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Tévy poziuris | vaiky skiepijimg

Kestutis Zagminas, Gené Surkiené, Natalija Urbanovi¢, Rimantas Stukas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas

RaktaZodZiai: Zinios, poziuris, vaiky skiepijimas.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti tévy poziuri | vaiky skiepijimq ir Zinias apie skiepus.

Metodai. Vilniaus mieste atsitiktinés atrankos biidu atrinkta 20 vaiky darzeliy, 25 mokyklos,
6 skiepy kabinetai ir atlikta 2743 tévy anoniminé apklausa. Respondenty grupéje 85,2 proc.
sudaré moterys, 14,8 proc. — vyrai, amziaus vidurkis — 35,7 mety.

Rezultatai. Vidutiniskai 66,7 proc. apklausty tévy sutiko su teiginiu, jog skiepai, kuriais
skiepijami vaikai, yra saugiis, 80,7 proc. teigé, jog skiepai duoda Zymiai daugiau naudos nei
zalos, 16,9 proc. nurodeé, jog skiepai dazniau nei vaistai sukelia nepageidaujamy reakcijy, 62,7
proc. manymu, skiepai yra Zymiai veiksmingesni ir maziau kainuoja nei kitos medicininés
paslaugos, 35,9 proc. teigimu skiepai, kuriais skiepijami vaikai, visada uztikrina apsaugq, 89,0
proc. nuomone, vaiky skiepijimas yra butinas, 88,6 proc. — vaikus reikia skiepyti reguliariai
pagal skiepy kalendoriy, tik 30,1 proc. sutikty skiepyti vaikus nauja ir gerai istirta vakcina. 42,3
proc. respondenty galéty sumokéti uz valstybés nefinansuojamus skiepus. Vidutiniskai tik 38,0
proc. respondenty zino, kad reikia profilaktiskai kas 10 mety skiepytis nuo difterijos ir stabligés.
Niekada nuo gripo nesiskiepijo 61,3 proc. apklausty tévy. Pagrindiniai informacijos Saltiniai
apie skiepus yra medicinos jstaigos (92,2 proc.) ir Ziniasklaida (laikrasciai — 38, 1 proc., televizija —
38,2 proc.).

ISvados. Dauguma vaiky tévy palankiai vertina skiepijimq, taciau apie 20-40 proc. jy neturi
pakankamai Ziniy imunizacijos klausimais. Naujy skiepy idiegimui biitina intensyvi visuomenés
informavimo kampanija. Skiepijimas registruotais skiepais vaikams Lietuvoje turéty biiti
kompensuojamas pagal tokius pat principus, kurie taikomi vaisty kompensavimui. Nacionalinéje
imunoprofilaktikos programoje bitina daugiau démesio skirti suaugusiyjy ir asmeny,

priklausanciy rizikos grupéms, skiepijimo problemoms spresti.

Ivadas

Skiepijimas yra viena i§ veiksmingiausiy visuo-
mengés sveikatos intervencijuy. I$skyrus saugaus geria-
mojo vandens tiekima, néra kity veiksmingesniy prie-
moniy gyventojy mirtingumui sumazinti ir populia-
cijos prieaugiui didinti (1). Daugiau kaip per 200 mety
(nuo E. Dzenerio laiky) skiepais sékmingai valdoma
10 svarbiausiy infekciniy ligy. Skiepais likviduoti ir
raupai. Numatyta likviduoti ir poliomielita. [ likvi-
duotiny infekcijuy sarasa itraukti tymai. Pasaulyje Zy-
miai sumazintas sergamumas difterija, stablige, kok-
liusu, tymais, parotitu, raudonuke, Haemophilus inf-
luenzae b tipo infekcija, geltonaja karstlige. Daugelyje
pasaulio $aliy iSnyko poliomielitas, pasiekta zymi pa-
zanga skiepijant nuo gripo, hepatito B ir hepatito A,
véjaraupiy, pneumokokingés ir meningokokinés infek-
ciju. Skiepai pirmiausia naudingi zmogui. Taciau in-
fekcijy valdymui, uzkrato cirkuliacijai Zmoniy visuo-
menéje sulétinti arba visiskai ja nutraukti biitina sukur-

ti kolektyvinj imuniteta (2—4). Tai reiskia, kad skiepais
butina suformuoti pakankamai dideli neimliy Zmoniy
skaiiy (85-98 proc.), kuris apsaugoty imlius asmenis
nuo kontakto su uzkratu. Kolektyvinis imunitetas pri-
klauso nuo daugelio veiksniy: skiepo savybiy, skiepu
programos igyvendinimo apimties ir kt. Dabar vykdo-
muy skiepijimo programy veiksmingumas priklauso ir
nuo visuomenés pozitirio i skiepus, skiepy veiksmin-
guma, sauguma ir kt. Pastaraisiais metais daugelyje
ekonomiskai i§sivysciusiy $aliy visuomenés démesys
skiepy saugumui ypac¢ padidéjes. Tai salygoja ne tik
naujy skiepy sukiirimas ir ju vartojimas vaiky ir suau-
gusiyju skiepijimui, iSplétota nepageidaujamy reakciju
po skiepijimo priezitiros sistema, bet ir pasirodziusios
nepakankamai moksli§kai pagristos publikacijos apie
kai kuriy konservanty (tiomersalio) tariama nesaugu-
ma, skiepy nuo hepatito B rysi su i§sétine skleroze,
autizmo ryS$i su skiepu nuo kokliuso, tymu, parotito ir
raudonukés ir kt. (5-9).
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Taigi labai svarbu zinoti, koks yra Lietuvos visuo-
menés poziiiris | skiepijima. Lietuvoje §is klausimas
i§samiau nenagrinétas. Tai ir nulémé misy tyrimy
tiksla — jvertinti tévy pozitri | vaiky skiepijima ir Zinias
apie skiepus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tévy pozitiriui | vaiky skiepijima ir Zinioms apie
skiepus ivertinti atlikta anoniminé anketiné apklausa.
Respondentams pateikta anketa, kurioje buvo 29 klau-
simai apie demografinius duomenis (amzius, lytis, i$si-
lavinimas, profesija, gyvenamoji vieta, vaiky skaicius
Seimoje), skiepy sauguma (ar skiepai, kuriais skiepi-
jami vaikai, yra saugiis; ar nepageidaujamas reakcijas
dazniau sukelia vaistai, ar skiepai; ar po paskutinio
paskiepijimo vaikui radosi nepageidaujamy reakcijy),
skiepy veiksminguma (ar skiepai yra Zymiai veiksmin-
gesni ir maziau kainuoja negu kitos medicininés pa-
slaugos ir t. t.), skiepy buitinuma (ar reikia vaikus skie-
pyti, ar reikia vaikus skiepyti reguliariai pagal nusta-
tyta skiepy kalendoriy; ar visada laiku atvyksta skie-
pyti vaika), informacijos apie vaiky skiepijima Salti-
nius (i$ kur gaunate informacija apie vaiko skiepus;
18 kur suzinote apie galimas skiepy nepageidaujamas
reakcijas; ar, paskiepijgs vaika, gydytojas visada paais-
kina apie galimas reakcijas po skiepijimo ir kaip elgtis
joms atsiradus; ar Siuo metu yra pakankamai informa-
cijos apie skiepijima ir kt.); kita informacija (ar turite
galimybe¢ sumokeéti uz valstybés nefinansuojamus
skiepus; ar respondentai skiepijasi nuo gripo ir kt).

Vilniaus mieste (2003 03 01-2004 10 31) atsitik-

tinés atrankos biidu atrinkta 20 vaiky darzeliy, 25
mokyklos ir 6 skiepy kabinetai. Anketos buvo isda-
lytos 1,2, 5,6, 10, 11 klasiy mokiniy ir vaiky, lankan-
¢iy darzelius, i skiepu kabineta atvykusiems tévams.
Anketa uzpildé 2743 tévai (70,7 proc.). Respondenty
grupés apibudinimas pagal amziy, lyti, i§silavinima
ir profesija pateikiamas 1 lenteléje. Daugiau kaip 85
proc. respondenty sudaré moterys. Amziaus vidurkis —
37,7 mety, vyry ir motery grupése jis nesiskyré (p=
0,069). Pradinj arba nebaigta vidurinj i$silavinima
nurodé 3,0 proc. respondenty, vidurinj arba specialuji
vidurini — 33,4 proc., aukstesniji— 25,7 proc., aukstaji —
38,0. Vyry ir motery grupés pagal iSsilavinima buvo
panasios (p=0,812). Medicinos darbuotojai sudaré 9,3
proc. respondenty, dirbantys kita protini darba — 47,8
proc., dirbantys fizini darba — 33,7 proc. 251 (9,2 proc.)
respondentas savo profesijos nenurodé.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS
11.0% ir ,,WinPepi 0,18 kompiuterines programas.
Kategoriniy duomeny analizé atlikta naudojant chi
kvadrato (X?) ir FiSerio tikslyji metoda. Statistinio
reik§mingumo lygmuo a=0,05, skirtumas buvo verti-
namas kaip statistiskai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Skiepy saugumas. Vidutiniskai 66,7 proc. ap-
klausty tévy sutiko su teiginiu, kad skiepai, kuriais
skiepijami vaikai, yra saugis (2 lentel¢). Skiepy sau-
gumo vertinimas jvairiose respondenty grupése pagal
iSsilavinima buvo skirtingas (X*=202,613, lls=3, p<
0,001). Asmenys, turintys vidurinj ir aukstesnijji i$sila-

1 lentelé. Respondenty (n=2743) apibuidinimas pagal lytj ir amziy

Pozymis Abs. sk. Proc.
Lytis
vyrai 407 14,8
moterys 2336 85,2
AmZius
vidurkis 35,7
standartinis nuokrypis 7,2
I$silavinimas
pradinis arba nebaigtas vidurinis 81 3,0
vidurinis arba specialusis vidurinis 915 33,4
aukstesnysis 705 25,7
aukstasis 1042 38,0
Profesija
sveikatos apsaugos darbuotojai 256 9,3
kiti asmenys, dirbantys protinj darba 1312 47,8
fizinj darba dirbantys asmenys 924 33,7
profesijos nenurodé 251 9,2
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2 lentelé. Respondenty atsakymai j klausimus apie skiepy sauguma, ju nauds, veiksminguma,
skiepijimo biitinuma

Visiskai sutinku, Nesutinku,
Klausimas Respondenty sutinku visiskai nesutinku
skaicius abs. sk. proc. abs. sk. proc.

Ar sk}epal, kurlz}ls skiepijami 2743 1829 66,7 9 34
vaikai, yra saugiis?
Ar skiepai (%uoda zymiai daugiau 2743 213 80,7 57 1.9
naudos nei zalos?
Ar skiepai yra Zymiai veiksmin-
gesni ir maziau kainuoja nei kitos 2743 1719 62,7 188 6,9
medicininés paslaugos?
Ar vaiky skiepijimas yra biitinas? 2742 2441 89,0 37 1,3
Ar vaikus reikia skiepyti reguliariai 2743 2431 88.6 53 1.6
pagal nustatyta skiepu kalendoriy?

vinima (67,0 proc. ir 69,5 proc. atveju, atitinkamai),
sutiko su teiginiu, kad skiepai yra saugiis, o grupéje
respondenty, turin¢iy pradini arba nebaigta vidurini
i$silavinima arba turin¢iy aukstaji i§silavinima, tokiy
asmeny buvo atitinkamai — 64,2 ir 64,7 proc. [vairiose
profesinése grupése (sveikatos apsaugos darbuotojai,
kiti dirbantys protini darba, fizini darba dirbantys as-
menys) §is klausimas taip pat buvo vertinamas skir-
tingai (x*>=21,917, 11s=2, p<0,001). Medicinos darbuo-
tojuy grupéje 80,1 proc. respondenty sutiko su teiginiu,
kad skiepai vartojami vaiky skiepijimui yra saugis.
Tuo tarpu kity profesijy asmeny, dirbanciy protini dar-
ba, taip pat dirbanciy fizini darba grupése sutiko su
tokiu teiginiu 65,5 ir 65,7 proc., atitinkamai.

Dauguma tévy (80,7 proc.) sutiko su teiginiu ,,Skie-
pai duoda Zymiai daugiau naudos nei zalos“ (2 len-
telé). Sis teiginys buvo skirtingai vertinamas jvairiose
respondenty grupése pagal iSsilavinima (x*=8,020,
11s=3, p<0,001) ir profesijas (x>=10,037, 11s=2,
p<0,007). Respondenty, turinéiy pradinj arba nebaigta
pradini i$silavinima, grupéje 71,6 proc. apklaustyju
sutiko su teiginiu, jog skiepai duoda zZymiai daugiau
naudos nei zalos, 82,8 proc. respondenty, turin¢iy
aukstaji i8silavinima, taip pat sutiko su Siuo teiginiu.
Medicinos darbuotojai zymiai dazniau (87,9 proc.) nei
kitos profesinés grupés respondentai (79,3—79,9 proc.)
palankiau vertino skiepu nauda (p<0,01).

Skiepas kaip ir bet koks vaistas kartais gali sukelti
nepageidaujamy reakciju (bendraji negalavima, ape-
tito sutrikima, silpnuma, galvos skausma, kars¢iavima
irt. t.). Respondenty buvo klausiama, ar tokias reakci-
jas dazniau sukelia vaistai, ar skiepas. Siuo klausimu
papildomai noréta iSsiaiskinti respondenty poziiiri ir
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zinias apie skiepuy sauguma. Respondenty atsakymai
ivairiose grupése pagal i$silavinima buvo beveik vie-
nodi (X*=14,383, 11s=9, p=0,109). Vidutiniskai 33,1
proc. respondenty teigé, jog nepageidaujamy reakciju
vienodai daznai sukelia ir skiepai, ir vaistai. 23,8 proc.
apklaustyjy nurodé, kad ju dazniau sukelia vaistai, o
16,9 proc. respondenty atsaké, jog skiepai (p<0,001).
Ivairiose profesinése grupése $io klausimo vertinimas
buvo skirtingas (X>=45,995, 11s=6, p<0,001). Medi-
cinos darbuotojai dazniau nurodé, jog nepageidaujamy
reakciju dazniau sukelia vaistai (31,3 proc.) palyginti
su kitos profesinés grupés respondenty, dirbanéiy pro-
tini (23,7 proc., p=0,011) arba fizini darba (21,8 proc.,
p=0,002). Medicinos darbuotojy grupéje taip pat dau-
giau buvo teigianéiy, jog skiepai ir vaistai vienodai
daznai sukelia nepageidaujamy reakcijy (41,0 proc.),
o kitose profesiju respondenty grupése taip teigianciy
buvo 32,2 ir 32,4 proc., atitinkamai (p<0,01).

Skiepy biutinumas. Didzioji dalis tévy (89,0 proc.)
sutinka su teiginiu, jog ,, Vaiky skiepijimas yra biitinas*
(2 lentelé). Vaiky skiepijimo biitinumo vertinimas
statistiSkai reik§mingai nesiskyré jvairiose responden-
ty grupése pagal iSsilavinima (X*=0,465, 1ls=3, p=
0,927) ir profesijas (X>=0,511, lls=2, p=0,774).

Vidutiniskai 88,6 proc. tévy teigé, kad vaikus reikia
skiepyti reguliariai pagal nustatyta skiepy kalendoriy
(2 lentelé). Respondentai ivairiose grupése pagal i$si-
lavinima skiepijimy biitinuma pagal nustatyta skiepy
kalendoriy vertino beveik vienodai (X*=5,056, 11s=3,
p=0,168), taciau §is vertinimas buvo nevienodas pro-
fesinése grupése (X*=8,773, l1s=2, p=0,012). 93,0 proc.
medicinos darbuotojy nurodé¢ biitinuma skiepyti vai-
kus pagal skiepu kalendoriy. Tarp dirbanciy fizini
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darba taip teigusiy buvo 86,9 proc.

Skiepy veiksmingumas. Vidutiniskai 62,7 proc.
tévy sutinka su teiginiu, jog ,,Skiepai yra Zymiai veiks-
mingesni ir maziau kainuoja nei kitos medicininés pa-
slaugos‘ (2 lentelé). Skiepu veiksmingumas, lyginant
su kitomis medicinos paslaugomis, ivairiose respon-
denty grupése pagal iSsilavinima buvo jvertintas be-
veik vienodai (X=6,617, 11s=3, p=0,085), taciau §is
vertinimas jvairiose profesinése grupése buvo skir-
tingas (X*=9,643, 11s=3, p=0,008). Medicinos darbuo-
toju grupéje 71,1 proc. respondenty sutiko su teiginiu,
kad skiepai yra zymiai veiksmingesni ir maziau kai-
nuoja nei kitos medicininés paslaugos, o kitose profe-
sinése grupése tokiy respondenty buvo 60,8 ir 62,6
proc., atitinkamai (p<0,01).

Vidutiniskai 35,9 proc. respondenty sutiko su tei-
giniu, kad skiepai, kuriais skiepijami vaikai, visada
uztikrina apsauga nuo infekcijy, nuo kuriy vaikas skie-
pijamas, 26,3 proc. nesutiko su tokiu teiginiu (p<0,001),
37,8 proc. respondenty nezino, ar skiepai uztikrina
apsauga nuo infekcijos (3 lentelé). Sio klausimo ver-
tinimas jvairiose grupése pagal i$silavinima buvo skir-
tingas (X*=23,584, 11s=6, p<0,001). Skiepy veiksmin-
guma palankiau vertino asmenys, turintys pradinj arba
nebaigta vidurinj i§silavinima. Sioje grupéje 53,1 proc.
respondenty teigé, kad skiepai apsaugo nuo infekcijy,
o grupéje respondenty, turinciy aukstaji i$silavinima,
taip teigusiy buvo 33,9 proc. (p<0,001). Medicinos
darbuotoju grupéje buvo zymiai daugiau respondenty,
teigianciy, kad skiepai apsaugo nuo infekcijy (51,2
proc.), o dirbanciy kita protini darba bei dirbanciy fi-
zinj darba grupése taip teigiantys respondentai sudaré
33,5ir 35,4 proc. (p<0,001). Siose grupése net 40 proc.
respondenty nezinojo, ar skiepai uztikrina apsauga nuo

infekcijy, ar ne.

Naujy skiepy kiirimui skiriamas didziulis démesys.
Kasmet pasaulyje bandoma Simtai naujy arba patobu-
linty seny skiepu. Vaiky skiepy kalendorius daugelyje
pasaulio $aliy nuolat papildomas naujais skiepais.
Respondenty buvo klausiama: ,,Jeigu gydytojas jums
pasitilyty skiepyti vaika nauju gerai istirtu skiepu, ar
sutiktuméte ta daryti be jokiy abejoniy?“ Apie 40 proc.
respondenty atsaké, jog nezino, 30,1 proc. sutikty, 29,6
proc. nesutikty (3 lentelé). Atsakymai i §j klausima
nesiskyré jvairiose respondenty grupése pagal ju i$si-
lavinima (X*=7,493, l1s=6, p=0,278). Tadiau jvairiose
profesinése grupése atsakymai buvo skirtingi (X*>=
27,804, lls=4, p<0,001). Medicinos darbuotojy grupé-
je 43,9 proc. respondenty sutikty paskiepyti savo vai-
kus nauja vakcina, kai tuo tarpu kitose profesinése
grupése §is procentas sudaré 28,0 ir 29,3 (p<0,001).
2668 i§ 2743 respondenty (97,3 proc.) nurodé¢, kad
valstybé privalo uztikrinti nemokama vaiky skiepi-
jima.

Lietuvoje kai kurie biitini vaiky skiepai yra vals-
tybés nefinansuojami (skiepai nuo véjaraupiy, hepatito
A ir kt.). Respondenty buvo klausiama: ,,Ar turite ga-
limybe sumokéti uz valstybés nefinansuojamus skie-
pus, kuriais biitina skiepyti vaikus?* Vidutiniskai 42
proc. respondenty atsaké turintys tokia galimybe (3
lentelé). Gali sumokéti uz valstybés nefinansuojamus
skiepus 22,2 proc. respondenty, turin¢iy pradinj arba
nebaigta vidurinj i$silavinima, o turin¢iy aukstaji issi-
lavinima tokiy respondenty buvo 56,6 proc. (p<0,001).
Dirbanc¢iy protini darba grupéje gali sumokéti uz skie-
pus 43,5-45,0 proc. respondenty, o dirbanciy fizini
darba — 39,4 (p<0,01).

Pagal Lietuvos skiepy kalendoriy paskutiniu skiepu

3 lentelé. Respondenty atsakymai j klausimus apie skiepy veiksminguma,
naujy skiepy priimtinuma, galimybe sumokéti uz valstybés nefinansuojamus skiepus

Respondenty
skaiCius

Klausimas

Taip Ne Nezinau

abs. sk. [ proc. [abs.sk.[ proc. [abs.sk.| proc.

Ar skiepai, kuriais skiepijami
vaikai, visada uztikrina apsauga
nuo infekcijos, nuo kuriy vaikas
skiepijamas?

2740

983 35,9 720 26,3 1037 | 37,8

Ar sutiktuméte, pasitilius gydyto-
jui, paskiepyti savo vaika nauju
gerai iStirtu skiepy be jokiy
abejoniy?

2741

825 30,1 812 29,6 1104 | 40,3

Ar turite galimybe sumokeéti uz
valstybés nefinansuojamus skie-
pus (véjaraupiy, hepatito A ir kt.),
kuriais biitina skiepyti vaikus?

2743

1159 423 1172 42,7 412 15,0
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nuo difterijos ir stabligés vaikai skiepijami buidami
15-16 mety. Kadangi dirbtinis imunitetas iSlieka iki
10 mety, suaugusieji turi kas deSimt mety skiepytis
pakartotinai. Tai yra biitina salyga difterijos epide-
mijai iSvengti ir uzkirsti kelig stabligei naujagimiy ir
suaugusiyju grupéje. Sio tyrimo metu siekéme jver-
tinti, kokia dalis suaugusiy Zmoniy Zino, jog reikia
reguliariai kas deSimt mety skiepytis nuo difterijos ir
stabligés. Vidutiniskai 38,0 proc. respondenty nurodé,
kad Zino, 62,0 proc. nurodé neZinantys (p<0,001). Sie
atsakymai statistiSkai reikSmingai nesiskyré ivairiose
grupése pagal respondenty iSsilavinima (x*=4,153,
1Is=3, p=0,245). Medicinos darbuotoju grupéje 68,8
proc. teigé zinantys, jog reikia reguliariai skiepytis
nuo difterijos ir stabligés, o kitose profesinése grupése
Sis procentas sudaré 34,0 ir 35,9, p<0,001).
Pastaraisiais metais visame pasaulyje skiriama
daug démesio skiepijimui nuo gripo, salygojancio di-
dziulius ekonominius nuostolius bei socialines pasek-
mes, taip pat dél padidéjusios pandemijos grésmes.
Misy atlikta apklausa parodé, jog vidutiniskai 8,8
proc. respondenty kiekvienais metais skiepijasi nuo
gripo, o 61,3 proc. nickada nesiskiepija (4 lentelé).
Ivairiy grupiy respondenty atsakymai skyrési pagal
iSsilavinima (X*=38,744, l1s=6,p<0,001). Niekada nuo
gripo nesiskiepija 70,4 proc. respondenty, turinéiy
pradini ir nebaigta vidurini i$silavinima, o aukstaji
i§silavinima turin¢iy respondenty grupéje $is pro-
centas sudaré 55,8 (p=0,011). Medicinos darbuotojai
priklauso profesinei grupei, kuriai rekomenduojama

kasmet skiepytis nuo gripo. Nors medicinos darbuo-
toju grupéje nustatytas didziausias procentas respon-
denty, kurie kasmet skiepijasi nuo gripo (17,3), paly-
ginti su kitomis profesinémis grupémis (7,6—8,4 proc.,
p<0,001), taciau 49,8 proc. mediky niekada nesiskie-
pija nuo gripo, o 32,9 proc. skiepijasi tik kartais.
Informacija apie skiepus. Dauguma respondenty
(92,2 proc.) nurodé, kad informacijos apie skiepus
gauna medicinos istaigose, 1§ knygu— 31,9 proc., bro-
siary — 32,9 proc., draugy — 31,9 proc., televizijos,
radijo — 38,2 proc., laikras¢iy — 38,1 proc., interneto —
19,1 proc. 63,2 proc. respondenty (1734 respondentai
i§ 2743) nurodé, kad nepakanka informacijos apie
skiepus spaudoje, internete, televizijos laidose. Tik
23,3 proc. respondenty tokios informacijos pakanka.

Rezultaty aptarimas

Skiepijimo programy veiksmingumas priklauso
nuo daugelio veiksniy, tarp jy ir nuo visuomenés po-
zitrio. Misy visuomenés pozitiris ir Zinios skiepijimo
klausimais yra mazai tyrinétas, nors PSO kelia labai
svarbius skiepijimo tikslus (10). Sis tyrimas buvo at-
liktas Vilniaus mieste, todél duomeny apibendrinimus
taikyti visai Lietuvos populiacijai (miesty ir kaimy
gyventojams) reikéty atsargiai. Vis délto, palyginus
ivairiy grupiy respondenty atsakymus pagal ju iSsi-
lavinima bei profesijas, galima spresti apie gyventojuy
zinias skiepijimo klausimais.

Sio tyrimo duomenimis, beveik du tre¢daliai res-
pondenty pripazista, jog vaiky skiepijimui naudojami

4 lentelé. Respondenty atsakymas j teiginj ,,AS skiepijuosi nuo gripo*

Kiekvienais Skiepijasi N_iekgde_t_
Respondenty grupé Respondenty metais kartais nesiskiepija
skai&ius skiepijasi nuo gripo
abs. sk| proc [abs.sk.| proc. |abs.sk.[ proc.
ISsilavinimas*
pradinis, nebaigtas vidurinis 81 6 7,4 18 22,2 57 70,4
vidurinis, spec. vidurinis 913 51 5,6 244 26,7 618 | 67,7
aukstesnysis 702 72 10,3 208 29,6 | 422 | 60,1
aukstasis 1041 113 10,9 | 347 33,3 581 | 55,8
i$ viso 2737 242 8,8 817 299 | 1678 | 61,3
Profesija™
sveikatos apsaugos darbuotojai 255 44 17,3 84 32,9 127 | 49,8
kiti asmenys, dirbantys protinj darba 1309 100 7,6 398 30,4 811 | 62,0
fizinj darba dirbantys asmenys 922 77 8,4 264 28,6 581 | 63,0
i$ viso 2486 221 8,9 746 30,0 | 1519 61,1

* X*=38,744, 11s=6, p<0,001.
** X*=30,011, lls=4, p<0,001.
lls — laisvés laipsniy skaicius.
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skiepai yra saugis, taciau likusi dalis (beveik trecdalis
respondenty) neturéjo aiSkios nuomonés Siuo klau-
simu, o 3,4 proc. kategoriskai teigé prieSingai. Pozitiris
1 skiepu sauguma priklauso nuo konkrecios informa-
cijos priecinamumo. Medicinos darbuotoju grupéje tei-
gianéiy, jog skiepai yra saugiis, buvo 80 proc. res-
pondenty, o kitose profesinése grupése taip teigusiyju
buvo apie 65 proc. Atsizvelgiant i tai, kad Lietuvos
nacionalingje imunizacijos programoje pastaraisiais
metais vartojami skiepai, atitinkantys PSO saugumo
ir veiksmingumo reikalavimus, palyginti didelé dalis
respondenty, tarp juy ir medikai, turi nepakankamai
ziniy apie skiepy sauguma. JAV atlikta telefoniné
keturiy miesty gyventoju apklausa parodé, kad didzioji
dalis respondenty sutinka, kad vaiky skiepijimas yra
saugus. Autoriai, vertindami skiepy sauguma baly
sistema nuo 0 (visiSkai nesaugts) iki 10 (absoliuciai
saugls), apskaiciavo vidurki 8,6 (11). Kity autoriy
duomenimis, 70-75 proc. respondenty nurodé, kad
skiepai, kuriais skiepijami vaikai, yra saugis (12—14).
Daugiau kaip 80 proc. miisy respondenty teigé, kad
skiepai duoda zymiai daugiau naudos nei Zalos. Sis
procentas didéjo priklausomai nuo respondenty iSsi-
lavinimo. Analogiskus duomenis pateiké ir P. Ritvo
ir kolegos (15), atlikg nacionaling apklausa trijuose
didziausiuose Kanados miestuose. 79,4 proc. respon-
denty teigé, kad skiepai duoda Zymiai daugiau naudos
nei zalos. Apie poziiri i skiepy sauguma santykinai
galima spresti vertinant respondenty nuomong apie
skiepy ir vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy
dazni. Palyginti maZa dalis respondenty (apie 17 proc.)
teigé, kad skiepai dazniau nei vaistai sukelia nepagei-
daujamy reakcijy. Apibendring Siuos rezultatus, gali-
me daryti i§vada, kad vaiky tévai yra palankios nuo-
monés apie skiepu sauguma, taciau Siuo klausimu
visuomenei bitina pateikti daugiau suprantamos ir
moksliskai pagristos informacijos.

Skiepy veiksminguma respondentai vertino Zymiai
palankiau nei kity medicinos paslaugu. Tik apie 7 proc.
ju nesutiko su teiginiu, kad skiepai yra zymiai veiks-
mingesni ir maziau kainuoja negu kitos medicinos
paslaugos. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, tokie
respondentai sudaré 9,7 proc. (15). [rodyta, kad skie-
pijimas yra vienas i§ veiksmingiausiy visuomenés
sveikatos intervencijy (1, 10). Nors medicinos darbuo-
toju grupéje Zymiai daugiau buvo respondenty, tei-
gianciy, kad skiepijimas yra veiksmingesnis nei kitos
medicinos paslaugos (71,1 proc.), (kitose profesinése
grupése — 60,8 ir 62,6 proc., atitinkamai), taciau §i
dalis turéty biti dar didesné. Pakankamai didele dalj
sudaro asmenys (apie 30 proc.), kurie neturi aiskios
nuomonés apie skiepy veiksminguma. Sio tyrimo re-

zultatai rodo, kad tick medicinos darbuotoju profesinei
grupei, tiek kity profesijuy respondentams butina su-
teikti daugiau informacijos apie imunizacijos veiks-
minguma. Nepakankamas tévy zinias apie skiepus ir
ju veiksminguma atskleidé klausimas: ,,Ar skiepai,
kuriais skiepijami vaikai, visada uztikrina apsauga nuo
infekcijos, nuo kurios vaikas skiepijamas?‘. Vidutinis-
kai apie 36 proc. respondenty sutiko su tokiu teiginiu
(medicinos darbuotoju grupéje — apie 50 proc.), 38
proc. — nezino, 26 proc. teigé, kad skiepai apsaugos
neuztikrina. Vaiky skiepu kalendoriuje numatyti skie-
pai pasizymi dideliu imunogeniSkumu. Dauguma
skiepuy, iSskyrus skiepa nuo tuberkuliozés ir skiepa
nuo kokliuso (DTP), paskiepytiems vaikams sukelia
imuniteta 9095 ir daugiau proc. atvejuy. Net 32 proc.
medicinos darbuotoju teigé, kad skiepai ne visada
uztikrina apsauga nuo infekcijos, o 17 proc. nezinojo,
ar tokia apsauga uztikrina. Atkreiptinas démesys i tai,
kad grupéje respondenty, turin¢iy aukstesni issi-
lavinima nei pradinj ar nebaigta vidurini, zymiai dau-
giau yra asmeny teigianciy, kad skiepai ne visada su-
kelia apsauga nuo infekcijos. Matyt, tokiam rezultatui
itakos gali turéti tiek uzsienio, tiek Lietuvos Zinia-
sklaidoje pasirodantys moksliskai nepagristi teiginiai
apie skiepijimo nesékmes. Pateikti duomenys rodo,
kad sékmingam skiepijimo programy igyvendinimui
visuomenei biitina pateikti Zymiai daugiau informa-
cijos apie skiepy veiksminguma. Nepaisant santykinai
skeptisko skiepy veiksmingumo vertinimo, vis délto
didzioji dauguma tévy (89 proc.) sutinka, jog vaiky
skiepijimas yra bitinas, ir 87 proc. sutinka, kad vaikus
reikia skiepyti reguliariai pagal nustatyta skiepu
kalendoriy. Siekiant kontroliuoti skiepais valdomas
infekcijas, buitina uztikrinti, kad skiepijimo apimtys
biity ne mazesnés kaip 90 proc. Vertinant miisy ap-
klausos rezultatus, galima teigti, kad yra palankios
prielaidos reikiamoms imunizacijos apimtims uztikrinti.

Viena svarbiausiy strateginiy sric¢iy, nurodyty PSO
ir UNISEF pasaulingje imunizacijos vizijoje ir strate-
gijoje 20062015 metams, yra naujy skiepu diegimas.
Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, apie 40 proc.
respondenty palankiai vertina imunizacija naujais ir
gerai iSbandytais skiepais (15). Miisy duomenimis,
vidutiniskai 30 proc. respondenty sutikty savo vaikus
paskiepyti naujais skiepais (medicinos darbuotojy
grupéje — 44 proc.), 40 proc. nezino, ar sutikty, o apie
30 proc. nesutikty. Taigi respondenty poziiiris | naujus
skiepus yra gana skeptidkas. Sio tyrimo duomenys
rodo, kad naujy skiepu idiegimui biitinas pakankamai
intensyvus visuomenés informavimas. Analogiskas
iSvadas, remdamiesi savo tyrimy duomenimis, daro
ir kiti autoriai (16).
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Pagal Lietuvos vaiky profilaktiniy skiepijimy ka-
lendoriy (2004 m.) valstybés 1éSomis skiepijami vaikai
nuo tuberkuliozés, hepatito B, kokliuso, difterijos,
stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito, rau-
donukés, Haemophilus influenzae b tipo infekcijos.
Skiepu kalendoriuje numatytas skiepas nuo difterijos,
stabligés, kokliuso (DTP) pasizymi palyginti dideliu
reaktogeniSkumu, todél rekomenduotina skiepyti ne-
lasteliniu kokliuso skiepu (DTaP). Vaikus biitina skie-
pyti nuo véjaraupiy, pneumokokinés infekcijos, he-
patito A ir kai kuriy kity. Taciau skiepijimas nuo Siy
svarbiy vaiky infekcijy valstybés nefinansuojamas.
Masy atliktas tyrimas parodé, kad vidutiniskai 42 proc.
vaiky tévy (22 proc. turiniy pradini arba nebaigta
vidurini i§silavinima) turi galimybe sumokéti uz skie-
pus, nefinansuojamus valstybés. Taigi net jeigu tévai
ir turéty pakankamos motyvacijos skiepyti vaikus skie-
pais, kurie nenumatyti nacionaliniame skiepy kalendo-
riuje, tik nedidelé dalis ta galéty atlikti savo 1éSomis.
Todél, ivertinus vaiky infekcijy aktualuma, medicini-
ng, epidemiologing, socialing ir ekonoming reik§me,
labai svarbu koreguoti vaiky skiepy kalendoriy ir Na-
cionaling imunoprofilaktikos programa uztikrinant
valstybés finansavima jai jgyvendinti. Lietuvoje re-
gistruoti vaiky skiepai, taciau neitraukti { nacionalinj
skiepy kalendoriy, turéty biiti i§ dalies kompensuojami
pagal tokius pacius principus, kurie taikomi vaisty
kompensavimui.

Lietuvoje gana s¢kmingai vykdomi planiniai vaiky
skiepijimai (17). Pagal skiepu kalendoriy paskiepi-
jama daugiau kaip 90-95 proc. vaiky. Todél Sioje gru-
péje skiepais valdomy infekcijy rizika yra minimali.
Pagal Lietuvos skiepu kalendoriy paskutini skiepa nuo
difterijos ir stabligés vaikai gauna biidami 15—16 metu.
Dirbtinis imunitetas nuo $iy infekcijy islieka iki 10
mety. Todél suaugusieji kas 10 mety turi buti skiepi-
jami pakartotinai. Tai yra butina salyga uzkirsti kelia
difterijos epidemijai, naujagimiy ir suaugusiyjy susir-
gimams stablige. 1992—1996 metais Lietuvoje kilusia
epidemija pavyko suvaldyti tik atlikus daugumos suau-
gusiyju skiepijima. Difterijos epidemija Lietuvoje yra
gera pamoka tiek visuomenei, tiek skiepijimo progra-
my ir sveikatos apsaugos organizatoriams. Skiepijimo
programy veiksmingumas priklauso nuo dviejy svar-
biausiy veiksniy: skiepo veiksmingumo ir skiepijimo
apim¢iy. Difterijos kontrolei vartojamas skiepas yra
pakankamai geras epideminei situacijai valdyti. Taigi
tik palankus visuomenés poziiiris i skiepus ir tinkamas
skiepijimo programy igyvendinimas gali uztikrinti pa-
lankia epideming situacija. Ar esama prielaidy kilti
difterijos epidemijai Lietuvoje? Taip, jeigu: a) suma-
z&s vaiky skiepijimo apimtys; b) suaugusieji regulia-
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riai nesiskiepys kas 10 mety. Taigi mazy maziausiai
visi tie suaugg asmenys, kurie paskutini karta skie-
pijosi difterijos epidemijos laikotarpiu (1992—-1996
m.), iki 2006 mety turéty pakartotinai pasiskiepyti.
Jau beveik 10 mety, kai Lietuvoje uztikrinamos gana
didelés vaiky skiepijimo apimtys. Taciau suaugusiyjy
skiepijimas vis dar tebéra neiSspresta problema. Miisy
atliktas tyrimas parodé, kad tik 38 proc. respondenty
zino, jog profilaktiskai reikia skiepytis kas 10 mety
nuo difterijos ir stabligés, 62 proc. nurodé to nezinan-
tys. Kiek geresné situacija medicinos darbuotojy gru-
péje, kurioje beveik 70 proc. respondenty nurodé, jog
zino apie biitinuma skiepytis kas 10 mety nuo difterijos
ir stabligés. Tai, kad visi medicinos darbuotojai, nepri-
klausomai nuo jy specialybés, turi biiti reguliariai skie-
pijami nuo §iy infekcijy, gautas rodiklis yra nepakan-
kamas. Tyrimo duomenimis, difterijos ir stabligés pro-
filaktikai skiriama per mazai démesio.

Gripo infekcija salygoja didZiausius socialinius ir
ekonominius nuostolius visame pasaulyje. Epidemijy
metu gripu perserga apie 5-30 proc. gyventojy. Visa-
me pasaulyje gripui skiriamas i$skirtinis démesys (18,
19). Visos Europos Sajungos Salys yra parengusios
nacionalinius planus gripo pandemijai. Viena svar-
biausiy gripo profilaktikos priemoniy yra skiepai. M-
sy atlikta apklausa parodé, kad vidutiniskai apie 9
proc. respondenty kiekvienais metais skiepijasi nuo
gripo, o daugiau kaip 60 proc. niekada nesiskiepija.
Nuo gripo pirmiausia rekomenduojama skiepyti 50—
65 mety asmenis, taip pat bet kokio amziaus Zzmones,
sergancius létinémis ligomis, 6—59 mén. amziaus
vaikus, asmenis, kurie gyvena kartu su serganciaisiais
létinémis ligomis, nés¢ias moteris, visus medicinos
darbuotojus (20). Misy respondenty amziaus vidurkis
buvo 36 metai. Tai galéjo nulemti palyginti maza dali
respondenty (9 proc.), nurodziusiy kasmetinj skiepi-
jimasi nuo gripo. Taciau §is procentas rodo, kad res-
pondentai neturi tvirto pozitrio i gripa, kaip i pavojin-
ga infekcija. Esant pakankamai dideléms gyventoju
skiepijimo nuo sezoninio gripo apimtims, kilus gripo
pandemijai, galima biity tikétis Zymiai mazesniy so-
cialiniy ir ekonominiy nuostoliy, nes, turint gerai i$-
vystyta skiepijimo nuo sezoninio gripo sistema, pande-
mijos metu Zymiai lengviau idiegti skiepijima nuo pan-
deminio gripo. Todél visose gripo pandemijos nacio-
naliniuose planuose akcentuojamas sezoninis skiepiji-
mas nuo gripo. Sio tyrimo duomenimis, tik apie 17
proc. medicinos darbuotojy kasmet skiepijasi nuo
gripo, beveik 50 proc. niekada nesiskiepija nuo Sios
infekcijos. Sie duomenys rodo, kad palyginti didelé
dalis medicinos darbuotojy turi nepakankamai ziniy
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apie gripo infekcija ir jos profilaktika, o tai salygoja
maza motyvacija skiepytis. Be to, gydymo istaigy
vadovai skiria per mazai démesio | skiepijimo nuo
gripo organizavimo biitinuma.

Pozitiriui i skiepijima formuoti ypac didelg reikSme
turi visuomenés informavimas. Atliktas tyrimas paro-
dé, kad vienas pagrindiniy informacijos apie skiepus
Saltiniy yra medicinos istaigy darbuotojai. Daugiau
kaip 90 proc. respondenty nurodé kaip pagrindinj in-
formacijos Saltini medicinos istaigas. Kiti dazniausiai
nurodyti informacijos $altiniai buvo spauda, televizija,
radijas (38 proc.). Panasius duomenis pateiké IFOP-
Gallup (Pranciizijos rinkos tyrimo kompanija), kuri
atliko apklausa Belgijoje, Pranctizijoje, Vokietijoje,
Italijoje, Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Vidu-
tiniskai 71 proc. visuomenés informacijos apie skiepi-
jima gauna i§ medicinos jstaigy, 32 proc. —i§ spaudos,
32 proc. — i$ radijo bei televizijos (21). Medicinos
darbuotojai suteikia i§samiausig ir moksliskai pagrista
informacija. Masinés informacijos priemonés infor-
macija apie imunizacija dazniausiai gauna i$ jvairiy
vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy. Visuo-
mené, neturédama objektyvios, moksliskai pagristos
informacijos, yra labai imli nepagristoms publikaci-
joms apie skiepu Zala, kuria daznai skelbia jvairiausi
judéjimai, nukreipti pries$ skiepijima. Todél visuome-

nés ir asmens sveikatos prieziliros institucijos turi
skirti pakankamai démesio visuomenés informavimui
imunizacijos klausimais.

ISvados

1. Dauguma respondenty sutinka, kad vaiky skie-
pijimas yra bitinas (89 proc.), bet palyginti didelé
dalis ju (20—40 proc.) neturi pakankamai Ziniy vaiky
skiepy klausimais. Apie 38 proc. respondenty nezino,
26 proc. teigia, kad skiepai neuztikrina apsaugos nuo
infekcijy, nuo kuriy skiepijami vaikai.

2. Naujy skiepu idiegimui biitina intensyvi visuo-
menés informavimo kampanija. Palyginti didelé dalis
tévu (40 proc.) nezino, apie 30 proc. nesutikty savo
vaikus skiepyti naujais, gerai istirtais skiepais.

3. Vidutiniskai 42 proc. tévy turi galimybg sumo-
kéti uz vaiky skiepus, kuriy nefinansuoja valstybé.

4. Tik 38 proc. suaugusiy respondenty zino, kad
biitina skiepytis reguliariai kas 10 mety nuo difterijos
ir stabligés, 60 proc. respondenty niekada nesiskiepija
nuo gripo, tik 17 proc. medicinos darbuotojy skiepijasi
nuo Sios infekcijos kiekvienais metais.

5. Pagrindinis informacijos apie skiepus $altinis
yra medicinos istaigos (90 proc. respondenty). Dau-
giau kaip trecdalis tévy informacijos skiepy klausimais
gauna i$ ziniasklaidos.

Parental attitudes towards children’s vaccination

Kestutis Zagminas, Gené Surkiené, Natalija Urbanovi¢, Rimantas Stukas
Institute of Public Health, Faculty of Medicine, Vilnius University, Lithuania
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Summary. Objective. To assess parental attitudes and knowledge about children’s vaccination.
Methods. In this study, 20 day-care centers, 25 schools, and 6 health centers were randomly selected in

Vilnius, and an anonymous survey of 2743 parents was conducted. Females made up 85.2% of all respondents,
males —14.8%; the mean age was 35.7 years.

Results. Two-thirds of respondents (66.7%) agreed that vaccines for children’s immunization are safe;
80.7% stated that vaccination is more beneficial than harmful. Only 16.9% of parents indicated that vaccines
cause adverse events more frequently than other medical treatment, 62.7% that vaccines are amongst the most
effective and least costly forms of medical treatment, and 35.9% that vaccines always warrant protection.
Majority of parents agreed that children’s vaccination is essential (89.0%), and children should be vaccinated
regularly according schedule (88.6%). Only 30.1% of respondents agreed with the idea of taking a newly
developed vaccine even if it has been carefully tested for safety; 42.3% of respondents could afford to pay for
nonreimbursed vaccines. On an average, 38.0% of respondents know that they should be revaccinated every
10 years against diphtheria and tetanus, 61.3% have never been vaccinated against influenza. The main sources
of information on vaccination are medical institutions (92.2%), print media (38.1%), and broadcast media
(38.2%).

Conclusions. While most of respondents can be characterized as having a positive opinion about vaccination,
20—40% of respondents indicated insufficient knowledge on this issue. For implementing the new vaccines,

Medicina (Kaunas) 2007, 43(2)



Tévy poziuris | vaiky skiepijimq

169

communication efforts should focus on clarifying correct parental beliefs about immunization. Vaccines for
child should be reimbursed on the same basis as other medical treatment. Vaccination of adult and risk groups

should be emphasized in the national vaccination program.
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