos, susijusios su jy Salutiniu
poveikiu. Zinoma, kad be tiesioginio poveikio sveikatos prieziiiros istekliams ir i§laidoms, vakcinos
gali pagerinti sveikatos priezitiros sistemy tvaruma (Gould ir kt., 2017).

Iprastai Salys gaudamos papildomas léSas siekia jgyvendinti pagrindines pasaulines
iniciatyvas. Vis dazniau vakcinos yra jtraukiamos ] savo nacionalinius jprastinius imunizacijos
planus. Kartu jos stiprina savo vakcinacijos teikimo sistemas ir taip prisideda prie did¢janciy

pasaulinés imunizacijos apimties tendencijy (Nnadi ir kt., 2017). Be to skiepijimo programos yra
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kuriamos atsizvelgiant | kiekvienos Salies politikg ir finansavimo mechanizmus, kurie paprastai
atspindi epidemiologija, farmakoekonomika. Sudaryti imunizacijos planai turi tikslines grupes. ToS
grupés, paprastai apima kuadikius, mazus vaikus, paauglius, pagyvenusius zmones, sveikatos
prieziiiros specialistus ir asmenis turin¢ius tam tikras pagrindines ligas. Taip pat i$skirtini visuomenés
saugumo darbuotojai, tokie kaip policijos pareigiinai, ginkluotojy pajégy nariai, apsaugos tarnybos ir
nors jie laikomi sveikesni nei vidutiniai gyventojai, atsizvelgiant j jy darbo ar tarnybos pobudj, jie
turi biiti tinkamai paskiepyti, siekiant sumazinti $iy darbuotojy nedarbingumo rizika. Juolab
vakcinacija tampa dar svarbesné dabar, kai tikimasi tarptautinio bendradarbiavimo jvairiais aspektais.
PavyzdZiui, ginkluotosios pajégos yra dislokuojamos ne tik kovinéms operacijoms, bet ir bendroms
karinéms pratyboms, taikos palaikymo misijoms, stichiniy nelaimiy padariniams Salinti ir
humanitarinéms gelbéjimo misijoms vykdyti (Sasaki, 2015).

Deja, vakcinos néra 100 proc. veiksmingos jas gaunantiems asmenims. Yra atvejy, kada
asmenys negali skiepytis specifinémis vakcinomis dél amZiaus ar tam tikry sveikatos salygy. Siems
asmenims imunizacijos veiksmingumas yra naudingas per mechanizma, vadinamg bendruomenés
imunitetu. Bendruomenés imunitetas atsiranda tada, kai beveik visi asmenys yra tinkamai
vakcinuojami, sumazinant ligos ar infekcijos sukéléjo plitimo rizika tiems, kurie neturi tiesioginés
naudos i§ vakcinacijos. Vakcinacija reikalinga kiekvienam imunitetui sukurti, nors daznai
bendruomenés imunitetas suprantamas, kad reikia maziausiai 90 proc. gyventojy paskiepyti. Tam
tikroms labai uzkre¢iamoms ligoms, tokioms kaip kokliuSas ar tymai, reikalingas gyventojy
vakcinavimas 95 proc., kad biity pasicktas bendruomenés imunitetas (Simon ir kt., 2016). Taciau
iSlaikyti visuomenés apsaugg nuo infekciniy ligy vis sudétingiau, nes ligy daznis mazéja ir vis dazniau
abejojama rekomendacijomis. Antivakcininiai jud¢jimy augimas daugelyje visuomeniy yra
sudétingas klausimas, pagrjstas religinémis paziiiromis, liberalia filosofija ar atvira dezinformacija
(juy vis daugiau, lengvai priecinama internete). Kadangi skiepijimas i§ dalies skatinamas siekiant
suteikti netiesioging apsauga nevakcinuotiems asmenims. Zvelgiant i3 §ios perspektyvos, pastebima,
kad netiesiogine apsauga ,,bendruomenés imuniteto pagrindas“ kelia daug jdomiy ir svarbiy
asmeniniy ir visuomenés vertybiy klausimy. IS tikryjy galima teigti, kad asmeniné vakcinacija
suformuojama bendruomenés apsauga nuo infekciniy ligy, kitaip tariant tai susije su visos
visuomenes apsauga (Fine ir kt. 2011). Todel infekciniy ligy kontrolei palaikyti reikia labai auksto
imunizacijos lygio, nes infekcijos sukéléjai vis dar cirkuliuoja, nors ir maziau. Istorija rodo, kad, jei
bendruomenés neislaiko auksto imunizacijos lygio, ligos tose bendruomenése ir uz jy riby gali grjzti.
Tada ypac infekciniy ligy rizika gali kilti keliaujant j kitas Salis, kuriose paplitusios ligos, kuriy galima
biity iSvengti.

Suprasti tikraja vakciny vertg néra paprasta. Visuomenés nariai nebegali prisiminti ligos, kuri,

Ju manymu, iSnyko, nebeturi jtakos uzsikrétimui, tokiu biidu nebekelia baimés. Tod¢l labai svarbu,
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kad jauny vaiky tévai suprasty, kaip svarbu islaikyti savo vaiky skiepijimo tvarkarasti, o suaugusieji
pripazinty, kad svarbu laiku revakcinuotis. Sékminga vakcinacijos programa prisideda prie stipresnés
bendros sveikatos, sukurdama struktiirinj pagrinda, siekiant pagerinti visuomenés sveikatos valdyma,
planavima, prognozavima, vertinimg ir bendruomengs ar visuomenés informavima.

Apibendrinant tikslinga pazyméti, kad vaiky, suaugusiyjy ir pagyvenusiy zmoniy infekciniy
ligy skiepijimo diegimas yra unikali galimybé islaikyti zmones sveikus. Be to skiepai gali prisidéti
prie sveikatos prieziliros sistemy tvarumo iSvengiant nereikalingy finansiniy ir zmogiskyjy istekliy
naudojimo. Todél platus sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija yra pagrindiniai ilgalaikés sveikatos

sistemos tvarumo veiksniai.

1.2. Privalomosios pradinés karo tarnybos kariams siiilomos vakcinos tarnybos metu

Karas ir kariuomené visais laikais vaidino svarby vaidmenj. Zinoma, karinio saugumo
problema egzistuoja nuolatos, nes individy ir bendruomeniy konkurencija dél iStekliy bei valdzios
jtvirtinimo tesiasi visg Zzmonijos istorijg. (Jokubauskas, 2014). Todél pabréztina, kad kariuomenés
koviniam pasirengimui palaikyti yra labai svarbi infekciniy ligy efektyvi kontroleé.

Kaip teigia D. G. Shanks (2014), pirmasis pasaulinis karas buvo atspirties taskas mokslinei
medicinai. Buvo suprasta, kad mikroorganizmai - infekciniy ligy priezastis. Vakcina nuo viduriy
Siltinés sékmingai padéjo iSvengti praziitingy ankstesniy kary epidemijy. Tikéta, kad stabligés daznis
greiiausiai sumazéjo suleidus milijonus arklio antitoksino doziy suZzeistiems kariams. Pirmojo
pasaulinio karo metu tuberkuliozé nebuvo didelé¢ kariné problema, nors civiliy gyventojy
mirtingumas labai padidéjo. Vis dar buvo vengtinas lytiskai plintanciy infekcijy gydymas. Invaziniai
antiseptikai buvo naudojami be antibiotiky. Gripo pandemijos metu 1918-1919 m. Zuvo daugiau
zmoniy nei miré per visg karg. Tai rodo, kiek daug mokslininky ir gydytojy kovojo su infekcinémis
ligomis Pirmojo pasaulinio karo metu.

Lietuvos Respublikai (LR) 2004 m. kovo 29 d. jstojus } NATO, o 2004 m. geguzés 1 d. ir |
Europos Sajunga (ES) veiklos erdvé gerokai iSsiplété i§ regioninés j globalig. ES ir NATO yra
galingos vir§ nacionalinés organizacijos, pasizymin¢ios nejprastais veikimo mechanizmais. Nuo to,
kaip sugebama perprasti ir jgyvendinti ty sudétingy mechanizmy veikimg paskui priklauso, ar
valstybé sugebés sekmingai uztikrinti savo interesus priklausydama toms organizacijoms (BerZiiinas,
2017). Priklausymas Sioms organizacijoms daro jtaka tam tikroms sritims, tokioms kaip vakcinacija,
nes siekama bendry standarty. NATO pajégy nacionaline skiepijimo karine strategijoje (2012)
pazymima, kad dalyvaujancios Salys sutinka, jog:

e skiepijimas nuo tam tikry infekciniy ligy - bitina atsargumo priemoné ir pagrindiné
operatyvinés parengties sudedamoji dalis;

e ginkluotosios pajégos turi buti apsaugotos skiepijant nuo ligy grésmés;
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e vakcinacijos planai turi buti suderinti, siekiant uztikrinti tinkama karinio personalo
apsaugg pries keliaujant | grésmingas zonas;
e kiekviena Salis yra atsakinga uz savo privalomy ir savanorisky skiepijimy reikalavimy
nustatyma.
Tam, kad Salys stiprinty ir plésty tinkamo karinio pasirengimo galimybes, buvo suformuotos
bendrosios gairés NATO $alims, kuriuos skiepus biity rekomenduojama skiepytis kariams (1 lentelé.).
1 lentelé Vakcinavimo praktika NATO pajégose

Standartinés vakcinos Sqlyginés vakcinos Kitos vakcinos

e Difterijos e Hepatitas A e Adenovirusy

e Stabligés e Hepatitas B e  Tuberkuliozés

e Tymy e Japoninis encefalitas e Choleros

e Kokliuso e Meningokoko B e QGripo (sezoniné)

e Poliomielito infekcijos e Erkinis encefalitas

e Raudonukés e Meningokoko A, C, Y, e Véjaraupiai - zooster

W135 infekcijos
e Pasiutligés

e  Viduriy 3iltiné

e (Geltonasis drugys

Pazymeétina, kad kai kurios NATO Salys visiskai arba i§ dalies vykdo savanoriSkas skiepijimo
programas, kitos — visiSkai ar i§ dalies privalomas skiepijimo programas. Uztikrinti minimaly
imunizacijos statusg visose NATO valstybése greiCiausiai bus galima tik tada, jei biity patvirtinta
privaloma visy NATO valstybiy vakcinacijos programa, todél dabar kiekviena Salis turi
rekomendacijas, kokias vakcinas turéty gauti jy kariai, atsizvelgiant j tarnavimo aplinkybes. Taigi
kiekviena Salis yra atsakinga uz savo privalomy ir savanorisky skiepijimy reikalavimy nustatymus,-
nes kariuomenés vadai visada isliks atsakingi uz savo kariuomenés sveikata.

Dél imunoprofilaktikos Lietuvos kariuomengje yra patvirtintas naujausias 2019 m. lapkricio 22
d. Krasto apsaugos ministro jsakymas, kuriame teigiama: ,,VVadovaudamasis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymo Nr. V-716 ,.Dé¢l Darbuotojy, kurie
skiepijami darbdavio léSomis, profesijy ir pareigybiy sgraso patvirtinimo® 2 punktu, Lietuvos
Respublikos krasto apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
rugséjo 4 d. ijsakymu Nr. V-815 / V-980 ,,Dél Sveikatinimo veiklos, organizuojamos ir vykdomos i$
kraSto apsaugos ministerijai skirty asignavimy, masto ir specialiy reikalavimy apraSo patvirtinimo® ir
siekdamas uZtikrinti tikrosios karo tarnybos kariy, krasto apsaugos sistemos valstybés tarnautojy ir
darbuotojy, dirbanciy pagal darbo sutartis, taip pat Valstybés saugumo departamente ir Krasto

apsaugos sistemoje tarnaujanciy zvalgybos pareigiiny apsaugg nuo infekciniy ligy:
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1. Tvirtinu Kariy, zvalgybos pareigliny bei krasto apsaugos sistemos valstybés tarnautojy ir
darbuotojy, dirbanc¢iy pagal darbo sutartis, kuriems imunoprofilaktika atliekama kraSto apsaugos
sistemos institucijose, sarasg.

2. Jsakau Krasto apsaugos sistemos institucijy ir kariniy vienety vadovams sudaryti salygas
pavaldziam personalui darbo ar tarnybos metu atlikti imunoprofilaktika Lietuvos kariuomenés Dr.
J. Basanaviciaus karo medicinos tarnybos vado nustatyta tvarka®. Vadovaujantis Siuo jsakymu yra
skiepijami visi Lietuvos kariai. Kiekvienas jy turi laisvg valig skiepytis ar ne. Tod¢l ne iSimtis ir
privalomosios pradinés karo tarnybos kariai, kurie taip pat tik atvyke i tarnyba gauna pirmasias
vakcinas per 10 darbo dieny — jiems jgijus kario statusa. Uzkre¢iamos ligos, nuo kuriy vakcinuojami
privalomosios pradinés karo tarnybos kariai, yra Sios: difterija, stablige, erkinis encefalitas, sezoninis
gripas, meningokokin¢ infekcija, tymai, epideminis parotitas, raudonukeé (1 priedas).

Atkreipiant démesj | prieS tai pateiktg 1 lentelg, kurioje pateikiamos gairés dél NATO Saliy
kariy vakcinavimo, galima teigti, kad Lietuvoje kariai vakcinuojami tiek standartinémis, tiek
sglyginémis ir kitomis vakcinomis. Toliau bus pateikiamos ligos, nuo Kuriy vakcinuojami nuolatinés

privalomosios pradinés karo tarnybos kariai.

1.2.1. Vakcinacija nuo erkinio encefalito

Erkinio encefalitas (EE) — centring nervy sistemg veikianti liga, kurig platina erkés. Kadangi
EE virusas yra erkiy seiliy liaukose jis pirmiausia dauginasi uzsikrétimo vietoje, odoje. Véliau virusai
limfiniais takais patenka j limfmazgius ir kraujotaka. Virusai dauginasi jvairiuose audiniuose,
pasidauging vél patenka j kraujotakg ir tada pazeidzia centring nervy sistemg (Usonis, 2010).

Iprastai erkinis encefalitas yra labiau paplites suaugusiems nei vaikams. Klinikiné ligos eiga
svyruoja nuo lengvo meningito iki sunkaus meningoencefalito su paralyziumi ar be jo. Gydymas
grindZiamas simptominémis priemonémis, specifinio gydymo néra (Bagovic ir kt., 2015). Susirgti
erkiniu encefalitu gali bet kuris Zzmogus, taciau didesn¢ rizikg turi tie, kurie gyvena kaimuose ar
vietovése, kur jiiros lygis Zemesnis negu 1400 m. palyginus su miesto gyventojais. Taip pat didelei
rizikos grupei priklauso kariuomen¢je dirbantys asmenys (Mélinyte, 2019).

Uzkre€iamyjy ligy ir AIDS centras, remdamasis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
duomenimis, informuoja, kad per paskutinius penkerius metus (2013-2017) ES/EE salyse
sergamumas erkiniu encefalitu (EE) iSlieka stabilus (0,4-0,6 atv./100 tukst. gyv.). Daugiausia atvejy
2017 m. buvo uzregistruota Cekijoje (677), Vokietijoje (485) ir Lietuvoje (474). DidZiausias
sergamumo EE rodiklis buvo Lietuvoje (16,6 atv./ 100 tikst. gyv.), Cekijoje ir Estijoje (po 6,4 atv./
100 tikst. gyv.). EE dazniausiai sirgo 45—64 mety Zmonés. Dauguma (98 proc.) susirgusiyjy 2017 m.
EE nebuvo pasiskiepyje.

Erkinio encefalito profilaktika galima nespecifinémis priemonémis, kuriomis stengiamasi
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sumazinti uzsikrétimo galimybe ir specifinémis, suzadinan¢iomis imuning apsaugg ir ne imluma
erkinio encefalito virusui, priemonémis. Nespecifinéms erkinio encefalito profilaktikos priemonéms
priskirtinos visos priemonés, mazinancios kontakto su uzkréstomis erkémis galimybes. Tam tikrag
apsauga suteikia atviry odos ploty nepaliekanti apranga, tadiau vasarg tai ne visada priimtina.
Cheminiy repelenty veiksmingumas ne visada patikimas ir dazniausiai trumpalaikis. Zinotina, kad,
patekusi ant zmogaus odos, erké migruoja (kartais iki 1 — 2 pary) ir jsisega tik po tam tikro laiko.
Jeigu grizus i§ misko nusiprausiama po dusu naudojant detergenty savybiy turin€ias priemones, yra
tikimybe, kad erké bus pasalinta mechaniskai. Specifiné erkinio encefalito profilaktikos priemoné —
vakcinos. Vakcinos veiklioji medZiaga yra inaktyvintas erkinio encefalito virusas. Patikima apsauga
jgyjama tik jskiepijus tris vakcinos dozes. Neuzbaigus skiepijimo, apsauga gali nesusidaryti. (Usonis,
2010).

Sios vakcinos yra saugios, $alutiniy reiskiniy daznis nevirsija jprasty tokios klasés vakcinoms
riby, taCiau vakciny sudétis nuolat tobulinama. Gali pasireiks$ti lengvas ir trumpalaikis
nepageidaujamas poveikis, vietinis simptomas — skausmas diirio vietoje, patinimas, paraudimas, o
sisteminiai nusiskundimai — galvos, raumeny skausmas, nuovargis, trumpalaikis karS¢iavimas.
Remiantis tyrimais nenustatyta nei vieno gyvybei pavojingo nepageidaujamo poveikio (Loew-Baselli
ir kt. 2011).

Didziausios skiepijimo nuo erkinio encefalito apimtys yra Austrijoje (82 proc.). Austrijos
gyventojy didelis EE supratimas, pasiektas vykdant meting socialinés rinkodaros programa, platus
efektyviy ir gerai toleruojamy vakciny naudojimas leido s€kmingai uzkirsti kelig Siai ligai (Kunze ir
kt., 2015). Stebint Lietuvos statistikg dél EE vakcinacijos pastebimas taip pat daznesnis pilieCiy
pasirinkimas pasinaudoti Sia profilaktika uzkertant kelig agresyvioms Sios ligos pasekméms. Lietuvos

kariams $i vakcina prioritetiSkai rekomenduojama (dél tarnybos miSkuose pobiidzio).

1.2.2. Vakcinacija nuo gripo

Gripas — imi virusiné virSutiniy kvépavimo taky liga. [prasto gripo sezono metu suserga 5 —
10 proc. suaugusiyjy ir 20 — 30 proc. vaiky. Didelis epidemiologinis vaidmuo tenka vaikams, nes jy
socialinis aktyvumas yra itin didelis. IS infekuoto asmens gripo virusai iSsiskiria per kvépavimo takus
su seiliy laseliais. Oro laselinis uzkrato plitimo buidas lengvai realizuojamas, todél gripo virusai gali
labai grietai i8plisti (ULAC, 2018).

Gripo klinika susideda i$ keliy sindromy: intoksinis — pasireiskia Saltkréciu, febrilia kiino
temperatiira, apetito netekimu; respiracinis — vyrauja virSutiniy kvépavimo taky kataro reiskiniai,
sausas kosulys, skausmas sgnariy, raumeny, galvos skausmai ypa¢ akiy ir kaktos srityse. Skiriamos
simptominés gydymo priemongs, jtariant ar patvirtinus bakterines komplikacijas, skiriami

antibiotikai (Zukauskaite, 2016).
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Nespecifinés gripo profilaktinés priemonés mazai veiksmingos. Kadangi gripas plinta oro
laseliniu budu, rekomendacijos vengti kontakto su potencialiai uzsikrétusiu yra mazai realios. Mazai
veiksmingos ir medicininés kaukés. Rekomenduojama gripo profilaktikai plauti rankas, taciau biitina
prisiminti, kad gripo virusas gana atsparus iSorinéje aplinkoje, todél jis gali patekti ant sveiko
zmogaus ranky, o nuo jy i akiy jungines, burng. Tam tikros reikSmes turi ir miisuose priimta norma
uzsidengti burng kosint ar ¢iaudint (Usonis, 2010).

Vakcinacija nuo gripo yra veiksminga prevenciné priemoné, ji rekomenduojama visiems 6
ménesiy ar vyresniems asmenims. Nors sveiky dirbanciy suaugusiy zmoniy skiepai nuo gripo gali
sumazinti Zmoniy, serganciy 1 gripa panasia liga, prarasty darbo dieny skaiciy ir gydytojy vizitus
gripo epidemijos sezono metu. Jungtinése Valstijose, kur suaugusieji yra skatinami skiepytis nuo
gripo, 1849 mety asmenys skiepijasi nuo gripo 35,8 proc., 0 50-64 mety asmenys - 51,0 proc. (Iwasa
ir kt., 2013). Kadangi gripo virusui biidinga antigeniné kaita (genetinés mutacijos), tai lemia gripo
viruso savybiy kaitg, todél PSO kiekvienais metais pateikia labiausiai paplitusio viruso padermes bei
rekomenduoja biisimojo gripo sezono vakcinos antigening sudétj. Todél skiepytis rekomenduojama
kiekvienai metais.

Lietuvoje 2017 — 2018 m. gripo sezono metu gripo atveju buvo uzregistruota beveik du kartus
daugiau (n=57 759) lyginant su 2016 -2017 m. (30 958). 2017 — 2018 m. taip pat buvo tre¢daliu
daugiau hospitalizuoty asmeny nei praéjusj sezong. Dazniau buvo hospitalizuojami vaikai (ULAC,
2018).

Manoma, kad didziausia ir blogiausia gripo pandemija uzfiksuotoje istorijoje kilo i§ JAV
kariniy stovykly, i$ kuriy ji iSplito Pirmojo pasaulinio karo metu migruojant kariuomenei. Nors
skiepijimas nuo gripo néra klasifikuojamas standartinése vakcinose NATO pajégy skiepijimo

strategijoje, visuotiné vakcinacija vykdoma karinése organizacijose (Sasaki, 2015).

1.2.3. Vakcinacija nuo difterijos

Difterija — timi daznai klinikine sunkia ligos eiga pasizyminti bakteriné infekcija, kurig sukelia
toksing gaminancios corynebacterium rusys. Difterijos toksinas su krauju pasklinda po zmogaus
organizmg ir sukelia jvairiy pazeidimy, pavyzdziui miokardita, neuritg ir kt.

Difterijai budingas neilgas inkubacinis laikotarpis (jprastai 3 — 5 dienos), po kurio dél
iSskiriamy citoksiny pazeidziamos gleivinés (gerkles, ryklés, gerkly, nosies) ar Zaizdos odoje.
Difterijai budingas didelis mirStamumas, neskiepytiems asmenims net ir gydomiems antibakteriniais
preparatais ir antitoksiniu serumu jis gali siekti 10 proc. ar net daugiau. Si infekcija plinta su
kveépavimo taky (tiesioginio perdavimo arba oro laseliniu biidu) arba odos opy i$skyromis.

Nespecifiniy profilaktikos priemoné suvaldyti yra aplinkos dezinfekcija, taciau ji ne tokia

veiksminga, kaip vakcinacija. Veiklioji vakcinos nuo difterijos substancija yra difterijos toksoidas.
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Pirminiam imunizavimui jskiepijamos trys vakcinos dozés vaikams per pirmuosius jy gyvenimo
metus. Suaugusiems palaikomosios dozés rekomenduojamos kas 10 mety, taip pat traumg (esant
zaizdoms) patyrusiems asmenims (Usonis, 2010).

Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, 2017 m. difterijos atveju neregistruota
Lietuvoje. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, 2014 m. Europoje registruoti 38
difterijos atvejai. Nors difterija Europos Salyse yra labai reta liga, taciau vietiskai pasitaikantys atvejai
vis dar registruojami Latvijoje, Ukrainoje ir Rusijos Federacijoje, todél difterijos protriikiy rizika
kiekvienoje Salyje iSlieka (ULAC, 2018). Nors tai analizuojant matomas ryskus Sios ligos suvaldymas
Siuo momentu, visgi Sios infekcijos skiepai iSlieka aktualis, todél kariams taip pat sitiloma

revakcinacija.

1.2.4. Vakcinacija nuo stabligés

Stabligé — tai Giminé uzkreCiamoji liga, ja sukelia Zaizdoje besidauginancios stabligés
sukeléjas egzotoksinas. Liga pasireiSkia skausmingais skersaruoziy, kramtomyjy, kaklo, nugaros ir
liemens srities raumeny susitraukimais, spazmais, rigidiSkumu. (ULAC, 2018).

Liga prasideda laipsniSkai. Pirmieji ligos pozymiai gali biti trumpalaikiai raumeny
triukciojimai uzkrato patekimo vietoje, kurie gali trukti net keletg savaiciy ir véliau pamazu 1$nykti,
taiau zmonéms biidingas greitas toksino patekimas j CNS, tada per 1 — 2 dienas raumeny spazmai
gali i8plisti po visg kiing. Spazmai labai skausmingi, jy trukmé — nuo keliy sekundziy iki keliy
minuciy. Dél sunkiy traukuliy priepuoliy gali istikti hipoksija ir mirtis (Usonis, 2010).

2017 m. registruoti 3 stabligés atvejai, 1§ jy vienas baigési mirtimi. Dél vykdomos planinés
vakcinacijos Lietuvoje — stabligé néra dazna infekcija, jprastai kasmet registruojami 2 stabligés
atvejai, vienas i$ jy baigiasi mirtimi. Dazniausiai serga vyresnio amziaus Zzmong¢s, nes vaikai nuo §ios
infekcijos skiepijami pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Suaugusiems skiepus nuo $io
infekcijos rekomenduojama kartoti kas 5 — 10 mety (ULAC, 2018).

Nespecifine stabligés profilaktika — tinkamas Zaizdy tvarkymas. Itarus, kad | zaizda galéjo
patekti dirvoZzemio, zaizda reikéty iSplauti, tikimasi, kad iSplautoje Zaizdoje lieka maziau uzkrato. Tai
gali pailginti inkubacinj perioda, suSvelninti ligos eiga, o svarbiausia pailgina laikg veikmingai
poekspozicinei imunoprofilaktimai.

Vakcinacija — pagrindiné stabligés profilaktikos priemoné. Vakcinacijai stabligés taksoidu
beveik néra kontraindikacijy. Vaikai §ia vakcina skiepijami pagal suplanuota imunoprofilaktikos
kalendoriy. Taip pat skubi stabligés profilaktika taikoma giliai paZeidus oda, gleiving, nuSalus arba
nudegus, po jvairiy jkandimy, esant pjautinéms, durtinéms, Sautinéms, pléstinéms zaizdoms, esant
¢ioms biikléms butina kuo grei¢iau atlikti vakcinacija, geriausia per tris dienas po suzeidimo.

Pastebétina, kad nuo Sios ligos imunitetas nesusidaro, todél ir rekomenduojama revakcinacija.
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(Usonis, 2010). NATO taip pat rekomenduoja stabligés vakcing, kaip standarta visiems kariams
(Sasaki, 2015).

1.2.5. Vakcinacija nuo meningokokinés infekcijos

Meningokokin¢ infekcija — staigiai progresuojanti infekcija, kurig sukelia Neisseria
meningitidis gramneigiama bakterija diplokokas. Si infekcija itin pavojinga, nes negydant mirsta
daugiau kaip 50 proc. uzsikrétusiyjy, o paskyrus visg reikalingg gydyma nepavyksta iSgelbéti daugiau
kaip 10 proc. pacienty. Europoje labiausiai paplite B ir C tipai (Minkeviciate ir kt., 2019). Nors Sia
liga dazniausiai serga vaikai iki 5 mety, taciau ji pavojinga jvairaus amziaus Zmonéms.

Infekcija plinta oro laseliniu budu, tikimybé uzsikrésti Sia liga priklauso nuo individualaus
organizmo atsparumo. Pagrindiniai pozymiai — staigus karS¢iavimas (39 - 40 C), Saltkrétis, stipris
galvos skausmai, pykinimas, vémimas, sprando raumeny rigidiSkumas. Taip pat svarbus reikSmingas
infekcijos pozymis - ant odos atsirad¢ maZzycCiai raudoni taskeliai, kurie greitai pradeda plisti,
dazniausiai atsiranda apatinése kiino dalyse (Usonis, 2010).

2017 m. Lietuvoje uzregistruotas 81 meningokokinés infekcijos atvejis, visi buvo
hospitalizuoti. Uzregistruota 11 mirties atvejy. Lyginant pastaruosius dvejus metus sergamumus §ia
infekcija padidéjo 11,5 proc. Taciau stebimas didéjantis paskiepyty asmeny skaiCius, siekiant
apsisaugoti nuo $ios ligos. Specifinei meningokokinés infekcijos profilaktikai naudojamos dviejy tipy
vakcinos: a) keturvalenté polisacharidiné vakcina pries A, C, Y ir W-135 tipus; b) meningokoky B
grupés vakcina (ULAC, 2018).

Visuotinj skiepijimg meningokokinémis vakcinomis jgyvendino JAV, Piety Koréjos ir
Izraelio ginkluotosios pajégos. Kitos Salys taiko sglyginio skiepijimo politikg (Sasaki, 2015).
Lietuvoje nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariai, tarnybos metu yra skatinami

skiepytis nuo meningokokinés infekcijos dviejy tipy vakcinomis.

1.2.6. Vakcinacija nuo tymuy, epideminio parotito, raudonukés

Tymai — tai virusiné infekcija, pasireiskianti bérimais, kar$¢iavimu, tmiais kvépavimo taky
bei katariniais uzdegimais Infekcinés ligos sukéléjas priklauso Paramyxovirus Morbillivirus virusy
genéiai, kuris plinta oro laseliniu biidu. Sie virusai yra patogeniski tik zmogaus organizmui ir mazai
atspariis iSoringje aplinkoje. Inkubacinis ligos periodas trunka nuo 7 iki 17 dieny, kuomet virusas per
kvépavimo takus skverbiasi j zmogaus organizma. Liga gali pasireiksti trimis etapais:
katarinis periodas, bérimo periodas, pigmentacijos periodas. Konkretaus medikamento, gydancio
tymy infekcijg - néra, todél pasitelkiamas tik simptominis gydymas. Apsisaugoti nuo tymy infekcijos
galima taikant imunoprofilaktika. Zmogaus organizmo imunitetas $iai infekcinei ligai susidaro nuo

keleriy iki keliolikos mety.
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Epideminis parotitas — tai timi sisteminé virusiné infekcija, pazeidzianti liaukines struktiiras
tokias, kaip: lyties, seiliy liaukos ar kasa. Sig infekcine liga sukelia virusas, priklausantis Paramyxo
virusy grupei. Zmogus vienintelis §io viruso nesiotojas. Epideminio parotito virusas plinta oro
laSeliniu biidu arba per infekuotomis seilémis uzterStus daiktus. Pagrindinis ligos atpazinimo
simptomas yra seiliy liauky patinimas. Kartu gali atsirasti subfebrilus karS¢iavimas, bendras
silpnumas. Ligos eigai progresuojant, gali atsirasti tokios ligos komplikacijos: meningitas,
pankreatitas, séklidziy uzdegimas, encefalitas. Specialaus gydymo medikamentais nuo epideminio
parotito infekcijos néra. Taikomas tik simptominis gydymas. Efektyviausias biidas apsisaugoti nuo
Sios plintancios virusinés infekcijos yra skiepai.

Raudonuké — tai imi infekciné liga, kuri tiek vaikams, tiek suaugusiems gali pasireiksti
nesunkiais sveikata maZai Zalojandiais simptomais. Si infekciné liga didziausig pavojy sukelia
néS¢ioms moterims de¢l stipraus viruso teratogeninio poveikio, kuris gali lemti jvairius vaisiaus
apsigimimus. Zmogus — pagrindinis §ios infekcijos perdavimo $altinis. Neretai Zmonés gali persirgti
Sia liga net patys to nezinodami, dél nesunkiai iSreikStos simptomatikos, taciau Sie zmones yra labai
pavojingi aplinkiniams, kaip infekcijos neSiotojai. Dazniausiai liga prasideda neaiSkiu karS¢iavimu ir
makulopapuliniu iSbérimu, kuris gali trukti apie 2 — 3 dienas ir i$plisti po visg kiing, ypac pasireiskiant
sédmeny ar sgnariy srityse. Dél nesunkios ligos eigos gydymas taikomas tik simptominis (Usonis,
2010).

2017 m. Lietuvoje uzregistruoti 2 jveztiniai tymy atvejai. Analizuojant daugiamete
sergamumo tymais dinamikg stebima sergamumo didéjimo tendencija. Taip pat registruoti 45
epideminio parotito atvejai. Analizuojant 2017 m. sergamumo epideminiu parotitu duomenis pagal
skiepijimo biikle, daugumos serganciyjy skiepijimo biiklé buvo nezinoma 48,9 proc., 0 maziausia
dalis — neskiepyti nei viena vakcina. Tais paciais metais neregistruota ir raudonukés atveju. Todél
galima daryti prielaidg, kad Lietuva sékmingai jgyvendina PSO Europos regiono tymy ir raudonukes

eliminavimo strateginiame plane numatytg tikslg (ULAC, 2018).

1.3. Visuomenés poziiris i vakcinacija

Vakcinos — daznai giriamos kaip viena didziausiy visuomenés sveikatos uztikrinimo
priemoniy nuo infekciniy ligy - visgi praranda visuomenés pasitikéjimg. Kai kurie ekspertai §j
pasitikéjimo sumaz¢jima vadina krize. S. Sheikh ir kt. (2018) teigia, kad rekomendacijos ir
vakcinavimo politika jvairiose Europos Salyse skiriasi, atsizZvelgiant j skirtingg epidemiologija,
sveikatos prieziliros sistemy skirtumus, jrodymy lygj, vakciny priimtinumg ir finansavimg. PSO
apibréz¢ prioritetines veiklos sritis, skiepijimo rodiklius ir tikslus, kad visos Salys galéty uztikrinti
vienodas galimybes gauti aukstos kokybés saugias ir prieinamas vakcinas, o imunizacijos paslaugos

vykty viso gyvenimo metu.
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Vakcinacija buvo priestaringai vertinama nuo pat jos jvedimo, kritikai teigé, kad tai buvo
nenatiiralu ir ,uzterSta“. Nepaisant to, vakcinavimas tapo viena i§ labiausiai paplitusiy ir
s¢kmingiausiy sveikatos intervencijy. Priezastis yra paprasta: pirmosios vakcinacijos buvo nukreiptos
1 ligas, kuriy bendruomenése mirtingumas ir sergamumas buvo labai didelis. Dramatiskas
vakcinacijos poveikis ligoms, kurios anks¢iau buvo laikomas neiSvengiama kasdienio gyvenimo
dalimi, buvo toks didelis ir lengvai pastebimas, todé¢l tuo laiku visuomenés parama vakcinacijai buvo
labai didziulé. Vakciny veiksmingumas reiskia apsauga, kurig suteikia imunizacija apibréztoje
populiacijoje, tai matuojama tiek tiesiogine (vakciny sukeltg), tiek netiesioging (su populiacija
susijusig) apsaugg. Tiesioginis poveikis yra ligos i§sivystymo tikimybés mazéjimas, kuris nustatomas
palyginus vakcinuotus ir nevakcinuotus asmenis, priklausancius tai paciai populiacijai ir patyrusiems
ta paCig imunizacijos programg. Netiesioginiam bendram poveikiui jvertinti palyginamos
vakcinuotos populiacijos palyginamos su kontroline populiacija, kurioje yra tik nevakcinuoti Zmones.
Neigiama tai, kad tarptautinés agentiiros, kaip PSO, Europos vaisty agentiira, Ligy kontrolés ir
prevencijos centrai, neturi bendro sutarimo dél to kas apibréZia vakcinacijos poveikj (Doherty ir kt.
2016).

Ypac iSsivysciusiose Salyse, daug Zzmoniy mano, kad skiepais valdomos ligos jau nebekelia
pavojaus. Toks zmoniy poziiiris kai kuriose Salyse lémé Svietimo per Ziniasklaidg stokg ir uzkreciamy
ligy atgimimg. Kaip ir pasaulyje, taip ir Lietuvoje apie skiepus sklando daugybé gandy, o moksliné
informacija daznai nepakankamai aiskiai pateikiama arba neprieinama visuomenei (Lidzitté ir kt.,
2015). Netikrgsias naujienas, tokias kaip vakcinacijos ir autizmo rySys bei kitas, skatina socialiné
ziniasklaida. Placiai paplites jsitikinimas, kad ,,nattralus‘ yra geras, lémé klaidingg poziiirj, kad tokia
kaip tymy vakcina yra savotiSka treniruoté zZmogaus imuninei sistemai, tuo tarpu tikrieji ligos
sukeléjai yra lyg ,,profesionalai®, slopinantys imunitetg, visas tas pasiruoSimas dazniausiai biina
nejvertintas (Rappuoli ir kt, 2018). A. Giubilini (2019) teigia, kad kiekvienas i§ miisy turime
individualia moraling atsakomybe, prisidédami prie visuomenéje sukuriamo bendruomenés
imuniteto.

Visuomenés pasitikéjimas vakcinomis néra pagristas vien moksliniais ar ekonominiais
jrodymais, nes prie Sio proceso prisideda ir psichologiniai, socialiniai, kulttriniai ir politiniai
veiksniai, todél poziiiris | vakcinas yra labai jvairus, o Siuo klausimu pasitikéjimo stiprinimas
priklauso nuo supratimo apie vakcinas, vertinimo vakciny Salutinio poveikio, istorinés patirties,
religinés priklausomybés bei socialinés ir ekonominés padéties. Nors tiksliy, moksliskai pagristy
irodymy apie vakciny Salutinio poveikio ir naudos santykj teikimas yra nepaprastai svarbus, to
nepakanka iStaisyti atotriikj tarp dabartinio visuomenés pasitikéjimo ir nepasitikéjimo vakcinomis
lygio, reikalingo uztikrinti tinkamg ir ilgalaike¢ vakcinavimo apréptj. Visuomené reikalauja griezty

jrodymy apie vakciny efektyvuma ir sauguma bei techninj ir eksploatacinj jgyvendinamuma, ypac

21



kai jvedama nauja vakcina (Larson ir kt., 2011).

L. Ozicik ir kt. (2017) atliko tyrima, kuriame sieké iSsiaiSkinti pacienty poziiirj ] suaugusiyjy
skiepijima Turkijos universiteting¢je ligoningje, buvo apklausti 512 pacienty, kuriy amzius 19 — 64
metai. Rezultatai parodé, kad 80 proc. mané, kad reikia skiepyti suaugusius zmones, o tik 36,1 proc.
Jju teige, kad skiepytis jiems kada nors buvo rekomenduota, kai jie buvo jau suauge. 48 proc. pacienty
teigé, kad buvo paskiepyti bent karta nuo to laiko, kai tapo suaugusiais ir dazniausiai jie buvo
skiepijami nuo stabligés, o tuo tarpu gripo vakcina buvo pagrindiné vakcina tarp létinémis ligomis
serganciy pacienty. Galiausiai nors apklausos metu suaugusiy pasiskiepijusiy procentas buvo zemas,
taCiau suvokimas apie suaugusiyjy skiepijimg daugiausia buvo teigiamas.

Taip pat daugel; neramina nepageidaujamos reakcijos i skiepa, todél tai kartais i§Saukia taip
pat neigiama poziiirj ] vakcinacijg. UzkreCiamy ligy ir AIDS duomenimis, 2016 m. i§ viso paskiepyta
panaudojus 772 065 vakciny dozes, uzregistruota 73 nepageidaujamy reakcijy i skiepus atvejai, 18
kuriy 20 buvo sunkiis. Tais metais nei viena vakcina nesukélé negriZztamy sveikatos sutrikimy
(ULAC, 2016). Vertinant Sig situacija, galima teigti, kad daug labiau tikétina, kad rimta pavojy sukels
vakcinomis valdoma liga, 0 ne pati vakcina. I kitos pusés nepaisant visy vakciny, jokia vakcina
negali uztikrinti vakcinuoty asmeny apsaugos visg gyvenima, todé¢l kiekvienas vakcinavimas turi biiti
kruopsciai jvertintas (Doherty ir kt. 2016).

Visuomenés, kurios priima vakcinacijg kaip teigiamg ir socialiai privalomg procesa,
vakcinacijos apimtys biina didelés. Tod¢l svarbu vertinti visuomenés pozitrj ] skiepus, nes tai leisty
numatyti ir suvaldyti ,,nesiskiepijimo* kriz¢. Skatinant dialogg su visuomene galima uzmegzti
tinkamesnj dialogg netikrumui valdyti bei palengvinant efektyvesnj ir tikslingesnj komunikavimg

vakcinacijos klausimais.

1.3.1. Informuotumo reik§mé vakcinacijos procese

Zinoma, kad kiekvienas pacientas turi teise gauti aiskia ir i§samia informacija apie sveikata,
ligy prevencija, apie jiems numatoma ir teikiamg gydyma bei slauga, kuri leisty saugiai jaustis,
uztikrinty informuotuma bei lygias teises gauti sveikatos prieziliros paslaugas neatsizvelgiant |
i$silavinima, tautybe, gyvenamg vietg ir kt. (Mako ir kt., 2016). Tikétina, kad jei Zmonés suvoks
didele ligos rizika, jie tada bus linke pasiskiepyti, taciau jei jie iSskirs didesne skiepijimosi rizikg nei
ligos, jie tada maziau skiepysis. Todél informuotumas turi didele reikSme.

Zmonés daznai subjektyviai vertina informacija. Vakcinacijos sprendimui priimti jtakos turi
individuallis polinkiai, sveikata ir bendras rastingumas, informacijos gavimo biidas. Tai reiskia, kad
pasitikeéjima institucijomis negalima laikyti savaime suprantamu dalyku — daugybé kity veiksniy daro
itaka ligos rizikos suvokimui. Kartais asmens emocijos gali turéti didesnj poveiki elgesiui nei jo

zinios. Pavyzdziui: jtaka (vadovaujamasi emocijomis: baimé, pyktis, netikrumas, nes Sios emocijos
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ispéja asmen] apie galima rizikg); saugumo poveikis (Zzmogus protas linkes daugiau démesio skirti
nuostoliams, o ne laiméjimams); vidinis nusistatymas (Zzmogus padares tam tikrg iSvada, t.y. skiepytis
saugu arba ne, jis labiau tiki tomis Ziniomis, kurios patvirtina jo pasirinktg iSvada, net jei tam tikri
praneS$imai ir negalioja); vertinimas galimybiy (zmogus linkes priimti sprendimus remdamasis
ivykiais, kurie pirmiausia ateina j galva, daZzniausiai tai biina neseni arba dazni jvykiai, aptarti
ziniasklaidoje). Taigi dazniausiai zmonés nemato bendro vaizdo, o priima sprendimus susitelkdami j
tam tikras emocijas (PSO vaccination and trust, 2017).

Néra abejoniy, kad pa¢iy medicinos darbuotojy pozidiris j vakcinacija yra labai svarbus
veiksnys, lemiantis suaugusiyjy vakcinacijg. Svarbiausios suaugusiyjy skiepijimo kliiitys yra
klaidingas pacienty suvokimas ir nepakankamas informuotumas bei paciy gydytojy ir slaugytojy
menkos Zinios bei neigiamos nuostatos. Iprastai daugelis suaugusiyjy nezino, kokiy skiepy jiems
riekia ir kada jie turéty bati skiepijami. Keletas tyrimy patvirtino, kad pagrindiné priezastis, dél kurios
nesiskiepijama, buvo gydytojo rekomendacijos (Ozisik, 2017). Taip pat nustatyta, jog dél neigiamo
vakcinos poveikio labiausiai baiminasi tie sveikatos specialistai, kurie turi maziau Ziniy apie
imunoprofilaktika, jie patys dazniau link¢ atsisakyti vakcinacijos (Hollmeyer ir kt., 2009). Kito
tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad reikalinga pabrézti visuotinj medicininj sutarimg dél vakciny
saugumo (Linden, 2015). Taip pat tikslinga jvertinti ir stiprinti vie$ajag komunikacijg bei kelti mediky
profesing kvalifikacija imunoprofilaktikos klausimais (Caplinskiené, 2014).

Daugeliui zmoniy pozitirj } vakcinacijg formuoja ne tik sveikatos prieziiiros specialistai, bet
ir daugybé kity informacijos S$altiniy, jskaitant internetinius ir socialinés Ziniasklaidos S$altinius.
Pastebéta, kad priezastys, susijusios su nepasitik¢jimo vakcinomis problemomis, literatiiroje
cituojama dazniau nei priezastys, susijusios su informacijos trukumu. Taciau atkreipiamas démesys
turi buti ne tik j vienas problemas, bet ir kitas taip pat (Yaqub ir kt., 2014). Juolab, kad patvirtinta,
kad Svietimas (informavimas) neturi absoliucios jtakos skiepijimo apim¢éiai (Bechini ir kt., 2020).

Visgi informuotumas yra aktualus kiekvienam planuojan¢iam vakcinuotis nuo uzkre¢iamyjy
ligy, nes jo truikumas kelia jvairias problemas, pavyzdZziui baime, nerima, o tai daro jtakg informacijos
jsisavinimui ir pan. Todél visi sveikatos specialistai atsakingi uz uzkre¢iamy ligy prevencijos
palaikyma ir skatinimg. Taip pat ir slaugytojai ne tik atlieka paciag manipuliacijg, bet aktyviai turi

prisidéti prie mokymo ir informavimo jvairiais vakcinavimo klausimais.

1.3.2. Slaugytojo veiklos aspektai vykdant vakcinacija

Slaugytojui suteiktas itin svarbus vaidmuo imunoprofilaktikos vykdyme. Daugelio
tyrinétojy nuomone, vienas i§ svarbiausiy slaugytojo veiklos aspekty vykdant vakcinacija yra
mokymas, tai yra iSsamiy Ziniy apie veiksmingus ir saugius sveikatos metodus teikimas. Atsizvelgiant

1 Zinias ir jgiidzius, slaugytojas tampa autoritetu. Todé¢l pokalbio metu slaugytojas turéty naudotis
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jvairiomis komunikacijos formomis bei aktyviai klausytis pacienty, nes tai veiksmingai sumazina
nerimo lygj ir padidina pasitikéjima specialistu. Tik patikimos Zinios apie skiepijima, infekcines ligas,
apie nepageidaujamas reakcijas ir komplikacijas gali paveikti pozitrj (Pawlowski ir kt. 2018).
Slaugytojy veikla apima ir daugiau sri¢iy: pacios vakcinavimo manipuliacijos atlikimas,
priminimas apie artéjancius skiepus, priklausancius pagal profilaktiniy skiepy kalendoriy,
atsakomybés uztikrinimas, vakciny transportavimas ir laikymas; jvairios dokumentacijos pildymas;
higienos normy reikalavimy laikymasis. Bendrosios praktikos slaugytojos veiklos aspektai susije su
imunoprofilaktikos vykdymu apibréziami Lietuvos Medicinos MN 28:2019 normoje, kurioje
nurodyta, jog bendrosios praktikos slaugytojas turi iSmanyti ,,13.9. imunoprofilaktikos principus ir
jos jtaka sveikatai®; taip pat ,,14.10. Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka atlikti: 14.10.1.
imunoprofilaktika; 14.10.2. vaiky profilaktinius patikrinimus®. Taip pat remiantis naujausiu 2019 m.
,»D¢€l imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos aprasu‘ II dalies 7 punkte iSdéstyta:
~Imunoprofilaktikg gali paskirti ir (ar) atlikti gydytojai, slaugytojai ir akuSeriai, kuriems tokig teise
suteikia jy kompetencijg reglamentuojantys teisés aktai. Imunoprofilaktikg skiriantys slaugytojai ir
akuSeriai privalo biiti baige ne trumpesng¢ nei 20 valandy ,,Skiepijimo pagrindy“ kvalifikacijos
tobulinimo programg ir veliau tobuling profesing kvalifikacija imunoprofilaktikos srityje po 8
valandas kas 5 metus, skai¢iuojant nuo ,,Skiepijimo pagrindy* programos baigimo datos. Jei vaikas
skiepijamas pagal individualy skiepijimy kalendoriy, imunoprofilaktika skiria gydytojas (Punkto
pakeitimai: Nr. V-1182, 2019-10-21, paskelbta TAR 2019-10-23, i. k. 2019-16802). Iprastai anks¢iau

slaugytojai tik vakcinuodavo pacientus pagal gydytojo paskyrimg. Taiau nauja funkcija — skirti
vakcing - prapleCia slaugytojo kompetencijg ir jrodo, kokia svarbi slaugytojo vykdoma praktika.
Dabar slaugytojas turi jvertinti paciento sveikatos biikle (sudétingiau tampa, jei asmuo turi gretutiniy
ligy), suteikti visg reikiamg informacija, riipestingai atlikti vakcinacijg ir suplanuoti kitg vakcinavimo
poreikj. Siuo metu praktika, kai slaugytojas gali skirti skiepus ir skiepyti, galioja daugelyje Europos
Sajungos (ES) Saliy, pavyzdziui: Jungtinéje Karalystéje, Suomijoje, Norvegijoje, Olandijoje, net 10
mety — Estijoje. Taip pat ir JAV, Japonijoje, Piety Kor¢joje.

Taigi slaugytojai turi biiti moksliskai informuoti ir, atlikdami vakcinacija, privalo vadovautis
nustatytais reikalavimais. Jie privalo teikti informacijg, bei remti imunizacija, turi skatinti skiepus
kaip svarbiausig veikla i§ visy sveikatos prieziiiros intervencijy (American Nurses Association, 2014).
Todél Siuolaikinés medicinos pasiekimy metodai, Zinios, geroji patirtis turi biiti integruojami
kasdien¢je slaugos praktikoje siekiant teikti efektyvias sveikatos paslaugas. O slaugytojos veikla

tampa neatsiejama imunoprofilaktikos skatinimo dalis.
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Il. EMPIRINE DARBO DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodologijos kryptingumas remiasi socialinio konstruktyvizmo jzvalgomis, kuriy
pagrindas yra tam tikros normos, jsitikinimai, o Zinojimo konstravimo perspektyva siejama per
socialing jungtj. Vadovaujantis klasikiniu konstruktyvisty poziiiriu, svarbu stebétojui iSmokti aiSkinti
socialinius konstruktus, kad galéty paaiskinti dalyviy veiksmus, nes dalyvis dalyvauja zinojime. Nors
normos ir jsitikinimai yra jsitvirting, dél kintamumo yra galimai atkuriami (Parsons, 2018). Tai
reiSkia, kad kariai turi tam tikrg informuotumg (t.y. Zinojimg), kurio konstrukcija (Kitaip tariant
poziiir]), véliau lemia tam tikri sprendimai. Todél tyrime remiamasi interpretacine prieiga, tam, kad
visapusiskai apibuidinty tiriama objekta, o empiriniame tyrime dominuoja kiekybinis tyrimo metodas.

Klausimynas yra sudarytas darbo autorés. Tyrimo instrumento tinkamumui uztikrinti buvo
vykdomas pirmiausia pilotinis tyrimas, tam kad biity galima patikrinti anketos patikimumag pries
tikrgj; tyrima. Klausimynas skirtas iSsiaiskinti privalomosios pradinés karo tarnybos kariy
informuotumg ir pozitirj j vakcinacijg tarnybos metu.

Tyrimui atlikti pasirinkta anketiné apklausa rastu. Buvo gauti du leidimai: Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos ir pasirinkto kariy bataliono vado.

Buvo apklausti kariai, kurie atlieka privalomajg prading karo tarnybg viename Lietuvos kariy
batalione. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, metodais, procediira ir galimais
nepatogumais. Norg dalyvauti tyrime jie patvirtino zodiniu sutikimu, kad jy pateikti atsakymai biity

panaudoti moksliniame darbe.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti tikslinés atrankos tyrimo imties baidu. Sj atranka taikoma, kai
tam tikros aplinkos asmenys ar jvykiai atrenkami ypac apgalvotai, nes norima gauti reikSmingg
informacija, kuri negali buti prieinama kitokiu biidu (Valackien¢ ir kt., 2010).

Tyrimo imties dydZiui suZinoti buvo panaudoti duomenys, gauti i§ pasirinkto regiono
Sausumos bataliono 2020 m. rugsé¢jo ménesio ataskaitos duomeny, susisiekus su kariniu Stabu,
pasirinktame batalione nuolating privalomg tarnyba atlicka 401 kariai (N=401), kurie buvo
vakcinuojami. Respondenty imtis apskaiciuota pagal 1. Paniotto formule, atsizvelgiant j populiacijos

dydj, pasirinkus 5 proc. paklaida ir 95 proc. tikimybe (Mockiené ir kt. 2014):
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kur :

n — imties dydis;

A — imties paklaidos dydis ( =0,05);
N — generalinis visumos dydis.

Apskaiciavus imtj pagal I. Paniotto formule nustatyta, n=196, t.y. reikia apklausti ne maziau kaip 196

respondenty. Siekiant iSvengti analizei tinkamy ankety trikumo apklausta buvo daugiau kariy nei

apskaiCiuotas imties dydis, t.y. 261 respondenty.

Tyrimas buvo atliktas viename i§ Lietuvos kariy bataliony. Tyrime dalyvavo 261

respondenty. Tyrimo imtj sudar¢ nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariai. Atliekant

tyrimg buvo iSdalinta 261 anketa, ta¢iau galuting tiriamyjy imtj sudaré 240 respondentai, kurie buvo

atrinkti pagal kriterijy pilnai ir teisingai pagal autorés nurodymga uZpildyta anketa. Bendras tinkamy

ankety grjZtamumas 91 proc.

Respondenty jtraukimo j tyrima Kriterijai:

e kariai nuolating privalomg tarnybg atlieka tik Sio darbo autorés pasirinktame batalione;

e Kkariai sutiko dalyvauti tyrime laisvu noru;
e Kkariai supranta lietuviy kalba.

Respondenty nejtraukimo j tyrimg Kriterijai:
e Kkarial, kurie atsisako dalyvauti tyrime;

e kariai, bent kartg jau pilde klausimyna.

Toliau pateikiami sociodemografiniai duomenys, buvo iSsiaiSkintas respondenty amzius, lytis,

iSsilavinimas, gyvenamoji vieta (2 lentel¢).

2 lentelé. Sociodemografiniai duomenys

Klausimas Reik§mé N Proc.

. Vyras 210 87.50

Lytis Moteris 30 12.50

Nuo 18 iki 20m. 138 57.50

Amzius Nuo 21 iki 25m. 93 38.75

Nuo 26 ir daugiau 9 3.75

Vidurinis 147 61.25

silavinimas Vidurinis specialusis profesinis 62 25.83

Aukstasis neuniversitetinis 21 8.75

Aukstasis universitetinis 10 4.17

) . D1d21u€]}4 miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, 101 42.08
Jiis atvykote j | PanevéZys)

tarnyba i$ I$ kity gyvenvieCiy 73 30.42

IS rajony centry 66 27.50

26



Atlikta apklausa isryskino, kad daugiausia respondenty dalyvavusiy tyrime buvo vyrai (87,5
proc.), kiek maziau respondenty - moterys (12,5 proc.).

Daugiau nei pusé respondenty, dalyvavusiy tyrime, buvo nuo 18 iki 20 mety (57,5 proc.), kiek
maziau respondenty buvo nuo 21 iki 25 mety (38,75 proc.). Maziausiai apklausty respondenty buvo
nuo 26 mety ir daugiau (3,75 proc.).

Analizuojant duomenis apie respondenty iSsilavinimg, atsakymo variantai pasiskirsté taip:
daugiau nei pusé respondenty turi vidurinj i$silavinimg (61,25 proc.), ketvirtadalis respondenty —
vidurinj specialyjj profesinj isSsilavinima (25,83 proc.), maziausiai respondenty turi aukstajj
neuniversitetinj (8,75 proc.) ir aukstajj universitetinj (4,17 proc.) iSsilavinima.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty buvo i§ didziyjy Lietuvos miesty (42, 9 proc.),
kiek maziau — 18 kity gyvenvieciy (30,42 proc.) , maziausiai — i§ rajony (27,50 proc.).

Nagrin¢jant pasirinktg tyrimo imtj nustatyta, kad daugiausia tyrime dalyvavo vyriskos lyties
tiriamyjy, nuo 18 iki 20 mety, jgije¢ vidurinj iSsilavinima, atvyke 1§ didziyjy miesty. Atsizvelgiant }
faktinius argumentus, tyrimas atliktas lokalizuotoje vietoje, taciau imtis reprezentatyvi, todél gauti
rezultatai leido atspindéti privalomos karo tarnybos kariy informuotumg ir pozitrj ; vakcinacija

tarnybos metu bei atskleisti bendras tendencijas.

2.1.2. Tyrimo metodika

I.  Mokslinés literatiiros analizé. Buvo atlikta kruops$ti mokslinés literattiros analizé, taikant
moksliniy $altiniy analizés ir sisteminimo metodus. Siy metody pagalba nagrin¢jama,
klasifikuojama bei sisteminama mokslin¢ medziaga tema: ,,Privalomosios pradinés karo
tarnybos kariy informuotumas ir pozitiris ] vakcinacijg®. Literatiiros buvo ieSkoma
moksliniuose Zurnaluose, mokslinése duomeny bazése — PubMed, MEDLINE, EMBASE,
mokslinése knygose pagal raktazodZzius — hepatitis A, Influenza, Tick-borne encephalitis,
Measles-mumps-rubella, Meningococal infection, Military medicine, Military personnell,
Policy, Vaccination. ISanalizavus jvairiy autoriy poziiirius, buvo siekiama iStirti
privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumg ir pozitirj j vakcinacijg tarnybos
metu.

Il. Kiekybinis tyrimas. Buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Tai metodas, kai
tyrimas tiesiogiai iSmatuojamas reiskiniais ir skaiciais. Apklausos tyrimo metodo riisis —
apklausa rastu, pritaikant autorés sukurtg anketa. Anketinés apklausos metodas yra vienas
seniausiy informacijos rinkimo biidy, dazniausiai naudojamas nustatyti Zmoniy nuomonei,
pozilriui, vertybinéms orientacijoms ar nuostatoms. Kiekybinio tyrimo metodas leidZia

per trumpa laikg ir nereikalaujant dideliy sgnaudy apklausti daugiau respondenty
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(Kardelis, 2016). Anketos buvo anoniminés, todél buvo galima pareiksti nuomong
nepazeidziant asmens konfidencialumo.

Kiekybinei tyrimo duomeny analizei atlikti buvo naudojama statistinés analizés ir
duomeny apdorojimo programg SSPS Statistics 23.0 (Statistical Package for Social
Science). Naudoti statistiniy teiginiy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) —
reikSmingas, p<0,01 (**) labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) —itin reikSmingas ir p>0,05

— statistiSkai nereikSmingas.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti tiriamiesiems buvo pateikta anketa, sudaryta darbo
autorés (1 priedas - Lietuvos Respublikos krasto apsaugos ministerija. [Isakymas dél
imunoprofilaktikos 2019; L. Minkeviciuté, R. Radzevic¢iate ir kt. 2019; Eurobarametro tyrimas
,,Europieéiy pozitris j skiepijimg“ 2019, P. Pawlowski P., Pawtowska P., and all, 2018; L. Ozisik,
N. C. Basaran and all., 2017, K. A. Gould, F. W. Connell 2017; S. Caplinskas 2016; M. Doherty, P.
Buchy, 2016, P. Bagovic, F. Strle 2015; I. Caplinskiené 2014, T. lwasa, K. Wada 2013; National
Military Strategies for Vaccination of NATO forces AMedP-23, 2012; V. Usonis 2010).

Pasirinktos magistrinio darbo temos klausimai buvo suformuoti atsizvelgiant j nuolatinés
privalomosios pradinés karo tarnybos specifiSkuma, iSstudijavus lietuviy ir uzsienio literatirg bei
konsultuojantis su darbo vadove. Buvo sudaryta anoniminé anketa i§ 36 uzdary klausimy, tirianc¢iy
privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumg ir pozitrj j vakcinacijg. Gilinantis j du
anketos klausimus, atsakymg buvo galima jrasyti pac¢iam.

Anketg sudaro keturios dalys: | dalis - demografiniai duomenys 1 — 4 klausimai (lytis, amzius,
iSsilavinimas, gyvenamoji vieta); Il dalis - kariy pozitris j skiepus 5-10 klausimai (skiepy saugumas,
efektyvumas, bitinumas, komplikacijos), 11l dalis - pagrindiniai informacijos Saltiniai apie skiepus
14-15 klausimai; imunoprofilaktikos patirtis 16-22 klausimai (skiepai, gauti vaikystéje, tarnybos
metu pasirinkti skiepai, skiepy atsisakymo priezastys, nepageidaujamos reakcijos j skiepg), kariai
jvertina savo zinias apie skiepus 23-27 klausimai; 1V dalis - 28-34 klausimai i$skiria slaugytojo
veiklos skiepijimo procese aspektus, 35 - 36 klausimai atskleidzia, kaip kariai vertina
imunoprofilaktikos organizavimg ir vykdyma tarnyboje bei pozilirj visuomengje.

Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlieckamas $iais etapais:

1. Temos pasirinkimas ir mokslinés literatiiros paieska (2019.09/2019.10).
2. Moksliniy Saltiniy atranka, analiz¢ ir teorinés dalies raSymas, apimantis mokslinés literatiros

analize (2019.11/2020.03).
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Klausimyno sudarymas. Juo remiantis buvo renkami duomenys, leidziantys analizuoti
privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumg ir poziiiri | vakcinacija.
Klausimyna perzitiréjo darbo vadovas, jvertings, kad anketos klausimai nepazeidzia apklausos
dalyviy orumo ir uztikrina konfidencialuma (2020.02).
Tyrimas buvo atliktas, Lietuvos viename kariy batalione. I$skirtina, kad Lietuvos Kariuomené
yra uzdara institucija civiliams, todél pirmiausia tyrimui atlikti buvo gautas pasirinkto
bataliono vado leidimas (zodziu ir rastu) atlikti tyrimg. Kadangi tyrimo anketa buvo sudaryta
darbo autorés, pirmiausia buvo atliekamas pilotinis tyrimas (30 nuolatinés privalomosios
pradinés karo tarnybos kariams buvo iSdalintos anketos, paprasyta uzpildyti, neaiskius
klausimus pabraukti, atgal gavus anketas buvo perzvelgtos ir suvestos ] sistemg, kad
jsivertinti, kokie rezultatai gaunami. Buvo koreaguoti keli klausimai, sakinio patikslinimui ir
tada jau véliau buvo vykdoma tikroji apklausa (2020.10).

Kariai pildé anketas suplanuotu laisvu laiku, siekiant netrukdyti jprastai kario dienos rutinai
ir mokymuisi, svarbu, kad kariai turéty pakankamai laiko jsigilinti j jiems pateiktus ankety
klausimus. Apklausos metu respondentams buvo anketos isdalintos asmeniskai. UzZpildytos
anketos buvo kruopséiai patikrintos, siekiant jsitikinti, kad yra atsakyta j visus klausimus taip,
kaip buvo praSoma. Taip pat patikrinta ar respondentai suprato klausimus. Neuzpildytos
anketos iki galo arba klaidingai uzpildytos - atmestos ir j tyrimo rezultatus nebuvo jtraukiamos
(2020.10/2020.11).

Atlikus tyrima, skai¢iavimai bus atlikti naudojant statistinés analizés ir duomeny apdorojimo
programg SSPS Statistics 23.0. Aprasomajam ir grafiniam duomeny vaizdavimui naudota
»Microsoft Office Excel 2013 programa (2020.10/2020.11).

ISvady ir rekomendacijy parengimas, kurios atitiko darbe iskeltus uzdavinius (2020.11).

Baigiamojo darbo ataskaitos rengimas (2020.11/2020.12).

2.1.4. Tyrimo etika

Mokslinio tyrimo etikai svarbi Helsinkio deklaracija (2013). Joje iSskiriami reikSmingiausi

etikos principai (autonomiskumas, privatumas, konfidencialumas, ne Zalingumas), atliekant

biomedicininius tyrimus su Zmonémis (Mockiené ir kt. 2014).

Kiekybiniy tyrimy metu tyréjas turi laikytis $iy principy (Fouka et al., 2011):

Autonomiskumo — tai tiriamojo teise, laisva valia dalyvauti tyrime. Prie§ tyrima, tiriamasis

supazindinamas su galima tyrimo rizika bei tyrimo nauda.

AnonimiSkumo — tyréjas privalo saugoti dalyvaujanciy asmeny bei tyrimo duomeny

anonimiSkuma. Siekiant iSsaugoti anonimiskumg, tyréjas privalo naudoti kodavimo sistemas

tirlamojo anonimiskumui iSsaugoti. Jei tyréjas negali uZtikrinti tiriamojo anonimiSkumo, jis privalo
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nutraukti tyrima.

Privatumo - turi buti numatytos visos galimos priemonés siekiant apsaugoti tiriamojo
privatuma.

Informuotas sutikimas yra pagrindinis etikos principas vykdant mokslinius tyrimus.
Remiantis Siuo etikos principu, reiskia, kad asmuo samoningai, savanoriskai pareiskia savo sutikima
dalyvauti tyrime. Informuotas sutikimas yra vienas i§ budy siekiant apsaugoti tiriamojo autonomijg
(Fouka et al., 2011).

Tik patvirtinus tyrimo instrumentg KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje ir
gavus Etikos komisijos leidima, buvo kreiptasi dél sutikimo j pasirinkto bataliono vada dél sutikimo
atlikti anketing apklausg. Minétas asmuo buvo supaZzindintas su tyrimo instrumentu, gavus rastiska

sutikimg pradétas tyrimas.

2.3. Tyrimo rezultatai

Siame skyriuje pateikiami respondenty atsakymai, kurie atskleidzia NPPKT kariy poziarj
vakcinacijg, pristatoma, kokiais jie remiasi pagrindiniais informacijos Saltiniais apie skiepus;
analizuojama, kaip patys kariai jsivertina savo informuotuma apie tam tikry infekciniy ligy pozymius,
skiepy veikimo principus, nepageidaujamas reakcijas; nustatomas bendras poziiiris |

imunoprofilaktikos organizavima, slaugytojy veikla ir vykdyma privalomos karo tarnybos metu.

2.3.1. Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariuy poziiiris j vakcinacijg tarnybos
ir ne tarnybos metu

Siekiant iSsiaiskinti NPPKT kariy poziiirj apie skiepus, buvo paprasyta prie kiekvieno teiginio
pazyméti jiems labiausiai tinkantj atsakyma nuo “visisSkai nesutinku” iki “visiskai sutinku” (3 lentel¢).
3 lentelé. Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy nuomoné apie dazniausiai

diskutuojamus teiginius apie skiepus

N Proc.

Visiskai nesutinku 31 12,9

Skiepai apsaugo ne tik ta, | Nesutinku 56 23,3
kuris skiepijasi, bet ir Nei sutinku, nei nesutinku 79 32,9
tuos, kurie nesiskiepija. | Sutinku 50 20,8
Visiskai sutinku 24 10,0

Skiepai pakankamai Visiskai nesutinku 8 3,3

_ efektyviai apsaugo Nesutinku 12 5,0
£Mmones nuo Suls.lrglmo’ Nei sutinku, nei nesutinku 52 21,7
sumaziia gl Sutinku 129 53,8

komplikacijy atsiradimo

pavojy. Visiskai sutinku 39 16,3

Skiepai naudingi tik Visiskai nesutinku 34 14,2
farmacijos verslui plétoti, | Nesutinku 79 32,9
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0 ne visuomenei. Nei sutinku, nei nesutinku 96 40,0

Sutinku 21 8,8

Visiskai sutinku 10 4,2

Visiskai nesutinku 4 1,7

Skiepy efektyvumas yra | Nesutinku 9 3,8

pagrjstas moksliniais Nei sutinku, nei nesutinku 69 28,8

tyrimais. Sutinku 110 45,8

Visiskai sutinku 48 20,0

Visiskai nesutinku 7 2,9

Skiepai daznai sukelia Nesutinku 37 154

nepageidaujamas Nei sutinku, nei nesutinku 111 46,3

reakcijas. Sutinku 67 27,9

Visiskai sutinku 18 7,5

Visiskai nesutinku 30 12,5

S ) Nesutinku 57 23,8

Skiepai Sl.lp NN TMUNMG [\ joj sutinku, nei nesutinku 108 45,0
sistema. -

Sutinku 31 12,9

Visiskai sutinku 14 5,8

Visiskai nesutinku 61 25,4

L Nesutinku 96 40,0

Skiepai relkallngl tik Nei sutinku, nei nesutinku 68 28,3
vaikams. -

Sutinku 12 5,0

Visiskai sutinku 3 1,3

Visiskai nesutinku 48 20,0

L L Nesutinku 73 30,4

Perswg'gl |nfel_<cm_e “ga Y1 "Nei sutinku, nei nesutinku 89 37,1
saugiau nei skiepytis. -

Sutinku 24 10,0

Visiskai sutinku 6 2,5

IS gauty rezultaty matyti, kaip pasiskirsté kariy nuomoné. “Skiepai apsaugo ne tik, ta, kuris
skiepijasi, bet ir tuos, kurie nesiskiepija‘““- tre¢dalis (30,8 proc.) sutinka arba visiskai sutinka su tokia
nuomone, truputj daugiau nei trecdalis (35,6 proc.) nesutinka arba visiskai nesutinka, o nei sutinka,
nei nesutinka trecdalis (32,9 proc.) kariy. ,,Skiepai pakankamai efektyviai apsaugo Zmones nuo
susirgimo, sumazina ligy komplikacijy atsiradimo pavojy“- dauguma (70,1 proc.) sutinka arba
visiskai sutinka, maziau nei deSimtadalis (8,3 proc.) nesutinka arba visiskai nesutinka, o nei sutinka,
nei nesutinka penktadalis (21,7 proc.) kariy. “Skiepai naudingi tik farmacijos verslui plétoti, o ne
visuomenei“- deSimtadalis (13 proc.) sutinka arba visiskai sutinka, beveik pusé¢ (47,1 proc.) nesutinka
arba visiSkai nesutinka, o nei sutinka nei nesutinka daugiau nei trecdalis (40 proc.) kariy. ,,Skiepy
efektyvumas yra pagristas moksliniais tyrimais“- dauguma (65,8 proc.) sutinka arba visiskai sutinka,
maza dalis (5,5 proc.) nesutinka arba visi$kai nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka ketvirtadalis
(28,8 proc.) kariy. “Skiepai daznai sukelia nepageidaujamas reakcijas- trec¢dalis (35,4 proc.) sutinka
arba visiskai sutinka, beveik penktadalis (18,3 proc.) nesutinka arba visiSkai nesutinka, nei sutinka,

nei nesutinka beveik pusé (46,3 proc.) kariy. ,,Skiepai silpnina imunine sistema‘‘- beveik penktadalis
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(18,7 proc.) sutinka arba visiSkai sutinka, trecdalis (36,3 proc.) nesutinka arba visiskai nesutinka, nei
sutinka, nei nesutinka beveik puse (45 proc.) kariy. ,,Skiepai reikalingi tik vaikams* — labai maza
dalis (6,3 proc.) sutinka arba visiskai sutinka, didzioji dalis (65,4 proc.) nesutinka arba visiskai
nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka beveik tre¢dalis (28,3 proc.) kariy. ,,Persirgti infekcine liga yra
saugiau nei skiepytis* — deSimtadalis (12,5 proc.) sutinka arba visiSkai sutinka, pusé (50,4 proc.)
nesutinka arba visiSkai nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka apie trecdalj (37,1 proc.) kariy (3
lentelé).

Buvo klausiama ,,Jiisy nuomone, ar yra rizika Lietuvoje mirti nuo gripo ar meningokokinés

infekcijos®, rezultatai matyti 1 paveiksle.

Jlsy nuomone,ar yra rizika Lietuvoje mirti nuo gripo ar meningokokinés
infekcijos.

M Taip
HE e
O abejoju

1 pav. Respondenty nuomoné, rizika Lietuvoje mirti nuo gripo ar meningokokinés infekcijos

Kaip matyti i$ 1 paveikslo duomeny, dazniausiai (64,58 proc.) respondentai jvardijo, kad yra
rizika Lietuvoje mirti nuo gripo ar meningokokinés infekcijos, kiek daugiau nei ketvirtadalis (26,25
proc.) abejoja ir deSimtadalis (9,17 proc.) tokig rizika neigia (1 pav.).

Ar per paskutinius 5 metus, pats respondentas ar jo Seimos narys skiepijosi matyti 4 lenteléje.

4 lentelé. Gauti skiepai per paskutinius penkerius metus

N Proc.
Ar per paskutinius 5 metus, Jus Taip 148 61,7
pats ar kas nors i$ Jusy Seimos Ne 29 12,1
skiepijosi? Nezinau 63 26.3

Du tre¢daliai (61,7 proc.) patvirtino, kad per paskutinius 5 metus patys respondentai arba kas
nors i§ jy Seimos nariy skiepijosi, ketvirtadalis (26,3 proc.) —nezino, o deSimtadalis (12,1 proc.) teigia,

kad ne (4 lentelé).
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5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal skiepijimasi per paskutinius 5 metus

priklausomai nuo vyraujancio poZiiirio visuomenéje dél skiepy

Kaip manote, koks poziliris vyrauja visuomengéje j ..
skiepus? I8 viso
Teigiamai (proc.) | Neigiamai (proc.) | Nezinau (proc.) (proc.)
Taip
Ar per paskutinius 5 | (proc.) 69,10 5740 56,50 61,70
metus, Jis pats ar Ne
kas nors i$ Jisy (proc.) 9,60 16,40 11,80 12,10
Seimos skiepijosi? Nezinau
(proc.) 21,30 26,20 31,80 26,30
I$ viso 100,00 100,00 100,00 100,00

p=0.318

Darbo rezultatai parodé, kad tarp skirtingy vyraujanciy visuomen¢je poziiiriy dél skiepy ir
paciy respondenty ar jy Seimos nariy pasirinkimo skiepytis per paskutinius 5 metus, reikSmingai
nesiskyre (5 lentele).

Toliau respondenty buvo klausiama, ar tarnybos metu abejojo dél biitinybés skiepytis (6
lentelé).

6 lentelé. Abejoné dél biitinybés skiepytis tarnybos metu

N Proc.
Ar kada sudvejojote, dél Taip 85 354
bitinybés skiepytis tarnybos
metu? Ne 155 64,6

Dauguma (64,6 proc.) respondenty nedvejojo dél biitinybés skiepytis tarnybos metu, taciau
trecdalis (35,4 proc.) abejojo (6 lentele).
Buvo aktualu iSsiaiSkinti, ar respondentai gavo vaikystés skiepus pagal profilaktin} vaiky
skiepy kalendoriy (7 lentel¢).
7 lentelé. Gauti skiepai pagal nustatytg vaiky skiepijimo kalendoriy

N Proc.
Ar visus skiepus esate gave | Taip 157 65,4
vaikystéje  pagal nustatyta | Ne 4 1,7
ngtuy-(-)s vaiky . profilaktinj Nezinau/Neatsimenu 79 32,9
skiepijimo kalendoriy

Dauguma tirty kariy (65,4 proc.) teigé, kad visus skiepus yra gave vaikystéje pagal nustatyta
Lietuvos vaiky profilaktinj kalendoriy, trecdalis (32,9 proc.) — nezino/neatsimena ir labai maza dalis

(1,7 proc.) — néra paskiepyti (7 lentelé).
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8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas nuomoneés dél skiepu reikalingumo vaikams

priklausomai nuo vaikystéje gauty profilaktiniy skiepy

Ar visus skiepus esate gave vaikystéje pagal
nustatytg Lietuvos vaiky profilaktinj skiepy | .. .
kalendoriy? 1§ viso
L — (proc.)
Taip (proc.) Ne Nezmau/Neats
(proc.) imenu (proc.)
Visiskai nesutinku (proc.) | 26,80 50,00 21,50 25,40
Nesutinku (proc.) 37,60 50,00 44,30 40,00
Skiepai reikalingi | Nei sutinku, nei nesutinku
tik vaikams. (proc.) 29,90 0 26,60 28,30
Sutinku (proc.) 4,50 0 6,30 5,00
Visiskai sutinku (proc.) 1,30 0 1,30 1,30
I$ viso 100,00 100,00 100,00 100,00
p=0.837

Respondentai gave vaikystéje skiepus, pagal nustatyta Lietuvos vaiky profilaktinj skiepy
kalendoriy, siejant atsakymus su skiepy reikalingumu tik vaikams statistiSkai reik§mingai nesiskyré
(8 lentele).

Kariams tarnyboje yra siiiloma nemazai vakciny, todél buvo paprasyta i$ sgraSo pazymeti tuos
skiepus, kuriais skiepijosi tarnybos metu (9 lentelé).

9 lentelé. Gauti skiepai tarnybos metu

N Proc.

Pazymékite, kokiais | Nuo erkinio encefalito 211 33,8
skiepais skiepijotes [ Nuo difterijos/stabligés 77 12,3
tarnybos metu? NUO gripo 154 24.7
Nuo meningokokinés infekcijos 156 25,0

Nuo tymy 11 1,8

I$ vis nesiskiepijau 15 2,4
I viso 624 100,0

Daugiausia — tre¢dalis respondenty pazyméjo, kad gavo skiepus nuo erkinio encefalito (33,8
proc.), po to seké skiepai nuo meningokokinés infekcijos (25,0 proc.) ir nuo gripo (24,7 proc.). Apie
desimtadalis pazyméjo, kad tarnybos metu buvo paskiepyti nuo difterijos/stabligés (12,3 proc.) , 0
maziausiai nuo tymy (1,8 proc.). Visiskai nesiskiepijo labai maza dalis — tik 2,4 proc. visy tyrime
dalyvavusiy respondenty (9 lentel¢).

Kadangi kariai gali rinktis, kuriais skiepais skiepytis, o kuriais ne arba visai atsisakyti, buvo
ju klausiama, ,Jei tarnybos metu atsisakéte 1 ar daugiau skiepy, nurodykite tokio pasirinkimo

priezastis“ (10 lentele).
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10 lentelé. Priezastys dél atsisakytu skiepu

N Proc.

Dél galimo skiepy Salutinio poveikio 28 19,0
Jei tarnybos metu Dél nepakankamo skiepy saugumo 10 6,8
atsisakéte 1 ar Taip pataré¢ draugai, artimieji 8 5,4

daugiau skiepy, Dél neigiamos informacijos apie

nurodykite tokio skiepus, gautos internete, per televizija ; 6.1

pasirinkimo Manau tarnybos metu, per daug 23 156
priezastis: skiepy, todél rinkausi ne visus ’

Kita 69 46,9

I3 viso 147 100,0

Beveik puse (46,9 proc.) pazyméjo atsakymag “Kita”, taCiau daugelis 1§ jy nejras¢ ir
nepatikslino, kokios tai galéty biiti priezastys. Taip pat pazymétina, kad atsisake dél Siy priezasciy:
del galimo skiepy Salutinio poveikio (19 proc.); mané, kad tarnybos metu per daug skiepy, todél
rinkosi ne visus (15,6 proc.); dél nepakankamo skiepy saugumo (6,8 proc.); dél neigiamos
informacijos apie skiepus gauto internete, per televizijg (6,1 proc.); taip pataré draugai, artimieji (5,4

proc.) (10 lentele).

2.3.2. Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy informuotumas apie skiepus

Nagrin¢jant gaunamos informacijos klausima, buvo kariy klausiama, “Ar per paskutinius SesSis
meénesius matéte, girdéjote, skaitéte informacijg apie skiepus medijose (11 lentelg).

11 lentelé. Naudoti informacijos Saltiniai apie skiepus medijose

N Proc.
Ar per paskutinius Ne 131 52,3
Sesis ménpsius Taip, per televizija 32 14,5
mateéte, girdéjote ar . =
skaitéte informacija Ta%p, per _radu 2 _ _ 4 2,0
apie skiepus Taip, per internetinius puslapius 68 28,9
medijose? Taip, per zurnalus ar laikrascius 5 2,3
I3 viso 240 100,0

Daugiau nei pusé respondenty (52,3 proc.) pazymi, kad per paskutinius SeSis meénesius
neziiir¢jo, negirdéjo ir neskaité informacijos apie skiepus medijose. Tuo tarpu beveik trec¢dalis (28,9
proc.) respondenty pazyméjo, kad maté, girdéjo ar skaité per internetinius puslapius, kiek daugiau nei
desimtadalis (14,5 proc.) per televizija, maziausiai (2,3 proc.) per Zurnalus ir laikra$cius bei (2 proc.)
per radija (11 lentel¢).

Taip pat noréta suzinoti, koks patikimiausias, kariy pozitiriu, yra informacijos $altinis apie

skiepus (12 lentelé).
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12 lentelé. Patikimiausias informacijos Saltinis apie skiepus

N Proc.
Koks Jums yra Sveikatos specialisty (gydytojai, slaugytojai,
T : ) . AN AT 159 65,5
patikimiausias visuomengés sveikatos specialistai, farmacininkai)
informacijos $altinis Seimos nariy 20 9,1
apie skiepus? Draugy 10 40
Asmeniskai susidarau nuomong 51 21,4
IS viso 240 100,0

Didzioji dalis respondenty (65,5 proc.) pasirinko, kad patikimiausias informacijos Saltinis apie
skiepus yra sveikatos specialistai (gydytojai, slaugytojai, visuomenés sveikatos specialistai,
farmacininkai), beveik ketvirtadalis (21,4 proc.) asmeniSkai susidaro nuomong, deSimtadalis (9,1
proc.) i§ Seimos nariy ir maziausiai (4 proc.) i§ draugy (12 lentelé).

Buvo klausiama, ar naudinga, ar nenaudinga reguliariai skiepytis nuo gripo, atsakymai

pavaizduoti 2 paveiksle.

Reguliariai skiepytis gripo vakcina, Jasy manymu:
.Naudinga
B renaudinga

2 pav. Respondenty nuomoné apie reguliaraus skiepijimosi gripo vakcina nauda

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad daugiau nei pusé (58,33 proc.) kariy mano, kad naudinga

reguliariai skiepytis nuo gripo, ta¢iau nemaza dalis - 41,67 proc. mano prieSingai.
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13 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal naudinguma skiepytis reguliariai gripo vakcina

priklausomai nuo respondenty Ziniy apie gripa

Man Zinomi gripo ligos poZzymiai.
: Negaliu | IS viso
(;-r%'f) (plr\:)?: ) atsakyti (proc.)
' ' (proc.)

Reguliariai skiepytis | Naudinga (proc.) 59,70 50,00 45,50 58,30
gripo vakcina, Jusy .

manymu: Nenaudinga (proc.) 40,30 50,00 54,50 41,70

I$ viso 100,00 100,00 100,00 100,00

p=0.489

Respondenty nuomone, reguliariai skiepytis nuo gripo naudingumas neturéjo statistinés
reikSmeés nuo respondenty ziniy apie gripo ligos pozymius (13 lentelé).

Ypac medijose galima kartas nuo karto rasti praneSimus apie nepageidaujamas reakcijas po
skiepo, kurios baugina zmones ir véliau juos skatina abejoti dél skiepy naudos. Todél buvo klausiama,
kokios nepageidaujamos reakcijos buvo pasireiskusios po skiepo respondentams (14 lentelé).

14 lentelé. PasireiSkusios nepageidaujamos reakcijos po skiepo

N Proc.
Jums pasireiskusios Kars¢iavimas 43 16,0
nepageidaujamos reakcijos po | Bendras negalavimas,
skiepo: silpnumas, galvos skausmas 66 24,5
Apalpimas 2 0,7
Alerginés reakcijos 7 2,6
Kita 27 10,0
Nebuvo pasireiskusi jokia
nepageidaujama reakcija j 124 46,1
skiepa
IS viso 269 100,0

Verta pazyméti, kad truputi daugiau nei pusé respondenty teigia, kad jiems yra pasireiskusios
nepageidaujamos reakcijos po skiepo, kurias jie pazyméjo: bendras negalavimas, silpnumas, galvos
skausmas (24,5 proc.), karSciavimas (16, proc.), kita (10 proc.) alerginés reakcijos (2,6 proc.),
apalpimas (0,7 proc.), taiau taip pat beveik pusé respondenty (46,1 proc.) teigia, kad jiems nebuvo
pasireiSkusi jokia nepageidaujama reakcija i skiepa (14 lentele).

Darbe taip pat buvo suformuluoti 5 teiginiai, kuriais siekta, kad respondentai galéty pazyméti,

kokius su vakcinacija dalykus, jie Zino (15 lentel¢).
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15 lentelé. Respondenty nuomoné apie Zinias susijusias su vakcinacija

N Proc.
Taip 114 47,0
Man zinomi erkinio encefalito ligos | Ne 87 36,3
poZzymiai. Negaliu pilnai
atsakyti 39 16,3
Taip 61 25,4
Man Zinomi meningokokinés Ne 127 52,9
infekcinés ligos pozymiai. NegaIIL_J pilnai 52 217
atsakyti
Taip 211 87,9
Man Zinomi gripo ligos pozymiai Ne 18 7.5
EHPO oS pOZYIIal- Negaliu pilnai
. 11 4,6
atsakyti
Taip 70 29,2
Galéciau jvardinti skiepy veikimo Ne 110 45,8
principus. Negaliu pilnai 60 250
atsakyti '
Zinau, kokios gali bt Taip 154 64,2
o .. Ne 52 21,7
nepageidaujamos reakcijos po Neoaliu oilnai
skiepo. galiu p 34 14,2
atsakyti

IS apklausty respondenty matyti, beveik pusé¢ (47,5 proc.) Zino erkinio encefalito ligos
poZymius, nezino — daugiau nei trec¢dalis (36,3 proc.), ir nedidelé dalis (16,3 proc.) negali atsakyti.
Paklausus, ar zinomi meningokokinés infekcijos pozymiai, truputi daugiau nei pusé (52,9 proc.) teigia
- ne, ketvirtadalis (25,4 proc.) — taip, penktadalis (21,7 proc.) — ne. Ar zinomi respondentams gripo
pozymiai — didzioji dalis (87,9 proc.) — taip, nedidel¢ dalis (7,5 proc.) — ne ir maziausiai (4,6 proc.)
negali pilnai atsakyti. Negali jvardinti skiepy veikimo principy beveik pus¢ (45,8 proc.) respondenty,
gali — beveik tre¢dalis (29,2 proc.) ir negali pilnai atsakyti — ketvirtadalis (25,0 proc.). Taip pat Zino,
kokios nepageidaujamos reakcijos btina po skiepo daugiau nei pusé respondenty (64,2 proc.),
penktadalis (21,7 proc.) nezino, trupti daugiau nei deSimtadalis (14,2 proc.) negali pilnai atsakyti (15

lentelé).

2.3.3. Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy nuomoné apie slaugytoju
veiklg vykdant vakcinacija

Nepaisant to, kad medicinos darbuotojai imasi kartais vertinti skiepus, tam neturédami
reikiamy Ziniy, pazymeétina, kad savo profesionalioje veikloje jie yra atsakingi uz pacienty sveikata,
todel slaugytojos veiklos aspektai taip pat yra labai svarbiis vykdant vakcinacija. Todéel buvo
respondenty paprasyta | teiginius apie slaugytojy veikla vertinti nuo “visiskai nesutinku” iki “visiSkai

sutinku” (16 lentelé).
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16 lentelé. Respondenty nuomoné apie slaugytoju veikla vykdant vakcinacija

N Proc.
Visiskai nesutinku 13 5,4
Slaugytojas paaiskina, kodél HEISL;HEEEU nei 41 17.1
pavojingos infekcinés ligos ir nesutinku ' 67 27,9
kokie $iy ligy pozymiai. Sutinku 92 383
Visiskai sutinku 27 11,3
Visiskai nesutinku 11 4,6
Slaugytojas paaiSkina, kodél sglszﬁ,:ﬁtu nei 42 17.5
batina laikytis nustatyto nesutinku ' 81 33,8
skiepijimy kalendoriaus. Sutinku 85 354
Visiskai sutinku 21 8,8
Visiskai nesutinku 2 0,8
Pries kiekvieng skiepijima i$ sglsgﬂ'?ll:liu nei 9 3.8
slaugytOJoS f;ﬂ?;te pasirasyti nesutinku 55 22,9
% Sutinku 112 46,7
Visiskai sutinku 62 25,8
Visiskai nesutinku 17 7,1
Nesutinku 24 10,0
Slaugytojas paaiskina apie Nei sutinku, nei 61 25 4
galimas reakcijas po skiepijimo. | nesutinku ’
Sutinku 101 42,1
Visiskai sutinku 37 15,4
Visiskai nesutinku 19 7.9
Slaugytojas paaiSkina, kaip HZIS[;LTIEEU el 24 10,0
reikty elgtis po skiepo, ko nesutinku ' 53 22,1
vengti, kg stebéti. Sutinku 102 425
Visiskai sutinku 42 17,5
Visiskai nesutinku 8 3,3
Nesutinku 16 6,7
I§ slaugytojo gaunama Nei sutinku, nei 75 313
informacija pasitikiu. nesutinku ’
Sutinku 104 43,3
Visiskai sutinku 37 15,4
Visiskai nesutinku 11 4,6
Slaugytojas visada atsako j mgfiﬂzﬁiu ol 11 4.6
Visus, su skiepais susijusius . ’ 60 25,0
klausimus. nesytlnku
Sutinku 114 47,5
Visiskai sutinku 44 18,3

Su slaugytojy vakcinavimo veikla susij¢ teiginiai, remiantis respondenty atsakymais,
i8siskirsté jvairiai. “Slaugytojas paaiSkina, kodél pavojingos infekcinés ligos ir kokie Siy ligy
pozymiai” — pusé (49,6 proc.) sutinka arba visiSkai sutinka su teiginiu, penktadalis (22,5 proc.)
nesutinka arba visiSkai nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka ketvirtadalis (27,9 proc.) kariy.
»Slaugytojas paaiskina, kodél butina laikytis nustatyto skiepijimy kalendoriaus” — beveik pusé (44,2

proc.) sutinka arba visiskai sutinka, penktadalis (22,1 proc.) nesutinka arba visiskai nesutinka, o nei
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sutinka, nei nesutinka trecdalis (33,8 proc.) kariy. ,,Pries kiekvieng skiepijimg 1§ slaugytojo gaunate
pasiraSyti sutikima” — didzioji dalis (72,5 proc.) sutinka arba visiskai sutinka, beveik penktadalis (17,1
proc.) nesutinka arba visiskai nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka beveik ketvirtadalis (22,9 proc.)
kariy. “Slaugytojas paaiskina apie galimas reakcijos po skiepo” — daugiau nei pusé (57,8 proc.)
sutinka arba visiskai sutinka, beveik penktadalis (17,1 proc.) nesutinka arba visiskai nesutinka, o nei
sutinka, nei nesutinka ketvirtadalis (25,4 proc.) kariy. “Slaugytojas paaiskina, kaip reikéty elgtis po
skiepo, ko vengti, kg stebéti” — dauguma (60 proc.) sutinka arba visiSkai sutinka, beveik penktadalis
(17,9 proc.) nesutinka arba visisSkai nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka beveik ketvirtadalis (22,1
proc.) kariy. ,,I§ slaugytojo gaunama informacija pasitikiu” — daugiau nei pusé (58,7 proc.) sutinka
arba visiSkai sutinka, deSimtadalis (10 proc.) nesutinka arba visiSkai nesutinka, o nei sutinka, nei
nesutinka trec¢dalis (31,3 proc.) kariy. ,,Slaugytojas visada atsako ] visus, su skiepais susijusius
klausimus” — dauguma (65,8 proc.) sutinka arba visiskai sutinka, deSimtadalis (9,2 proc.) nesutinka
arba visiSkai nesutinka, o nei sutinka, nei nesutinka ketvirtadalis (25 proc.) kariy (16 lentelé).

Batalione, kur buvo atliekamas tyrimas, visag imunoprofilaktikos organizavimg ir vykdyma
atlieka slaugytojai. Todé¢l respondenty buvo klausiama, kaip jie vertina tai, nuo “labai gerai” iki
“blogai” (17 lentele).

17 lentelé. Respondenty nuomoné apie imunoprofilaktikos organizavima ir vykdyma karo

tarnyboje
N Proc.
Kaip Jus bendrqi Vertinatg . (I_;Ztr):ii geral 13159 }132
™ z o

Kaip matyti i§ 17 lentelés duomeny, imunoprofilaktikos organizavimg ir vykdyma karo
tarnyboje du trecdaliai (64,2 proc.) respondenty vertino gerai arba labai gerai, trecdalis (30,8 proc.) —
vidutini$kai ir tik labai maza dalis respondenty (5 proc.) — blogai.

Respondenty nuomone, koks poziliris vyrauja visuomenéje apie skiepus, parodytas 18
lenteléje.

18 lentelé. Respondenty nuomoné apie vyraujantj visuomenéje poziiirj i skiepus

N Proc.

) e . Teigiamas 94 39,2

e s Netgamss L
yray Je 1 sxiep Nezinau 85 35,4

Kaip matyti i§ 18 lentelés duomeny, daugiau nei tre¢dalis (39,2 proc.) respondenty teigia, kad
vyrauja teigiama visuomenés nuomoné j skiepus, panasi respondenty dalis (35,4 proc.) — nezino ir

ketvirtadalis (25,4 proc.) respondenty mano, kad vyrauja neigiamas visuomenés poziiiris 1 skiepus.
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2.4. Tyrimy rezultaty aptarimas

Vakcinacija yra pasauliné sveikatos ir plétros s€ékmés istorija, kasmet iSgelbé¢janti milijonus
gyvybiy. Vakcina sumazina rizikg veikdama natiiralig kino apsauga, gavus vakcing, imuniné sistema
reaguoja. Dabar mes turime vakciny, skirty iSvengti kai kuriy gyvybei pavojingy ligy ir padedancéiy,
bet kurio amziaus zmonéms gyventi ilgiau ir sveikiau. Vakcinacija uzkerta kelig 2-3 milijonams
mir¢iy nuo tokiy ligy, kaip: difterija, stabligé, kokliusas, gripas ir tymai (PSO, 2020). Todél
vakcinacija - reikSmingas zingsnis uzkertant kelig infekcinéms ligoms.

Norint uztikrinti sékmingg Salies gynyba, ypa¢ gera sveikata turi pasizyméti Kkariai,
tarnaujantys kariuomenéje, Todél jie yra skiepijami, atsizvelgiant j poreikj, epidemiologing situacija,
sezoniskumg ir pan. Sis tyrimas atliktas viename Lietuvos kariy batalione, kuriame dalyvavo 261
respondenty. Tyrimo imtj sudaré privalomosios pradinés karo tarnybos kariai. Atliekant tyrima buvo
iSdalinta 261 anketa, taciau galuting tiriamyjy imtj sudaré 240 respondentai, bendras tinkamy ankety
griztamumas - 91 proc.

Svarbus niuidienos klausimas — kaip suprantama vakcinacija, koks pozitris ir kokj
informuotuma apie jg turi kariai. Tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad privalomosios pradinés karo
tarnybos kariai turi pakankamai informacijos apie skiepus ir teigiamg pozitirj j vakcinacija tarnybos
metu, pasitvirtino.

Pateikus dazniausiai pasitaikanc¢ius teiginius, suformuluotus tiek profesionaly, tiek skeptiky,
darytina i$vada, kad tik su teiginiu “skiepai pakankamai efektyviai apsaugo zmones nuo susirgimo,
sumazina ligy komplikacijy atsiradimo pavojy” paZyme¢jo truputi daugiau nei pusé (53,8 proc.)
respondenty. Visi kiti atsakymai nebuvo pasieke daugiau nei pusés visy galimy pateikty teiginiy
atsakymy. Taip pat daugiausia respondentai prie teiginiy -“persirgti infekcine liga yra saugiau nei
skiepytis®, ,,skiepai silpnina imuning sistemg*, “skiepai daznai sukelia nepageidaujamas reakcijas®,
“skiepai naudingi tik farmacijos verslui plétoti, o ne visuomenei‘ ir pan. - pazyméjo, kad ,,nei sutinka,
nei nesutinka“, todél darytina prielaidg, kad kariai yra abejojantys ir tiksliai nezino tam tikry atsakymy
apie skiepus gausiame informacijos sraute.

Truputi daugiau nei pusé (52,3 proc.) respondenty per paskutinius 6 ménesius nesidoméjo
jokia informacija apie skiepus medijose. Tuo tarpu populiariausias pasirinkimas, kur ieSkoma
informacija apie skiepus buvo internetiniai puslapiai (28,9 proc.), o patikimiausias Saltinis apie
skiepus - sveikatos specialisty (65,5 proc.). Remiantis Eurobarametro tyrimu, ,,Europieéiy pozitris j
skiepijima*™ (2019), kur taip pat detalizuojama i§ kur europieiai gauna informacija apie skiepus,
galima pastebéti panaSumus: labai didelé dalis europieciy informacija apie skiepus suzino televizijos
laidose, o patikimiausias informacijos $altinis - sveikatos specialistai..

Buvo issiaiskinta, kad daugiau nei pusé (61,7 proc.) apklaustyjy per paskutinius penkerius

metus patys skiepijosi arba kas nors i$ jy artimyjy. Beveik tolygiai buvo pazyméta taip pat daugiau
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nei pusé (64,6 proc.), kad nedvejojo dél butinybés skiepytis tarnybos metu. Panasi dalis respondenty
taip pat daugiau nei pusé (65,4 proc.), teigé, kad gavo visus skiepus vaikystéje pagal nustatyta
Lietuvos vaiky profilaktinj skiepijimo kalendoriy. N. Kuprevic¢iené (2015) savo disertacijoje
“Difterijos epidemiologiniai désningumai Lietuvoje 1991- 2011 metais ir jos profilaktika” iSvadose
pazymi, kad Lietuvos suaugusieji turi labiau neigiamas nuostatas dél skiepijimosi. Ji teigia, kad
planuoto elgesio teorijos ir jsitikinimai apie geriausig sveikatos modelj - pagrindiniai kintamieji, kurie
tampa tiesiogiai susije su ketinimu skiepytis. O ankstesné elgsena dél skiepijimosi susijusi su poziiiriu
1 skiepus. Taigi, vertinant pries tai pateiktus Sio tyrimo procentinius skaicius, galima tik pritarti, kad
tam tikra turéta informacija, formuojama patirtis gali lemti aiSky apsispendimg dél tolesnés
vakcinacijos.

Privalomosios pradinés karo tarnybos kariai batalionuose turi galimybe skiepytis nuo iy
infekciniy ligy: difterijos, stabligés, erkinio encefalito, sezoninio gripo, meningokokinés infekcijos,
tymy, epideminio parotito, raudonukés. Vertinant Sio tyrimo rezultatus, daZniausiai privalomosios
pradinés karo tarnybos kariai renkasi vakcing nuo erkinio encefalito (33,8 proc.). Pagal PSO, jei
gyvenamajame regione erkinio encefalito atvejy daznis virSija 5 atvejus 100 000 gyventojy,
rekomenduojama skiepytis tos zonos gyventojams. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
duomenimis, laikotarpiu nuo 2012 — 2016 mety, nustatyta, kad Lietuvoje erkinio encefalito susirgimy
kiekis didziausias (15,6 atvejo 100000 gyventojy) lyginant su kitomis Europos valstybémis. (Beaute
and etc., 2018). ULAC duomenimis 2017 metais, uzregistruoti 474 erkinio encefalito atvejai, 0 2018
metais uzfiksuoti 384 Sios ligos atvejai (ULAC, 2019). Taip pat ketvirtadalis kariy renkasi skiepus ir
nuo meningokokinés infekcijos (25 proc.) bei gripo (24,7 proc.). Remiantis sergamumo ir
uzkrec¢iamosiomis ligomis Lietuvoje 2019 mety apzvalga (2020), buvo 2019 metais uzregistruoti 37
meningokokinés infekcijos atvejai, uzpernai — 40, sergamumo rodiklis atitinkamai sumazéjo nuo 1,4
ir 1,2 atv. 100000 gyventojy. 2018 — 2019 metais gripo sezono metu Lietuvoje buvo hospitalizuoti
2143 asmenys, o mir¢ 26 asmenys. Gripo epidemija buvo paskelbta daugiau nei pus¢je Lietuvos
savivaldybiy. Taigi visos $ios ligos, yra aktualios Lietuvos kontekste. Nors $ios pasirenkamos erkinio
encefalito, meningokokinés infekcijos, sezoninio gripo vakcinos néra standartinés (1 lentelé) lyginant
su kitomis NATO Salimis, kurios taip pat skiepija savo karius, visgi atsizvelgiant j regioning situacija,
Sie skiepai tampa kaip svarbiausia prevenciné priemoné. O pasiteiravus, kod¢l atsisako vienos ar
daugiau vakciny, beveik pusé (46,9 proc.) Zyméjo atsakyma “Kita”, nejraS§ydami ir nepagrisdami savo
pasirinkimo priezasties.

Dar vienas svarbus rodiklis, kuris gali formuoti pozitrj ir lemti tolesnj kariy pasirinkima dél
skiepy, yra nepageidaujamos reakcijos. Nors pazymétina, kad nepageidaujamos reakcijos Lietuvoje
pakankamai retos, 2019 m. pagal UZkreCiamy ligy ir AIDS centro duomenis Lietuvoje buvo

registruota — 225 pasaliniy reakcijy i skiepus, kai tuo tarpu 2018 m. jy buvo 103. Tyrime dalyvave
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respondentai pazyméjo, kad pusei jy yra pasireiSkusios nepageidaujamos reakcijos, taciau kita pusé
teigeé, kad po vakcinacijos néra turéj¢ nepageidaujamy reakcijy.

Noréta iSsiaiskinti, kaip patys kariai vertina tam tikras zinias su vakcinacija susijusiais
klausimais. Respondentai teigia, kad geriausiai zino gripo pozymius (87,9 proc.) ir beveik pusé (47,5
proc.) ju - erkinio encefalito ligos pozymius. Beveik pusé (45,8 proc.) negaléty jvardinti, kaip veikia
skiepai, taCiau daugiau nei pusé (64,2 proc.) pazymejo, kad suvokia, kokios gali buti
nepageidaujamos reakcijos j skiepa. Darbo autorei nebuvo galimybés patikrinti $iy respondenty
atsakymy, kaip bty “realybéje”, t.y. ar jie tikrai galéty jvardinti vienus ar kitus dalykus, todél Siuo
atveju atsizvelgiama tik j pac¢iy kariy saves vertinima, kuris Siame darbe ir buvo aprasytas.

Atliekant vakcinacijg neatsiejama ir slaugytojo veikla. Atlikus tyrimg paaiskéjo: beveik pusé
respondenty ties skirtingais teiginiais pazyméjo “sutinka”: slaugytojai paaiSkina, kodél pavojingos
infekcinés ligos ir kokie Siy ligy pozymiai; kodél butina laikytis nustatyto skiepijimy kalendoriaus;
duodamas pasirasyti sutikimas prie§ vykdant vakcinacija; paaiskina apie galimas Salutines reakcijos
po skiepo; kaip reikéty elgtis po jo (ko vengti, kg stebéti); pasitiki gaunama informacija ir slaugytoja
atsako ] visus su skiepais susijusius klausimus. Taciau Sio darbo autorés nuomone, Sie skaiciai galéty
ir turéty biiti didesni nei pusé, todél dirbancios slaugytojos turéty atkreipti démesj j tinkama,
moksliskai pagrjsta kariy informavimag apie skiepus. Imunoprofilaktikos vykdymg ir organizavima
daugiausia kariy, t.y. pusé (49,6 proc.) vertina gerai, taiau gerinant informuotumg ir poziirj ]
vakcinacijg reikia ieSkoti galimybiy, kad rezultatai buty dar objektyvesni ir patikimesni. Galiausiai
maziau nei pusé (39,2 proc) kariy mano, kad visuomenéje vyrauja teigiamas pozidris j skiepus. Todél,
ieSkant sprendimo, pazymétina, kaip svarbu ieSkoti priemoniy teigiamam vakcinacijos pozidriui,
kuris atskleidZia poreikj ir informuotumo didinimui plétotis. Be abejo ir tolesniems tyrimams Siame

darbe analizuota tema.

43



ISVADOS

1. Tyrimui pasirinktame kariniame batalione vyrauja teigiamas nuolatinés privalomosios
pradinés karo tarnybos kariy pozitiris j vakcinacijg ir tarnybos, ir ne tarnybos metu. Dauguma
kariy nurodé, kad skiepai pakankamai efektyviai apsaugo zmones nuo susirgimo ir sumazina
komplikacijy pavojy, skiepy efektyvumas yra pagristas moksliniais tyrimais ir skiepai
reikalingi ne tik vaikams, bet ir suaugusiesiems, 0 nuo gripo ir meningokokinés infekcijos yra
reali mirties rizika. Taip pat du tre¢daliai respondenty patvirtino, kad per paskutinius 5 metus
skiepijosi patys arba jy Seimos nariai ir neabejojo biitinybe skiepytis tarnybos metu. Tarnybos
metu dazniausiai kariai skiepijosi nuo erkinio encefalito, gripo ir meningokokinés infekcijos.
Dazniausios priezastys atsisakant visy ar dalies skiepy tarnybos metu — Salutinis jy poveikis

ir per didelis skiepy kiekis.

2. Tyrimas parodé, kad apie pusé nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy aktyviai
domisi informacija apie skiepus. Dazniausiai, renkant informacijg, respondentai naudojosi
internetiniais puslapiais. Patikimiausias informacijos Saltinis, daugumos kariy nuomone, yra
sveikatos specialistai. Daugiausiai respondentai mano, kad turi Ziniy apie gripg ir erkinj
encefalita. Daugiau nei pusé respondenty pripazjsta reguliaraus skiepijimosi nuo gripo nauda.
Respondentams triiksta Ziniy apie meningokokinés infekcijos pozymius, skiepy veikimo

mechanizmus. Du trecdaliai kariy zino, kokios gali biiti nepageidaujamos reakcijos po skiepo.

3. Dviejy trec¢daliy nuolatinés pradinés karo tarnybos kariy nuomone, slaugytojai gerai
organizuoja imunoprofilaktikos vykdyma karo tarnyboje. Daugiau nei pusé respondenty
mano, kad slaugytojas paaiskina apie galima reakcija po skiepo, taip pat paaiskina kaip reikty
elgtis po skiepo, ko vengti, ka stebéti, visada atsako j visus, su skiepais susjijusius klausimus.

Dauguma respondenty pasitiki gauta informacija is slaugytojy.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant pagerinti privalomosios padinés karo tarnybos kariy informuotumg ir pozitrj j vakcinacija
Lietuvos kariuomenés daliniuose dirbantiems medicinos specialistams sitiloma:

1. Daugiau démesio skirti informacijos sklaidai apie skiepus tarnybos metu, stengiantis
nuosekliai paaiskinti skiepy svarba, iSrySkinant atsakomybe uz sveikatos pasekmes ir formuoti
bazinius medicininius valstybinio lygio jsitikinimus apie skiepus, kurie padés islaikyti dideles
skiepy apimtis kariniuose daliniuose

2. Uztikrinti pozityvy pozilrj j asmeninj kario pasirinkimg dél skiepy.

3. Dalintis su kolegomis profesinémis ziniomis, skatinti darbiniy pasitarimy organizavimg ir

pravedimg dél kariy informuotumo palaikymo ir didinimo.

Tolesniy tyrimy tyréjams:
1. Tikslinga atlikti empirinius tyrimus ir kitose Lietuvos karo tarnybos formose, kas leisty
1§samiau jvertinti kariy poziiirj ir informuotuma apie vakcinacija, kas leisty surasti privalumus
ir trikumus apie kariy vakcinacijos pozitirio formavimg ir didesnj jy informuotuma, kuris biity

pagrijstas moksliniais tyrimais.
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1 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos
I kurso studenté Edita Stonkuviené atlieka tyrima, kurio tikslas — i$analizuoti privalomosios pradinés
karo tarnybos kariy informuotumg ir poziiirj j vakcinacijg tarnybos metu. Mums labai svarbi Jiisy
nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. I3kilus
neaiSkumams, prasom kreiptis | darbo autor¢ Editg Stonkuvieng (tel.+37067788178) arba ] Etikos
komisijos pirmininkg (tel. +37046398558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg (j; pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jraSyti savaj] atsakyma.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Lytis:
o Vyras
o Moteris

2. Jusy amzius:
o Nuo 18 iki 20m.
o Nuo 21 iki 25m.
o Nuo 26 ir daugiau
3. Jusy iSsilavinimas:
o Vidurinis
o Vidurinis specialusis profesinis
o AukStasis neuniversitetinis
o Aukstasis universitetinis
4. Jus atvykote i tarnyba is:
o Didziyjy miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
o IS rajony centry

o IS kity gyvenvieciy



Pazymeékite prie kiekvieno teiginio Jums tinkantj atsakyma:

o Visiskai ) Nei sutinku, ) Visiskai
Teiginiai ) Nesutinku ) ) Sutinku )
nesutinku nei nesutinku sutinku

5. Skiepai apsaugo ne
tik, ta, kuris
skiepijasi, bet ir tuos,
kurie nesiskiepija.

6. Skiepai
pakankamai
efektyviai apsaugo
Zmones nuo
susirgimo, sumazina
ligy komplikaciju

atsiradimo pavojy.

7. Skiepai naudingi
tik farmacijos verslui
plétoti, o ne

visuomenei.

8. Skiepu
efektyvumas yra
pagristas moksliniais

tyrimais.

9. Skiepai daznai
sukelia
nepageidaujamas

reakcijas.

10. Skiepai silpnina

imuning sistema.

11. Skiepai reikalingi

tik vaikams.

12. Persirgti
infekcine liga yra

saugiau nei skiepytis.




13. Jiisy nuomone, ar yra rizika Lietuvoje mirti nuo gripo ar meningokokinés infekcijos?
o Taip
o Ne
o Abejoju

14. Ar per paskutinius SeSis ménesius matéte, girdéjote ar skaitéte informacija apie
skiepus medijose?
o Ne
o Taip, per televizija
o Taip, per radija
o Taip, per internetinius puslapius

o Taip, per zurnalus ar laikras¢ius

15. Koks Jums yra patikimiausias informacijos Saltinis apie skiepus?
o Sveikatos specialisty (gydytojai, slaugytojai, visuomenés sveikatos specialistai,
farmacininkai)
o Seimos nariy
o Draugy

o Asmeniskai susidarau nuomong

16. Ar per paskutinius 5 metus, Jiis pats arba kas nors i§ Jiisy Seimos skiepijosi?
o Taip
o Ne

o Nezinau

17. Ar kada sudvejojote, dél biitinybés skiepytis tarnybos metu?
o Taip

o Ne

18. Ar visus skiepus esate gave vaikystéje pagal nustatyta Lietuvos vaiky profilaktinj skiepuy
kalendoriu?
o Taip
o Ne

o Nezinau/Neatsimenu



19. Pazymékite, kokiais skiepais skiepijotés tarnybos metu?

o

o

o

Nuo erkinio encefalito

Nuo difterijos/stabligés

Nuo gripo

Nuo meningokokinés infekcijos
Nuo tymy

IS vis nesiskiepijau

20. Jei tarnybos metu atsisakéte 1 ar daugiau skiepu, nurodykite tokio pasirinkimo

prieZastis:

o

o

©)

Del galimo skiepy Salutinio poveikio

D¢l nepakankamo skiepy saugumo

Taip pataré draugai, artimieji

D¢l neigiamos informacijos apie skiepus, gautos internete, per televizija
Manau tarnybos metu, per daug skiepy, todél rinkausi ne visus

Kita (JraSYKIte).....cevveeveriirecicirectcrec e

21. Reguliariai skiepytis gripo vakcina, Jiisy manymu:

©)

©)

Naudinga

Nenaudinga

22. Jums pasireiSkusios nepageidaujamos reakcijos po skiepo:

©)

©)

©)

Kars¢iavimas

Bendras negalavimas, silpnumas, galvos skausmas

Apalpimas

Alerginés reakcijos

Kita (JLASYKIE)...veeveveerieieerieie ettt ettt st ev e s ev e s eeaens

Nebuvo pasireiSkusi jokia nepageidaujama reakcija 1 skiepa



Ivertinkite savo Zinias: paZyméKite prie kiekvieno teiginio Jums tinkantj atsakyma:

Taip

Ne

Negaliu pilnai atsakyti

23. Man Zinomi erkinio

encefalito ligos poZymiai

24. Man Zinomi meningokokinés

infekcinés ligos poZymiai

25. Man Zinomi gripo ligos

poZymiai

26. Galéciau jvardinti skiepuy

veikimo principus

27. Zinau, Kokios gali bati
nepageidaujamos reakcijos po

skiepo

Pazymékite atsakymus apie slaugytojo veikla skiepijimo procese:

Slaugytojo veikla

Visiskai

nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,

nei nesutinku

Sutinku

Visiskai

sutinku

28. Slaugytojas paaiskina,
kodél pavojingos infekcinés
ligos ir kokie Siy ligy

poZymiai.

29. Slaugytojas paaiskina,
kodél butina laikytis
nustatyto skiepijimy

kalendoriaus.

30. Pries kiekviena
skiepijima iS slaugytojo

gaunate pasiraSyti sutikima.

31. Slaugytojas paaisSkina
apie galimas reakcijas po

skiepijimo.

32. Slaugytojas paaiSkina,
kaip reikty elgtis po skiepo,
ko vengti, ka stebéti.




33. IS slaugytojo gaunama

informacija pasitikiu.

34. Slaugytojas visada

atsako | visus, su skiepais

susijusius klausimus.

35. Kaip Jus bendrai vertinate imunoprofilaktikos organizavima ir vykdymg tarnyboje?
o Labai gerai
o Gerai
o Vidutiniskai
o Blogai
36. Kaip manote, koks poziiiris vyrauja visuomenéje j skiepus?
o Teigiamas
o Neigiamas
o Nezinau

Aciu uz Jusy atsakymus!



2 priedas

KARIU, ZVALGYBOS PAREIGUNU BEI KRASTO APSAUGOS SISTEMOS VALSTYBES
TARNAUTOJU IR DARBUOTOJU, DIRBANCIU PAGAL DARBO SUTARTIS, KURIEMS
IMUNOPROFILAKTIKA ATLIEKAMA KRASTO APSAUGOS SISTEMOS
INSTITUCIJOSE, SARASAS

Eil. | Asmeny grupé Uzkreciamoji liga, nuo Pastabos
Nr. kurios vakcinuojama
1. | Profesinés karo tarnybos Difterija, stabligé; Vakcinacija pradedama per 10
kariai, privalomosios erkinis encefalitas; darbo dieny nuo profesinés
pradinés karo tarnybos sezoninis gripas; karo tarnybos kariy,
kariai, aktyviojo rezervo meningokokingé infekcija; nuolatinés privalomosios
kariai, karitinai, Zvalgybos | tymai, epideminis parotitas, | pradinés karo tarnybos kariy,
pareigiinai (toliau — raudonuké karitiny ir pareigtiny
pareiglinai), uzsienio priémimo ] tarnybag, o
valstybiy kariai, atvyke | aktyviojo rezervo kariy,
Lietuvos Respublikg pagal jaunesniyjy karininky vady
tarptautines mokymy dalyviy — jiems
bendradarbiavimo jgijus kario statusa.
programas Vakcinacija nuo sezoninio
gripo atliekama rugsejo—
lapkri¢io ménesiais
2. | Lietuvos kariuomenés Difterija, stablige; Vakcinacija pradedama per 10
Specialiyjy operacijy pajégy | erkinis encefalitas; dieny:
(toliau — SOP) Kariai ir virusinis hepatitas A, SOP kariams (i$skyrus karius,
Lietuvos kariuomenés virusinis hepatitas B; paskirtus ] pareigas
Kariniy oro pajégy (toliau — | viduriy §ilting; administracinéms funkcijoms
KOP) kariai, valstybés meningokokiné infekcija; vykdyti) — po priémimo j
tarnautojai, asmenys, poliomielitas; tarnyba;
dirbantys pagal darbo tymai, epideminis parotitas, | KOP kariams, valstybés
sutartis, turintys valstybinés | raudonuké; tarnautojams ir asmenims,
aviacijos specialisto pasiutligé dirbantiems pagal darbo
licencija (toliau — licencija) sutartis, — gavus licencija
3. | Krasto apsaugos sistemos Sezoninis gripas; Vakcinacijg nuo sezoninio
(toliau — KAS) valstybés erkinis encefalitas gripo atlikti kiekvienais
tarnautojai ir darbuotojai, metais rugséjo—lapkricio
dirbantys pagal darbo ménesiais.
sutartis Valstybés tarnautojai ir
darbuotojai, dirbantys pagal
darbo sutartis, nuo erkinio
encefalito skiepijami, kai
veikla susijusi su darbu
gamtoje
4. | Karo medicinos gydytojai, | Difterija, stabligé; Vakcinacija nuo sezoninio
karo medicinos gydytojo virusinis hepatitas B; gripo atlickama rugséjo—
padéjéjai, paramedikai bei sezoninis gripas; lapkri¢io ménesiais.
KAS gydytojai, gydytojo virusinis hepatitas A; Medicinos personalas nuo
pad¢jéjai, paramedikai tymai, epideminis parotitas, | virusinio hepatito A, tymy,
(toliau — medicinos raudonuke; epideminio parotito,




personalas)

véjaraupiai

raudonukeés, véjaraupiy
skiepijamas esant $iy infekcijy
protrukiui, kai turi tiesioginj
salyti su infekcija
uzsikrétusiais ar serganciais
asmenimis (uzkre¢iamuoju
laikotarpiu)

5. | Kariai, budintys Difterija, stabligé; Kitomis vakcinomis Kkariali
tarptautinése Greitojo poliomielitas; skiepijami aktyvavus pajégas
reagavimo pajégose, kuriy | tymai, epideminis parotitas, | ir zinant $alj, j kurig jos bus
parengties laikotarpis raudonuké; siunc¢iamos
trumpesnis nei 10 dieny virusinis hepatitas A,

virusinis hepatitas B;
viduriy Siltineé;
pasiutligé

6. | Kariai, budintys Difterija, stabligé; Kitomis vakcinomis Kariali
tarptautinése Greitojo poliomielitas; skiepijami gavus Lietuvos
reagavimo pajégose, kuriy | virusinis hepatitas A,; kariuomenés Gynybos $tabo
parengties laikotarpis virusinis hepatitas B; vir§ininko nurodyma
ilgesnis nei 10 dieny viduriy Silting;

pasiutligeé

7. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stablige; Vakcinacijg pradeéti likus ne
tarnautojai ir asmenys, meningokokiné infekcija; maziau kaip 60 kalendoriniy
dirbantys pagal darbo tymai, epideminis parotitas, | dieny, o baigti — likus ne
sutartis, siunciami | raudonukeé; maziau kaip 14 kalendoriniy
tarptauting operacijg ar virusinis hepatitas A, dieny iki planuojamo
tarnybine komandiruote virusinis hepatitas B; iSvykimo.

Kosove viduriy Siltiné Vakcinacija nuo sezoninio
sezoninis gripas gripo atlickama rugséjo—

vasario meénesiais

8. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stablige; Vakcinacijg pradéti likus ne
tarnautojai ir asmenys, meningokokiné infekcija; maziau kaip 60 kalendoriniy
dirbantys pagal darbo tymai, epideminis parotitas, | dieny, o baigti — likus ne
sutartis, siunciami } raudonukeé; maziau kaip 14 kalendoriniy
tarptauting operacijg ar virusinis hepatitas A, dieny iki planuojamo
tarnybine komandiruote virusinis hepatitas B; iSvykimo.

Turkijoje viduriy $iltiné; Vakcinacija nuo sezoninio
pasiutlige, gripo atlikama rugsejo—
sezoninis gripas vasario ménesiais

9. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stabligé; Vakcinacijg pradéti likus ne
tarnautojai ir asmenys, poliomielitas; maziau kaip 60 kalendoriniy
dirbantys pagal darbo meningokokiné infekcija; dieny, o baigti — likus ne
sutartis, siunc¢iami j tymai, epideminis parotitas, | maziau kaip 14 kalendoriniy
tarptauting operacijg ar raudonuke; dieny iki planuojamo
tarnybine komandiruotg virusinis hepatitas A; iSvykimo.

Afganistano Islamo virusinis hepatitas B; Vakcinacija nuo sezoninio

Respublikoje, Irako viduriy $ilting; gripo atliekama rugséjo—

Respublikoje ir j kitas pasiutlige, vasario ménesiais

Artimyjy Ryty Salis sezoninis gripas

10. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stablige; Vakcinacijg pradéti likus ne

tarnautojai ir asmenys,
dirbantys pagal darbo

poliomielitas;
meningokoking¢ infekcija;

maziau kaip 60 kalendoriniy
dieny, o baigti — likus ne




sutartis, siunc¢iami |
tarptauting operacijg ar
tarnybine komandiruotg
Afrikos Salyse

tymai, epideminis parotitas,
raudonuké;

virusinis hepatitas A,
virusinis hepatitas B;
viduriy Silting;

pasiutligé;

geltonasis drugys,
sezoninis gripas

maziau kaip 14 kalendoriniy
dieny iki planuojamo
iSvykimo.

Vakcinacija nuo sezoninio
gripo atliekama rugséjo—
vasario ménesiais

11. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stablige; Vakcinacijg pradéti likus ne
tarnautojai ir asmenys, meningokokiné infekcija; maziau kaip 60 kalendoriniy
dirbantys pagal darbo erkinis encefalitas; dieny, o baigti — likus ne
sutartis, siunc¢iami | pasiutlige; maziau kaip 14 kalendoriniy
tarptauting operacijg ar tymai, epideminis parotitas, | dieny iki planuojamo
tarnybing komandiruotg raudonuke; 1Svykimo.

Ukrainoje virusinis hepatitas A, Vakcinacija nuo sezoninio
virusinis hepatitas B; gripo atlickama rugséjo—
sezoninis gripas vasario ménesiais

12. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stabligé; Vakcinacijg pradeéti likus ne
tarnautojai ir asmenys, tymai, epideminis parotitas, | maziau kaip 60 kalendoriniy
dirbantys pagal darbo raudonuké; dieny, o baigti — likus ne
sutartis, siun¢iami j Europos | virusinis hepatitas A, maziau kaip 14 kalendoriniy
Sajungos operacija SOPHIA | virusinis hepatitas B; dieny iki planuojamo
ar tarnybine komandiruot¢ | poliomielitas; iSvykimo.
operacijoje meningokokiné infekcija; Vakcinacija nuo sezoninio
dalyvaujanc¢iuose laivuose viduriy Siltiné; gripo atlieckama rugsé€jo—

sezoninis gripas vasario ménesiais

13. | Tikrosios karo tarnybos Pasiutligé Pokontaktinis skiepijimas
kariai, pareiglinai, uzsienio tesiamas Lietuvos
kariai pagal tarptautiniuose kariuomenés Dr. Jono
susitarimuose numatytas Basanaviciaus karo medicinos
sglygas, kurie buvo tarnybos (toliau — KMT)
apkandzioti, jdréksti, medicininés paramos
apseiléti pasiutusiy ar vienetuose po skubios
jtariamai pasiutusiy gyviny medicinos pagalbos suteikimo

LNSS asmens sveikatos
priezitros jstaigoje, paskyrus
poekspozicing pasiutligés
vakcinacija

14. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Kitos ligos (pvz., Vakcinacija atliekama ir
tarnautojai, asmenys, pandeminis gripas, juodligé, | imunoglobulinai skiriami
dirbantys pagal darbo raupai ir kt.) pasikeitus epidemiologinei
sutartis situacijai ir gavus atskirg

KMT vado nurodyma
15. | Kariai, pareigiinai, valstybés | Difterija, stablige; Vakcinacijg pradéti likus ne

tarnautojai, asmenys,
dirbantys pagal darbo
sutartis, siunciami tarnauti ]
tarptautinius Stabus bei kitas
tarptautines organizacijas

erkinis encefalitas;
meningokoking¢ infekcija;
tymai, epideminis parotitas,
raudonuké

maziau kaip 60 kalendoriniy
dieny, o baigti — likus ne
maziau kaip 14 kalendoriniy
dieny iki planuojamo
1Svykimo
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