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Public awareness of tick-borne diseases
Wiedza spoleczenstwa na temat chorob odkleszczowych

1. Iwona Czerwinska Pawluk, Wincenty Pola Academy of Applied Sciences in Lublin,
University Children's Hospital in Lublin, Poland

2. Monika Stoj-Kontraktowicz, Individual Nursing Practice in Kozienice, Poland

3.  Walery Zukow, Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

SUMMARY

Background: Tick-borne diseases, due to their all too frequent occurrence, the different
localisation of organ lesions and the numerous complications in their course, are a serious
medical problem. The public's knowledge of the biological hazards posed by ticks and the
possibilities for their prevention is the basis for taking important measures to minimise the
risk of tick-borne infections.

Aim of the study: To assess the public's knowledge of tick-borne diseases.

Material and methods: The study was carried out among 137 people living in the villages of
Studzianki Pancerne and Kozienice in the Kozienice district. The method used in the study
was a diagnostic survey, the technique was a questionnaire, and the research tool was an
original survey questionnaire developed for the purposes of the study.

Results: Respondents' knowledge of tick-borne diseases is unsatisfactory. Only 11.7% of the
total number of respondents had a high level of knowledge in this area. 53.3% had a low level
of knowledge and 35<0% had a medium level of knowledge. The study confirmed a
statistically significant relationship between the level of knowledge of the subjects and age
(p=0.001), past tick bite episode (p=0.001), past disease or treatment (p=0.001). No
significant correlations were found between respondents' knowledge and gender (p=0.951),

education (p=0.062) and place of residence (p=0.717).
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Conclusions: The level of knowledge of respondents about tick-borne diseases is insufficient.
The results indicate the need for large-scale educational activities, which should be extended

to different age groups, regardless of their place of residence and level of education.

Key words: tick-borne diseases, knowledge, society.

STRESZCZENIE

Wstep: Choroby odkleszczowe ze wzgledu na zbyt czegste wystgpowanie, roézng lokalizacje
zmian narzagdowych i liczne powiklania w ich przebiegu stanowig powazny problem
medyczny. Wiedza spoteczenstwa na temat zagrozen biologicznych jakie stanowia kleszcze 1
mozliwosci ich profilaktyki jest podstawa podejmowania dziatan istotnych w
minimalizowaniu ryzyka zakazen powodowanych przez kleszcze.

Cel badan: Ocena wiedzy spoteczenstwa na temat choréb odkleszczowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrdod 137 oso6b zamieszkujacych w
miejscowosci  Studzianki Pancerne 1 Kozienice w powiecie Kozienickim. Metoda
wykorzystang w pracy byt sondaz diagnostyczny, technika ankieta, a narz¢dziem badawczym
autorski kwestionariusz ankiety opracowany na potrzeby badan.

Wiyniki: Wiedza badanych na temat choréb odkleszczowych jest niezadawalajaca. Wysoki
poziom wiedzy w tym zakresie posiadato tylko 11,7% ogétu badanych. 53,3% miato niski
poziom wiedzy, a 35<0% s$redni poziom wiedzy. W badaniu potwierdzono istotng statystycznie
zalezno$¢ pomigdzy poziomem wiedzy badanych, a wiekiem (p=0,001), epizodem uktucia
przez kleszcza w przesztosci (p=0,001), chorobg w przesztosci lub w trakcie leczenia
(p=0,001). Nie stwierdzono istotnych zalezno$ci pomigdzy wiedza badanych, a plciag
(p=0,951), wyksztatceniem (p=0,062) i miejscem zamieszkania (p= 0,717).

Whioski: Poziom wiedzy badanych na temat chorob odkleszczowych jest niewystarczajacy.
Uzyskane wyniki badan wskazuja na potrzeb¢ prowadzenia na szeroka skalg dziatan
edukacyjnych, ktérymi nalezy obja¢ rozne grupy wiekowe, bez wzgledu na ich miejsce

zamieszkania i poziom wyksztalcenia.

Stowa kluczowe: choroby odkleszczowe, wiedza, spoteczenstwo.
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Wiedza spoleczenstwa na temat chorob przenoszonych przez kleszcze

Choroby odkleszczowe (z jezyka ang. tick-borne diseases — TBD) ze wzgledu na wzrost
czgstosci wystepowania stanowig powazny problem medyczny jak i epidemiologiczny. TBD
sa nastepstwem ukaszenia przez kleszcza/e, ktore sa nosicielami niebezpiecznych dla ludzi
patogenoéw. W epidemiologii TBD wazne miejsce zajmuja kleszcze z gatunku I. ricinus 1 D.
reticulatus, wykazujace si¢ najwigksza aktywnos$cig wiosng (kwiecien, maj) i nieco mniejsza
jesienig [8]. Wigksze ryzyko TBD wystepuje u osob, ktore ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy czy sposob spgdzania czasu wolnego czesto przebywaja na obszarach
trawiastych, zalesionych, porosnietych wrzosami, w ogrodach, w parkach i terenach
przyrzecznych [8]. W Europie w tym takze w Polsce najczestsza chorobg przenoszong przez
kleszcze jest borelioza i kleszczowe zapalenie mézgu (KZM). Inne choroby przenoszone
przez kleszcze, ale rzadziej wystepujace u ludzi, to: tularemia, goragczka Q, ludzka
anaplazmowa granulocytarna i1 babeszjoza [5,14]. TBD czesto rozpoznawane sg dopiero w
zaawansowanym stadium. Podstawa diagnostyki TBD jest prawidtowo przeprowadzony
wywiad z pacjentem, a w przypadku dzieci takze z ich opiekunami. Celem wywiadu jest:
zdobycie od pacjenta informacji na temat pobytu na obszarach, na ktorych jest duze ryzyko
poktucia przez kleszcze, charakteru wykonywanej pracy (np. le$nictwo, rolnictwo), na temat
czasu jaki mogt uptyna¢ od kontaktu kleszcza ze skéra zywiciela, pierwszych objawdw 1 ich
charakteru [12]. W wielu przypadkach konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki
laboratoryjnej. O wyborze metody terapii pacjenta decyduje lekarz uwzgledniajac wiele
czynnikow, w tym: posta¢ kliniczng choroby, wiek pacjenta, ryzyko wystapienia powiktan [6,
15]. Pacjenci z cigzkim przebiegiem choroby, z obnizong odporno$cia, z objawami ze strony
serca 1 osrodkowego uktadu nerwowego wymagaja leczenia szpitalnego.

Podstawa profilaktyki TBD sg nieswoiste metody ochrony przed kleszczami 1 dziatania
poekspozycyjne. Wedlug Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i1 Lekarzy Chorob
Zakaznych (PTEiLCZ) w profilaktyce TBD konieczne jest: unikanie miejsc wystgpowania
kleszczy oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zminimalizowanie ryzyka poklucia
przez kleszcze. W tym celu zaleca sig¢:

1. Stosowanie odziezy ochronnej stanowiacej ostong dla skéry podczas pobytu na terenach,
w ktorych ryzyko ukaszenia przez kleszcza jest wysokie: stosowanie odziezy w jasnych
kolorach, z dlugimi rgkawami, obcistymi mankietami, z kapturem, zaktadanie spodni z

dlugimi nogawkami 1 noszenie obuwia z dtuga cholewka [1, 8].
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2. Doktadng kontrole skory pod katem obecnosci kleszczy po powrocie z obszaréw zielonych,
w poblizu rzek. Szczegodlng uwage nalezy zwroci¢ na miejsca, w ktorych skora jest cienka i
dobrze unerwiona (fatdy skérne, pachwiny, matzowiny uszne, pachy).

3. Pranie odziezy w goracej wodzie 1 doktadne jej wysuszenie.

4.0chrong zwierzat domowych przed kleszczami: doktadne przegladanie sier§ci zwierzat, a w
przypadku ich obecno$ci umiejetne ich usunigcie, stosowanie repelentow przeznaczonych dla
zwierzat [1, 8]

5. Jak najszybsze usunigcie kleszcza zerujacego na skorze za pomoca pensety lub specjalnych
kleszczykow [1, 8]. Kleszcza nie nalezy usuwac palcami, nie wolno go rozgniata¢, miejsca w
okolicy kleszcza nie wolno uciskaé, smarowaé tluszczem, kremem. Miejsce po usunigciu kleszcza
nalezy doktadnie zdezynfekowaé i obserwowac pod katem objawow wskazujacych na zakazenie:
zaczerwienie i/ lub obrzek, w miejscu wklucia i/ lub wokot niego. Objawy miejscowe jak i nagle
wystapienie goraczki, nudnosci i wymioty, bole glowy, objawy neurologiczne sg wskazaniem do pilnej
konsultacji z lekarzem.

6. Stosowanie repelentdow, to jest srodkow, ktorych zapach odstrasza kleszcze, a zawarte w
nich substancje czynne uszkadzaja odnodza, uktad oddechowy i/ lub pokarmowy kleszczy.
Uzywanie repelentow zgodnie z zaleceniami producenta, odpowiednio czesto 1 w
odpowiednim st¢zeniu minimalizuje ryzyko poktucia przez kleszcze. Preparaty odstraszajace
kleszcze moga by¢ stosowane na odkryte czgsci ciala jak 1 na odziez, koce, maty, moskitiery
[1,8].

7. Profilaktyka kleszczowego zapalenia moézgu:

- Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu - szczepionka przeciwko KZM jest
najskuteczniejszg profilaktyka choroby. Powinna by¢ stosowana u wszystkich o0sob
szczegllnie zagrozonych ryzykiem zachorowania na KZM: osoby aktywne fizycznie na
otwartej przestrzeni, osoby pracujace na terenach zielonych, dzieci i osoby w podesztym
wieku, osoby czesto przebywajace w regionach uznanych za endemiczne. Zgodnie z definicja
WHO tereny endemiczne to takie, na ktorych liczba zachorowan na KZM wynosi > 5
przypadkoéw/100 000 osob/ rok. Szczepionka rekomendowana jest dla mieszkancoéw terenow
o niskiej 1 umiarkowanej endemicznosci (1-5 przypadkow/ 100 000 oséb/rok). Szczepienie
podstawowe przeciwko KZM sklada si¢ z 3 dawek szczepionki, a jego skuteczno$¢
przekracza 95%. Po podstawowym cyklu szczepienia odporno$¢ utrzymuje si¢ co najmniej
3 lata. Szczepienia przeciw KZM mozna wykonywac¢ przez caly rok, najlepiej jednak podac 2
pierwsze dawki szczepionki zimg, by zapewni¢ ochrone przed okresem wegetacyjnym
kleszczy [8, 16, 17]

- Pasteryzacja mleka pochodzacego z rejondéw endemicznych KZM [8]
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Edukacja spoteczenstwa na temat zagrozen biologicznych jakie stanowig kleszcze moze
odegra¢ istotng rol¢ w profilaktyce TBD. Ze wzgledu na wage problemu wpoédlautorka
niniejszego opracowania przygotowujac si¢ do obrony pracy magisterskiej podjeta si¢ proby
Oceny poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat chorob odkleszczowych. Na potrzeby pracy
zostal sformulowany problem gléwny: Jaki jest poziom wiedzy spoleczenstwa na temat
chorob odkleszczowych? Aby uzyska¢ odpowiedz na tak sformulowane pytanie zostaly
przeprowadzone badania, w ktorych wykorzystang metoda badawcza byt sondaz
diagnostyczny, technikg ankieta, a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa. Uzyskane dane zostaty poddane analizie statystycznej. Do sprawdzenia zaleznosci
pomiedzy analizowanymi zmiennymi uzyto testu chi-kwadrat>.  Za wynik istotny

statystycznie przyjeto p < 0,05.

W badaniu wzi¢lo udziat 137 osdb zamieszkujacych w miejscowosci Studzianki Pancerne
i Kozienice w powiecie Kozienickim. 70,7% badanych stanowity kobiety (96 osob), a 29,3%
mezezyzni (41 osob). Wigkszy odsetek badanych stanowili mieszkancy miasta - 69,4% (95
0sOb) anizeli mieszkancy wsi - 30,6% (42 osoby). Najwigkszy odsetek badanych stanowity
osoby w wieku migdzy 31 a 40 rokiem zycia —30,6% (42 osoby), nastepnie w wieku 41 — 50
lat — 25,6% (35 0s6b). Osoby powyzej 50 roku zycia stanowity 22,6% ogoétu badanych (31
0sob), a pomiedzy 18 a 30 rokiem zycia 21,2% (29 os6b). Biorac pod uwage wyksztalcenie
najwigksza grupe badanych stanowity osoby z wyzszym wyksztalceniem - 63,5% (87 o0sob).
Osoby z wyksztalceniem $rednim stanowily 22,6% ogotu badanych (3losob), a z
wyksztatceniem zawodowym — 13,9% (19 os6b). Z przeprowadzonych analiz wynika, ze
44,6% badanych (61 os6b) miato w swoim zyciu epizod zwigzany z ukluciem przez kleszcza,

a 42,4% badanych (58 osob) stanowity osoby w trakcie lub po zakonczeniu leczenia TBD.
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Cecha [ Liczba [ Procent (%)

Wiek

Powyzej 50 roku | 31 22,6
zycia

87 63,5

Tak 61 44,6

Nie wiem 13 9,5

Tak 58 42,4

Zrodio: opracowanie wlasne

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najbardziej znang respondentom chorobag
odkleszczowa bylo kleszczowe zapalenie mozgu - 96% (132 osoby) 1 borelioza - 93,4% (128
0s6b). Choroby mato znane badanym, to: babeszjoza - 28,5% (39 osdb), riketsjozy - 27,0%
(37 oso6b), tularemia - 10,9% (15 osoéb), goraczka Q - 5,8% (8 0sob) i ludzka anaplazmoza
granulocytarna - 4,3% (6 osob).
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Tabela I1. Wiedza badanych na temat chorob przenoszonych przez kleszcze

[ Choroby przenoszone przez kleszcze N %

Goraczka Q

Zrodio: opracowanie wlasne

Wszyscy badani wiedzieli, ze TBD sg skutkiem uktucia przez zakazonego kleszcza
(100% badanych). Inne czynniki ryzyka wskazywane przez badanych, to: nieumiejg¢tne
usuwanie kleszcza wbitego w skore - 72,3% (99 osoéb)), przebywanie na obszarach
endemicznych - 67,9% (93 osoby) i1 zbyt dlugie przebywanie kleszcza na skorze zywiciela -
44,5% (61 osob).

Tabela I11. Czynniki zwigkszajgce ryzyko TBD

7 Czynniki zwiekszajace ryzyko TBD

Nieumiejetne usuwanie kleszcza wbitego w skore
Zrédlo: opracowanie wilasne

Chorobg czg¢sto rozpoznawang u ludzi jest borelioza zwana kretkowicg lub chorobg z Lyme.
Borelioza jest chorobg zakazna przenoszong przez kleszcze z rodziny Ixodidae [8, 10]. Jest
chorobg przewlekla, wielonarzadowa, wywotywang przez kretki z rodzaju Borrelia burgdorferi.
Kretki wraz ze $ling kleszcza drogg krwi i chionki przedostaja si¢ do réznych narzagdow, w tym do
uktadu kostno-szkieletowego, uktadu nerwowego, skory i migsnia sercowego, ktore to uktady
sa czesta lokalizacja zmian chorobowych. Im dluzszy jest czas zerowania kleszcza na skorze
zywiciela tym ryzyko zakazenia jest wigksze. Obraz kliniczny choroby zalezy od okresu
inkubacji 1 lokalizacji procesu chorobowego [12]. W przebiegu choroby wyrdznia si¢ trzy
fazy:

- stadium boreliozy wczesnej — objawem charakterystycznym dla tej fazy choroby sa objawy
grypopodobne 1 rumien wedrujacy, majacy charakter czerwonej lub czerwono-niebieskiej
plamy nieregularnego ksztattu o $rednicy > 5 cm. Rumien wystepuje u okoto 80% osob,
migdzy 3 a 30 dniem od zakazenia po czym samoistnie ustepuje. U dorostych rumien

najczesciej jest zlokalizowany na tutlowiu i konczynach, u dzieci na szyi i gtowie [8, 12, 13].
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- stadium boreliozy wczesnej rozsianej — najbardziej charakterystyczne objawy dla tego
okresu, to: ogolne ostabienie organizmu, powtarzajace si¢ nagte bole migsni, kosci 1 stawow
(gtownie kolanowego), szybka meczliwosé. U czesSci osdb pojawia si¢ rumien wedrujacy
mnogi, objawy ze strony migs$nia sercowego (zaburzenia rytmu serca), uktadu nerwowego i ze
strony narzadu wzroku [8]

- stadium boreliozy pdznej — wystepuja objawy wskazujace na przewlekle zapalenie stawow 1
struktur okotostawowych, objawy spowodowane zajeciem procesem chorobowym uktadu
nerwowego 1 przewlekte zanikowe zapalenie skory [6, 8]. Wczesne zidentyfikowanie
kleszcza na skorze 1 jego umiejgtne usunigcie minimalizuje ryzyko zakazenia [3, 4 6].

Ze wzgledu na czgste wystepowanie boreliozy w spoteczenstwie w ankiecie zamieszczono
pytania pozwalajace oceni¢ wiedz¢ badanych na temat tej choroby. Z przeprowadzonych
analiz wynika, ze najwickszy odsetek badanych - 86,9% (119 oso6b) wykazat si¢ wiedza na
temat najbardziej charakterystycznego, a zarazem pierwszego objawu mogacego §wiadczy¢ o
zakazeniu borelioza. Znacznie mniejszy odsetek badanych - 46,7% (64 oséb) posiadal wiedze
na temat ksztattu bakterii, ktéra jest przyczyna choroby. 29,9% badanych (410sob) wiedziato,
ze im szybciej kleszcz zostanie usunigty ze skoéry zywiciela, tym mniejsze jest ryzyko
zakazenia borelioza. 13,9% (19 osdb) wiedziato po jakim czasie od zakazenia borelioza we
krwi pojawiaja si¢ specyficzne przeciwciala. Jeszcze mniejszy odsetek badanych - 10,2% (14

0soOb) posiadal wiedz¢ na temat mozliwosci zakazenia si¢ borelioza.

Tabela IV. Liczba i odsetek badanych, ktorzy udzieli prawidlowych odpowiedzi na temat boreliozy

Pytanie Prawidlowa odpowiedz

ozliwo$ci zakazenia borelioza przez
zakazonego kleszcza

Najbardziej charakterystyczny 1 pierwszy | Rumien wedrujacy 119 86,9%
objaw borelioz

Zrodto: Opracowanie wiasne

W literaturze opisywanych jest wiele elementow istotnych w profilaktyce TBD. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze poziom wiedzy respondentow w tym zakresie jest
zrdznicowany. 59,1% badanych wskazato, ze podstawa profilaktyki jest umiejetne usuwanie
kleszczy zZerujacych na skorze, a wiedza na temat prawidtowej techniki usuwania kleszcza
wykazato sie tylko 26,3% uczestnikéw badania. Inne elementy istotne w profilaktyce TBD

wskazywane przez badanych, to: kontrola ciata na obecnos¢ kleszczy po powrocie z terendw,
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na ktorych ryzyko kontaktu z kleszczami jest duze - 70,0% (96 osob), stosowanie ubran w
jasnych kolorach ze S$ciggaczami, zakrywajacych jak najwigcej ciata i glowe podczas
przebywania na terenach endemicznych, stosowanie butéw z wysokimi cholewkami - 66,4%
(91 osob). Na stosowanie repelentow jako preparatoéw odstraszajacych kleszcze wskazato
57,7% badanych (79 osob). Maly odsetek badanych zwrécit uwage na potrzebe redukcji
liczebnosci kleszezy w $rodowisku naturalnym - 22,6% (31 oséb), na konieczno$¢ edukacji
spoleczenstwa w tym zakresie - 21,2% (29 os6b) i stosowanie kleszczotapek - 19,7% (27
osob).  73,7% badanych (101 osoéb) wskazato szczepienia ochronne jako podstawe
profilaktyki KZM, a na nie spozywanie surowego niepasteryzowanego mleka krowiego,
owczego i koziego jako podstawy profilaktyki KZM wskazato tylko 11,7% badanych (16
0sob).

Tabela V. Elementy profilaktyki minimalizujgce ryzyko TBD

Elementy profilaktyki TBD N %

Nie spozywania niepasteryzowanego mleka krowiego, owczego i koziego i
przetworow mlecznych (profilaktyka KZM)

Stosowanie kleszczolapek

Zrodio: opracowanie wlasne

Podstawa oceny wiedzy badanych na temat TBD byta suma prawidlowych odpowiedzi
udzielonych na pytania zamieszczone w ankiecie. Maksymalnie kazdy uczestnik badania
mogt uzyska¢ 26 punktow. Zalozono, ze liczba punktow 23-26 (82,0-100%) wskazuje na
wysoki poziom wiedzy, punktacja w przedziale 17- 22 punkty (61,0%-81,0%) na $redni
poziom wiedzy, a ponizej 17 punktéw (< 61, 0%) wskazuje na niski poziom wiedzy badanych
na temat TBD.

W tabeli VI przedstawiono poziom wiedzy ankietowanych na temat TBD w zalezno$ci od

liczby uzyskanych punktow.
Tabela VI. Poziom wiedzy badanych na temat TBD

Poziom wiedzy Niski Sredni Wysoki

€zpa 080

Zrodlo: opracowanie wiasne
W badaniu dokonano oceny wiedzy respondentéw na temat TBD z uwzglednieniem

czynnikdw socjometrycznych, co przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela VII. Poziom wiedzy badanych na temat TBD 7 uwzglednieniem czynnikow socjometrycznych

Poziom wiedzy Test Chi?
Zmienna niezalezna
Kobieta
9 Mezcezyzna
= Chi?=,100
Suma N p=951

18 —-30

31-40

4150 35 Chi*=41.597
p=,000

Powyzej 50

Wiek

Suma

| Zawodowe

i

9| Srednie

£ Chi*= 8,979
2| Wyzsze blee

=

Suma N

Wies

Miasto

Miejsce

Chi*= 0,666

Suma N Bl

~| Tak

[0}

N

2 Nie

.g Chi’=86,778
2| Nie wiem N o s Jas ] i

)

a
Nie N e0  lL 11 7

Nie wiem Chi?=114,48
8

p=,000

Zakazenie

Suma

Zrodto: Opracowanie wiasne

Przeprowadzona analiza statystyczna poziomu wiedzy badanych na temat TBD
wykazata istotne zalezno$ci pomiedzy poziomem wiedzy, a wiekiem badanych (p=,000),
pomiedzy poziomem wiedzy badanych, a epizodem uktucia przez kleszcza (p=,000),

pomiedzy poziomem wiedzy, a przebytym zakazeniem (p=,000). Najwyzsza wiedzg na temat
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TBD wykazaty si¢ osoby pomigdzy 31 a 40 rokiem zycia. Ponad 90% ankietowanych w
wieku powyzej 50 lat osiggneto niski poziom wiedzy na temat TBD. Najwyzsza wiedza na
temat TBD wykazaty si¢ osoby, ktore w przesztosci byty uktute przez kleszcza wykazaly si¢
(19,7%) oraz ankietowani, ktorzy aktualnie lecza si¢ lub leczyli si¢ w przesztosci z powodu
TBD. Wysoki poziom wiedzy osiagnelo 22,4 badanych, $redni 72,4%, niski 5,2% badanych.
97% ankietowanych nie leczonych z powodu zakazenia miato niski poziom wiedzy na temat
TBD. W badaniu nie stwierdzono zaleznos$ci pomigdzy wiedza badanych, a plcig (p=,951),
wyksztatceniem (p=,062) i miejscem zamieszkania (p=,717).

Zrédha z jakich spoteczenstwo czerpie wiedze na temat TBD maja duze znaczenie w
profilaktyce tych chorob. Z badan wynika, ze dla 86,1% badanych gléwnym zZroédtem wiedzy
na temat TBD byt Internet. Personel medyczny jako fachowe zrodlo wiedzy zostat wskazany
tylko przez 43% uczestnikow badania, a czasopisma naukowe przez 29,9% badanych. Dla
66% ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym Zrodtem wiedzy na temat TBD byt personel
medyczny. Na to zrodlo wiedzy wskazato tylko 3,4% badanych z wyksztalceniem
zawodowym. Literatura medyczna zostata wskazana przez 80,8% badanych =z

wyksztatceniem wyzszym i tylko przez 3,8% badanych z wyksztatlceniem zawodowym.

Tabela VIII. Zrédlo pozyskiwania wiedzy na temat TBD, a wyksztalcenie badanych

Dane
Personel medyczny

Literatura
Czasopisma naukowe
Telewizja/ radio

Prasa

Pacjenci

Internet

Rodzina/ znajomi
Ulotki, broszury

Inne

Chi? Pearsona p < 0,05 Chi2 = 128,448 df=16 p=,000

Zrodto: Opracowanie wiasne

Badani dokonali samooceny poziomu swojej wiedzy na temat TBD. Na bardzo dobry

poziom wiedzy wskazalo tylko 4,4% badanych. Najwigkszy odsetek badanych ocenit swoja
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wiedzg jako dobra - 38,0 %. 35,0% badanych ocenito swoja wiedzg jako zta, a 11,7 % jako

bardzo zta. 10,9% badanych nie dokonalo oceny swojej wiedzy w tym zakresie.

Tabela IX. Samoocena poziomu wiedzy badanych na temat TBD

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Podsumowanie i wnioski

Choroby przenoszone przez kleszcze ze wzgledu na staly wzrost czgstosci wystepowania i
liczne powiktania w trakcie jak 1 po zakonczeniu terapii stanowig powazny problem
medyczny. Ze wzgledu na wage problemu konieczne jest propagowanie wiedzy w
spoleczenstwie na temat zagrozen biologicznych jakie stanowia kleszcze i mozliwosci ich
profilaktyki.

Celem badania byla Ocena wiedzy spoteczenstwa na temat chorob odkleszczowych. W
badaniu wzig¢lo udzial 137 oso6b. Badani byli zréznicowani pod wzgledem pilci, wieku,
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.

Uzyskane wyniki badan sa niezadawalajace. Ponad potowa badanych (53,3%)
wykazata si¢ niska wiedza na temat chorob przenoszonych przez kleszcze. Srednim
poziomem wiedzy wykazato si¢ 35,0% badanych, a wysokim tylko 11,7% ogoétu badanych.
Ze wzgledu zbyt czeste wystgpowanie boreliozy 1 kleszczowego zapalenia mozgu (KZM) w
ankiecie zamieszczono pytania na temat tych chorob. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
wiedza badanych na temat boreliozy jest niezadawalajaca. Badani w wigkszosci nie udzielili
prawidtowych odpowiedzi na temat ksztattu bakterii bedacej przyczyna choroby, mozliwosci
zakazenia si¢ borelioza, czasu przebywania kleszcza na skoérze po jakim nastepuje
przedostanie si¢ bakterii do tkanek gospodarza ani tez czasu jaki musi uptynaé od zakazenia
boreliozg do pojawienia si¢ we krwi specyficznych przeciwciat.

Elementy profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze wskazywane przez
badanych, to: kontrola  ciala na obecno$¢ kleszczy (70,0%), stosowanie odziezy
zabezpieczajacej przed kleszczami (66,4%), szybkie zidentyfikowanie kleszcza na skorze i
umiejetne jego usunigcie (59,1%) oraz stosowanie repelentéw (57,7%). Znaczy odsetek
badanych (73,7%) wykazal si¢ wiedzg na temat profilaktyki KZM.

Znajomo$¢ prawidlowej techniki usuwania wkiutego kleszcza w skérg¢ minimalizuje

transmisj¢ patogenu do organizmu cztowieka. Kleszcza, usuwa si¢ przy uzyciu pensety,
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chwytajac go jak najblizej skory i wyciagajac prostym zdecydowanym ruchem, po czym
nalezy zdezynfekowa¢ miejsce, w ktorym wkiuty byt kleszcz [2, 3, 9, 11]. Wyniki badan w
tym zakresie wskazuja na luke w wiedzy spoteczenstwa na ten temat. Tylko 26,3%
respondentéw znato technike usuwania kleszcza.

W badaniu zaobserwowano rdznice migdzy rzeczywistg, a subiektywna samooceng
wiedzy badanych na temat TBD. 77,4% badanych wskazato na potrzebe poszerzenia swojej
wiedzy w tym zakresie.

Statystyka wyszukiwan w Internecie informacji na temat zagrozen powodowanych
przez kleszcze pokazuje, ze zainteresowanie problematyka ta systematycznie rosnie.
Potwierdzaja to takze wyniki badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy, z
ktoérych wynika, ze az 86,1% ankietowanych wskazato Internet jako gtéwne zrodlo wiedzy na
temat ZBD. Personel medyczny byt zrodtem wiedzy dla 43% badanych, gtownie dla osob z
wyzszym wyksztatceniem.

Edukacja zdrowotna spoteczefstwa moze by¢ najtansza a zarazem najskuteczniejsza
forma profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze. Wyniki badan przedstawione w
pracy jak i opisywane w literaturze wskazuja na potrzebe edukacji spoteczenstwa na temat
TBD 1 ich profilaktyki. Na potrzebe poszerzenia wiedzy na temat choréb odkleszczowych
wskazalo 77,4% badanych.

Analiza wynikéw badan pozwolila na uzyskanie odpowiedzi na problem gtéwny i
jest podstawa do sformutowania nastepujacych wnioskow:

1. Wiedza wigkszosci badanych na temat TBD jest na niskim poziomie (53,3%).

2. Zaobserwowano réznice miedzy rzeczywistym poziomem wiedzy badanych na temat TBD,
a samooceng wiedzy przez badanych.

3. W badaniu wykazano istotne zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy, a wiekiem badanych,
epizodem uktucia przez kleszcza w przesztosci oraz przebytym zakazeniem.

6. W badaniu nie potwierdzono zaleznosci pomig¢dzy poziomem wiedzy badanych, a plcia,
wyksztatceniem i miejscem zamieszkania badanych.

7. Gtownym zroédtem wiedzy badanych na temat chorob odkleszczowych jest Internet.

8. Personel medyczny byt zrédlem wiedzy na temat chorob odkleszczowych gtownie dla oséb
z wyzszym wyksztatceniem.

9. Znaczny odsetek badanych wskazal na potrzebe poszerzenia swojej wiedzy na temat

choréb odkleszczowych.
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10. Istnieje potrzeba edukacji spoleczenstwa w zakresie TBD 1 ich profilaktyki. Edukacja
nalezy obja¢ rozne grupy wiekowe, bez wzgledu na miejsce zamieszkania 1 poziom
wyksztalcenia.

10. Szkolenia powinny obejmowac poradnictwo i nauke techniki usuwania kleszczy.

11. Nalezy popularyzowa¢ wiedz¢ na temat szczepien przeciwko KZM.
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