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SANTRAUKA

Tumonyté A. Rokiskio rajono tévy atsisakymo skiepyti vaikus priezastys bei poziirio ir
ziniy | imunoprofilaktikg vertinimas. Visuomenés sveikatos ugdymo magistro studijy programos
baigiamasis darbas. Darbo vadovas Doc. dr. J. Andruskiené. Klaipédos universitetas: Klaipéda,
2021. - 64 p.
Tyrimo tikslas. I$siaiskinti Rokiskio rajono tévy pozirj ir Zinias apie vaiky imunoprofilaktikg ir
iSanalizuoti atsisakymo skiepyti vaikus priezastis.
Tyrimo metodika. Mokslinés literatiros analizé ir kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimo
instrumentas — internetiné apklausa.
Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad tévai dazniausiai nepasitiki ZPV, rotaviruso, tymy ir B tipo
meningokokine vakcinomis, $is respondenty nepasitikéjimas atsispindi ir klausime, kuriame tévai
turéjo nurodyti, kuriy vakciny atsisaké. Dazniausiai tévai atsisako B tipo meningokokinés
vakcinos, tymy, epideminio parotito, raudonukeés vakciny, rotavirusinés bei ZPV vakciny. Tyrimo
rezultatai atskleidZia, kad nors ir didzioji dalis renkasi skiepyti savo vaikus, taciau yra ir tokiy,
kurie atsisako tai daryti, dazniausios nurodomos priezastys yra per intensyvus skiepijimo
kalendorius, nerimg kelia vakciny sudedamosios dalys bei baiminamasi $alutiniy reakcijy po
skiepy, nors kaip elgtis nepageidaujamoms reakcijoms pasireiskus, dazniausiai gydytojai suteikia
visg reikiamg informacijg. Tyrimo metu issiaiskintos ir dazniausiai pasireiSkiancios reakcijos po
skiepy, jos buvo nurodytos tokios kaip: kars¢iavimas, skiepo vietos paraudimas, bei irzlumas, kuris
praéjo po 48 val. Tyrimo metu i$siaiskinta, kad nemaza dalis tévy noriai skiepija vaikus ir valstybés
nefinansuojamomis vakcinomis, 0 dazniausiai renkasi erkinio encefalito vakcing (26,4 proc).
ISvada. DaZniausios ir svarbiausios ne skiepijimo priezastys nurodytos, kaip baimé dél Salutiniy
reakcijy bei komplikacijos po skiepy, neramina ir vakciny sudedamosios dalys, atsisako ir dél, to,
kad vakcinos yra polivalentés, kada negali rinktis, kuria vakcina nori skiepyti savo vaikg. Tyrimo
metu pastebétos tévy poZiiirio ir Ziniy sasajos tarp valstybés finansuojamy vakciny, kuo geresnés
Zinios bei pozilris, tuo tévai dazniau linke¢ skiepyti savo vaikus. Nustatyta, jog nepriklausomai nuo
i8silavinimo ar vaiky skaiiaus Seimoje, dauguma respondenty turi vidutiniskas zinias apie vaiky
imunoprofilaktikos organizavimg, kurias daZniausiai nurodo suZinantys i§ medicinos jstaigos
darbuotojy. Tévy pozitrj j vaiky imunoprofilaktikg galime vertinti teigiamai, didzioji dauguma
pritaria skiepy naudojimui ir nurodo, kad skiepai veiksminga priemoné padedanti sumazinti
sergamumg bei mirtinguma nuo uzkre¢iamyjy ligy, taciau priduria, kad reikéty daugiau démesio
skirti visuomenés informavimui apie skiepy nauda, dél atsirandancios visuomenéje skiepijimo

maze¢jimo tendencijos.
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SUMARRY

Tumonyte A. Parents® Reasons Refusing to Vaccinate their Children and Assessment of
Approach and Knowledge Towards Vaccination in Rokiskis District. Thesis of the Master‘s study
program in Public Health Education. Supervisor Doc. dr. J. Andruskiene. Klaipeda University:
Klaipeda, 2021. — 64 p.

The aim of the study. To find out the atitude and kowledge of Rokiskis district parents about
children‘s immunoprophylaxis and to analyze the reasons for refusing to vaccinate children.
Methods of the study. Analysis of scientific literature and quantitative research method. The
research tool is an online survey.

Research results. Parent were found to be most likely to distrust thr HPV vaccine, rotavirus
vaccine, measles vaccine and meningococcal type B vaccine, this mistrust of respondents is also
reflected in the question in which parents had to indicate which vaccines they refused. Parents most
often refuse meningococcal type B vaccine, measles, mumps, rubella vaccine, rotavirus inflection
vaccine and HPV vaccine. The results of the study reveal that although the majority choose to
vaccinate their children, there are also those wfo refuse or hesitate to do so, the most common
causes are over-intensive vaccination schedules, concerns about vaccine components, and fears of
post-vaccination side effects although doctors usually provide all the necessary information on how
to deal with adverse reactions. The study revealed the most common reactions after vaccination,
such as fever, redness at the injection site and irritability, which resolved after 48 hours. The study
also found that a significant proportion of parents are willing to vaccinate children with non — state
— funded vaccines, and most often choose the tick — borne encephalitis vaccine (26,4 %).
Conclusion. The most common and important reasons for not vaccinating are the fear of side effects
and complications after vaccination, the anxiety of vaccine components, and the fact thet vaccines
are polyvalent when it is not possible to choose which vaccine to vaccinate your child with. The
study found links between parental attitudes, knowledge and state-funded vaccines, and the better
the kowledge and attitude, the more likely parents were to vaccinate their children. It was found
that regardless of the education or the number of children in the family, the majority of respondents
have average knowledge about the organizations of immunoprophylaxis in children, which is
usually learned from medical institutions. Parental attitudes towards children‘s immunoprophylaxis
can be assessed positively, with the vast majority in favor of vaccines and stating thet vaccines are
an effective means of reducing morbidity and mortality from communicable diseases, but adding
that more attention should be paid to raising public awareness due to the emerging downward trend

in vaccination in society.
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SANTRUMPOS
PSO (WHO) — Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organisation)
ES - Europos sajunga
ULAC — UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras
SPSS - Statistical Package for the Social Science
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
NRV - Nepageidaujama reakcija i vakcing
TB - Tuberkuliozé
HepB — Hepatito B vakcina
ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas
IPV — Poliomielito vakcina
Hib — B tipo Haemophilus influenzae vakcina
DTaP — Kokliuso, difterijos, stabligés vakcina
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

ZPV (HPV) — zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina
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IVADAS

Temos aktualumas. Infekciniy ligy eiga ne visada yra lengva, daZznai kyla rimty
komplikacijy ar net mirties rizika, ypaC jauniems vaikams. Todél prevenciniy skiepy kiirimas
laikomas vienu svarbiausiy visuomenés sveikatos atradimy ir didziausiy Siuolaikinés medicinos
laiméjimy (Lewandowska, Lewandowski, Rudzki and Laskowska, 2020). Vakcinacija panaikino
raupus ir smarkiai sumazino uzkreciamyjy ligy nasta, apribodama tokias ligas kaip poliomielitas,
stabligé, difterija ir tymai (Rauch, Jasny, Schmidt and Petsch, 2018). Taciau skeptiSkas tévy
poziliris mazina masines vakcinacijos apréptis ir trukdo jgyvendinti nacionalinius skiepijimo
tvarkaraScius ir programas (Ames, Glenton and Lewin, 2017).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) vertinimu, skiepai uzkerta kelig 2—3 milijonams
zmoniy mir¢iy per metus ir §is skai¢ius padidéty dar maziausiai 6 milijonais, jei visi vaikai gauty
rekomenduojamg skiepijimo plang (Andre et al., 2008). Taciau nors ir buvo sukurta bei naudojama
daugybé vakciny, uzkre¢iamos ligos vis dar kelia grésme zmoniy sveikatai (Mao & Chao, 2020).
Todé¢l pagrindinis visy vakcinacijos strategijy tikslas yra sumazinti ligy plitima, pasiekiant auksta
imunitetg tikslinése populiacijose, uztikrinant tinkamg imunizacijos apréptj bei vakcinos
veiksminguma (Hardt et al., 2016).

Nepaisant zymios svarbos iSnaikinant ir kontroliuojant jvairias infekcines ligas, vakcinos
daZnai susilaukia visuomeneés didelés kritikos bei dvejoniy dél neigiamo ir zalingo jy poveikio (Aps
et al., 2018). Daugybé veiksniy sumenkina visuomenés pasitikéjimg vakcinomis. Tai apima
informacijos trilkumas, ziniy stoka bei neturéjimas prieigos prie patikimy informacijos Saltiniy.
(Ammon et al., 2018). O skiepijimo strategijy sékmé priklauso nuo visuomenés pasitikéjimo
skiepais ir supratimo apie vakciny suteikiamg naudg bei pasekmes, todél bet koks §io pasitikéjimo
sumazéjimas daro neigiamas pasekmes skiepijimo programoms (Karafillakis & Larson, 2017).

Tyrimo naujumas. Imunizacija, tai nebeatsiejama Sio pasaulio dalis, kuri kiekvienais
metais i§gelbéja milijonus gyvybiy, ta¢iau dabartiné iskilusi visuomeniné problema - antivakcinis
judéjimas (Vrdelja, Uckar and Kraigher, 2020). Nors vakcinos iSgelbéjo daugybe gyvybiy, vis
daugiau Zmoniy visame pasaulyje mano, kad jos gali buti zalingos ir nevertingos (Zarobkiewicz at
al., 2017). Visuomenés baimé dél skiepy veiksmingumo ir didéjancio profilaktiniy skiepy
kalendoriaus skaiCiaus, skatina dazniau informacijos ieSkoti socialinése erdvése, todél yra labai
svarbus sveikatos specialisty vaidmuo, teikiant reikalingg bei moksliSkai pagrjsta informacijg,
iSaiSkinant svarbiausius ir aktualiausius tévy iskilusius klausimus (Leask at al., 2012). Butent dél
informacijos trikumo, melagingy straipsniy bei naujieny, tévai susidaro neigiama pozitrj del
vakcinacijos svarbos ir naudos jy vaikams (Dube et al., 2013).

Tyrimo problema. Vaiky skiepijimas ankstyvaisiais metais uzkerta kelig uzkre¢iamyjy ligy

plitimui ir sumazina sergamuma bei mirtinguma, susijusj su daugeliu ligy, kuriy galima iSvengti
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nuo skiepy. Jei vakcinacijos lygis virsija 95 proc., tuomet yra i§laikomas bendruomenés imunitetas
ir iSvengiama vakcinomis valdomy ligy protrikiy (Ashflied & Donelle, 2020). Taciau, daznai
tévams kyla abejoniy dél vakciny reikalingumo, naudingumo ar bijoma dél jy saugumo (Yaqub,
Castle-Clarke, Sevdalis and Chataway, 2014). Todél svarbu iSsiaiskinti tévy dazniausiai lemiancias
priezastis atsisakyti vaiky vakciny bei, koks jy pozitris ir zinios apie vaiky imunoprofilaktika.
Tyrimo objektas. Tévy atsisakymo skiepyti vaikus priezastys bei poziiirio ir ziniy j
imunoprofilaktika vertinimas.
Tyrimo tikslas.  Jvertinti Rokiskio rajono tévy pozitrj ir zinias apie vaiky
imunoprofilaktika ir iSsiaiSkinti atsisakymo skiepyti vaikus priezastis.
Tyrimo uZdaviniai.
1. ISanalizuoti imunoprofilaktikos sampratg ir bendruosius skiepijimo Kklausimus
mokslinés literatiiros teoriniu aspektu.
2. I8siaiSkinti tévy Zinias apie vaiky imunoprofilaktikos organizavima.
3. Ivertinti tévy poziiir] apie vaiky imunoprofilaktika.
4. I8siaiSkinti svarbiausias bei daZzniausiai pasitaikancias priezastis, lemianc¢ias tévy
atsisakyma skiepyti vaikus.
5. ISanalizuoti tévy pozilrio ir Ziniy sasajas tarp valstybés finansuojamy bei valstybés
nefinansuojamy vakciny.
Tyrimo metodai.
e Moksliné literatiiros analizeé.
¢ Kiekybinis tyrimas - internetiné apklausa.
e ApraSomoji statistine analiz¢é.

e Duomenys apskaiciuoti naudojant SPSS programa.



|. LITERATUROS ANALIZE

1.1. Imunoprofilaktikos samprata

Imunizacijos samprata neapsiriboja vienu asmeniu, ji yra glaudziai susijusi su visa
bendruomene: skiepytas vaikas ne tik apsaugo save, bet ir kitus, neleisdamas perduoti ligy, kuriy
galima iSvengti nuo skiepy, o tai vadinama bandos imunitetu (Matta, EI Mouallem, Akel, Hallit
and Fadous Khalife, 2020).

1974 m. Geguzés mén. 27-o0ji Pasaulio sveikatos asambléja nusprendé remtis raupy
likvidavimo programos sékme ir jsteigé ,,iSplésting” imunizacijos programa, sickdama uztikrinti,
kad visi vaikai visose $alyse pasinaudoty gyvybe gelbstin¢ia vakcina. Vakciny saugumo ir kokybés
uztikrinimas yra vienas i§ svarbiausiy PSO prioritety. Pasaulio sveikatos organizacija glaudziai
bendradarbiauja su nacionalinémis valdZios institucijomis, siekdama uztikrinti, kad biity sukurti ir
lengvai prieinami pasauliniai standartai biologiniy produkty, jskaitant vakcinas, kokybei, saugumui
ir imunogeniskumui jvertinti (World Health Organization [WHO], 2020).

Vakcina yra biologinis produktas, kuris gali biiti naudojamas saugiai sukelti imuninj atsaka,
suteikiant] apsaugg nuo infekcijos ir ligy, patekus j patogena. Pagrindinis daugumos vakciny
komponentas yra vienas ar keli baltymy antigenai, sukeliantys apsauga uztikrinanc¢ius imuninius
atsakus (Pollard & Bijker, 2021). Dél naujy patogeniniy mikroorganizmy, per pastaruosius kelerius
daug pastangy norint pagerinti ir esamy vakciny nuo konkreciy ligy veiksminguma. Iki Siol, kai
kurios vakcinos yra sukurtos i§ baltymy subvienety arba uzmusty patogeny, tuo tarpu kelios
vakcinos yra pagristos gyvais susilpnintais organizmais, kurie rizikuoja atgauti Savo
patogeniSkumg esant tam tikrose imuninés sistemos funkcijose (Pati, Shevtsov and Sonawane,
2018).

Vakcinos paprastai klasifikuojamos kaip gyvos arba negyvos (kartais vadinamos
»inaktyvuotomis®). Gyvos vakcinos yra sukurtos taip, kad imunokompetentingame Seimininke jos
pakankamai daugintysi, kad sukelty stipry imuninj atsaka, bet ne tiek, kad sukelty reikSmingy ligos
apraisky. Teigiama, kad geriamosios vakcinos yra geriau nei tradicinés injekcijos, jskaitant geresnj
saugumg ir laikymasi, taip pat lengvesn¢ gamyba ir vartojima. Be to, geriamasis biidas
stimuliuoja humoralinj ir 1astelinj imuninj atsaka, tiek sisteminése, tiek gleivinése sistemose, kad
bty uZtikrinta platesné ir ilgalaiké apsauga (Pollard & Bijker, 2021).

Vakcinos negali tiesiogiai apsaugoti kiekvieno populiacijos individo, nes vieni asmenys
néra skiepijami dél jvairiy priezas¢iy, o kiti nepaiso imuninio atsako. Laimei jei vakcinuojama
pakankamai populiacijos asmeny ir jei vakcinacija uzkerta kelig ne tik ligos vystymuisi, bet ir

paciai infekcijai, ligos sukéléjo perdavimas gali biiti nutrauktas ir ligos daznis gali dar labiau
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sumazéti nei buty galima tikétis dél netiesioginés asmeny, kurie kitu atveju biity jautriis, apsaugos
(Pollar & Bijker, 2021).

Vakcinacija gali turéti tiesioginj ir netiesioginj poveikj. Tiesioginis poveikis reiskia
skiepyty asmeny apsaugg, o netiesioginé apsauga yra tada, kai imliis asmenys vengia infekcijos,
nes juos supantys zmongés yra imunizuoti. Netiesioginio poveikio mastas priklauso nuo infekcijos
sukélgjo pernesSimo, populiacijos maiSymo modeliy, vakcinos pasiskirstymo ir imuniteto
pasiskirstymo populiacijoje. ,,Bandos imunitetas‘ reiskia populiacijos masto imunitetg, o bandos
imuniteto slenkstis apibréziamas kaip gyventojy dalis, kuri turi biti apsaugota, kad sustabdyty
uzkre¢iamyjy ligy plitimg (Nymark, Sharma, Miller, Enemark and Griffiths, 2017).

Nepaisant stabilios pasaulinés vakcinacijos apimties, daugiau nei 19 milijony vaiky visame
pasaulyje $iuo metu negauna pagrindiniy vakciny. Per pastaruosius kelerius metus visame pasaulyje
dramatiSkai sumaze¢jo neskiepyty vaiky skaicius, o vakcinacijos programos jgyvendinimas ir
apsaugos apimtis priklauso nuo tévy ar teiséty globejy, kurie nusprendzia, ar skiepyti savo vaika, ar

ne (Lewandowska et al., 2020).

1.2.Vakcinacija pasaulyje ir Lietuvoje

Pasaulio gyventojy skai¢ius 2018 m. ISaugo iki 7,6 milijardo Zmoniy, i$ kuriy daugiau nei
pusé gyvena tankiai apgyvendintose miesto vietose. Didelis gyventojy tankumas ir kraStutinis
zmoniy, esanéiy praktiSkai visose pasaulio vietose, kontakty padidéjimas palankiai vertina
patogeny plitima visame pasaulyje. Sia pandemijos rizika dar labiau padidina klimato kaita, daranti
itaka patogenus perneSanciy vektoriy pasiskirstymui, gausumui ir paplitimui, skatinant infekcija
jvairiomis perne$¢jy platinamomis ligomis (Rauch et al., 2018).

XXI amziuje infekcinés ligos tapo rimta grésme milijony Zmoniy sveikatai visame pasaulyje
(Pati et al., 2018), ta¢iau nuo pirmosios vakcinos sukiirimo, daugiau nei pries 200 mety vakcinacija
smarkiai sumazino uzkre¢iamyjy ligy nasta, i§ esmés iSnaikindama maZuosius raupus ir leisdama
apriboti tokias ligas kaip poliomielitas, stablige, difterija ir tymai. Tod¢l skelbiama, kad vakcinos
yra vienos didziausiy visuomenés sveikatos naujoviy zmonijos istorijoje (Rauch et al., 2018).

Infekcinés ligos, kurias kontroliuoti labai sunku, o iSnaikinti beveik nejmanoma §iuo metu
yra vienos aktualiausiy problemy Siuolaikinéje visuomenéje, todél Zmonés jau nuo seniausiy laiky
ieSkojo atsakymo Siai problemai panaikinti (Ambrozaitis, 2010). Oficiali vakcinacijos eros pradzia
yra laikoma 1796m. geguzés 14 d., o jos pradininkas Edvardas Dzeneris (Edward Jenner), kuris
sukiiré vakcing nuo karviy raupy (Aps et al., 2018). Tai buvo pirmas svarbus zingsnis imunologijos
link, kaip mokslo Sakos Lietuvoje taip pat ir visame pasaulyje (TamoSitinas, 1992).

Usonis, (2010) savo knygoje teigia, kad uztikrinant vakciny sauguma bei efektyvuma, jos
kuriamos naudojantis moderniausiomis technologijomis. Pavyzdziui 1881 m. Luji Pasteras (Louis
Pasteur) pasiiilé skiepus pries pasiutlige, o 1885 m. jau buvo sukurti efektyviis skiepai pries Sig
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pavojingg liga. Gydymas baigési sékmingu pasveikimu, kai mamos praSymu 9 m. berniukas
Jozefas Meisteris buvo paskiepytas pasiutligés vakcina.

Per pastaruosius kelis deSimtmecius atsirado daug naujy infekciniy ligy ir vél atsirado
keletas seny ligy, kurios kazkada buvo laikomos nebekelian¢iomis grésmés visuomenei. Bendrai
kalbant, Sios ligos lemia milijjonus mirciy, kurios daro didziulj neigiamg poveikj pasaulio
socialiniams, ekonominiams bei sveikatos priezitiros sektoriams. Pagrindiniai i$Siikiai kovojant su
tokiomis ligomis yra tai, kad daugeliui jy néra veiksmingy vaisty (Pati et al., 2018). Infekciniy ligy,
tokiy kaip: ZIV / AIDS, maliarijos, tuberkuliozés, gripo ir kity kvépavimo taky ligy protriikiai
besivystan¢iose Salyse vis dar sukelia daugiau nei 54% mir¢iy (Zheng, Diaz-Arezalo, Guan and
Zeng, 2018). Nors kai kurios infekcinés ligos, iskaitant, difterija, hepatita B, stabligg, poliomielita,
tymus, kiaulyte ir raudonuke, i$sivysciusiose Salyse yra kontroliuojamos dél sukurty vakciny ir gero
sveikatos prieziiiros valdymo, taciau vis dar reikia gerinti visas sveikatos prieziliros sistemas ir
mazinti ekonominius skirtumus tarp i$sivysciusiy ir besivystanciy Saliy (WHO, 2015).

Didziausias 188iikis apsaugant zmoniy populiacija nuo sunkiy infekciniy ligy skiepijant, yra
galimybé naudotis vakcinomis ir didZiulé su tuo susijusi nelygybé. Siuo metu skirtinguose
regionuose prieiga prie vakciny yra ribota, kai kuriose Salyse néra sveikatos infrastruktiiros
vakcinoms tiekti, triiksta finansiniy iStekliy galimoms vakcinoms jsigyti. Tai bene aktualiausia
visuomenés sveikatos problema, nes visuotiné vakciny apréptis sustojo, pavyzdziui: difterijos,
stabliges ir kokliuSo turin€iy vakciny apréptis 2010 m. padidéjo tik nuo 84% iki 86%. Taciau Sis
skaicius slepia didZiulj regioninj skirtuma, kai kuriose vietovése jis yra beveik 100%, o kitose -
beveik be skiepyty vaiky (Pollar & Bijker, 2021).

Vakcinos yra vienos i§ ekonomiskiausiy ir naudingiausiy visuomenés sveikatos
intervencijy. Apskaic¢iavimai rodo, kad nuo 2001 m. iki 2020 m. imunizacija padés iSvengti daugiau
nei 20 milijony mir¢iy ir sutaupys mazdaug 350 milijardy JAV doleriy ligos iSlaidy 73 mazas ir
vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Taip pat yra zinoma, kad 19,4 milijono vaiky negauna
pagrindiniy vakciny, o Pasaulio sveikatos organizacija praneSa, kad padidéjusi imunizacija gali
padéti iSvengti per metus 1,5 milijono ankstyvy mirciy nuo infekciniy ligy (Ozawa, Yemeke and
Thompson, 2018).

Irodyta, kad skiepijimo programos mazina sveikatos nelygybe visame pasaulyje. Taciau,
nepaisant nacionaliniy imunizacijos programy Europoje, kai kurios grupés islieka neskiepytos arba
,hepakankamai paskiepytos®. Pavyzdziui 2004 m. raudonukés infekcijos protrikis jvyko
nepakankamai skiepytoje Nyderlandy religin¢je bendruomengéje, kuri iSplito j Kanadg ir sukéleé
jgimto raudonukés sindromo atvejus. Sie protrikiai nevakcinuotose grupése kartais sukelia
»18siliejimo® liga visuomenei, kaip jvyko dviejy tymy protrilkiy metu. Vienas jvyko 2008 m.

Vokietijos bendruomenéje, kurios skiepijimas buvo mazesnis uz Pasaulio sveikatos organizacijos
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(PSO) rekomenduojamg lygj. Antrasis, Nyderlanduose 1999-2000 m., kuris prasidéjo tarp
neskiepyty staciatikiy protestanty reformaty bazny¢iy nariy ir i$plito neskiepyty tévy vaikams, nes
jie dar buvo per mazi, kad galéty biti pasiskiepyti (Fournet et al., 2018).

Lietuvoje vakcinacija buvo pradéta taikyti XIX a., o 1897 m. gydytojas Vaclovas Orlovskis
jkiiré ,,Pastero stotj, kurioje buvo ne tik gaminamos vakcinos, bet ir nemokamai skiepijami
pacientai nuo raupy bei pasiutligés ir atliekami moksliniai tyrimai (Marciuskien¢ ir TamoSitinas,
2010). Taip pat imunologijos raidai Lietuvoje nemazg jtaka turé¢jo 1805 m. gruodzio 12 d., kai buvo
jkurta Vilniaus medicinos draugija, o jos svarbiausias veiklos tikslas buvo pries epideminé veikla
(Marciuskiené¢ ir Tamositnas, 2010, p.327).

Taigi, per pastaruosius amzius visame pasaulyje buvo atlikta daugybé skiepijimy, dél to
buvo uzkirstas kelias milijonams mir¢iy nuo infekciniy ligy (Zheng et al., 2018). Taciau dé¢l dideliy
spragy skiepijimo programose visame pasaulyje atsirado tokiy ligy, kaip tymai, kokliuSas,
raudonukeé ir kiaulyté protriikkiy (Zipprich et al., 2014). O uzkrec¢iamyjy ligy kontrolei protrukio

rizikg padidina ypac neskiepyty asmeny socialinis susitelkimas (Fournet et al., 2018).

1.3.Vaiku profilaktinis skiepijimo kalendorius

Socialinés politikos prioritetas ir pareiga yra, kad visi vaikai biity saugts ir skiepijami pagal
rekomenduojama skiepy kalendoriy (Lewandowska et al., 2020), tod¢l vaiky imunoprofilaktika yra
valstybés finansuojama sveikatos sritis kiekvienoje Salyje, nepriklausomai nuo ekonominio jos
issivystymo lygio (Usonis, 2010). Nacionaliné imunoprofilaktikos programa Lietuvoje pradéta
vykdyti dar 1992m. (NVSC: suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijos, 2015). Rekomenduojamy
skiepy grafiky laikymasis bei didelés vakcinacijos apimtys yra optimaliausi veiksniai, lemiantys
individualig apsaugg ir bendros visuomenés imunitetg (UzkreCiamjyjy ligy ir AIDS centras
[ULAC], 2015).

Nuo XX a. visame pasaulyje bei Lietuvoje vakcinacija smarkiai patobul¢jo. Daugumoje
Europos Sajungos (ES) Saliy profilaktiniai skiepijimai pagal nacionalinius skiepijimy kalendorius
yra rekomenduojami ir tam, kad vaikas biity paskiepytas yra reikalingas tévy bei globéjy rastiSkas
sutikimas (ULAC, 2015). Pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugpjiicio 29 d. jsakymu Nr.
V-955 ,,D¢l Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo®,
naujagimiai, kudikiai ir vaikai skiepijami valstybés léSomis nuo tuberkuliozés, hepatito B,
kokliuso, difterijos, stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito, raudonukés, B
tipo Haemophilus influenzae, pneumokokinés, zmogaus papilomos viruso (tik mergaités),

rotavirusinés, B tipo meningokokinés infekcijy (1 lentelé).
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1 Lentelé. Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius

Eil Amzius
’ Vakeina ki24| 2-3 . . . . . . 12-15 | 15-16 . 6-7 11 15-16
Nr. ) |1 mén. | 2mén. | 3mén. | 4 mén. | 5mén 6 mén. i . 18 mén. .
val. paros men. men. metal mety mety
L Tuberku_lmzes BCG
vakcina
2. | Hepatito B vakcina He,.PB HepB HepB
, | Kokliudo, difterijos, ’ . ’ ’
3. stabliges vakcina DTaP DTaP DTaP DTaP | DTaP Tdap
B tipo Haemophilus
4. |influenzae infekcijos Hib Hib Hib Hib
vakcina
5. |Poliomielito vakcina 1PV IPV IPV IPV IPV
6. |  Pneumokokines PCY PCY pCV**
mfekcijos vakeina
Tymy, epideminio
7. |parotito, raudonukeés M,bf R MMR
vakcina
Zmogaus papilomos HPV1
8. viruso infekcijos HPV2
vakcina ok
B tipo
9. | meningokokinés MenB MenB MenB**
infekeijos vakeina
0. | . Rotqwrusmef_; RV RV Ry
mfekcijos vakeina

(Saltinis: http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-
paslaugos/Puslapiai/Vaik%C5%B3-profilaktini%C5%B3-skiepijim%C5%B3-kalendorius.aspx)

Taciau Lenkijoje vaiky vakcinacija yra privaloma. Tai reiskia, kad kiekvienam Lenkijoje
gyvenanc¢iam vaikui reikia gauti valstybés finansuojamas vakcinas, taip pat tévai privalo pasirodyti
skiepy vizituose. Gimdamas kiekvienas vaikas gauna imunizacijos kortelg, kuri yra saugoma
bendrosios praktikos gydytojo kabinete ir naudojama imunizacijos tvarkara$¢iui ir pazangai stebéti.
Dabartiniame skiepijimo grafike yra 11 privalomy vakciny: tuberkulioze, hepatitas B, difterija,
stabligé, kokliusas, poliomielitas, B tipo Haemophilus influenzae, pneumokokai, tymai, kiaulyté ir
raudonukeé. Imunizacijos grafike taip pat yra atskiras skyrius, kuriame apraSoma, kurios vakcinos
yra rekomenduojamos (nuo rotaviruso, hepatito A ir Zmogaus papilomos viruso), tatiau Siy
vakciny iSlaidas turi sumokéti patys tévai (Krasnicka et al., 2020).

Skiepyti galima ir nuo kity daznai pasitaikanciy infekcijy, kurios néra jtrauktos j planinj
skiepijimo kalendoriy, pavyzdziui, véjaraupiy, erkinio encefalito, virusinio hepatito A ar gripo
infekcijy. Tai galima atlikti savo léSomis, nes tai yra valstybés nefinansuojamos vakcinos
(Sveikatos apsaugos ministerija [SAM], 2015).

Organizmo apsauga nuo infekciniy ligy lemia, tinkamai vykdoma vakcinacija, kuri uZtikrina
optimalig organizmo apsaugg. Kad liga neiSplisty, paskiepyty vaiky ar suaugusiy skaicius turi siekti
90-95 proc. visos skiepytos populiacijos (SAM, 2009-2013). Visos vakcinos pagal jprastg
skiepijimo tvarkaraStj gali sukelti tam tikrg bandos imuniteta, vienintelé, kuri to negali padaryti yra
stabligés vakcina (Pollar & Bijker, 2021).

Svarbiausia, kiek yra jmanoma tiksliau laikytis rekomenduojamy skiepy kalendoriaus

nurodymy, skiepytis tinkamomis dozémis, tinkamu laiku bei biidu. Skiepijimo rekomendacijos yra

14


http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/Puslapiai/Vaik%C5%B3-profilaktini%C5%B3-skiepijim%C5%B3-kalendorius.aspx
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/Puslapiai/Vaik%C5%B3-profilaktini%C5%B3-skiepijim%C5%B3-kalendorius.aspx

sudaromos pagal ligas, kurios tam tikrame amziuje linkusios dazniausiai pasireiksti ir sukelti
sunkius susirgimus bei komplikacijas (Kroger, Atkinson, Sumaya and Pickering, 2011). Taciau,
kai kuriose vietovése zmonéms dél religiniy priezasCiy leidziama nedalyvauti skiepijimo
programose. Taip pat yra Saliy, kur Zmonéms ribotos galimybés mokytis, dél to jie mazai zino apie
vakciny naudg ir atsisako skiepyti vaikus (Mao & Chao, 2020).

Imunoprofilaktikos efektingumas nors ir néra Simtaprocentinis, taciau vakcinos yra
veiksmingos uzkertant kelig infekcinéms ligoms plisti, dél $iy priezasc¢iy, kai kurioms vakcinoms,
norint padidinti imuniteto susidarymg yra skiriamos kelios vakciny dozés (WHO, 2020). Pries
atskirose Salyse jsteigtos jstaigos (Lewandowska et al., 2020). Vakcinos apsaugo asmenis, jei jos
suleidziamos dar prie§ susirgima. [Sankstiné kiidikiy vakcinacija keliais antigenais yra sékmingos
imunizacijos nuo vaiky ligy grupés pagrindas. Vakcinos ne tik apsaugo paskiepytus, bet ir
sumazina nevakcinuoty asmeny ligas per ,,netiesioginj poveikj* arba ,,bandos apsauga“ (Andre et
al., 2008).

Vakcinacijos suteikiama apsaugos lygj jtakoja daugybé genetiniy ir aplinkos veiksniy,
jskaitant amziy, motinos antikiiny kiekj, ankstesnj antigeno poveikj, vakcinos tvarkarastj ir
vakcinos doze. Nors daugumos §iy veiksniy negalima lengvai modifikuoti, skiepijimo amzius ir
vakcinacijos tvarkarastis yra svarbis ir pagrindiniai veiksniai planuojant imunizacijos programas
(Pollar & Bijker, 2021).

Daugelyje dideles pajamas gaunanciy Saliy vidutinis vaikas, kuris laikosi rekomenduojamo
skiepijimo tvarkara$cio, iki 16 mety amZiaus gauna maZziausiai 18 injekcijy, kuriy dauguma
atliekama per pirmuosius Seserius gyvenimo metus. Skiriant bet kokig vakcing turéty biiti siekiama
maksimalaus imuniteto ir kuo mazesnés zalos. Tariama zala yra skausmas ir kancios, susijusios su
vakcinacijos proceduromis, ir kiti jprasti reaktogeniSkumo reiSkiniai, kurie gali pasireiksti po
vakcinacijos, pvz: vietinés reakcijos (paraudimas, patinimas ir Svelnumas injekcijos vietoje) ir
sisteminés reakcijos (karS¢iavimas, negalavimas, dirglumas ir apetito praradimas) (Beirne et al.,
2018). Taigi, efektyvi naujagimiy vakcinacija yra pasaulinis sveikatos prioritetas bei pagrindiné
pasauliné strategija, kaip jveikti infekcijas, sergamuma bei mirtingumg ankstyvame amziuje (Saso

and Kampmann, 2017)

1.4. Nuomoniy jvairové apie vaiky skiepijimg
1.4.1. Tévy poziuris ir informuotumas apie vaiky skiepus
Lietuvoje vaiky vakcinacija néra privaloma, yra tik rekomenduojama. Tai reiskia, kad
gydytojo pareiga tévus yra supazindinti su sitilomy vakciny veiksmingumu, efektyvumu ir Salutinio

poveikio galimybe (Stankiinas, 2014).
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Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad vis daugeja jauny tévy, kurie atsisako skiepyti savo
vaikus, o skiepy efektyvumu pasitiki labiau vyresni tévai bei dazniau skiepija aukstajj iSsilavinimag
turintys tévai. Jaunesniy tévy atsisakymo skiepyti priezastys dazniausiai atsitinka dél nezinojimo,
kaip tos ligos pasireiSkia ir nesupratimo bitinybés skiepyti savo vaikus (PraSmuntien¢ ir
Lamanauskaité, 2016).

Tévy nuomon¢ formuoja jvairlis straipsniai internetingje erdvéje, net 30 proc. tévy
informacija apie skiepus gauna i§ ziniasklaidos. Neretai tokia informacija neatitinka realybés, néra
pagrista jrodymais. Tyrimai rodo, kad socialiniai tinklalapiai, kuriuose pateikiama neigiama
informacija apie skiepus, padaro zalg net per 5—10 min. taip, kad noras skiepyti sumazéty arba visai
iSnykty. Antivakcinacinés idéjos, kaip ir bet kokia neigiama informacija sklinda zymiai grei¢iau
nei tiesa (Caplinskas, 2019).

Mokslingje literatiiroje priezastys susijusios su nepasitikejimu, nurodomos dazniau nei
priezastys, susijusios su informacijos trikumu (Yaqub et al., 2014). Tai reiskia, kad gydytojai
turéty skirti daugiau laiko, kad supazindinty savo pacientus su imunizacijos nauda ir rizika
(Zarobkiewicz et al., 2017). Pavydziui Leask ir kt., (2006) savo tyrime atskleidé, kad tévai
gydytojus laiko vertingu informacijos apie vakcinas Saltiniu bei pagrindiniu sutikimo skiepyti
vaikus veiksniu.

2014 m. Mahalingam ir kity bendraautoriy atliktas tyrimas, parod¢, jog pagerinus tévy
zinias apie vaiky skiepijima, padidéty ir vaiky vakcinavimo apréptis. Tyrimo pagrindinis tikslas
buvo i$siaiSkinti motiny Zinias bei suvokima apie vakcinas, kurios augina vaikus iki 5 mety
amziaus. Tyrime taip pat buvo palyginti motery gyvenanciy tarp kaime ir mieste duomenys. Jy
rezultatai parode, jog 86,5 % mieste gyvenanciy ir 50,8 % kaime gyvenanciy mamy turi teigiama
poziur] ir suvokimg apie skiepijimg. Taip pat i$siaiSkinta, kad tiek motinos 1§ miesto, tiek 1§ kaimo
tikéjo, kad vakcinos yra svarbios bei saugios (Mahalingam et al., 2014).

Edwards & Hackell, (2016) atliktame tyrime, buvo apklausti daugiau kaip 7000 vaiky nuo
19 iki 35 ménesiy turintys tévai, siekiant nustatyti, ar jie mano, jog skiepai yra saugiis ir kokig jtaka
sveikatos priezitiros darbuotojai daro jy sprendimams skiepyti savo vaikus. ISsiaiskinta, kad beveik
80% tevy teigé, kad jy sprendima skiepyti savo vaikus padéjo pirminés sveikatos prieziliros
paslaugy teik¢jai. Tyrimo metu padaryta iSvada, kad sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai daro
teigiamg jtakg tévams skiepyti savo vaikus, jskaitant tévus, kurie mano, kad skiepai yra
nesaugiis. Todél visi sveikatos priezitiros specialistai turéty bandyti kurti saZiningus ir pagarbius
santykius su tévais, ypac tada, kai tévai iSreiskia susirtipinimg dél vakcinos saugumo ar neteisingai
suvokia skiepijimo naudg ir rizika. Tod¢l gerai informuotas pediatras, kuris veiksmingai sprendzia

tévy problemas ir tvirtai remia vakcinacijos nauda, daro didziulg jtaka tévy vakcinos priémimui.
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Visuomené¢ gali nezinoti apie vakciny veiksmingumo apsaugg nuo konkreciy ligy. Todél tai
gali paveikti tévus ir jy ketinima skiepyti savo vaika. Pavyzdziui, klaidinga saugumo nuomoné,
kad vakcinos sukelia daug zalingy ilgalaikiy Salutiniy reiSkiniy, ligy ar net mirtj, gali sukelti
vakcinacijos sauguma ir naudg. Tai paskatino zmones interpretuoti vakcinos rizika, remdamiesi ne

racionaliu jrodymy vertinimu (Guzman-Holst, De Antonio, Prado-Cohrs and Juliao, 2020).

1.4.2. Vakciny nauda ir svarba

Uzuot matematiskai jverting rizikg ir naudg gyventojy lygmeniu, zmonés daznai remiasi
informacija, susidedancia i§ atskiry istorijy ir pasakojimy, daranciy jtakg baimei ir netikrumui
kauptis (Karafillakis & Larson, 2017). Moksliskai jrodyta, kad vakcinacijos zala palyginus su
neskiepijimu yra labai maza, todél visiems gyventojams svarbu aisSkiai suprasti vakciny verte
(Colgrove, 2016).

Vakciny teik¢jai turéty spresti konkrecius tévy klausimus apie vakciny gamybg ir sudéti,
tiesiogiai pateikdami prasoma informacija. Pavyzdziui, nerimaudami del gyvsidabrio (timerosalio)
buvimo vakcinose, tévai gali biti tikri, kad $iuo metu né viename kudikiams skirtoje vienkartinés
vakcinos preparate gyvsidabrio néra (Edwards & Hackell, 2016). Timerosalis yra etilo gyvsidabrio
turintis konservantas, kuris nuo 1930-yjy buvo plac¢iai naudojamas vakcinose, neturint jokiy su juo
susijusiy nepageidaujamy reiskiniy jrodymuy, taip pat néra moksliniy jrodymy, kad biity rySys tarp
timerosalo ir autizmo. Timerosalj gamintojai savanoriSkai paSalino i§ vakciny kaip atsargumo
priemong, o ne dél bet kokiy moksliniy saugumo trikumo jrodymy (Pollard & Bijker, 2021).

Norint uZtikrinti geras Zinias imunizacijos srityje, reikalinga mokslu pagrjsta informacija,
apie vaiky vakcinas, jy teikiamg nauda, saugumg ar galimus padarinius (Al-lela et al., 2013).
Pavyzdziui Ames et al., (2017) tyrimo rezultatai parodé, jog tévai noréjo, kad informacija apie
vakcinacijos naudg ir rizikg biity pateikiama aiskiai, paprastai ir lengvai suprantamai.

Vakcinos yra vienas i§ svarbiausiy vaiky profilaktinés priezitiros aspekty. Taciau tévai vis
dazniau abejoja skiepy veiksmingumu, saugumu ir jy poreikiu, todél tam  tikrose
bendruomenése vakcinacijos rodikliai sumazéjo iki pavojingai Zzemo lygio (McClure, Cataldi and
O‘Leary, 2017). Tévy atsisakymo skiepyti prieZastys skiriasi, pavyzdziui: kai kurie mano, kad
skiepai pakenks, o ne padés arba, kad skiepijimas yra ,,nenattiralus® ir ,,natiiralus* imunitetas yra
geresnis (Dubé et al., 2016). Vaiky skiepijimas apima pusiausvyrg tarp tévy savarankiskumo
nusprendZiant, ar reikia skiepyti savo vaikus, ir tarp vakciny jvedimo naudos visuomenés
sveikatai. Etiniai ripesciai dél vaiky skiepijimo apima kelias visuomenés sveikatos sritis, jskaitant

politikos formuotojus, gydytojus ir Kitus specialistus (Hendrix, Sturm, Zimet and Meslin, 2016).
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Amzius yra svarbus veiksnys, darantis jtakg vakciny poveikiui, ypa¢ kraStutiniu gyvenimo
laikotarpiu. Kudikiai turéty buti skiepijami kuo anksciau, kad buty kuo maziau laiko jautrts
infekcijoms. Taciau naujagimiams yra mazesnis antikiiny gamybos lygis, be to, pasyviai jgyti
motinos antikiinai trukdo reaguoti j vakcinas (Voysey et al., 2017). Daugybé tyrimy nurodo ir
skirtingg vakciny reakcijg, atsizvelgiant ] geografinj regiong. Taciau daugelis kity veiksniy,
pavyzdziui egzistuojantis imunitetas, mitybos biiklé ir kiti elgesio veiksniai, taip pat genetika gali
supainioti §j pastebéjimg (Zimmermann & Curtis, 2019).

Skiepijimo principas yra skatinti apsaugg nuo patogeno imituojant nattiralig jo sgveikg su
zmogaus imunine sistema, todél vakcinos sumazina komplikacijy ir mirStamumo rizika po vélesnio
sgly¢io su infekcijos sukéléju (Canaoui & Launay, 2019). Todél norint visuomenei suprasti vakciny
naudg ir rizika, biitina imtis prevenciniy priemoniy bei visiems gyventojams suteikti pagrindines
vakciny sgvokas ir rekomendacijas (Vetter, Denizer, Friedland, Krishnan and Shapiro, 2018). O
sveikatos priezitiros specialistai turéty prisidéti prie Sios patikimos informacijos vieSinimo
(Karafillakis et al., 2016), taip pat ir iSsamios statistikos pateikimo dél infekciniy ligy atvejy ir
mirciy skaiciaus (Vetter et al., 2018).

1.4.3. Tévy atsisakymo skiepyti vaikus priezastys

Nors ir vakcinacija yra veiksmingas budas uzkirsti kelig sunkioms vaiky ligoms
plisti. Ta¢iau daugelis vaiky negauna visy rekomenduojamy skiepy. Priezastys gali biti skirtingos.
Vieni tévai mano, jog sveikatos priezitiros paslaugos yra nekokybiskos. Kiti tévai gali nepasitikéti
vakcinomis ir jas teikianciais sveikatos prieziiiros darbuotojais arba nematyti poreikio skiepytis dél
informacijos trilkumo ar dezinformacijos apie tai, kaip skiepai veikia ir kokias ligas jie gali uzkirsti
(Ames et al., 2017). Pavyzdziui Afrikoje nustatyta, kad mirtingumas iki 5 mety yra didZiausias
visame pasaulyje, todél $ioje amziaus grupéje mirSta 40 proc. vaiky, o tai daugiausia lemia ligos,
kuriy galima i$vengti vakciny déka (Bangura, Xiao, Qiu, Ouyang and Chen, 2020).

Visuomenés ir tévy poziiiris j skiepy veiksmingumg yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy,
turin¢iy jtakos vakcinacijos apimtimis. Nustatyta, kad su abejonémis dél vakciny saugumo
susiduria ir ta dalis tévy, kurie sutinka skiepyti savo vaikus visomis valstybés finansuojamomis
vakcinomis. Si dalis visuomenés vadinama dvejojan¢ia dél vakciny. Todél didelj susirfipinima
kelia, kad dvejojantys tévai greitai gali tapti visi$kai atsisakantys vaiky vakciny (Lewandowska et
al., 2020). Pagal Pasaulio sveikatos organizacijg, §is tévy susiripinimas yra vienas i$ deSimties
grésmiy zmonijos sveikatai (Guzman-Holst et al., 2020). Neseniai atliktame 2020 m. Tyrime,
kuriame dalyvavo 5736 tévai i§ 18 Europos Saliy, buvo atlikta tévy poziiirio ir elgesio apie vaiky
imunizacija apklausa. 56 proc. respondenty save apibuidino kaip ,,visai nedvejojancius®, o 24 proc.
respondenty - ,,atitinkamai neryztingus®. DidZiausias pasitikéjimas vakcinomis buvo Portugalijoje
ir Kipre, o maziausias - Bulgarijoje ir Lenkijoje (Krasnicka et al., 2020).
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Mazéjanciam skiepijimo mastui jtakg daro atsiradgs nepasitikéjimas vakcinomis.
Visuomené nebepasitiki jy nauda, nepasitiki mokslu ir bijo galimo nepageidaujamo Salutinio
efekto. Padidéjusig baim¢ lemia keletas veiksniy: patikimos informacijos stoka ir tam tikrais
atvejais, nepasitikéjimas esamos informacijos teikéjais (SAM, 2019-2023). O informacijos
trukumas ir netikros naujienos yra pripazintos, kaip pagrindiniai veiksniai, lemiantys zema
imunizacijos apréptj (Dube et al., 2013). Dazniausiai visuomenei paprasCiausiai prieinami
informacijos Saltiniai biina socialiniai tinklai, internetas ar televizija, kur informacija btina pateikta
netiksli bei moksliskai nepagrjsta (Ozawa & Stack, 2013). Tévy baimé, netikéjimas, susirtipinimas
yra glaudziai susij¢ su konkreCiomis vakcinomis. Tod¢l svarbu suprasti kiekvieno Zmogaus
dvejoniy priezastis ir tinkamai pritaikyti prevencines priemones. (Ammon and Prats Monne, 2018).

Kaip parodé tyrimai, tévy baimg¢ gali nulemti didéjantis antivakceriy judéjimo aktyvumas,
kuriose vakcinos pateikiamos kaip kenksmingos (Lewandowska et al., 2020). Tai patvirtino ir
Lenkijos valstybinés sanitarijos inspekcijos paskelbti duomenys, rodantys, kad kas treCiam
neskiepytam vaikui tévy sprendimui jtakos turéjo antivakcinis judéjimas (Brown et al., 2010).
Daugelio autoriy nuomone, vaiky skiepijimo vengimo priezastis yra tévy susirtipinimas. Apzvelgus
turimg literatiira paaiSkeéjo, kad tévy jsitikinimai apie rimty vakcinacijos Salutiniy reakcijy
galimybe yra svarbis veiksniai, stipriai susij¢ su vakcinacijos svyravimais. Globéjai labiausiai
ripinasi vakciny sudétimi, taip pat Salutiniais poveikiais, paprastai susijusiais su jy paciy neigiama
vakcinavimo patirtimi (Lewandowska et al., 2020). Tai pat svarbus tévy ripestis yra tai, kad
vakcinos gali uzgozti jy vaiky imuning sistema. JAV telefoninés apklausos metu 23% tévy sutiko
su teiginiu, kad ,,vaikai skiepijasi daugiau nei jiems naudinga®, o 25% nurodé, kad jiems kelia
nerimg tai, kad per daug skiepy gali nusilpninti jy vaiko imuning sistema (Pollar & Bijker, 2021).

Siekiant iStirti tévy atsisakymo skiepyti vaikus, Nyderlanduose buvo atliktas tyrimas, kurio
metu nustatyta, kad atsisakyma skiepyti vaikus lemia jvairiis veiksniai, jskaitant Seimos gyvenimo
btuda, tévy suvokimg apie vaiko kiing ir imunine sistema, ligos rizikos suvokimg, vakcinos
veiksmingumg, efektyvumag bei galimas Salutines reakcijas. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad
imunizacijos apimtis mazéja dél visuomenés nevisiSko suvokimo infekciniy ligy pavojingumo
atzvilgiu ir dél socialiné aplinkos. Taip pat dalis tévy nurode, kad Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos teikiama informacija, jiems néra pakankama. (Harmsen et al., 2013).

Ziniasklaidoje daznai galima i3girsti moksli§kai nepagrijstos informacijos, pvz: tymy skiepas
ir autizmo rySys arba hepatito B skiepg su i$sétinés sklerozés rySiu (Kimmel, 2002). Nors tam, kad
vakcina bty pradéta naudoti visuomenei, ji turi nueiti nemazg tyrimy kelig (Diekema, 2006).
Siekdamos iSspresti kai kurias 1§ §iy problemy, vyriausybés ir sveikatos agenttiros daznai bando
susisiekti su tévais dél vaiky skiepy. Bendravimas su tévais apie vaiky skiepus yra vienas 1§ biidy

iSspresti  Sias  problemas. Jis gali vykti sveikatos prieziliros jstaigose, namuose ar
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bendruomen¢je. Bendravimas gali biiti abipusis, pavyzdziui tévy ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikeéjy tiesioginés diskusijos. Tai taip pat gali apimti vienpusj bendravima, pavyzdziui informacija
teikiama naudojant teksto pranesSimus, plakatus, lankstinukus ar radijo ir televizijos prietaisais.
Todeél, kai kurios komunikacijos riiSys tévams leidzia aktyviai aptarti svarbiausius apie vakcinas

susijusius klausimus (Ames et al., 2017).

Taip pat yra tokiy tévy, kurie tiki, kad vaikai turi stiprig imuning sistemg ir jiems nereikia
skiepy, o vakcinos tiesiog trukdo formuotis natiiraliam jy imunitetui. Taip teigiantys tévai, mano,
kad ligos tokios kaip kokliusas, tymai, raudonuké yra lengvai bei nesunkiai persergamos vaikystéje
ir persirgimas jomis yra zymiai natiralesnis biidas jgyjant imunitetg nei, kad jj sukuria skiepai
(Gross, Hartmann, Zemp and Merten, 2015). Taciau daug labiau tikétina, kad rimtg pavojy

sveikatai gali sukelti ne pati vakcina, o vakcinomis valdoma liga (WHO, 2017).

1.4.Antivakcinis judéjimas

Antivakcininis judéjimas egzistuoja tiek pat laiko, kiek ir pacios vakcinos, taciau jo veikimo
biidas ir socialiné jtaka laikui bégant keitési. Sj judéjima daZniausiai lemia Ziniy stoka bei
susirtipinimas vakciny sauga, o toks poziiiris be jokios abejonés daro neigiamg jtakg vakcinacijos
lygiui ir infekciniy ligy likvidavimui (Zarobkiewicz et al., 2017). Daugiausiai nerimg kelia
socialiniy tinkly jtaka visuomenei, dé¢l kurios sumazéjo skiepijimo daznis bei atsirado gyvybei
gresmingos infekcinés ligos, tokios kaip tymai. Pavyzdziui 2018 m. visame pasaulyje buvo 140
000 mirciy nuo tymy, o $is skaicius buvo didziausias nuo 2006 m. (Pollar & Bijker, 2021).

Vakciny baimé ir mitai pries jas néra naujas reiskinys (Hussain, Ali, Ahmed and Hussain,
2018), todél jau nuo seny laiky kilo problemy, kaip spresti antivakcinj judéjimg. Geriausias
ilgalaikis buidas yra kuo anksCiau paneigti neteisingus faktus pateikiant tikrus bei tikslius
moksliskai pagrjstus duomenis. Svarbiausias tikslas - parodyti, kokios vakcinos yra vertingos tiek
asmeniui tiek ir visai visuomenei. Be jokios abejonés, vakcinos yra viena veiksmingiausiy
priemoniy skatinti asmens ir visuomen¢s sveikatg ir jos nusipelno geresnés spaudos (Andre, 2005).

Priesinimasis vakcinoms tesiasi dar nuo XVIII a., kai Edmundas Massey Anglijoje savo
1772 m. Pamoksle ,,Pavojinga ir nuodinga skiepijimo praktika* vakcinas pavadino ,,velniSkomis
operacijomis®. Jis pasmerké Sias vakcinas kaip bandyma prieSintis Dievo bausméms uz jo
nuodémes. Taciau priesinimasis vakcinoms pasireiské ne tik teologiniais argumentais, daugelis
jiems prieStaravo ir dé¢l politiniy bei teisiniy priezas¢iy. Po to, kai XIX a. Viduryje Didziojoje
Britanijoje buvo priimti jstatymai, pagal kuriuos tévams buvo privaloma skiepyti vaikus, kovos su
vakcinomis aktyvistai Londone jkiiré¢ antivakcinacijos lyga. Lyga pabrézé, kad jos misija buvo
apsaugoti zmoniy laisve, 1 kuriuos ,,jsiverzé” Parlamentas ir jos privalomosios vakcinacijos

jstatymai. Galiausiai dél lygos ir jos Salininky daromo spaudimo 1898 m. DidZiosios Britanijos
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parlamentas buvo priverstas priimti akta, kuris panaikino bausmes uz skiepijimo jstatymy
nesilaikymg ir leido tévams, kurie nemané, kad skiepijimas yra naudingas ar saugus, neskiepyti
savo vaiky (Hussain et al., 2018).

Antivakcinacin] judéjimg stipriausiai atnaujino buvusio brity gydytojo/tyréjo Andrew
Wakefieldo leidinys ,,The Lancet®, kuriame sitiloma patikéti teiginiui apie ry$j tarp tymy, kiaulytes
ir raudonukés (MMR) vakcina ir autizmo i$sivystymu maziems vaikams, bet keli véliau paskelbti
tyrimai paneigé priezastinj ry$j tarp MMR vakcinos ir autizmo (Hussain et al., 2018). A.
Wakefieldo leidinio rezultatai teigé, kad tymy, kiaulytés ir raudoniukés (MMR) vakcina gali
sukelti zarnyno sutrikimus, nusilpninti imuning sistemg bei pazeisti smegenis, todél yra galimybe,
kad vaikas susirgs autizmu (Wakefield et al., 2010). Dél Sios greit pasklidusios dezinformacijos,
MMR vakcinacijos lygis buvo ypatingai sumazéjes, taciau greit padidéjo sergamumas bei
mirtingumas nuo $i0s ligos (Antona et al., 2013).

Didzioji dalis visuomenés jaudinasi ir bijo galimo vaikams Salutinio skiepo poveikio, dél
kurio gali buti pazeidziamos gyvybiskai svarbios funkcijos, taip pat yra jsitiking, kad vakcinos gali
i$Saukti jvairias ligas ar mano, kad natiiraliai susiformaves imunitetas yra naudingesnis bei
stipresnis (Zagminas, Syrkiené, Urbanovi¢ ir Stukas, 2007). Tod¢l svarbiausias prioritetas, yra
pakeisti tévy ar globéjy neigiama bei skeptiska pozitrj j vakcinas (Gromis & Liu, 2018).

Be moksliniy i$Stkiy, saugiag ir veiksmingg vakcinacija visiems trukdo vykdyti
sociopolitinés klititys. Prieiga prie vakciny yra viena 1§ nemenky problemy, o norint tai pagerinti,
bitina gerinti infrastruktiirg, testi Svietimg ir stiprinti bendruomenés jsitraukima, o naujos
pristatymo platformos gali turéti dideliy pasekmiy (Pollard & Bijker, 2021).

1.5.Nepageidaujamos vakciny reakcijos

Kaip ir visi vaistai, vakcinos gali sukelti nepageidaujamy reiskiniy (Vetter et al., 2018).
Nepageidaujamos reakcijos j skiepus gali biiti suskirstytos j kelias kategorijas: reakcijos dél
vakcinos kokybés defekty, reakcijos dél vakcinoje esanciy komponenty, dél netinkamo vakcinos
paskyrimo, suleidimo ir saugojimo. Nepageidaujama reakcija j vakcing (NRV), apibréziama, kaip
po vakcinacijos jvykes nepageidaujamas medicininis reiskinys, kuriam buidinga atsirasti per 4
savaites po vakcinos paskyrimo (WHO, 2012).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nepageidaujamas reakcijas skirsto ] 3 grupes:
lengvos, sunkios ir rimtos reakcijos galinCios pasireikSti po skiepo. Lengvos reakcijos, tai
trumpalaikes, pasireiSkian¢ios per pirmasias valandas po skiepijimo. Jos pasireiskia vietiskai:
paraudimu, patinimu, skausmingumu injekcijos vietoje ir bendrais simptomais: karS¢iavimu,
bendru silpnumu, galvos, raumeny skausmais ir apetito stoka. Sunkios nepageidaujamos reakcijos
kelti pavojy gyvybei gali retai, taiau gali pasireikSti trumpalaike negalia, priepuoliais ar
alerginémis reakcijomis. Ir rimtos nepageidaujamos reakcijas, kelia pavojy gyvybei, reikalauja
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hospitalizavimo, baigiasi nuolatine arba pastebima negalia, nedarbingumu, jgimtu apsigimimu,
igimta yda ar mirtimi (ULAC, 2018). Todé¢l nepageidaujamas reakcijas galime suskirstyti i 3
grupes: vietines, kurios pasireiskia paraudimu, skausmu, patinimu. Alerginés — apalpimu ir
anafilaksija bei sistemines - apetito sutrikimais, silpnumu, kar$¢iavimu, galvos ir raumeny
skausmais (Usonis, 2010).

Sunkios nepageidaujamos reakcijos yra retos, taciau dél didelio vartojimo apimties
atsitiktinai pasitaiko S$iy nepageidaujamy reiskiniy (Miller. Moro, Cano and Shimabukuro, 2015).
Alergija gali buti viena i$ priezasciy, kodél pasireiskia neigiama reakcija j skiepg (Das, Panigrahi
and Naik, 2014), todél pries skiepijima reikty pateikti pilng vakcinos sudéties sarasa, nes j vakcinos
sudét] gali jeiti tokie priedai kaip: mielés, zelatina, lateksas, kiausiniy proteinas, konservantai,
kazeinas, dextranas, antimikrobiniai ir mikrobiniai vaistai (Richter, 2017). Skiepijant gali
pasitaikyti ir rimty anafilaksiniy ar odos nepageidaujamy reakcijy, taciau pagal statistika jos
nutinka retai (McNeil & DeStefano, 2018). Anafilaksija, tai imi padidéjusio jautrumo reakcija,
apimanti daugybe organy sistemy ir jvairaus sunkumo laipsniy, nuo lengvy iki pavojingy gyvybei
(Su et al., 2019). Jos rizika yra mazesné nei du atvejai milijonui vakciny doziy, skirty vaikams ir
paaugliams (Miller et al., 2015).

Vakcinos yra grieztai tikrinamos bei stebimos ir yra vienos saugiausiy miisy naudojamy
vaisty. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), kiekvienas skiepas yra skiriamas vaikui
tada, kai jo organizmas biina jautriausias tam tikram virusui, bakterijai arba gali geriausiai jsisavinti
ir pasiprieSinti jskiepytam virusui. Sudarant skiepy kalendoriy, atsizvelgiama j vaiko amziy,
organizmo bikle, besiformuojantj imuniteta. Viena i$ priezasCiy, kodél vaiko organizmas gali
netinkamai sureaguoti j skiepa, tai per anksti arba per vélai jskiepyta vakcina. O tai gali nulemti
nepakankamas informacijos kiekis ir prasta valstybés sveikatos apsaugos sistema (Odutola et al.,
2015).

Federaciné vyriausybé, privatusis sektorius ir mokslo tyréjai vykdo platy spektra veikly,
kuriy tikslas - optimizuoti vakciny saugg ir nustatyti, apibiidinti bei sumaZinti nepageidaujamas
vakciny reakcijas, kai jos atsiranda. Vakciny saugos standartai yra labai auksti, atsizvelgiant j tai,
kad jie sveikiems Zmonéms naudojami prevencijai, o ne gydymui (Matthew et al., 2018). Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai, vakciny gamintojai, vakciny gavéjai ir kiti asmenys turi visuomenei
pranesti apie nepageidaujamus reiskinius (Su et al, 2019).

Taigi visuomene ,,kovoja*“ prie§ mokslininkus bei medikus teigdami, jog vakcinos gali
sukelti jvairias ligas, nors medikai tai teigia prieSingai. Tod¢l, medicininiais tyrimais, jvairiais

bandymais yra ieSkoma atsakymo j §iuo metu visuomenéje vieng aktualiausiy temy (Knopf, 2017).
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1.7. Vakcinomis valdomos uzkre¢iamosios ligos

Tuberkuliozé (TB), kurig sukelia Mycobacterium tuberculosis infekcija, yra bene

didziausias zudikas tarp visy infekciniy ligy visame pasaulyje, vien 2017 m. miré 1,6 mln. Zzmoniy
(WHO, 2018). Todél salims, kuriose registruojamas ypac¢ didelis sergamumas TB, yra
rekomenduojama, kaip galima grei¢iau po gimimo skiepyti vaikus BCG vakcina. Lietuvoje
naujagimiai skiepijami 2-3 dieng (ULAC, 2015). PSO jgyvendindama ,,Pabaigos TB* strategija,
siekia iki 2035 m. 95% sumazinti mir¢iy nuo tuberkuliozes skai¢iy, o norint pasiekti §j tikslg reikia
siekti sukurti veiksmingesng ir efektyvesne vakcing (Stewart, Triccas and Petrovsky, 2019).

Hepatitas B. Zmonés - vienintelis pagrindinis viruso rezervuaras, todél vakcinacijos
strategija gali padéti iSnaikinti hepatito B virusg. Visuotinis skiepijimas i§ tikryjy yra pats
geriausias buidas sumazinti HepB infekcijos problemg (Das et al., 2019). Hepatito B virusas gali
sukelti létin] kepeny nepakankamumag ir kepeny lasteliy karcinomg. Virusas yra labai uzkre¢iamas
ir gali pernesti per oda ar gleiving veikiant kraujui ir kiino skys¢iams. Taip pat jis gali iSlikti
gyvybingas aplinkos pavirSiuose ilgiau nei septynias dienas (Hodgens & Marathi, 2021).

Hepatito B viruso (HBV) infekcija yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema
besivystanciose Salyse (Demirjian & Levy, 2009). Besivystanciose Salyse hepatito B viruso
paplitimas svyruoja nuo 5 iki 20% (Kumar et al., 2015). Sergamumas ir mirtingumas dél hepatito
B (HB) infekcijos yra artimas ZIV / AIDS endemiskumo laipsniui (WHO, 2013). Nors skiepai yra
veiksmingiausias buidas kontroliuoti hepatito B infekcijos plitimg, manoma, kad kiekvienais metais
maziausiai 27 mln. vaiky visame pasaulyje negauna pagrindiniy skiepijimo doziy (Demirjian &
Levy, 2009).

Hepatito B infekcijos prevencija skiepijant yra veiksmingiausia priemoné siekiant sumazinti
komplikacijas, sumazinti létinémis HB infekcijomis serganciy asmeny rezervuarg ir pasalinti jy
perdavima. Létinés infekcijos iSsivystymo rizika yra didZiausia kidikiams, uZsikrétusiems
gimstant arba iki SeSiy ménesiy amziaus. Todé¢l hepatito B vakcina skiriama gimus, po jos
skiriamos dvi ar trys dozés, kad biity iSvengta perinataliai jgytos létinés infekcijos ir ankstyvos
vaikystés HB viruso perdavimo (Ropero et al., 2017).

Stabligé yra iimi bei jvairaus stiprumo raumeny spazmais pasireiskianti liga, ja neuzsikresi
per burng ar kontakto metu su uzsikrétusiu Zmogumi, ja yra uzsikre€iama, kai stabligés sukéléjas
ar jo sporos patenka j zaizda pvz: nudegimo, jpjovimo ar nubrozdinimo metu (Cejudo-Garcia de
Alba, Valle-Leal. Sanchez-Beltran and VVazquez-Amparano, 2017). Stabligé yra sunki ir galimai
net mirtina infekcija. Naujagimiy stabligé keleta mety buvo pagrindiné vaiky mirStamumo
priezastis besivystanciose Salyse. Apskaiciuota, kad pasaulyje nuo stabligés 1997 m. mire 277 376

naujagimiai (Sharma & Shah, 2018).
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Norint apsisaugoti nuo stabligés, reikia tinkamai tvarkyti atsiradusias zaizdas. Arba kitas
biidas yra skiepai. Si vakcina beveik neturi papildomo poveikio Zmogaus organizmui, o imunitetas
atsiranda jau po treciosios vakcinos (Usonis, 2010). ULAC duomenimis, Lietuvoje 2019 m.
registruotas 1 stabligés atvejis ir jis baigési mirtimi, nes zmogus nebuvo skiepytas. 2009-2018 m.
registruota 17 stabligés atvejy, i$ jy 8 atvejai baigési mirtimi (ULAC, 2019).

Difterija - uzkre¢iama Giminé bakteriné infekcija (Bonmarin et al., 2009). Perdavimas
pirmiausia vyksta per salytj su ore esanciais kvépavimo taky sekretais i$ uzkrésty odos pazeidimy,
taip pat uzsikreCiama per uzkrésta pieng, buities daiktus, zaislus. Difterija, tai viena i§ sunkiausiy
oro laseliniu budu plintanc¢iy infekciniy ligy, kuri pasizymi dideliu mirtingumu (MacGregor, 2010).

Nors difterija mazéja arba buvo pasalinta i§ daugelio Saliy dél didelio ir plataus skiepijimo
apimties, kai kuriose besivystanciose Salyse §i liga vis dar uzkreCiama, ypac regionuose, kur
skurdas didziausias ir skiepijama mazai. Difterija pirmiausia kontroliuojama skiepijant ir
uztikrinant optimaly bandos imunitetg per didele imunizacija (MacGregor, 2010), o atsinaujinantys
difterijos protriikiai rodo nepakankama skiepijimo apimtj (Lodeiro-Calatosti et al., 2018). ULAC
duomenimis - Lietuvoje 2008 m. uzregistruoti 2 atvejai, 2011 m. — 1 atvejis, o 2012-2018 m.
laikotarpiu difterijos atvejy neregistruota (ULAC, 2019).

Kokliusas - uzkreiama virSutiniy kvépavimo taky infekcija, kurig sukelia Bordetella
pertussis, ir yra sunkiai kontroliuojama liga. Nors kokliuSas néra mirtina liga, ta¢iau ji gali sukelti
rimtas komplikacijas. Dazniausiai pasireiskia bronchitas ir pneumonija, o kadikiams iki 6 mén.
amziaus dél deguonies bado gali i$sivystyti rimti smegeny pazeidimai bei traukuliai. Nuo 1980 m.
sergamumas kokliuSu periodiskai didéja, o jo daZznumas biina kas 3 ar 4 metus. 1993 m. Buvo
pranesta apie 6568 atvejus, o0 2004 m. - apie 25 827 atvejus (Adams et al., 2014). Tod¢l susilpnéjes
vakcinuoty asmeny imunitetas gali prisidéti prie kokliuso atsinaujinimo (Katheleen, Jennifer and
Katheleen, 2018).

Vaikai nuo kokliuso skiepijami Sesis kartus: 2, 4, 6, 18 ménesiy, tada 67 mety bei 15 — 16
mety. Mokslininky teigimu, persirgus kokliuSu imunitetas susiformuoja nuo 4 iki 20 mety,
pasiskiepijus — nuo 4 iki 12 mety (Usonis, 2010). 2018 m. Lietuvoje uzregistruoti 27 kokliuso ligos
atvejai, 0 2017 m. — 21 (ULAC, 2019).

Haemophilus influenzae paprastai kolonizuoja virSutinius kvépavimo takus. Taciau jis gali

veikti kaip patogenas, galintis sukelti platy ligy spektra, pradedant kvépavimo taky infekcijomis ir
baigiant sunkiomis invazinémis ligomis, tokiomis kaip meningitas, sepsis, pneumonija (Lemon et
al., 2010). Vaikams skiepyti naudojama konjuduota polisacharidiné vakcina. Pirmaisiais vaiko
gyvenimo metais skiepijamos 3 vakcinos, o antraisiais gyvenimo metais — viena, bet sustiprinta

vakcinos doze (Ambrozaitis, 2010).

24



Poliomielitas tai uzkre¢iama liga, kuri plinta tarp Zmoniy, o daugiausia per iSmatas ir burna.
Dazniausiai uzkrésti gali vaikai iki 5 mety amziaus. 72 proc. infekuoty vaiky yra be simptomy,
taciau jie gali skleisti virusa, galintj uzkrésti kitus. Virusas dauginasi virSkinimo trakte ir galiausiai
gali sukelti Gimig nespecifing liga, apimancig Siuos simptomus: gerklés skausmas, vémimas,
karsc¢iavimas, nuovargis, kaklo standumas ir galtiniy sustingimas / skausmas (O'Grady & Bruner,
2020).

1940-1950 metai buvo poliomielito siautéjancio ir niokojanéio viska, metai. Taciau
poliomielito virusas Siandien yra ant pasaulinio naikinimo slenkscio, o tai stulbinantis Siuolaikinés
medicinos laiméjimas. Jonas Salkas atliko lemiama vaidmen; siekiant Sios sékmés, nes pirmasis
sukdré ir jdiegé saugig ir veiksmingg vakcing nuo poliomielito (Tan & Ponstein, 2019).

Poliomielitas i§ Siaurés Amerikos buvo pasalintas iki 1994 m., o netrukus ir daugelyje
pasaulio Saliy. Vis délto, skirtingai nei raupai, poliomielitas nebuvo visiskai sunaikintas. Dar 2013
m. Sirijoje jvyko protriikis, o liga dabar i8plitusi deSimtyje Afrikos, Azijos ir Viduriniy Ryty Saliy
(Tan & Ponstein, 2019).

Poliomielito infekcija, patekusi j organizma, dauginasi zarnyne bei rykléje, tuomet i$plinta
i kraujg ir limfmazgius. IS kraujo patenka j CNS arba smegeny kamieny nervines lasteles, taip
sukeldama ranky, kojy paralyziy ir atrofija (Cave & Mitchell, 2014). Visy pirma, viruso invazija j
centring nervy sistemg (CNS) gali sukelti didelj sergamuma, jskaitant galiiniy ar diafragmos
paralyziy, kuris pasireiskia mazdaug vienam i§ 200 infekuoty asmeny. Asmenims, sergantiems
poliomielito CNS, yra ypa¢ didelé mirtingumo rizika: nuo diafragmos paralyziaus mirSta nuo 5 iki
10% Zmoniy (Bitnun & Yeh, 2018). Kadangi poliomielito i§gydyti negalime, todé¢l svarbiausia yra
prevenciniy priemoniy taikymas (O'Grady & Bruner, 2020).

Pneumokokiné infekcija. Streptococcus pneumoniae yra zmogaus patogenas, sukeliantis

pneumonija, vidurinés ausies uzdegima, meningita ir kitas infekcines ligas. Tai yra pagrindiné
vaiky, pagyvenusiy Zmoniy ir imuniteto pazeidziamy gyventojy sergamumo ir mirStamumo
priezastis visame pasaulyje (Kim, Seon and Rhee, 2017). Streptococcus pneumoniae sukeliamos
infekcijos, jskaitant pneumonijg ir meningita, yra pagrindiné sergamumo ir mirStamumo prieZastis,
ypa¢ mazose ir zemose vidutines pajamas gaunanciose Salyse ar visame pasaulyje (Wahl et al,
2018). Moksliskai jrodyta, kad skiepai nuo pneumokoky yra reikSmingai paZenge gydant ir
uzkertant kelig iSplitusiam ir kartais mirtinai pavojingam ligos procesui (Wiese, Griffin and
Grijalva, 2019).

Tymai - Gmi, itin uzkre¢iama virusiné infekcija. Plinta oro laSeliniu buidu, pasireiskia
kar$¢iavimu, bérimu ir kvépavimo taky bei akiy junginés uzdegimu (ULAC, 2015). Apskaiciuota,
kad 2016 metais visame pasaulyje tymais buvo uzsikréte daugiau kaip 7 milijonai zmoniy, o 89 780

1$ jy mir¢e. (Dabbagh et al., 2017).

25



Per pirmgj; 2018 m. pusmet] Europoje buvo pranesta, kad apie 41 000 atvejy dél tymy
labiausiai nukentéjusios Salys buvo: Prancizija, Gruzija, Graikija, Italija, Rusijos Federacija,
Serbija ir Ukraina (WHO, 2018). Sis tymy atsinaujinimas visy pirma atsiranda dél to, kad nepavyko
iSlaikyti auksto skiepijimo lygio, o tai rodo, kad artimiausiu metu tymai yra ir toliau bus
visuomenés sveikatos problema tiek besivystancCiose, tiek iSsivysCiusiose Salyse (Storr,
Sanftenberg, Scheling, Heininger and Schneider, 2018).

Raudonuké — Gimi, uzkrec¢iama, virusiné infekcija, kuria pirmiausia suserga jautriis vaikal
ir vaisingo amziaus moterys (Do et al., 2019). Raudonuké yra ne tik jgimta infekcija, bet ir lengva
liga, daznai pasireiSkianti vaikystéje. Infekcija gali biiti perduodama ir oro laseliniu bidu, kai
uzkréstas Zzmogus Ciaudéja ar koséja, panasiai kaip tymai (Omoleke & Udenenwu., 2016).

Pagal visuotinj tymy ir raudonukés strateginj plang (2012—2020 m.), norint pasalinti tymus
ir raudonuke, reikia pasiekti ir iSlaikyti auks$tg gyventojy skiepijimo lygj. Tai galima pasiekti
itraukiant visuomene ir kitus sektorius, kad biity padidintas pasitikéjimas savimi ir padidintas
skiepy poreikis. Norint pasiekti Siuos tikslus, sveikatos priezitiros darbuotojams reikia puikiy Ziniy
ir jgtidziy skiepams skatinti (Mazige, Kalwani and Kakoko, 2016).

Remiantis ULAC, (2019) oficialiais sergamumo raudonuke statistiniais duomenimis, 2011
m., 2012 m. ir 2014 m. - 2017 m. Lietuvoje raudonukés atvejy neregistruota. 2010 m. ir 2013 m.
Lietuvoje buvo registruota atitinkamai po 2 kliniSkai patvirtintus raudonukés atvejus (ULAC,
2019). Todél galime daryti prielaida, kad Lietuva sékmingai jgyvendina PSO Europos regiono
tymy ir raudonukeés eliminavimo strateginiame plane numatyta tiksla.

Epideminis parotitas (kiaulyté) yra iimin¢ virusiné infekcija, kuriai biidingas karS¢iavimas

ir seiliy liauky uzdegimas (parotitas). Liga gali sukelti ir rimty komplikacijy, tokiy kaip: meningita,
encefalita, pankreatitg ir kartais kurtumg (Rasheed et al., 2019).

Idiegus universalias jprastines vakcinavimo programas su tymy, kiaulytés ir raudonukeés
vakcinomis, dramatiSkai sumazéjo Siy ligy daznis ir su jomis susijes mirtingumas bei
sergamumas (Dabbagh et al., 2017) . Taciau tymy ir kiaulytés protrikiai vis dar pasitaiko, kai
kuriuose regionuose ir dazniausiai biina susij¢ su skiepijimu arba nepilna vakcinacija, tuo tarpu
kiaulytés protrukiy atvejais kaltinamas bendras imuniteto maz¢jimas (Carryn, Feyssaguet, Povey
and Di Paolo, 2019).

B _tipo_meningokokiné infekcija. Invaziné meningokokiné liga, tai rimta visuomenes

sveikatos problema deél didelio kudikiy, vaiky ir jauny suaugusiyjy mirStamumo ir
sergamumo. Visuoting ligos nasta sukelia Neisseria meningitidis infekcija (Pelton, 2016).
Invaziné Neisseria meningitidis liga yra viena i$ pagrindiniy, bet kurio amziaus meningito ir sepsio
mirties priezas¢iy. Dazniausiai atvejy pasitaiko vaiky ir paaugliy amziuje, taciau né vienas Zmogus

néra laikomas apsaugotu nuo infekcijos ir ligos (Jafri et al., 2013).
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B tipo meningokokine infekcija daZniausiai susirgti gali vaikai iki 5 mety. Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, 2017 m. didZiausias sergamumas Europoje stebimas
1-4 mety vaiky amziaus grupéje. 2018 m. Lietuvoje i§ viso uzregistruota 40 meningokokinés
infekcijos atvejy, 0 2017 m. — 81 atvejis.

Rotavirusiné infekcija. Lietuvoje nuo rotavirusinés infekcijos kiidikiai pradéti skiepyti

2018 m. (pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugséjo 19 d. Nr. V-
1101 jsakyma dél vaiky skiepy kalendoriaus), vaikams skiriamos 3 vakcinos dozés — dvejy, keturiy
ir SeSiy ménesiy amziaus.

Rotavirusas yra reikSminga viduriniy ligoniniy hospitalizacijy ir mir¢iy priezastis 5 mety
vaikams visame pasaulyje. Apskaiciuota, kad 2013 m. Miré ~ 215 000 vaiky. Rotavirusinés
infekcijos simptomai yra vandeningas viduriavimas, vémimas ir kar$¢iavimas (Burnett, Parashar,
Tate, 2018). Lietuvoje didziausias sergamumas rotavirusine infekcija yra registruojamas tarp 0-3
m. ir tarp 4-6 m. vaiky amziaus grupiy (ULAC, 2019).

Taigi, vaiky imunizacija yra pagrindin¢ pasauliné strategija, kaip jveikti sergamuma ir
mirtinguma dél infekciniy ligy, ankstyvame amziuje (Saso & Kampmann, 2017). Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) apskai¢iavo, kad 45% vaiky iki 5 mety mirsta naujagimio laikotarpiu
(WHO, 2015). Kalbant konkrec¢iau, naujagimiy infekciniy ligy sergamumas siekia apie 7 milijonus
atvejy per metus, o didziausia jy dalis ir sunkiausi padariniai yra ten, kur truksta istekliy (Kollman,
Kampmann, Mazmanian, Marchan and Levy, 2017). Todél pagrindinis visy vakcinacijos strategijy
tikslas yra pasiekti ligos mazinimo tikslus, pasiekiant auks$ta imunitetg tikslinése populiacijose,

uztikrinant tinkamg imunizacijos aprépt;j ir vakcinos veiksminguma (Hardt et al., 2016).
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Il. EMPYRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika
2.1.1. Tyrimo imties charakteristika
Populiacija tyrime apibréziama, kaip tévai vedantys savo vaikus j ikimokyklinio bei
bendrojo ugdymo jstaigas - RokiSkio rajono savivaldybéje. Rokiskio rajono savivaldybés
skelbiamais duomenimis i§ viso yra registruoty 14 ikimokykliniu ir bendrojo ugdymo jstaigy
(Rokiskio rajono savivaldybé, 2020). IS visy Rokiskio rajono savivaldybés 14 ugdymo jstaigy,
atsitiktiniu atrankos biidu buvo atrinktos 4 ugdymo jstaigos, kurios dalyvaus tyrime. Svietimo
valdymo informacinés sistemos duomenimis (SVIS) - ikimokyklinio bei bendrojo ugdymo amziaus
vaiky Rokiskio rajono savivaldybéje skaiGius - 3638. (SVIS, 2020). Atitinkamam vaiky skaiéiui
priskiriamas vienas i$ tévy ar globéjy anketinei apklausai atlikti. Siekiant imties reprezentatyvumo,
pacienty imtis apskaiciuota pagal I. Paniotto formule (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas, 2014,
p. 31). Naudojantis Paniotto formule apskaiCiuota, jog norint gauti statistiSkai patikimus duomenis
reikia apklausti 348 tévus (n = 348) (Kardelis, 2016). Atlikto tyrimo imtis apskaiciuota su galima
95 proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida, siekiant kiekybinio tyrimo patikimumo reprezentatyvumo
pozitriu.
2.1.2. Tyrimo imtis
Tyrimo imties dydis. Internetingje platformoje www.apklausa.lt buvo suformuotas ir
patalpintas klausimynas j kurj atsaké (n = 348) tiriamieji.
Tiriamyjy atrankos Kriterijai:
1) Tévai ar globéjai, turintys vaika (-y) iki 18 mety.
2) Tévai ar globéjai, kuriy vaikai lanko ikimokyklines ugdymo jstaigas.
3) Tévai ar globéjai, kuriy vaikai lanko bendrojo ugdymo jstaigas.
4) Apklausiamas vienas i§ tévy/globéjy.
5) Jei respondentas turi du ar daugiau vaiky galima atsakinéti tik j vieng anketa.
2.1.3. Tyrimo metodai
Duomeny rinkimo metodai. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas internetinéje erdvéje, taikant
uzdaro tipo bei pusiau uzdaro tipo klausimyng (1 Priedas). Tyrimo instrumentg sudaré 25
klausimai. RuoS$iant klausimyng, pirmiausia buvo atlikta asmens registracija tinklapyje -

www.apklausa.lt. Aktyvinus anketa, jos nuoroda (https://apklausa.lt/f/-rokiskio-rajono-tevu-

atsisakymo-skiepyti-vaikus-priezastys-bei-poziurio-ir-z-118jamg.fullpage) buvo perduota jstaigy

vadovams, pasidalinti su vaiky tévais tyrimo internetine anketa, per Tamo, Eduka bei musy darzelis
platformas. Apklausa vykdyta 2021 m. nuo sausio 3d. iki vasario 15 d. Surinkus atitinkamg ankety

skaiCiy, buvo sustabdyta. Tyrimo dalyviams buvo uZtikrinta, kad tyrimo metu laikomasi
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anonimiskumo, konfidencialumo ir geravalisSkumo principy. Uzpildyty ankety pateikta informacija
buvo susisteminta ir naudojama mokslinei analizei atlikti.

Duomeny analizés metodas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 22.0. Gauti duomenys buvo susisteminti ir apdoroti naudojant ,,Microsoft Office Excel
2013* programa, iSreiksti procentine iSraiSka bei analizuojami pateikiant lentelése ir diagramose.
Duomeny patikimumui nustatyti, buvo naudojamas Chi-kvadrato (y2) kriterijus. Rezultaty
skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingas, kai p reikSmeé mazesné uz 0,05 (p<0,05).

2.1.4. Tyrimo instrumentas

Remiantis mokslinés literatiiros apzvalga buvo sudarytas tyrimo instrumentas — internetine
anketa, siekiant iStirti tévy Zinias apie vaiky imunoprofilaktikg bei jvertinti atsisakymo skiepyti
vaikus priezastis. Taikytas kiekybinis tyrimo metodas. Instrumentg sudaro 25 klausimai, kurie yra
suskirstyti j 5 struktiirines dalis. Pirmoji dalis jvadiné, paaiSkinama, kokiu tikslu daromas S§is
tyrimas bei uztikrinama, kad pateikta informacija uzpildzius anketg bus konfidenciali, o rezultatai
naudojami tik mokslinio darbo analizei atlikti. Antroji anketos dalis (1-6 kl.) atskleidZia
respondenty demografinius duomenis, tre€ioji dalis (7-12 kl.) sudaryta i§ klausimy, kurie atspindi
respondenty nuomone, pozitrj j vaiky vakcinacijg. Ketvirtosios dalies (13-17 Kkl.) klausimus sudaro
tévy Zzinios apie vaiky vakcinacijg ir paskutinés penktos dalies (18-25 kl.) klausimais norima
i$siaiskinti vaiky profilaktiniy valstybés finansuojamy bei nefinansuojamy skiepy vakcinacijos

daznj, nepageidaujamas skiepy reakcijas bei tévy atsisakymo skiepyti vaikus prieZastis.

2.1.5. Tyrimo procesas ir eiga
1. Temos pasirinkimo data (2020 m. vasario mén.). Renkantis tema, buvo atsizvelgta, kad tema
biity aktuali, todé¢l pasirinkti ir suformuluoti magistro darbo temg padéjo baigiamojo darbo
vadove: ,,Sveikatos prieziiiros specialisty ir tévy poziiiris ] vakcinacijg®.
Moksliniy Saltiniy paieSka ,,Pubmed duomeny bazeje (2020 m. vasario/’kovo mén.).
Literaturos analizés raSymas (2020 m. balandzio/geguzés meén.) .

Literattiros apZvalgos atsiskaitymas déstytojai (2020 m. geguzés mén.).

o ~ w0 N

Baigiamojo darbo temos pakeitimas (2020 m. rugséjo mén.). ,,Rokiskio rajono tévy atsisakymo
skiepyti vaikus prieZastys bei pozitrio ir Ziniy ] imunoprofilaktikg vertinimas®.

6. Tyrimo instrumento rengimas ir sudarymas (2020 m. rugséjo/spalio mén.). Bioetikos leidimas
gautas 2020 m. lapkri¢io mén. (po bioetikos leidimo, anketa buvo nezymiai koreguota,
leidimas atlikti tyrimui buvo nusiystas i$§ naujo, su pakoreguota anketa).

7. 2020 m. gruodzio mén. Sukurta internetiné apklausa (www.apklausa.lt tinklapyje). Anketa

aktyvuota, paleista pildymui, vykdomas duomeny rinkimas. (2021 m. sausio/vasario mén.)
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8. Tyrimo duomeny analizé, bei rezultaty pateikimas ir skai¢iavimas pradétas vykdyti (2021 m.
vasario mén.). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22.0. Gauti
duomenys buvo susisteminti ir apdoroti naudojant ,,Microsoft Office Excel 2013 programa.

9. Tyrimo gauty rezultaty apraSymas, palyginimas, su kity uzsienio literatiros moksliniais
straipsniais (2021 m. kovo/balandZio mén.).

10. Isvady rengimas, darbo tvarkymas, bibliografinio apraso sudarymas pagal reikalavimus bei

rekomendacijy raSymas (2021, kovo - geguzés mén.).

2.1.6. Tyrimo etika

Tyrimo atlikimui ir leidimui gauti, buvo kreiptasi i Klaipédos Universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros Etikos komisija. Gavus leidimg vykdyti tyrima,
kreiptasi ] ikimokyklinio ir bendrojo ugdymo jstaigy vadovus. Gavus rastiSkus jstaigy vadovy
sutikimus, buvo pradétas vykdyti tyrimas. Istaigy vadovai anketos nuoroda pasidalino su tévais per
mokymosi platformas.

Atliekant tyrimg buvo laikomasi visy pagrindiniy etikos principy. Tyrimo dalyviams joks
atlygis nebuvo sitilomas. Uztikrinant informuoto asmens sutikimo principg, respondentai laisvai,
savu noru turéjo galimybe pasirinkti dalyvauti apklausoje ar ne ir su galimybe, bet kada i§ jo
pasitraukti. Duomenys surinkti tyrimo metu, bei informacija apie dalyvius yra ir bus saugoma
remiantis anonimiSkumo principu. Niekas negali nustatyti respondenty tapatybés, nes anketose
nebuvo reikalaujama jrasyti vardus, pavardes ar kitas asmens tapatybe galinCias atskleisti detalés
(Mockien¢ ir kt. 2014, p.65). Konfidencialumo principu, apklausos dalyviams, garantuota, jog
tyréjas nieckam neatskleis apie jy anketoje pakeiktus duomenis ir informacijg. Tai pat respondentai
buvo informuoti, kad visi surinkti tyrimo duomenys bus panaudoti tik baigiamojo darbo rezultaty
aptarimo dalyje. (Zydzitinaite, 2011, p.72).

2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1 Tévy potziirio ir Ziniy i vaiky imunoprofilaktika vertinimas
Tyrime dalyvavo 348 respondentai, kurie anketas uzpildé internetin¢je erdvéje. Didzigjg tyrime
dalyvavusiy respondenty dal; sudaré 286 moterys (82,8 proc.), vyry buvo 62 (17,8 proc.).
Jauniausias respondentas buvo 21 mety amziaus, vyriausias — 55 mety. Respondenty amziaus
vidurkis — 37 metai. Jaunesniy negu 37 mety amziaus apklaustyjy buvo 198 (56,9 proc.), o vyresniy
negu 37 mety — 150 (43,1 proc.). Tiriamieji pagal gyvenamag vieta pasiskirsté taip: mieste
gyvenanciy respondenty buvo 214 (61,5 proc.), o uzmiestyje — 134 (38,5 proc.). Daugiausiai pagal
turimg iSsilavinimg tyrime dalyvavo turintys aukstajj universitetinj 143 (41,1 proc.), maZiausiai
turintys tik vidurinj iSsilavinimg — 31 (8,9 proc.). Respondenty Seimose dazniausiai auga du vaikai

(42,2 proc.). Po vieng vaika Seimoje turi 40,2 proc. apklaustyjy, o tris ir daugiau vaiky — 17,5 proc.
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respondenty. Didelés dalies apklausoje dalyvavusiy respondenty Seimose ménesio pajamos vienam
asmeniui sudaro 200 - 399 eury (31,0 proc.) ar buvo tarp 400 — 599 eury (25,9 proc.). Kiek maziau
respondenty turéjo 600 — 799 eury pajamas vienam asmeniui (18,4 proc.). Maziausiai apklaustyjy
turéjo maziausias — iki 200 eury (12,6 proc.) ir didziausias — virs 800 eury (12,1 proc.) pajamas
vienam asmeniui Seimoje (2 lentelé).

2 Lentelé. Respondenty sociodemografiniy duomeny pasiskirstymas

Tiriamyjy skaicius

Sociodemografiniai rodikliai (proc.)
. Vyrai 17,8
Lytis Moterys 82,2

Amzius (Vid. = SN) 36,77 £ 7,30

Gyvenamoji vieta Mu.estas 615
Kaimas 38,5
Vienas 40,2
Vaiky skaicius Seimoje Du 42,2
Trys ir daugiau 17,5
Vidurinis 8,9
Respondenty iSsilavinimas 'ProfeSI'nls — 218
Aukstasis neuniversitetinis 28,2
Aukstasis universitetinis 41,1
<200 12,7
. . . 200-399 30,8
Pajamos \V/I(?nar-n asmeniui 400-599 259
seimoje 600-799 18,4
>800 12,1

Pirmiausia tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti tévy pozitri | vaiky imunoprofilaktika.
Nustatyta, kad daugiausiai apklausty respondenty mano, jog didZiausia skiepy nauda visuomenei yra
tai, kad jie sumazina sergamumg (70,1 proc.) bei mirtingumg (56,3 proc.) nuo uzkre¢iamyjy ligy.
Maziausiai apklaustyjy neturi nuomonés Siuos aspektu (9,5 proc.) arba mano, kad skiepai neturi
jokios naudos (3,2 proc.) (1 paveikslélis).

Krasnicka et al., (2020) gauto tyrimo duomenimis, net (68 proc.) tiramyjy nurodo, kad
skiepijimas yra geriausias biidas uzkirsti kelig infekcinéms ligoms, o tai visiSkai pritaria miisy tyrimo
rezultatai, kai net (70.1%), pazyméjo, jog skiepai sumazina sergamumg uzkre¢iamosiomis ligomis
bei (56,3%) mirtinguma nuo uzkre¢iamyjy ligy. O dél daugelio atlikty moksliniy tyrimy, nustatyta,
kad noras skiepytis yra glaudZziai susij¢s su vakcinacijos saugumu bei veiksmingumu (Gong et al.,
2020).
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1 pav. Skiepy nauda visuomenei

Siekiant i$siaiskinti respondenty nuomong apie vaiky valstybés finansuojamas vakcinas,
buvo praSoma prie kiekvienos vakcinos pazyméti, kuri vakcina jiems atrodo ,,patikima®, ,,maziau
patikima®, ,,nepatikima®. Nustatyta, kad i$§ visy 15 i§vardinty vakciny, net (90,8 proc.) apklaustyjy
pasitiki vakcina nuo stabligés. Taip pat nemaza dalis pasitiki skiepu nuo pasiutligés (86,8 proc.),
kokliuso (83,0 proc.), difterijos (82,5 proc.), raudoniukés (82,2 proc.) bei poliomielito (81,9 proc.).
Maziausiai respondenty iSreiSké pasitikéjima zmogaus papilomos viruso infekcijos skiepu. Juo
nepasitiki (13,8 proc.) respondenty. Taip pat mazai pasitikima skiepu nuo rotavirusinés infekcijos
(11,2 proc.), tymy (10,9 proc.) bei meningokokinés infekcijos (10,3 proc.) (2 paveikslélis).

ISnagrinéjus moksling literattira, i$siaiskinta, kad didzioji dalis visuomenés nepritaria bei
bijo tymy vakcinos naudojimo, baimindamiesi autizmo spektro sutrikimo atsiradimo. Pavyzdziui
Sveicarijoje atliktos apklausos metu, istirta, kad dvejojanciy tévy nuomone, skiepijimo rizika yra
blogesné nei pacios tymy ligos (Krasnicka et al., 2020). Taip pat yra numatoma, kad ateityje
susiriipinimas skiepais gali keisti, priklausomai nuo to, kurios vakcinos bus jtrauktos j jprasta

skiepijimo grafika (Wagner et al., 2020).

Zmogaus papilomos viruso infekcijos 63,2% — 23,0%

704%| —19,3%

Pneumokokinés infekcijos M 20,1%

Rotavirusinés infekcijos 68,1% 20,4% =
753% 16,7%
Haemophilus influenzae B tipo infekcijos m 19,5%

Epideminio parotito m
Poliomielito 81,99 = 13, )

Stabligés M 5,7 4,0%

0 g 9

Tuberkuliozés % Lﬁ‘f@

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M Patikima W MaZiau patikima  ® Nepatikima

2 pav. Nuomong¢ apie vakcinas
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Tyrimo metu, buvo norima i$siaiskinti ar respondentai pritaria/nepritaria vaiky skiepy
naudojimui. I$silavinimo aspektu iSanalizavus duomenis, gavome statistiSkai reikSmingus
skirtumus (p<0,05). Pastebéjome, kad dazniausiai vidurinj iSsilavinimg turin¢iy respondenty neturi
tvirtos nuomonés apie skiepy naudojimg (25,8 proc.). Tai¢iau, daugiausiai apklaustyjy, kurie turi
profesinj (34,2proc.), aukstajj kolegijinj (39,8 proc.) bei aukstajj universitetinj (47,6 proc.) visiskai
pritaria skiepy naudojimui ir jy naudai (3 lentelé).

Pavyzdziui mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad vis daugéja jauny tévy, kurie atsisako
skiepyti savo vaikus, o skiepy efektyvumu pasitiki labiau vyresni tévai bei dazniau skiepija aukstajj

iSsilavinimg turintys tévai (PraSmuntiené ir Lamanauskaité, 2016).

3 Lentelé. Tiriamyjy pritarianciy/nepritarian¢iy pasiskirstymas, pagal iSsilavinima

) ISsilavinimas (proc.)
Skle_[_)q . .. Aukstasis Aukstasis Fi .
naudojimas Vidurinis Profesinis . L reikSmeé
koleginis universitetinis
V1.51sk.a1 16.1 342 39,8 47.6
pritariu
Gr_elc1_au 118 21.0 30,3 37,0
pritariu x°=28,66
Greiciau 10,2 9,1 9
. 7 1 ' ’ ’
nepritariu g 05 df=12,
VlSl.Skazl 32 6.6 4,1 9,1 p=0,004
nepritariu
Neturlu' 258 158 9,2 3,5
nuomones

Pritarian¢iy/nepritariané¢iy dél vaiky skiepy naudojimo, respondenty nuomonés buvo

lyginamos ir pagal vaiky skai¢iy Seimoje. I$sanalizavus duomenis buvo gauti statistiskai reikSmingi
skirtumai (p<0,05), seimose, kuriose auga vienas (37,9 proc.) arba du (46,3 proc.) vaikai, daugiau
tévy visiSkai pritaria skiepy naudojimui. MaZiausiai jy visiSkai nepritaria vakcinos naudojimui
(atitinkamai 7,9 ir 4,8 proc.). Daugiausiai tris ir daugiau vaiky auginantys tévai grei¢iau pritaria
skiepy naudojimui (39,3 proc.), o tik (6,6 proc.) jy greiiau nepritaria Siam veiksmui (4 lentelé).

4 Lentelé. Tiriamyjy, pritarianciy/nepritarian¢iy skiepy naudojimui, pasiskirstymas pagal vaiky
skaiCiy Seimoje

Vaiky skaicius Seimoje (proc.)
Skiepy naudojimas 1 vaikas 5 vaikai 3 'II‘ daugiau P reik§me
vaiky
Visiskai pritariu 37,9 46,3 27,9
— — x?=15,825,
Greiciau pritariu 30,7 354 39,3 4f=8
Grei¢iau nepritariu 12,9 8,2 6,6 __0 (’) A5
VisiSkai nepritariu 7.9 48 8,2 =5,
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Neturiu nuomonés 10,7 54 | 18,0

Atliekant apklausg buvo pateiktas klausimas, kokie kriterijai yra svarbiausi renkantis skiepg.
Respondenty buvo prasoma prie kiekvieno teiginio nurodyti ar tai jiems yra ,,nesvarbu®, ,,svarbu‘
ar ,,neturi nuomones“. Svarbiausi kriterijai renkantis skiepa iSsivalinimo aspektu, statistiSkai
reik§mingi (p<0,05) gauti yra tokie kaip: skiepo kaina, skiepo Salutinis poveikis ir skiepa atlickanti
jstaiga. Likusieji kriterijai, pagal, kuriuos renkamiesi skiepai, statistiskai reik§mingai nesiskiria
(visais atvejais (p>0,05). Pradinio (58,1 proc.) ir profesinio (55,3 proc.) i$silavinimo respondentai
daugiausiai, kaip svarby aspekta renktantis skiepg pazyméjo - skiepo kaing, o aukstajj koleginj
(44,9 proc.) ir aukstajj universitetinj iSsilavinimg (48,1 proc.) turintys repondentai, nurodé, kad
jiems skiepo kaina yra nesvarbi. Skiepo Salutinio poveikio ir skiepg atlickancios jstaigos teiginiais,
iSsilavinimo aspektu, matoma, kad visi respondentai dazniausiai nurodo, kad skiepg renkantis tai
yra svarbu ir | tai yra atsizvelgiama (5 lentele).

Lentelés duomenys patvirtina ir tai, kas dazniausiai nurodoma mokslinéje literattiroje,
renkantis skiepus tévai visada pirmiausiai atsizvelgia j skiepo sauguma bei veiksminguma.
Maziausiai repondentai renkasi tikéti socialiniy tinkly sklaida, nors mokslingje literatiiroje

matomas $ios tendencijos didéjimas, kuris kelia didziulj susirtipinimg (Edwards & Hackell, 2016).

5 Lentelé. Kriterijai, svarbis renkantis skiepa, i§silavinimo aspektu (proc.)

Teiginiai Atsakymas ISsilavinimas (proc.) P reikSmé
Pradinis | Profesinis | Aukstasis |  Aukstasis
koleginis | universitetinis
Skiepo kaina Nesvarbu 25,8 25,0 44,9 48,1 x?=19,496,
Neturi 16,1 19,7 71 7.7 df=6,
nuomones p=0,003
Svarbu 58,1 55,3 48,0 44,1
Skiepo Nesvarbu 3,2 0,0 0,0 0,7 21*=7,034,
saugumas Neturiu 3,2 2,6 3,1 0,7 df=6,
nuomones p=0,318
Svarbu 93,5 97,4 96,9 99,6
Skiepo Nesvarbu 6,5 0,0 1,0 1,4 7?=29,534
Salutinis Neturiu 19,4 14,5 3,1 2,1 df=6,
poveikis NUOMONES p=0,001
Svarbu 74,2 85,5 95,9 96,5
Skiepo Nesvarbu 0,0 0,0 0,0 1,4 21*=5,810,
veiksmingumas Neturiu 6,5 2,6 2,0 14 df=6,
nuomones p=0,445
Svarbu 93,5 97,4 98,0 97,2
Skiepa Nesvarbu 9,7 11,8 19,4 25,2 72=15,413,
atliekanti Neturiu 29,0 22,4 14,3 9,8 df=6,
Jstaiga nuomones p=0,017
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Svarbu 61,3 65,8 66,3 65,0
Informacija, Nesvarbu 41,9 40,8 53,1 58,7 27°=8,639,
kuri pateikiama Neturiu 22,6 23,8 22,4 18,9 df=6,
socialiniuose | nuomonés p=0,195
tinkluose, Svarbu 35,5 35,5 24,5 22,4
forumuose

Anketoje buvo pateikti teiginiai, tam, kad buty issiaiSkinta tévy nuomoné, apie vaiky
vakcinacijg. Daugiausiai apklausty tévy visiskai sutinka su teiginiu, jog skiepai yra veiksminga
priemoné, norint apsisaugoti nuo ligy (43,4 proc.). Taip pat net (30,2 proc.) visiSkai sutinka su
teiginiu, jog reikéty daugiau démesio skirti visuomenés informavimui apie paciy skiepy nauda (3
paveikslélis). Didzioji dauguma respondenty (43,4 proc.) visiskai nesutinka su teiginiu, jog ligos,
nuo kuriy skiepijami vaikai yra nepavojingos. Taip pat (34,2 proc.) tévy teigia, kad visiSkai
nesutinka, jog skiepy veiksmingumas yra abejotinas, o jy populiarumas yra naudingas tik
farmacinéms kompanijoms. Taciau, (26,7 proc.) respondenty neturi nuomonés, ar galima
nepageidaujama organizmo reakcija 1 vakcing kelia didesnj pavojy, nei paciy skiepy nauda (3
paveikslélis).

Analogiskai Viskonsino valstijoje Jacobson, Suver, Griffin and MacLaughlin, (2020)
atliktame tyrime gauti rezultatai parodé, jog (23,4 proc.) tévy mano, kad vaikai gauna daugiau
vakciny, nei jiems naudinga, (33,7 proc.) baiminosi, kad per daug skiepy gali uzgozti imuning
sistema, o (34,2 proc.) palaiké jstatymus, kurie leisty neskiepytiems vaikams eiti j mokykla.
Edwards & Hackell, (2016) taip pat atliko keliy tukstanéiy tévy interneting apklausa, kad nustatyty
susiriipinimg dél vakcinos. Dauguma apklausty tévy sutiko, kad vakcinos apsaugo jy vaikus nuo

ligy, taciau daugiau nei puse iSreiSké susirtipinima dél neigiamo vakciny poveikio.

50,0%
45 0% 43,4% 41,7% 43,4%
0,
40,0% 2% 34,2%
35,0% 30,5% 28 7% 29,9%
30.0% 23,3% ! 26,7%
’ 24, 1% 23,9%
25,0% X ks v 22,1
20,0% 20,1% 16,7% 6
150% 121 4% 121% 10 6% 13,2%
10,0% 7,2% 2 7 G‘V
0,0%
Skiepijimy Ligos, nuo kuriy  Reikéty daugiau Skiepai yra Sklepq Galima
kalendorius yra per skiepijami vaikai  démesio skirti veiksminga veiksmingumas  nepageidaujama
intensyvus yra nepavojingos visuomenés priemoné abejotinas, o jy organizmo reakcija
informavimui apie apsisaugoti nuo  populiarumas yra  j vakcing kelia

naudingas tik
farmacinéms
kompanijoms

skiepy nauda didesnj pavojy, nei

paciy skiepy nauda

ligy

m Visiskai sutinku W Grei¢iau sutinku Greiiau nesutinku Visiskai nesutinku M Neturiu nuomonés

3 pav. Respondenty nuomonés apie vakcinacijg
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Siekiant iSsiaiSkinti, kieno teikiama informacija respondentai dazniausiai vadovaujasi dél
vaiky profilaktinio skiepijimo kalendoriaus, iSsilavinimo aspektu, gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p<0,05) tarp: medicinos jstaigos darbuotojy, knygy, mokslinés literattros ir brosiiiry,
lankstinuky. Dazniausiai medicinos darbuotojais vadovaujasi aukstaji universitetinj (81,0 proc.)
i$silavinimg turintys respondentai. Knygomis dazniausiai vadovaujasi aukstajj universitetinj (30,3
proc.), o niekada profesinj (52,6 proc.) iSsilavinimg turintys respondentai. Moksline literatiira taip
pat daugiausiai vadovaujasi aukstajj universitetinj (59,2 proc.), o niekada pradinj iSsilavinimag (41,9
proc.) turintys respondentai. BroSiuromis, lankstinukais ir plakatais dazniausiai vadovaujasi
aukstajj koleginj turintys respondentai, o niekada profesinio iSsilavinimo (61,5 proc.)
respondentai, retais atvejais vadovaujasi aukstajj universitetinj i$silavinimg (55,6 proc.) turintys
respondentai (6 lentel¢). Apibendrinus lentelés duomenis, galime matyti, kad visy turimy
respondenty iSsilavinimo aspektu, dazniausiai yra atsizvelgiama j medicinos darbuotojy teikiama
informacija.

Kalbant apie pagrindinj informacijos $altinj, galime teigti, kad gydytojas yra svarbiausias
suaugusiyjy kontaktinis asmuo, kuris teikia pagrinding informacija apie skiepus ir kuria
pasitikéjimg vakcinomis. Tai jrodo Krasnicka et al., (2020) Lenkijoje vykdyto tyrimo gauti
duomenys, kai didzioji dauguma respondenty (84 proc.) nurod¢, kad Seimos gydytojai turéty biti
pagrindiniai informacijos apie skiepus $altiniai. Patvirtina ir Austrijoje Bauer, Tiefengraber and
Wiedermann, (2020) atliktas tyrimas, kurio metu, respondentai pagrindiniu informacijos apie
vaiky skiepijimg Saltiniu jvardijo Seimos gydytoja (44,7 proc.) bei Lewandowska et al., (2020)
tyrimo duomenys, kurie parodé, kad Seimos gydytojai turi didZiausig vaidmenj ugdant tévus
skiepijimo srityje.

6 Lentelé. Informacija, kuria respondentai dazniausiai vadovaujasi dél profilaktinio vaiky
skiepijimo pagal iSsilavinima

Teiginiai Atsakymas ISsilavinimas (proc). P reiSkmé
Pradinis | Profesinis | Aukstasis | Aukstasis
koleginis | universitetinis
Medicinos Niekada 9,7 7,7 5,2 4,2 7?=16,439,
jstaigy df=6,
darbuotojy: Retai 19.4 35,9 23,7 14,8 p=0,012
Seimos
gydytojo(-s), Daznai 71,0 56,4 71,1 81,0
slaugytojo(-s)
Knygy Niekada 51,6 52,6 41,2 29,6 x?=17,315,
Retai 38,7 33,3 34,0 40,1 df=6,
Daznai 9,7 14,1 24,7 30,3 p=0,008
Niekada 41,9 41,0 28,9 16,2 x?=43,395,
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Mokslings Retai 41,9 35,9 371 24,6 df=6,
literatiros = > i 16.1 231 34,0 59,2 p=0,001
Televizijos, Niekada 32,3 14,1 27,8 30,3 %*=10,385.
radijo Retai 48,4 47,4 46,4 aa4 | U6,
: p=0,109
Daznai 19,4 38,5 25,8 25,4
Ziniasklaidos, | Niekada 258 20,5 28,9 338 7=11,735,
Interneto Retai 51,6 38,5 433 451 d]::()6668
Daznai 22,6 41,0 27.8 211 =%,
Artimyjy, | Niekada 22,6 141 18,6 23,9 7=9,039,
giminiy, Retai 32,3 436 474 50,0 ar=6, ,
draugy Daznai 45,2 423 34,0 26,1 p=0,127
Brosiary, | Niekada 54,8 61,5 39,2 31,0 7=25,142,
lanklsatli‘;fk‘*’ Retai 41,9 25.0 46,4 55,6 dfoﬁém
plaxaty Daznai 32 12,0 14,4 13,4 P=>,

Tyrimo metu buvo siekiama suZinoti, kaip respondentai patys jsivertina savo turimas Zinias
apie vaiky vakcinacijg. Atlikus tyrimg matosi statistiS8kai reikSmingi skirtumai (p<0,05), taip pat
pastebéta, jog daugiausiai tiek jaunesniy (43,4 proc.), tiek vyresniy (41,3 proc.) respondenty zinios
apie vakcinavimg ir skiepijimg jsivertintos vidutiniSkai. Labai gerai ir gerai zinias jsivertino
daugiau jaunesniy apklaustyjy (atitinkamai 13,1 proc. ir 34,8 proc.), negu vyresniy (atitinkamai
11,3 proc. ir 28,7 proc.). Tac¢iau, beveik trigubai daugiau vyresniy apklausty tévy (18,0 proc.) savo

Zinias apie skiepijimg jsivertino prastai lyginant su jaunesniais (7,1 proc.) (7 lentelé).

7 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy jsivertinimo apie vakcinas, skiepijima pasiskirstymas pagal amziy

Zinios apie AmZius (proc.) e .
vakcinas, skil:,pijimq <37 : > 38 P reikSme
Labai geros 13,1 11,3
Geros 34,8 28,7 x?=10,513,
Vidutiniskos 43,4 41,3 df=4,
Prastos 7,1 18,0 p=0,033
Labai prastos 1,5 0,7

Analizuojant duomenis matomas, statistiSkai reiSmingas skaiius tarp respondenty
i$silavinimo (p<0,05). Daugiausiai tévy, nepriklausomai nuo turimo issilavinimo, savo Zinias apie
vakcinas vertina vidutiniSkai. Daugiausiai labai gerai ir gerai savo zinias jSivertino tie respondentai,
kuriy turimas iSsilavinimas yra aukStasis universitetinis (atitinkamai 20,3 ir 38,5 proc.).
Daugiausiai vidutiniSkai, prastai bei labai prastai savo Zinias jsivertino vidurinj iSsilavinimag

turinCiy tévy (atitinkamai 45,2 , 25,8 bei 6,5 proc.). (8 lentelé).
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8 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy jsivertinimo apie vakcinas, skiepijimg pasiskirstymas pagal
i$silavinimag

Zinios apie

ISsilavinimas (proc.)

vakcinas, . .. Aukstasis Aukstasis P reik§mé
e Vidurinis Profesinis . .

skiepijima koleginis universitetinis

Labai geros 6,5 1,3 11,2 20,3
Geros 16,1 22,4 35,7 38,5 2-63 397

Vidutiniskos 45,2 48,7 41,8 39,2 )éf: 12’ '
Prastos 25,8 26,3 10,2 2,1 p—_O 0(’)1
Labai 6.5 13 1,0 0,0
prastos

Apklausos rezultatai parod¢, jog nepriklausomai nuo esamo vaiky skaiciaus Seimoje, tévai

savo zinias apie vakcinas daugiausiai jsivertino vidutini$kai. Labai gerai Zinias jsivertino (14,3

proc.) vieng vaikg auginantys tévai, tuo tarpu labai gerai zinias jsivertino tik (8,2 proc.) tris ir

daugiau vaiky turintys apklaustieji. Maziausiai labai prastai savo zinias jsivertino du vaikus

Seimoje turintys respondentai (0,7 proc.) (9 lentel¢). ISanalizavus Siuos duomenis, gautas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05).

9 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy jsivertinimo apie vakcinas, skiepijima pasiskirstymas pagal vaiky

skaiCiy Seimoje

Zinios apie Vaiky skaicius Seimoje (proc.)
va.lkC!rl.aS, 1 vaikas 5 vaikai 3 ir daugiau vaiky P reikSmé
skiepijima
Labai geros 14,3 12,2 8,2
Geros 35,7 34,0 19,7 2219 205
Vidutiniskos 41,4 42,9 443 )(; f: 3 T
Prastos 7.1 10,2 25,2 p—_O (’)14
Labai 14 07 1,6
prastos

Norint issiaiSkinti respondenty turimas zinias, buvo klausiama kas jvyksta organizme

suleidus skiepy vakcing. Lyginant turimas Zinias su jgytu iSsilavinimu, gavome statistiSkai

reik§mingus skirtumus (p<0,05). Palyginus respondenty jgyta iSsilavinimg ir Zinias apie tai, kas

ivykta organizme po vakcinavimo, pastebéjome, kad daugiausiai visy respondenty mano, kad

organizmas ima gaminti antikiinius ir kovoja su virusu. Maziausiai jy galvoja, jog po vakcinavimo

nejvyksta nieko. Sio atsakymo nepateiké nei vienas vidurinj i§silavinima turintis respondentas (0,0

proc.). Taciau, net (25,8 proc.) taip pat vidurinj i$silavinimg turin¢iy asmeny pazymeéjo, kad nezino

38



kas jvyksta organizme po vakcinavimo. Tuo tarpu, §] atsakymo variantg pasirinko 4,2 proc. aukstajj

universitetinj i$silavinimg turintis respondentai (10 lentel¢).

10 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy apie tai, kas jvyksta organizme po vakcinavimo, pasiskirstymas pagal
iSsilavinimag

Kas jvyksta ISsilavinimas (proc.)

organizme . . . . P
,g . . . Aukstasis Aukstasis ey .
suleidus skiepy Vidurinis Profesinis . . reik§mé
. koleginis universitetinis
vakcing

Nesukeliant ligos
paleidziami
nattraliis
imuninés

sistemos 22,6 34,2 23,5 25,2
gynybiniai
mechanizmai
pries ligos
sukeleja
Organizmas ima
gaminti
antiktinius ir
kovoti su virusu
Neijvyksta nieko 0,0 1,3 1,0 0,7

Nezino, kas
jvyksta

£2=25,999,
df=9,
p=0,002

51,6 46,1 67,3 69,9

25,8 18,4 8,2 4,2

Nepriklausomai nuo vaiky skai¢iaus Seimoje, apklausti tévai taip pat daugiausiai galvoja,
kad po vakcinavimo organizmas ima gaminti antikiinius ir kovoja su virusus. Seimoje, kuriose yra
trys ir daugiau atzaly, tévai taip pat nemazai mano, kad nesukeliant ligos paleidZiami natirals
imuninés sistemos gynybiniai mechanizmai pries ligos sukeéléja (41,0 proc.), taciau nei vienas 18
$iy tévy nemano, kad organizme nejvyksta nieko (0,0 proc.) (11 lentelé). Sis skirtumas, lyginant
tirlamyju Zinias, kas jvyksta organizme suleidus vakcing pagal vaiky skaiciy Seimoje yra gautas

statistiSkai reikSmingas (p<0,05).

11 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy apie tai, kas jvyksta organizme po vakcinavimo, pasiskirstymas
pagal vaiky skaiciy Seimoje

Kas jvyksta Vaikuy skaicCius Seimoje (proc.)
rganizme sulei . _ ' i i P reik§mé
0 ga. Izme su faldus 1 vaikas 5 vaikai 3 ir daugiau vaiky reikSmé
skiepu vakcing
Nesukeliant ligos 2=
o eTlant 1908 23,6 231 41,0 x =14,308,
paleidziami nattralas df=6,
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imuningés sistemos p=0,026
gynybiniai
mechanizmai pries
ligos sukéléja
Organizmas ima
gaminti antiktinius ir 65,7 67,3 42,6
kovoti su virusu
Neivyksta nieko 1,4 0,7 0,0
Nezino, kas jvyksta 9,3 8,8 16,4

Anketoje buvo klausiama, kas nutikty, jeigu vaikas praleisty vieng ar dvi skiepy dozes.
Daugiausiai jaunesniy (62,1 proc.) ir vyresniy (60,0 proc.) respondenty galvoja, kad praleidus
privalomas skiepy dozes, nesusiformuoty imunitetas. PanaSus jy procentas (atitinkamai 21,2 ir
22,7) mano, kad nenutikty nieko. Trigubai daugiau vyresniy zZmoniy (10,7 proc.) mano, kad
nebegaléty toliau skiepytis praleista vakcina, o dvigubai daugiau jaunesniy respondenty (12,6
proc.) — nezino, kas nutikty, jeigu skiepy kalendoriaus biity nesilaikoma. Tiriant Siuos duomenis

yra gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05) (12 lentel¢).

12 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy apie praleistg vakcing pasiskirstymas pagal amziy

K : P~ : : Amdi }
as nutikty, Jelgu vaikas praleisty 1 ar 2 mzius (proc.) P reikémeé
skiepu dozes? <37 >38
Nebegaléty daugiau .sklepytls praleista 35 107
vakcina
Nesusiformuoty imunitetas 62,1 60,0 7?=12,178,
Skiepijant véliau, pasireiksty smarkus df=4,
s o 0,5 1,3
Salutinis poveikis p=0,016
Nieko neatsitikty 21,2 22,7
Nezinau, kas nutikty 12,6 53

Daugiausiai vidurinj (38,7 proc.), aukstaj] koleginj (56,7 proc.) bei aukstaj; universitetinj
(83,1 proc.) iSsilavinimg turin¢iy tévy mano, kad praleidus vieng ar dvi skiepy dozes, organizme
nesusiformuoty imunitetas. Daugiausiai profesinj i$silavinimg turintys respondentai galvoja, kad
po vakciny praleidimo nieko nenutikty (36,8 proc.). Maziausiai, nepriklausomai nuo turimo
i§silavinimo, mano, kad praleidus vakcinacijg ir skiepijant véliau, pasireikty smarkus Salutinis
poveikis (13 lentelé). I$silavinimg lyginant su tiriamyjy Ziniomis, gavome statistiSkai reikSmingus

skirtumus (p<0,05).
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13 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy apie praleistg vakcing pasiskirstymas pagal iSsilavinimag

Kas nutikty,

ISsilavinimas (proc.)

jei ik Aukstasi
jelg.u vaikas . . Aukstasis u > a.51s. P reik§mé
praleisty 1 ar 2 Vidurinis Profesinis . universiteti
) koleginis .
skiepu dozes? -nis
Nebegaléty
daugiau skiepytis 16,1 11,8 8,2 0,0
praleista vakcina
if t
Nesustformuoty 38,7 35,5 56,7 83,1
imunitetas
Skiepijant véliau, 2?=67,723
pasireiksty df=12,
smarkus Salutinis 0.0 2.6 00 0.7 p=0,001
poveikis
Nieko neatsitikty 25,8 36,8 22,7 12,7
Nezinay, kas 19,4 13,2 12,4 35
nutikty

14 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog tiek vieng (66,2 proc.), tiek du (65,1 proc.), tiek

tris ir daugiau (41,0 proc.) vaiky Seimoje auginantys tévai mano, kad praleidus vieng ar dvi skiepy

dozes, nesusiformuoty imunitetas. Gana didelé dalis respondenty, kurie augina tris ir daugiau

vaiky, pazymeéjo, kad praleidus vakcinacija, nenutikty nieko (34,4 proc.). MaZiausiai tévy,

nepriklausomai nuo vaiky skaiCiaus Seimoje, mano, kad praleidus privaloma skiepg ir skiepijant

véliau, pasireikSty smarkus Salutinis poveikis. I$silavinimo aspektu lyginant gautus duomenis,

gautas statistiSkai reiSkingas skirtumas (p<0,05).

14 Lentelé. Tiriamyjy Ziniy apie praleistg vakcing pasiskirstymas pagal vaiky skai¢iy Seimoje

Kas nutikty, jeigu Vaiky skaicius Seimoje (proc.)
Valkas.pralelstq 1ar2 1 vaikas 5 vaikai 3 ir daugiau vaiky P reikSmé
skiepu dozes?
Nebegaléty daugiau
skiepytis praleista 4,3 4,1 16,4
vakcina
Nesusiformuoty
oo 66,2 65,1 41,0 £2=25,669,
Imunitetas
— — df=8,
Skiepijant véliau, ~0 001
pasireiksty smarkus 0,7 14 0,0 P=L,
Salutinis poveikis
Nieko neatsitikty 16,5 21,9 34,4
Nezinau, kas nutikty 12,2 7,5 8,2

41




2.2.2 Svarbiausios ir daZniausiai pasitaikancios priezastys, lemiancios tévy atsisakymag
skiepyti vaikus

Tyrimo metu buvo norima suzinoti, ar tévai sutikty skiepyti savo vaikus nauju, tiriamu
skiepu, uz finansinj atlygj. Didzioji dalis tiek vidurinio (64,5 proc.) , tiek profesinio (63,2 proc).
bei koleginio (80,6 proc.) ir universitetino (88,1 proc). i$salavinimo respondentai skiepyti savo
vaikus nauju, tiriamuoju skiepu, uz finansinj atlygj atsisakyty. Nezinau, daugiausiai atsaké
vidurinio i$silavinimo (35,5 proc), o kad sutikty skiepyti vaika pasisaké profesinj (3,1 proc.)
i§silavinimg tuintys respondentai. ISsilavinimo aspektu, palyginus respondenty atsakymus ar
sutikty skiepyti ar ne savo vaikus, gautas statistiskai reiSkmingas skirtumas (p<0,05) (15 lentelé).

Pavyzdziui Sisteminéje Smith, Amlot,Weinman, Yiend and Rubin, (2017) apzvalgoje, tévai
nurodo, kodél nenori skiepyti savo vaiko ir tai daryti atsisako. PrieZastys pasitaiko tokios, kad
dazniausiai jiems taip buvo patarta daryti, arba tiesiog negavo teigiamos sveikatos specialisto
rekomendacijos dé¢l vakcinacijos ar gavo nepilng rekomendacija ir tai galéjo sukelti neigiama jtaka

atsisakant skiepo.

15 Lentelé. Sutikimas skiepyti vaikg nauja, tiriama vakcina uz finansinj atlygj pagal tiriamyjy

i§silavinimg
ISsilavinimas Jeigu gydytojas pasiualyty nauja, tiriama skiepa ir P reiSkmé
(proc.) finansinj atlygj uz tai, ar sutiktuméte skiepyti
vaika?
Taip Ne Nezinau
2—
Vidurinis 0,0 64,5 35,5 * f—26'517’
Profesinis 3,9 63,2 32,9 p=0,001
Aukstasis koleginis 3,1 80,6 16,3
Aukstasis 0,0 88,1 11,9
universitetinis

Anketoje, tiriamyjy buvo prasoma atsakyti ar gydytojai pateikia informacija, kaip elgtis
atsiradus nepageidaujamoms reakcijoms po skiepo. 68,7 procentai tyrime dalyvavusiy tévy teigia,
jog ju vaika paskiepijes medikas paaiskina apie galimas reakcijas po skiepijimo ir kaip reikia elgtis
joms atsiradus. Beveik trec¢dalis (29,3 proc.) respondenty pazyméjo, kad medikai informacijg jiems

suteikia retai arba (2 proc.) jos neisgirsta niekada (2,0 proc.) (4 paveikslélis).
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Remiantis Lewandowska et al., (2020) tyrimo rezultatais, net (78 proc.) tévy nurodé, kad
ju vaikai turéjo nepageidaujamy vakcinacijos reakcijy, taciau taip buvo dél to, kad triksta ziniy
apie skirtuma tarp vakcinacijos reakcijy, kurios gali pasireiksti po kiekvienos vakcinacijos dozés,
ir nepageidaujamy reakcijy, kurios yra patologinés reiskinius. Todel galime teigti, kad medicinos
darbuotojy informacijos pateikimas tévams apie nepageidaujamas vakciny reakcijas yra vienas i§
prioritety.

70,0% 68.7%

60,0%

50,0%

40,0%
10.0% 29,3%
20,0%

0,
10,0% 2,0%

0,0%
Visada Kartais Niekada

4 pav. Gydytojy informacijos pateikimas tévams apie galimas reakcijas po skiepo

5 paveikslélyje pateikta diagrama, kurioje matosi, kiek paskiepyty vaiky, tévy poZiiriu,
turéjo nepageidaujamas reakcijas. Didesnei daliai (51,1 proc.) skiepus gavusiy vaiky, pasireiské
nepageidaujamos reakcijos. (48,9 proc.) paskiepyty vaiky nejauté jokiy Salutiniy poveikiy arba jy

tévai nepastebgjo.

60,0%
51,1%

48,9%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Pasireiské Nepasireiské
5 pav. Pasireiskusios vaikams nepageidaujamos reakcijos po skiepijimo
Respondentai, kuriy vaikai patyré nepageidaujama reakcija po skiepijimo, pazyméjo ir
kokius konkreciai negalavimus jie patyré. Daugiausiai jy jauté karsciavimag (33,6 proc.), skiepo
vietoje buvo matyti paraudimas (29,0 proc.) bei atsirades irzlumas, kuris praéjo per 48 val. po
injekcijos (23,0 proc.). Taip pat nemazai daliai vaiky buvo sutrikes apetitas (16,4 proc.), jauté

bendra organizmo silpnuma (14,4 proc.). Nedidelei daliai jy pasireiské galvos skausmas (4,3 proc.)
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ir bérimai ant kuno (7,2 proc.) (6 paveikslélis). Anketoje respondentai galéjo jrasyti ir kitus
negalavimus. Daugiausiai respondenty buvo jvardintas viduriavimas, pykinimas ir mieguistumas.

Lewandowska et al., (2020) savo tyrime iSsiaiSkino, kokios dazniausiai pasitaiko
nepageidaujamos vakciny reakcijos vaikams po skiepijimo. DaZniausiai respondenty paminéti
simptomai po vakcinacijos buvo: kvépavimo simptomai (21%) autizmas (15%), traukuliai ir
kar§¢iavimas (23%). Kars¢iavimo rodiklis sutampa su miisy tyrimo duomenimis, nes biitent (33,6

proc.) tévy nurodé¢, kad vaikams po vakcinacijos dazniausiai budingas kar§¢iavimas.

gg,ggﬁ 33,6% 29.0%
77 23,0%
25,0% :
%%82;0 16,4%  14.4%
,0%
10.0% 4,3% L.2%
,0%
oo = []
£ E E Sg E E £ S%%
8= S ® 3 = 0 ; = <53
<5 = O x 5 A 2 & g ez
73 wn @ < 2 5 = QS
J s~ 28
Eag
>

6 pav. Negalavimai, kuriuos sukélé skiepai

Svarbiausias tyrimo tikslas buvo iSsiaiSkinti, kokios priezastys lemia tévy atsisakyma
skiepyti savo vaikus. Anketoje buvo iSvardinti teiginiai, j kuriuos respondentai turéjo atsakyti
,hesutinku®, ,.nei sutinku nei nesutinku®, ,,sutinku“. Nustatyta, kad statistiskai reik§mingai
(p<0,05) skirtumai yra tarp nuomoniy, kai respondentai teigia, kad dalis ligy iSnykusios arba labai
retos, nerimg kelia vakciny sudétis, praktikuoja sveika gyvenimo btida, nori, kad vaikai persirgty
natiiraliai ir dél to, kad negali pasirinkti, kuria vakcina nori skiepyti dél jy polivalentisSkumo.
ISsilavinimo aspektu, dazniausiai atsisako skiepyti savo vaikus aukstajj koleginj (14,4 proc.)
turintys respondentai, manantys, kad dalis ligy yra iSnykusiuos arba labai retos, taciau tam su tuo,
labiausiai nesutinka aukstaji universitetinj iSsilavinimg (73,2 proc.) turintys respondentai. Kad
nerimg kelia vakciny sudedamosios dalys, dazniausiai sutinka profesinio (29,6 proc.) iSsilavinimo,
0 nesutinka aukstojo iSsilavinimo (57,0 proc.) respondentai. Kad vaikui atsiras komplikacijy po
skiepy dazniausiai baiminasi pradinio iSsilavinimo (45,2 proc.) respondentai, o tam net (47,2 proc.)
nesutinka, aukstaji universitetinj iSsilavinimg turintys respondentai. D¢l sveiko gyvenimo
praktikavimo atsisakymo vakciny daugiausiai ir dazniausiai nesutinka auks$tuosius i$silavinimus
turintys respondentai (80,4 proc. ir 76,3 proc.), o neturi nuomonés pradinio (35,5 proc).
i§silavinimo respondentai. Su teiginiu, kad paZjstami neskiepijo vaiky ir jie nesusirgo sutinka,

profesinj iSsilavinima (21,8 proc.) turintys tévai, o austajj univertitetinj iSsilavinima (64,8 proc.)
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turintys respondentai, nurodo, kaip nesutinka. Tam, kad vaikai jgyty imunitetg nattraliu badu,
dazniausiai atsisako skirtingus issilavinimus turintys respondentai, tik aukstajj universitetinj
i$silavinimg (16,9 proc.) turintys tévai, teigia, kad sutinka su Siuo teiginiu ir nori, kad vaikai
persirgty nattiraliu biidu. Nemaza dalis profesinio iSsilavinimo (26,9 proc.) respondenty nesutinka
skiepyti savo vaiky d¢l to, kad vakcinos yra polivalentés ir negali rinktis, kurios vakcinos nori,
taciau aukstuosius i$silavinimus turintys respondentai, tai paneigia (61,9 ir 64,8 proc.) (16 lentel¢).

Miisy tyrimo rezultatus galime lyginti su Mills and Nilsen, (2020) vykdytu tyrimu, kurio
vienas i$ klausimy buvo, kodél tévai nesiryzta skiepyti savo vaiky. (73,8 proc.) respondenty nurode,
jog ilgalaikiy komplikacijy galimybé yra pagrindiné priezastis, dé¢l kurios tévai atsisako skiepy ar
juos atideda veélesniam laikui, taip pat pazymi, kad timerosalas sukelia blogg poveikj sveikatai (66,2
proc.), reciausiai vakciny tévai atsisaké remdamiesi jsitikinimu, kad vakcinos silpnina vaiko
imuning sistema. Taip pat, i$siaiskinta, jog mokslingje literatiiroje nurodoma, kad jaunesniy tévy

atsisakymo skiepyti priezastys dazniausiai atsitinka del nezinojimo, kaip tos ligos pasireiskia ir dél

nesupratimo biitinybés skiepyti savo vaikus (PraSmuntiené¢ ir Lamanauskaite, 2016).

16 Lentelé. Respondenty daZniausios atsisakymo skiepyti vaikus priezastys pagal iSsilavinima

Priezastys | Atsakymas I$silavinimas (proc. P reiSkmé
Pradinis | Profesinis | Aukstasis Aukstasis
koleginis | universitetinis
Dalis ligy yra | Nesutinku 58,1 60,3 68,0 73,2 x*=16,657,
lasfék;fggf Nei sutinku | 32,3 26,9 175 9,2 S];_O%ll
retos nel
nesutinku
Sutinku 9,7 12,8 14,4 17,6
Nerimg kelia | Nesutinku 35,5 47,7 55,7 57,0 72=17,769,
vakeiny — Neisutinku | 45,2 23,1 175 13,4 df=6,
sudedamosios nei p=0,007
dalys nesutinku
Sutinku 19,4 29,6 26,8 29,5
Vaikui atsiras | Nesutinku 25,8 37,2 38,1 47,2 2=8.905,
komplikacijy | Nei sutinku 29,0 28,2 25,8 16,2 df=6,
po skiepy nei p=0,179
nesutinku
Sutinku 45,2 34,6 36,1 36,6
Praktikuoju Nesutinku 58,1 73,1 80,4 76,1 7?=17,390.
sveika df=6,
gyvenimo N p=0,008
biida, todel Nei su'glnku 35,5 17,9 11,3 9,9
cheminés ne_l
nesutinku
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vakcinos Sutinku 6,5 9,0 8,2 14,1
vaikams
nereikalingos
PaZjstami Nesutinku 54,8 47,7 61,9 64,8 2*=1,786,
vaiky R df=6,
neskiepijo ir Nei ?]létilnku 29,0 30,8 19,6 19,0 0=0,254
jie nesusirgo nesutinku
Sutinku 16,1 21,8 18,6 16,2
Geriau, kad Nesutinku 58,1 56,4 73,2 73,2 x?=23,158,
vaikas df=6,
perserga Nei sutinku 35,5 30,8 15,5 9,9 p=0,001
natiiraliai bei nei
igyja nesutinku
imuniteta Sutinku 6,5 12,8 11,3 16,9
tokiu badu
Yra Nesutinku 45,2 51,3 61,9 64,8 7?=20,284,
polivalenciy df=6,
vakciny, dél | Nei sutinku 41,9 21,8 19,6 10,6 p=0,002
to negaliu nei
rinktis, kuria | nesutinku
vakcina noriu Sutinku 12,9 26,9 18,6 24,6
skiepyti

Gautus tyrimo rezultatus lyginant su literatiiros analizés duomenimis, matoma, jog nors ir

didzioji dalis renkasi skiepyti vaikus visomis valstybés rekomenduojamomis vakcinomis, taciau,

kas met vis dazniau atsiranda dvejojanciy vél vakcinos saugumo bei atsisakanciy skiepyti vaikus

jiems nepatikiausiomis vakcinomis. Todél svarbus visy su medicina susijusiy darbuotojy indélis,

pleciant patikima informacijos sklaidg visuomenei, juk vakciny déka, buvo iSgelbéta milijonai

gyvybiy bei visai iSnaikintos, kai kurios nastg keliancios ligos.

2.2.3 Tévy poziiirio ir Ziniy sasajos tarp valstybés finansuojamy bei valstybés

nefinansuojamy vakciny

Tyrimo metu taip pat buvo norima iSsiaiSkinti ar yra sgsgjos tarp tévy poziiirio ir tarp

valstybés finansuojamy vakciny. ISanalizavus apklausty tévy poziiirj | vakcinavimg ir palyginus jy

atsakymus su skiepijimu arba atsisakymu skiepyti visomis valstybés kompensuojamomis

vakcinomis, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). (91,0 proc.) tévy, kurie paskiepijo

savo vaikus visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis, pritaria skiepy naudojimui, siekiant

apsisaugoti nuo uzkre¢iamy ligy. Yra ir tokiy respondenty, kurie vaikus paskiepijo, taciau nepritaria

(2,0 proc.) skiepy naudojimui arba nuomonés neturi (7,0 proc.). (56,5 proc.) respondenty, kurie

savo vaiky neskiepijo visomis valstybés finansuojamomis vakcinomis, nepritaria ir pafiam

skiepijimui, taciau net (26,1 proc.) tokiy tévy savo vaikus vis délto yra neskiepijeg, o (17,4 proc.)

nuomonés Siuo aspektu neturi (17 lentele).
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Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad didzioji dalis respondenty dalyvavusiy tyrime renkasi
skiepyti vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis. Siuos tyrimo rezultatus galime lyginti
su Krasnicka et al., (2020) rezultatais, kai didzioji dauguma tévy (96,3 proc.) pareiské, kad pritaria
skiepy naudojimui bei skiepija savo vaikus valstybés kompensuojamomis vakcinomis, 0 tik (3,7

proc.) respondenty atsisako skiepyti bei nepritaria jy naudojimui.

17 Lentelé. Skiepijimas valstybés kompensuojamomis vakcinomis pagal tévy poziiirj j vakcinas

(proc.)
Pritariu Nepritariu Neturlq P reikimeé
nuomones
Skiepytas 91,0 2,0 7,0 x°=169,107,
Neskiepytas 26,1 56,5 17,4 df=2,
p<0,001

Kadangi yra skiepijimo masto mazéjimo tendencija, buvo norima suzinoti, dél kokiy
priezasCiy biitent tévai atsisaké tam tikry vaiky vakciny. Daugiausiai respondenty (19,3 proc.)
nusiteikimas yra toks, kad vakciny, kuriy atsisako saugumas yra nepakankamas. Taip pat, nemaza
dalis respondenty atsisako skiepyti vaikus, nes galvoja, kad vakcinos efektyvumas yra
nepakankamas (16,4 proc.) bei bijo galimo Salutinio poveikio (15,2 proc.). Buvo ir tokiy tévy, kurie
atsisaké skiepy dél to, kad naturaliai jgautas imunitetas yra stipresnis (9,5 proc.), taip elgtis jiems
pataré artimieji ir draugai (7,2 proc.) arba gavo nemazai neigiamos informacijos apie skiepus
internete, televizijoje (4,6 proc.) (7 paveikslélis).

Analogiski rezultatai matyti ir Wagner et al., (2020) Kinijoje - Sanchajuje atliktame tyrime,
dél skiepy dvejojimo, susirtpinimo vakciny saugumu bei veiksmingumu buvo gauti rezultatai
panasiis su misy tyrimo duomenimis. Priezastys, dél kuriy daZzniausiai atsisakoma skiepyti savo
vaikus yra susirtipinimas dél vakcinos veiksmingumo (52,4 proc.), vakcinos saugumo (63,9 proc.)
bei labiausiai bijoma galimo Salutinio vakcinos poveikio (73,8 proc.). Taip pat Viskonsino
valstijoje Jacobson et al., (2020) vykdyta 17 mety ir jaunesniy vaiky tévy apklausa, kuri nustaté,
kad daugiau nei pusé (54%) dalyvavusiy tévy isreiské susirtipinimg dél vakcinos saugumo. Tali
sutampa su miisy tyrimo rezultatais, kai didzioji dalis respondenty (19,3 %) labiausiai jaudinosi del
nepakankamo vakcinos saugumo ir dél Sios priezasties atsisaké skiepyti savo vaikus(g). Taip pat
Edwards & Hackell, (2016) atliktos keliy tikstan¢iy tévy internetinés apklausos metu iSsiaiskinta,
kad (11,5 proc.) tévy atsisaké bent vienos rekomenduojamos vakcinos, o baimé, kad vakcinos gali

sukelti autizma, daznai buvo minima kaip dar viena atsisakymo skiepyti priezastis
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7 pav. Priezastys, lémusios atsisakyma skiepyti valstybés finansuojamomy vakciny

Tyrimo metu buvo norima suzinoti ir kokiy vakciny dazniausiai renkasi respondentai
atsisakyti. Daugiausiai tévy, kurie neskiepyjo savo vaiky, nesirinko B tipo meningokokinés
infekcijos vakciny (12,6 proc.). Taip pat nemaza dalis tokiy apklaustyjy vaiky neskiepijo tymuy,
epideminio parotito, raudoniukés (11,2 proc.) bei rotavairusinés infekcijos vakcinomis (10,6 proc.).
Nedidelé dalis respondenty atsisaké tuberkuliozés (2,9 proc.), hepatito B (4,9 proc.) bei
poliomielito vakciny (4,3 proc.) (8 paveikslélis).

IS dalies miisy tyrimo rezultatai sutampa su Kanzase atlikto tyrimu, kurio metu, gydytojy
buvo praSoma, nurodyti, kokiy vakciny tévai dazniausiai atsisako. Dauguma nurodé¢, kad
dazniausiai atsisakoma skiepyti ZPV (33,5 proc.), po to seka gripas (24,3 proc.) ir tymy, kiaulytés
ir raudonukés vakcina (MMR; 15 proc.). Gydytojai pranesé, kad tévai reCiau atsisaké B tipo
Haemophilus influenzae vakcinos (2,0%), pneumokokinés vakcinos (0,5%) bei hepatito A (1,1%)
vakcinos (Mills, Nilsen, 2020). 2016m. Svedijoje atlikto tyrimo metu i$siaiskinta, jog didZioji dalis
respondenty atsisaké: ZPV (Zmogaus papilomos viruso) vakcinos (34,9%), MMR (tymuy,
raudonukes, epideminio parotito) vakcinos (26,4%), DTaP (kokliuSo, difterijos, stabliges), [PV
(poliomielito) ir Hib (B tipo haemophilus influenzae) vakciny (20,0%) (Bystrom et al., 2020).
ISnagrinéjus moksling literatiirg, galime daryti prielaida, kad daZniausiai tévai baiminasi ir atsisako

skiepyti vaikus: MMR, B tipo haemophilus influenzae, ZPV bei rotoviruso vakciny.
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8 pav. Vakcinos, kuriomis skiepyti tévai atsisake

Tyrimo metu buvo norima iSsiaiSkinti, ne tik valstybés finansuojamy vakciny sasajas, bet ir
valstybés nekompensuojamyjy vakciny sgsajos su tévy pozilriu, taciau statistiSkai reikSmingy
skirtumy nebuvo gauta (p>0,05). Nemaza dalis tévy vaikus skiepijo ir valstybés
nekompensuojamomis vakcinomis. (76,9 proc.) respondenty, kurie pritaria vakciny naudojimui
mokéjimo uZz vakcinavimg i§ asmeniniy 1Sy, o (72,6 proc.) tokiy tévy valstybés
nefinansuojamomis vakcinomis vaiky neskiepijo. (17,1 proc.) apklausty tévy, kurie nepritaria
vakcinavimui, savo vaikus skiepijo, o (15,7 proc.) neskiepijo valstybés finansuojamomis
vakcinomis. Nuomonés $iuo klausimu neturi (6,0 proc.) uz skiepus mokéjusiy ir (11,7 proc.)

neskiepijusiy valstybés nefinansuojamomis vakcinomis tévy (18 lentelé).

18 Lentelé. Skiepijimas valstybés nekompensuojamomis vakcinomis pagal tévy poziiirj |
vakcinas (proc.)

Pritariu Nepritariu Neturlq P reikémé
nuomones
Skiepytas 76,9 17,1 6,0 ¥*=2917,
Neskiepytas 72,6 15,7 11,7 df=2,
p=0,233

Tyrime buvo klausiamg tévy, kokius valstybés nefinansuojamus skiepus jie rinkosi savo
vaikams. Net (26,4 proc.) respondenty uz asmenines léSas vaikus skiepijo erkinio encefalito
vakcina. Truput] maziau (5,5 proc.) rinkosi vakcing nuo ve¢jaraupiy. Taip pat buvo ir tokiy tévy,

kurie moké¢jo uz virusinio hepatito A (1,4 proc.) bei gripo (3,7 proc.) vakcinas. Nemaza dalis,
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pasirinkusiy kitg atsakymo variantg, jvardino meningokoko B ir rotavirusinés infekcijos vakcinas,
uz kurias mokeéjo asmeninémis 1éSomis (9 paveikslélis).

Misy tyrimo metu iSsiaiskinta, kad respondentai dazniausiai renkasi skiapyti vaikus erkinio
encefalito valstybés nefinansuojama vakcina (26,4 proc.). Pavyzdziui Izraelyje atlikto tyrimo metu,
nustatyta, kad dazniausiai tévai renka skiepyti vaikus gripo vakcina, o didziausia jtakg skatinant
skiepyti vaikus daro Seimos gydytojai, slaugés (Bystrom, Lindstrand, Bergstrom and Roth, 2020).
Taip pat literatiiroje galima rasti informacijos, kodél tévai nedrista skiepyti savo vaiky valstybeés
nefinansuojamomis vakcinomis, Sios priezastys iSreiSkiamos, kaip ,,per daug kainuoja* ar ,,liga

nepavojinga“.
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9 pav. Skiepai, uz kuriuos mok¢jo pinigus

I8siaiskinus valstybés finansuojamy ir nefinansuojamy vakciny sgsajas tarp tévy poziirio,
buvo norima suZinoti ar yra sgsajos tarp valstybés finansuojamy vakciny ir turimy respondenty
ziniy. StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) tyrimo rezultatai parod¢, kad valstybés kompensuojamomis
vakcinomis savo vaikus skiepijo (83,7 proc.) apklaustyjy, kurie savo Zinias apie vakcinavimg
jsivertino labai gerai, bei (81,3 proc.) jsivertino gerai (19 lentelé). Kaip ir buvo galima tikétis, nei
vieni tévai, kurie savo zinias jsivertino labai prastai, neskiepijo savo vaiky valstybes

kompensuojamomis vakcinomis (0,0 proc.).

19 Lentelé. Skiepijimas valstybés kompensuojamomis vakcinomis pagal tévy Zinias apie vaiky
vakcinas (proc.)

Labai Prastos Vidutiniskos Geros Labai P reik§mé
prastos geros
Skiepytas 0,0 58,5 70,9 81,3 83,7 x?=22,096,
Neskiepytas 100,0 41,5 29,1 18,8 16,3 df=4,
p=0,001

Tyrimo gautais rezultatais, matoma, kad s3gsajy tarp respondenty Ziniy ir valstybés

nekompensuojamy vakciny gauta nebuvo (p>0,05). Daugiausiai tévy, kurie skiepijo savo vaikus
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valstybés nekompensuojamomis vakcinomis, savo zinias jsivertino labai prastai (50,0 proc.) arba
prastai (39,0 proc.). Vaiky valstybés nekompensuojamomis vakcinomis, daugiausiai neskiepijo tie
tévai, kurie mano, kad apie vakcinas zino labai gerai (74,4 proc.) ir gerai (69,4 proc.) (20 lentel¢).
Lyginant tiriamyjy zinias su valstybés nefinansuojamis valcinomis, statistiSkai reikSmingo

skirtumo negavome (p>0,05).

20 Lentelé. Skiepijimas valstybés nekompensuojamomis vakcinomis pagal tévy zinias apie
vaiky vakcinas (proc.)

Labai Prastos Vidutiniskos Geros Labai . Fi .
prastos geros reikSmeé
Skiepytas 50,0 39,0 36,5 30,6 25,6 2>=3,246,
Neskiepytas 50,0 61,0 63,5 69,4 74,4 df=4,
p=0,518

Apibendrimus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad reikalingas didesnis visy su medicina
susijusiy darbuotojy ind¢lis teikiant vakcinacijos naudos sklaidg tévams, pateikiant moksliskai
pagrista informacija, atskleidziant visus jy iskilusius neaiSkumus, nes biitent skeptiskas tévy
pozitris bei atsisakymas skiepyti vaikus, daro didele problema skiepijimo programoms bei visam
,bandos imunitetui. Taip pat vertéty nepamirsti ir valstybés nefinansuojamy ir j profilaktinj vaiky
kalendoriy nejtraukty vakciny, kurios gali sukelti rimtas komplikacijas. Sios vakcinos yra tiek pat

reik§mingos bei naudingos, kaip ir valstybés kompensuojamosios vakcinos.

51



ISVADOS

1. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad Rokiskio rajono didzioji dauguma tévy statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) zino, kas jvyksta organizme suleidus skiepy vakcing bei, kas nutikty jei vaikas praleisty
bent 1 ar 2 skiepy dozes, o savo turimas zinias, dazniausiai jsivertina, kaip vidutiniskas,
nepriklausomai nuo turimo issilavinimo, amziaus bei vaiky skaiciaus Seimoje. Tai pat iSsiaiskinta,
kad pagrindinis informacijos Saltinis, kuriuo tévai vadovaujasi dél profilaktiniy vaiky skiepy yra
medicinos jstaigos darbuotojai, taciau paklausus ar gydytojui pasitlius naujg, tiriamg skiepg uz
finansinj atlygi jy vaikams, didzioji dauguma statistiSkai reikSmingai (p<0,05) tai daryti
atsisakyty, nepriklausomai nuo turimo iSsilavinimo lygio.

2. Vertinant tévy poziiir], pastebéta, kad didzioji dalis tévy tiki, jog skiepai sumazina sergamuma
(70,1 proc.) ir mirtingumg (56,3 proc) nuo uzkreciamyjy ligy ir Zino, kad tai yra viena i§
veiksmingiausiy priemoniy, padedanti apsisaugoti nuo ligy (43,4 proc.). Pastebima, jog atsiranda
dalis tokiy tévy, kurie pries skiepijant savo vaikus, informacijos iesko socialiniuose tinklapiuose,
bei domisi aplinkiniy nuomone, tafiau pagrinde daZniausiai prie§ renkantis skiepa, tévai
atsizvelgia j skiepg atliekancig jstaiga, skiepo sauguma, veiksminguma bei skiepo Salutinj poveik],
ir visiS$kai nesutinka, kad ligos nuo, kuriy vaikai skiepijami yra nepavojingos (43,4 proc.). Kalbant
apie pozilirj | pacias vakcinas, labiausiai tévai pasitiki stabliges, pasiutligés, kokliuso, difterijos
vakcinomis, o link¢ nepasitikéti: zmogaus papilomos, tymy, rotovirusine bei B tipo
meningokokine vakcinomis.

3. Nors didzioji dalis tévy renkasi skiepyti vaikus visomis valstybés kompensuojamomis
vakcinomis, taciau, tiek statistika, tiek tyrimo metu gauti duomenys patvirtina vakcinacijos
aprépCiy mazejimg. DaZniausios priezastys lemiancios atsisakyti vaiky vakciny yra todél, jog
tévai yra susidare nuomong, kad vakcinos yra nepakankamai saugios ir efektyvios. Taip pat bijo
Salutiniy reakcijy ar komplikacijy po skiepy, nerima kelia vakciny sudedamosios dalys bei dél
vakciny povalentiSkumo, kada negali pasirinkti, kuria vakcina nori skiepyti savo vaikus(g).
Dazniausiai tévai linke atsisakyti B tipo meningokokinés vakcinos, rotavirusinés vakcinos, tymy,
epideminio parotito, raudonukés vakcinos ir zmogaus papilomos vakcinos.

4. Tyrimo metu issiaiskinta, kad yra tévy poziiirio ir Ziniy sgsajos tarp visy valstybés finansuojamy
vakciny. DidZioji dalis, kurie pritaria skiepy naudojimui, bei jsivertina savo Zinias gerai, dazniau
yra linke sutikti skiepyti savo vaikus. StatistiSkai reikSmingy (p>0,05) sasajy tarp valstybés
nefinansuojamy vakciny bei tévy Ziniy ir poziiirio nebuvo rasta, taciau issiaiSkinta, kad matoma
tendencija vaiky skiepijime yra valstybés nekompensuojamy vakciny tarpe, didZiausia dalis tévy

renkasi mokéti bei skiepyti vaikus nuo erkinio encefalito infekcijos (26,4 proc).
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REKOMENDACIJOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad maziausiai respondentai pasitiki zmogaus papilomos viruso (13,8

proc.), rotaviruso (11,2 proc.), tymy (10,9 proc.) bei B tipo meningokokinés infekcijos (10,3 proc.)
vakcinomis, todél rekomenduojama sveikatos specialistams, gydytojams, farmacijos specialistams
prisidéti prie Sviet¢jiskos veiklos bei mokslu pagristos informacijos sklaidos, tam, kad visi tévai
suzinoty, kad visos vakcinos yra saugios, patikimos bei naudingos visiems vaikams. Sveikatos
problemos atsiranda, ne dél naudojamy vakciny, o nuo uzkre¢iamyjy ligy pavojaus gyvybei dél
komplikacijy rizikos.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis renkasi skiepyti vaikus valstybés kompensuojamomis
vakcinomis bei jomis pasitiki, taciau yra matoma, vakcinacijos mazéjimo tendencija bei atsiradusi
problema dél nepasitikéjimo vakciny saugumu, efektyvumu ir baimés dél galimo Salutinio vakcinos
poveikio, todél rekomenduojama skatinti Seimos gydytojus ir visus sveikatos prieziiiros komandos
narius, kuo daugiau bendrauti su tévais vaiky imunoprofilaktikos klausimais bei aiSkintis priezastis,
tévams sukeliancias abejones dél skiepy saugumo ir efektyvumo.

Tyrimo rezultatai parodé, jog (51,1 proc.) respondenty nurodé, kad jy vaikams buvo pasireiske
nepageidaujamy reakcijy po skiepo, o (29,3 proc.) tévy teigia, kad Seimos gydytojai ne visada
paaiskina apie galimas Salutines reakcijas ir kaip elgtis jomis atsiradus. Todél rekomenduojame,
sustiprinti gyventojy pasitikéjima skiepijimo proceduros saugumu, toliau teikti informacijg apie
nepageidaujamy reakcijy pasireiskima metinése sergamumo uzkrec¢iamosiomis ligomis apZvalgose
bei sumazinti skiepijimo klaidy sukelty nepageidaujamy reakcijy skaiciy ir tobulinti sveikatos

priezitiros specialisty teisingos skiepijimo procediiros atlikimo jgiidZius.
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(1 priedas)
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Esu Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto II kurso studenté Asta Tumonyté. Vykdau
magistrinio darbo tyrima, kurio tikslas yra iSsiaisSkinti RokiSkio rajono tévy poziiirj i$ Zinias apie
vaiky imunoprofilaktikg ir iSanalizuoti atsisakymo skiepyti vaikus priezastis.

Jisy nuomoné tyrimui yra labai svarbi, todél biisiu dékinga, jei atsakysite j visus klausimus
nuosirdziai. Anketa yra anoniminé, tod¢l rasyti vardo ir pavardés nereikia. Gauti duomenys bus
apibendrinami ir naudojami mokslinio darbo analizei. Jums labiausiai tinkantj atsakymo varianta
pazymékite X.

1. Jiasy amzius (pilni metai). [rasykite:
2. Jusy lytis?

1 1) Moteris
1 2) Vyras
3. Jusy gyvenamoji vieta?
1 1) Miestas
1 2) Kaimas
4. Koks Jiisy iSsilavinimas?
11 1) Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis
71 2) AukStesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla)
71 3) Aukstasis (koleginis)
[J 4) Aukstasis universitetinis
5. Kokios vidutinés ménesio pajamos tenka vienam Jiisy Seimos nariui ,,j rankas*“? (Sudékite
visy su Jumis gyvenanciy Seimos nariy ménesio pajamas ir padalykite is Seimos nariy skaiciaus.)
1 1) 200 Eur arba maziau
1 2)201-399 Eur
1 3) 400-599 Eur
1 4) 600-799 Eur
1 5) 800 Eur arba daugiau
6. Vaiky Seimoje skaicius. [rasykite:
7. Kaip Jis manote, kokia yra skiepy nauda visuomenei?

1 1) SumaZina sergamuma uzkrec¢iamomis ligomis
2) Sumazina mirtinguma nuo uzkre€iamy ligy
3) Sumazina invalidumg nuo uzkreciamy ligy
4) Nauda tik farmacijos kompanijoms
5) Neturiu nuomonés
'] 6) Naudos néra
8. Kokia Jusy nuomoné apie Sias vakcinas? (Prie kiekvienos vakcinos paZymékite X, kai 1-
patikima, 2-maZiau patikima, 3-nepatikima).

(I R I R O I

Eil. 1 2 3

Nr. Vakcina Patikima Maziau Nepatikima
patikima

8.1 Tuberkuliozés 0 O [
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8.2 Difterijos 0 0 0
8.3 Stabligés O 0 0
8.4 Kokliuso 0 0 O
8.5 Poliomielito O 0 O
8.7 Tymy O O O
8.8 Epideminio parotito 0 0 O
8.9 Raudonukés 0 0 O
8.10 | Haemophilus influenzae B tipo 0 0 O
infekcijos
8.11 Virusinio hepatito B 0 O O
8.12 Rotavirusinés infekcijos O O [
8.13 Pasiutligés 0 0 O
8.14 Pneumokokinés infekcijos 0 0 0
8.15 Meningokokings infekcijos 0 0 0
8.16 Zmogaus papilomos viruso 0 0 O
infekcijos

9. Kalbant apie skiepijima, ar juis pritariate/nepritariate skiepy (vakcinos) naudojimui,
siekiant apsisaugoti (igyti imuniteta) nuo uzkrec¢iamy ligy?
(1 1) Visi$kai pritariu

2) Greiciau pritariu

O O

3) Neturiu nuomonés

J

4) Greiciau nepritariu

|

5) VisiSkai nepritariu
10. Kokie Kkriterijai, Jusy nuomone, yra svarbiis renkantis skiepa? ? (Nurodykite nuomong

pagal 5 baly sistemgq, nuo 1-labai svarbu, iki 5 — visiSkai nesvarbu).

Eil. 1 2 3 4 5
Nr. Teiginiai Labai Svarbu Neturiu Nesvarbu | Visiskai
svarbu nuomongés nesvarbu
10.1 Skiepo kaina 0 0 O 0 0
10.2 Skiepo saugumas 0 0 O O 0
10.3 | Skiepo Salutinis poveikis 0 0 O 0 0
10.4 | Skiepo veiksmingumas 0 0 O 0 O
10.5 | Skiepg atliekanti jstaiga 0 0 O 0 0
10.6 Informacija, kuri 0 0 O 0 0
pateikiama socialiniuose
tinkluose, forumuose

11. Pasakykite savo nuomone¢ apie vakcinacija, su kuriuo i§ teiginiy Jus: visiSkai sutinkate,
greiCiau sutinkate, neturite nuomonés, greic¢iau nesutinkate ar visiskai nesutinkate.
L] .+ [ 2 [ 3 [ 4 | 5 |
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Eil.
Nr.

Visiskai
sutinku

Greidiau
sutinku

Neturiu
nuomones

Greidiau
nesutinku

Visiskai
nesutinku

111

Vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendorius
yra per intensyvus

O

O

O

O

0

11.2

Manau, kad ligos, nuo
kuriy skiepijami vaikai,
yra nepavojingos

11.3

Reikéty daugiau
démesio skirti
visuomenes
informavimui apie
skiepy naudg

11.4

Skiepai veiksminga
priemoné apsisaugoti
nuo ligy

11.5

Skiepy veiksmingumas
abejotinas, jy
populiarinimas
naudingas tik
farmacinéms
kompanijoms

11.6

Nepageidaujama
organizmo reakcija |
vakcing kelia didesnj

pavojy, nei paciy

skiepy nauda

12. IS kur gaunate informacijos apie skiepus? (Galimi keli pasirinkimo variantai).

(I I N

[]

13. Kaip jvertintuméte savo Zinias apie vakcinas, skiepijima? (1 — labai prastos Zinios, 2 — prastos
Zinios, 3 — vidutini§kos Zinios, 4 — geros Zinios, 5 — labai geros Zinios).

1) Brositry, knygy

2) Interneto, Ziniasklaidos

3) Televizijos, radijo

4) Draugy, pazjstamy, kolegy

5) Medicinos jstaigy, darbuotojy

1

2

3

4

Vertinimas

[]

]

(]

.

14. Ar zinoti kas nutikty, jei vaikas praleisty 1 ar 2 skiepu dozes? (Pasirinkite vieng galimg
atsakymg).

] 1) Nebegaléty daugiau skiepytis praleista vakcina

1 2) Nesusiformuoty imunitetas
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1 3) Skiepijant véliau, pasireik§ty smarkus Salutinis poveikis
1 4) Nieko neatsitikty
] 5) Nezinau, kas nutikty

15. Kas ivyksta organizme suleidus skiepu vakcina? (Pasirinkite vieng galimg atsakymgq).

] 1) Nesukeliant ligos paleidziami natiiraliis imuninés sistemos gynybiniai mechanizmai pries
ligos sukéléja

] 2) Suleidus vakcing, organizmas ima gaminti antikiinus ir kovoti su virusu

] 3) Nieko nejvyksta

1 4) Nezinau, kas jvyksta
16. Jeigu gydytojas pasiiilyty nauja, tiriamg skiepg ir finansinj atlygj uz tai, ar sutiktuméte
skiepyti vaikg?

1 1) Taip

1 2)Ne

] 3) Nezinau
17. Ar paskiepijes vaikg gydytojas paaiSkina apie galimas reakcijas po skiepijimo ir kaip
elgtis joms atsiradus?

1 1) Visada
1 2) Kartais
1 3) Niekada
18. Ar paskiepijus vaika jam buvo pasireiSke nepageidaujamy reakcijuy?
1) Taip
1 2) Ne

19. Jei atsakéte ,, Taip“, iSvardinkite kokius negalavimus vaikui, Jiisy nuomone, sukélé skiepai
(Jei atsakéte ,,Ne“, pereikite prie 20 klausimo), (galimi keli pasirinkimo variantai).

1) Apetito sutrikimus

2) Silpnuma

3) Galvos skausma

4) Kars¢iavima

5) Bérimus

6) Skiepo vietos paraudima

O 0oo0ogQggogd

7) Irzluma, kuris pra¢jo per 48 val. po injekcijos
1 8) Kita (jrasykite)
20. Ar visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis yra skiepytas Jusy vaikas/vaikai?
1 1) Taip
1 2) Ne

21. Jei atsakéte ,,Ne*, kokios priezastys 1émé tokj Jusu sprendima? (Jei atsakéte ,, Taip“,
pereikite prie 23 klausimo), (galimi keli pasirinkimo variantai).
"1 1) Dél nepakankamo vakcinos efektyvumo

'] 2) Dél nepakankamo vakcinos saugumo
"1 3) Manote, jog natiiraliai jgautas imunitetas yra stipresnis
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O O

|

4) D¢l galimo salutinio poveikio

5)Taip patare artimieji, draugai

6) D¢l neigiamos informacijos apie vakcing, gautos internete, per televizija
7) Kita (jrasykite)

22. PazyméKkite tas vakcinas, kuriy atsisakéte (jei vakciny neatsisakéte prieikite prie 23

klausimo), (galimi keli pasirinkimo variantai).

OO0 googooQgoogogo™

J

1) Tuberkuliozés vakcinos

2) Hepatito B vakcinos

3) Kokliuso, difterijos, stabligés vakcinos

4) B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcinos
5) Poliomielito vakcinos

6) Pneumokokinés infekcijos vakcinos

7) Tymy, epideminio parotito, raudonukeés vakcinos
8) Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcinos

9) B tipo meningokokinés infekcijos vakcinos

10) Rotavirusinés infekcijos vakcinos

23. Ar skiepijote vaikus valstybés nefinansuojamomis vakcinomis?

tJ
tJ

24. Jei

1) Taip
2) Ne

atsakéte ,, Taip“, uZ kuriuos skiepus mokéjote? (Jei atsakéte ,,Ne*, pereikite prie 24

klausimo), (galimi keli pasirinkimo variantai).

[

J

[]
[]
[

1) Vé¢jaraupiy
2) Erkinio encefalito
3) Virusinio hepatito A
4) Gripo

5) Kita (jrasykite)

25. Zemiau pateikti teiginiai apie vaiky vakcinacija. (Pasirinkite vieng atsakymgq nuo I-visiskai

sutinku iki 5-visiskai nesutinku, kuris labiausiai atitinka Jisy apsisprendimg).

Eil. 1 2 3 4 5
Nr. Visiskai | Sutinku Nei Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku, nesutinku
nei
nesutinku
25.1 Manau, jog O O O O O

vakcinacija néra
reikalinga, nes dalis
ligy, nuo kuriy
skiepijama yra
iSnykusios arba labai
retos
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25.2

Atsisakau skiepyti
savo vaikg(-us), nes
nerimg kelia vakciny
sudedamosios dalys

25.3

Bijau, kad vaikui
atsiras komplikacijy
po skiepy

25.4

Praktikuoju sveika
gyvenimo biida, todél
manau, jog chemings

vakcinos vaikams néra
reikalingos

25.5

AS ir mano pazjstami
zmong¢s neskiepijo
savo vaiky ir jie
nesusirgo

25.6

Manau, kad
komplikacijos po
skiepo ir ligos, nuo
kuriy skiepijama yra
labai panasios, todél
geriau vaikas perserga
natiiraliai bei jgyja
imunitetg nuo tos ligos

25.7

Atsisakau skiepyti
vaika, nes vakcinos
yra polivalentés (nuo
keliy ligy), todél
negaliu pasirinkti, nuo
kuriy ligy noriu
skiepyti vaikg ir nuo
kuriy nenoriu.

Dékoju uz Jisy démesj ir nuomone.
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