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Wprowadzenie. Ixodes ricinus — najpopularniejszy gatunek
kleszczy w Polsce. Stanowi wektor i rezerwuar licznych patogenow
chorobotworczych, stwarzajac tym samym zagrozenie epidemiologiczne
nie tylko dla ludzi, ale i zwierzat domowych, hodowlanych i wolno
zyjacych. Edukacja zdrowotna jest najtaniszg i czesto najskuteczniejsza
forma profilaktyki chorob odkleszczowych, dlatego tez powinna sie
odbywac juz na etapie przygotowania zawodowego.

Cel. Ocena poziomu wiedzy na temat boreliozy i innych choréb
odkleszczowych wsrod studentow Uniwersytetu Przyrodniczego
w Lublinie.

Materiaty i metody. Badanie - sondaz diagnostyczny przeprowadzono
w okresie od maja do czerwca 2014 r. wérod 184 studentéw 15
kierunkéw Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Narzedzie stanowit
kwestionariusz ankiety wfasnego autorstwa. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej nieparametrycznym testem statystycznym
%2 Pearsona.

Wyniki. Ponad 60% studentdw prezentowato niski poziom wiedzy, m.in.
studenci kierunku turystyka i rekreacja ($rednia liczba punktow 5,41 na
14 motzliwych do zdobycia), kierunku rolnictwo (5,45/14) i kierunku
ogrodnictwo (5,71/14). Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy
poziomem wiedzy a wiekiem, wystepowaniem choroby odkleszczowej
w rodzinie, aktywnoscig zawodowa studentéw oraz poziomem studiow.

Whioski. Poziom wiedzy badanej grupy studentéw w zakresie boreliozy
i innych choréb odkleszczowych jest niewystarczajacy. Na kierunkach
przyrodniczych program nauczania powinien zawiera¢ wiecej godzin
na temat choréb przenoszonych przez kleszcze oraz sposobow
zapobiegania im.

Stowa kluczowe: wiedza, mtodziez, borelioza, choroby odkleszczowe

Introduction. Ixodes ricinus — the most popular species of ticks in Poland,
constitutes a vector and reservoir of numerous pathogens, posing an
epidemiological threat not only to people, but also farm, domestic and
wildlife animals. Health education is the least expensive and often the most
effective form of prevention of tick-borne diseases, therefore should be
conducted during the professional education process.

Aim. The evaluation of knowledge about Lyme disease and other tick-
borne diseases among the students of the University of Life Sciences
in Lublin.

Material & Method. The research in the form of a diagnostic survey
was conducted between May and June 2014 amongst 184 students
of 15 university fields of study in Lublin. A questionnaire form of own
authorship constituted the research tool. The obtained results were
subjected to the statistical analysis with the nonparametric Pearson’s
%2 statistical test.

Results. More than 60% of the students presented low knowledge
level, among others the students of tourismand recreation (the average
number of points 5.41 at the 14 of possible score), as well as of farming
(5.45/14) and of horticulture (5.7 1/14). No significant relations between
the knowledge level and age, prevalence of tick-borne diseases in
the family, occupational activity of students and level of studies were
revealed.

Conclusion. The knowledge level of the examined students’ group in
relation to Lyme disease and other tick-borne diseases is insufficient.
On the faculty of life sciences the educational program should contain
more class hours about diseases transmitted by ticks and the ways to
prevent them.
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Wprowadzenie

Zachodzace zmiany w klimacie europejskim
sprzyjaja rozprzestrzenianiu si¢ kleszczy, ktére to staja
si¢ coraz bardziej zakazne [1]. Szacuje sig, iz 30%

populacji kleszczy w Polsce jest nosicielami groznych
patogenow [2]. W konsekwencji u 0séb pracujacych
lub odpoczywajacych na §wiezym powietrzu istnieje
ryzyko zachorowania na borelioze, kleszczowe zapa-
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lenie moézgu, tularemie, ludzka anaplazmoze granu-
locytarng i in. Z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego niepokojacym i niekorzystnym zjawiskiem jest
migracja kleszczy z obszaréw lesnych do aglomeracji
miejskich [3]. Pojawia si¢ zatem potrzeba edukacji
szerszego grona spofeczenstwa w zakresie sposobow
ochrony przed chorobami odkleszczowymi.

Borelioza jest najcze¢sciej wystepujaca choroba
odkleszczowg w Polsce. Wywotuja ja kretki z rodzaju
Borrellia, wir6d ktorych wyrdznia sie trzy genogatun-
ki szczegolnie niebezpieczne dla czlowieka: Borrelia
burgdofferi, B. garinii oraz B. afzelii [4]. Patogeny te
przyczyniaja si¢ do coraz liczniejszych zachorowan.
Wskaznik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci
w Polsce w 2014 r. wynosit 36,01 i byt wyzszy o 2,87
w stosunkudo 2013 r. [ 5]. Borelioza od 2002 r., to tak-
ze najczesciej stwierdzana choroba zawodowa z grupy
choréb zakaznych i pasozytniczych. W kontekscie
zawodowym narazeni na nig sg szczeg6lnie lesnicy
irolnicy [6, 7].

Zainfekowanie organizmu bakterig z rodzaju
Borrelia moze skutkowa¢ zmianami chorobowymi
w obrebie kazdego narzadu. Progresja choroby do
postaci narzagdowej stwarza duze zagrozenie zdrowia;
towarzyszg jej mato charakterystyczne objawy, co
utrudnia diagnozowanie i leczenie zajetych chorobowo
miejsc. W przypadku boreliozy szczeg6lnie istotng role
w skutecznosci leczenia odgrywa wezesne rozpozna-
nie choroby. Pierwsze stadium choroby, tzw. posta¢
skorna, w wigkszosci przypadkéw manifestuje sie
zmianami skornymi w postaci rumienia wedrujacego,
rzadziej pojawia si¢ chtoniak limfocytarny skory. Na
etapie wezesnej infekeji skornej zazwyczaj wystarczy
dwutygodniowa kuracja antybiotykowa. Zaniechanie
leczenia w pierwszej fazie choroby wiaze si¢ z postepu-
jaca degeneracja skory oraz rozwojem ostrych zmian
zapalnych narzadow, gtéwnie stawow, serca, uktadu
nerwowego. Ryzyko przejscia w druga faze choroby
wzrasta w przypadku, gdy wezesna infekcja przebie-
gata bezobjawowo lub objawy zostaly zignorowane
przez pacjenta. Dodatkowe ryzyko stwarza fakt, ze
kontakt kleszcza ze skorg cztowieka jest praktycznie
niewyczuwalny; w swej §linie posiada on bowiem
substancje znieczulajace. Nie kazda osoba ukgszona
przez kleszcza jest wigc tego Swiadoma [4, 8].

W celu ochrony przed boreliozg i innymi cho-
robami odkleszczowymi po kazdym powrocie z tere-
néw poros$nietych roslinnoscia nalezy wzia¢ goracy
prysznic oraz doktadnie przejrze¢ cate ciato i odziez
w poszukiwaniu potencjalnych kleszczy. Jesli doszto
do ugryzienia, kleszcza nalezy niezwlocznie usunad,
zabezpieczy¢ i przekaza¢ go do badania na nosiciel-
stwo chorobotwérczych patogendw, a miejsce uktucia
obserwowaé. Kontakt kleszcza z krwig ofiary sam
w sobie nie oznacza infekcji. Aby doszto do zakaze-

nia krwi kretkami Borrelia, kleszcz musi pozostawac
w skorze od 24 do 48 godzin. Niestety na chwilg obec-
ng, nie ma szczepionki przeciwko boreliozie, dlatego
tez wzmozona czujno$¢ jest najlepszym sposobem
ochrony przed zakazeniem. Istnieje zatem potrzeba
nieustannej edukacji spoteczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup podwyzszonego ryzyka [ 6, 9].

Cel

Ocena poziomu wiedzy na temat boreliozy i in-
nych choréb odkleszezowych wérdd studentéw Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od maja do
czerwca 2014 r., stosujac metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedzie stanowit autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z dwoch czescei:

1. Testuwiedzy —weryfikujacego wiedze studentow
na temat znajomosci choréb odkleszczowych, ich
etiologii, rozpoznania i réznicowania.

2. Kwestionariusza ankiety — obejmujgcego pytania
w zakresie danych personalnych (ple¢, wiek,
poziom ksztalcenia, kierunek studiow, zatrudnie-
nie). Kwestionariusz zawieral réwniez pytania
dotyczace wystepowania choréb odkleszczo-
wych w rodzinie oraz zrédet wiedzy w zakresie
zagadnien objetych badaniem. Ostatnie pytanie
dotyczylto opinii na temat tego, czy zajecia objete
programem nauczania dostatecznie wyczerpuja
tematyke zagrozen odkleszczowych.

Do analizy statystycznej zakwalifikowano 184
kwestionariusze ankiety zebrane wérdd studentéw 15
kierunkéw Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.
Badaniem objeto stuchaczy ksztalcacych sie w systemie
dziennym, jak i zaocznym. Pod wzgledem kierun-
ku ksztalcenia studentéw podzielono na 10 grup:
rolnictwo (n=20), le$nictwo (n=20), ogrodnictwo
(n=21), turystyka i rekreacja (n=17), gospodarka
przestrzenna (n=16), biologia (n=19), architektura
krajobrazu (n=29), ochrona ro$lin i kontrola fitosa-
nitarna (n=19), geodezja i kartografia (n=10) oraz
pozostate kierunki (n=13).

Zastosowano procedure celowego doboru proby:
Do badania wybrano studentéw kierunkéw przyrod-
niczych z uwagi na charakter przysztej pacy, w ktorej
istnieje duze ryzyko kontaktu z kleszczami, a tym
samym istnieje wysokie prawdopodobienstwo wszcze-
pienia przez nie patogenéw chorobotwérezych odpo-
wiedzialnych za rozw6j wielu choréb odkleszezowych.

W celu oceny poziomu wiedzy mtodziezy akade-
mickiej, do pytan zawartych w tescie wiedzy przypo-
rzadkowano ustalong wcze$niej liczbe punktow. Za
kazde pytanie zamknigte, w ktérym proszono o wybra-
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nie jednej poprawnej odpowiedzi, mozna bylto otrzy-
mac 1 punkt. Poza takimi o§mioma pytaniami w tescie
wiedzy zawarto réwniez pytanie, w ktorym respon-
denci zostali uprzedzeni o mozliwosci zaznaczenia
kilku odpowiedzi, nie znali jednak ilo$ci poprawnych
odpowiedzi. W pytaniu tym proszono o wskazanie
pierwszych objawow boreliozy. Z posréd 7 wariantow
nalezato wybra¢ 2 odpowiedzi. Jesli ankietowany
zaznaczyl tylko jedng poprawna odpowiedz otrzy-
mywal 1 pkt., jesli obie 2 pkt., jezeli jednak oprécz
poprawnych odpowiedzi zaznaczyt takze btedna, to
nie otrzymywal zadnego punktu. Test wiedzy zawie-
rat takze jedno pytanie otwarte, w ktérym proszono
o wymienienie wszystkich (poza boreliozg) znanych
badanemu choréb odkleszezowych. Punktacja za to
pytanie przedstawiata si¢ nastepujaco: 1-3 choroby —
1pkt., 4-6 choréb -2 pkt., 7 i wigcej— 3 pkt. Lacznie za
caty test do zdobycia byto 14 pkt. W celu interpretacji
wynikéw badan przejeto nastepujace kryterium oceny:
1-6 pkt. — poziom wiedzy niedostateczny; 7-9 pkt. —
dostateczny; 10-12 pkt. —dobry; 13-14 pkt. — bardzo
dobry:

Zgromadzony materiat badawczy poddano ana-
lizie statystycznej nieparametrycznym testem sta-
tystycznym y* Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci

p=0,05.

Wyniki

Wsréd ankietowanych byto 137 kobiet (74%)
47 mezczyzn (26%). Sredni wiek badanych wynosit
21,5%1,59 lat; najmlodszy uczestnik badania miat
19 lat, a najstarszy 28 lat. Badang prébe stanowity
163 osoby (89%) ksztalcace si¢ na studiach I stopnia
oraz 21 oséb (11%) ksztatcacych sie na studiach
II stopnia. Wéréd ankietowanych 49 oséb (27%)
pracowato badz pracuje w zawodzie zwigzanym z obec-
nym kierunkiem ksztalcenia. U 21 ankietowanych
(11%) wystapita w rodzinie choroba odkleszczowa,
z czego 18 przypadkéw stanowita borelioza.

Test wiedzy rozpoczeto od zweryfikowania znajo-
moéci etiologii boreliozy. Z badan wynika, ze jedynie
co drugi badany potrafil wskazac ksztatt bakterii wy-
wolujacych borelioze. O tym, ze sg to kretki wiedziato
90 0séb (49%). Najczesciej wlasciwg forme mylono
z ksztattem pateczki (n=59; 32%). Na podstawie
przeprowadzonej analizy statystycznej wykazano,
ze kobiety posiadaja wigksza wiedz¢ w tym zakresie,
anizeli mezezyzni (x*=9,78; p=0,02). W sytuaciji,
gdy ponad 51% studentek wybrato prawidlows od-
powiedz, to wirdd studentéw odsetek ten wynosit
niespelna 40%.

Znajomosc ksztattu bakterii wywotujacej borelioze
byta zalezna réwniez od kierunku studiow (y*=48,83;
p=0,006). Ponad 68% studentéw kierunku biologia
i 65% studentéw kierunku architektura krajobrazu

oraz 58% studentoéw ochrony roélin i kontroli fito-
sanitarnej 1 55% studentéw lesnictwa, jak i co drugi
student geodezjiikartografii (50%) znato odpowiedz
na to pytanie. Studenci pozostatych kierunkéw wy-
kazali si¢ nizszg wiedzg w tym zakresie: ogrodnictwo
(48%), gospodarka przestrzenna (44%), rolnictwo
(40%) oraz kierunkéw zgrupowanych do pozostatych
31%; najnizsza wiedza wykazali si¢ studenci kierunku
turystyka i rekreacja — zaledwie 12%.

Kolejne pytanie weryfikowato wiedze studentéw
odno$nie sytuacji epidemiologicznej w kraju. Po-
proszono w nim o okreslenie, w jaki sposéb zmienia
si¢ zachorowalno$¢ na borelioze w Polsce, tzn. czy
obserwujemy wzrost czy spadek zachorowalnosci.
Sposrdd czterech wariantéw prawidlowa odpowiedz
wskazujaca na systematyczny wzrost zachorowalnosci
wybrato 96 studentéw (52%). Whasciwag odpowiedz
czesciej wybieraty osoby, u ktérych w najblizszej ro-
dzinie wystapita kiedykolwiek choroba odkleszczowa
(71 vs. 50%). Zaleznos¢ ta byta na granicy istotnosci
(x*=3,52; p=0,06). Wyzsza wiedzg wykazali si¢
takze stuchacze studiow Il stopnia (62 vs. 51%), choé¢
zalezno$¢ ta nie zostata potwierdzona statystycznie
(x*=06,29; p=0,098).

W trzecim pytaniu poproszono o wskazanie
pierwszych objawéw zachorowalnosci na borelioze.
Byto to pytanie wielokrotnego wyboru. Sposréd 7 ob-
jawow boreliozy, nalezato wybra¢ , rumien wedrujacy”
oraz ,,objawy grypopodobne”. Rumien wedrujacy jako
pierwszy objaw choroby wskazato 119 studentéw
(65%), natomiast odpowiedz ,,objawy grypopodobne”
wybrato 126 studentéow (68%). Az 57 studentéw
(31%) blednie wybrato odpowiedz ,,zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych”, ktére jak wiadomo towarzy-
szy dalszym etapom rozwoju choroby. Nie wykazano
istotnych zaleznosci miedzy czestoscig wyboru po-
prawnych odpowiedzi a przyjetymi zmiennymi.

W nastgpnym pytaniu poproszono o wskazanie,
kiedy nalezy wykona¢ test na wykrywanie specy-
ficznych przeciwcial wytworzonych pod wplywem
zakazenia boreliozg. Sposroéd 4 wariantéw odpowie-
dzi — prawidlowa, tj. po 4-6 tygodniach od ukaszenia,
wybrato zaledwie 24 studentow (13%). Najczesciej
wskazywano, ze takie badanie nalezy wykona¢ na-
tychmiast po ukaszeniu (n=55; 30%), po 2 dniach od
ukgszenia (n=53; 29%) lub po 2 tygodniach (n=52;
28%). Roéwniez w tym wzgledzie nie wykazano istot-
nych zaleznosci.

W tescie wiedzy zawarto pytanie o inne znane
respondentom choroby odkleszczowe. Bylo to pytanie
otwarte, w ktérym studenci mieli za zadanie wypisac
jak najwiecej znanych im choréb przenoszonych
przez kleszcze (poza borelioza). Ankietowani wy-
mieniali §rednio 2,09+0,94 choroby. Nie bylo osoby;
ktora nie wymienitaby co najmniej jednej choroby.
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Maksymalnie wymieniono 6 choréb. Wsréd jednostek
chorobowych najczesciej pojawialy si¢ Gorgezka Gor
Skalistych oraz kleszczowe zapalenie mézgu (po 75%;
n=138). W dalszej kolejnosci pojawialy si¢ babeszjoza
i mykoplazmoza (po 50%, n=92), a nastepnie tula-
remia, goraczka Q, erichioza, anaplazmoza (po 25%;
n=46). Nie wiele rzadziej ankietowani wskazywali
na kleszczowy paraliz (24%; n=45). Wsréd choréb
odkleszczowych jedna osoba wymienita chorobe
Derricka. Analiza statystyczna nie potwierdzita zalez-
nosci pomiedzy znajomoscia poszczegdlnych choréb,
a przyjetymi zmiennymi.

Kolejnych 5 pytan skonstruowano w wersji praw-
da-falsz. Pierwsze stwierdzenie: ,Na rynku dostepna
jest szczepionka przeciwko boreliozie”, byto stwier-
dzeniem btednym. Stusznie, ze jest to fatsz zauwazy-
to tylko 56 studentéw (30%). Wykazano, ze osoby
ktore pracuja badz pracowaty w zawodzie zwigzanym
z obecnym kierunkiem ksztatcenia maja wicksza wie-
dze w tym zakresie, wzgledem swych kolegow, ktorzy
jeszcze doswiadczenia zawodowego nie posiadaja
(43 vs. 26%). Zaleznos¢ ta byta istotna statystycznie
(x*=4,87; p=0,03).

Drugie stwierdzenie brzmiato nast¢pujaco:
W Polsce istnieje obowigzek zgtaszania zachorowania
na borelioze”. Poprawnie, ze jest to zdanie prawdziwe
wskazato 78 studentow (42%). W obrebie tego pyta-
nia nie wykazano istotnych zaleznosci.

Trzecie zdanie: ,Rumien jest charakterystycznym
objawem boreliozy wystepujacym w kazdym przypad-
ku po ukaszeniu” — byto zdaniem fatszywym. Prawi-
dlowo odpowiedziato na to pytanie 106 studentéw
(58%).

Kolejne stwierdzenie sformutowano nastepujgco:
W Lublinie mozna bezptatnie przekazac kleszcze,
ktore nas ukasity do badania na obecnosé¢ bakterii wy-
wotujacych borelioze”. Jest to zgodne z prawda, o czym
wiedziato 87 studentow (47%). Wtasciwg odpowiedz
czesciej wybierali stuchacze studiow II stopnia (67%
vs. 45%; x*=3,57; p=0,059). Swiadomo$¢ respon-
dentéw na temat dostepnosci nieodptatnych badan
byta zréznicowana w zaleznosci od kierunku studiow.
Najlepiej wypadli studenci zgrupowani w obrebie po-
zostatych kierunkéw (69%), nastepnie studenci kie-
runku ochrona ro$lin i kontrola fitosanitarna (63%),
kierunku ogrodnictwo (57%) oraz studenci kierunku
gospodarka przestrzenna (56%).

Ostatnie pytanie typu prawda-falsz zawierato
stwierdzenie prawdziwe: ,,Do odkleszczowych choréb
zawodowych zaliczamy kleszczowe zapalenie mézgu”.
Wtasciwg odpowiedz zaznaczyto 154 studentéw
(84%). Wszyscy ankietowani, u ktérych w najblizsze;
rodzinie wystapita choroba odkleszczowa odpowie-
dzieli prawidlowo. Wsréd osob, u ktérych w rodzinie
nie odnotowano choréb odkleszczowych odsetek po-

prawnych odpowiedzi wynosit 82%. Wykazano istot-
ng statystycznie zaleznos$¢ pomiedzy czestotliwoscia
zaznaczania wariantu ,,prawda”, a wystepowaniem lub
nie wystepowaniem choroby odkleszczowej w rodzinie
(x*=4,62; p=0,03).

W celu oszacowania poziomu wiedzy studentéw
zastosowano czterostopniowa skale ocen (1-6 pkt —
poziom wiedzy niedostateczny; 7-9 pkt — dostatecz-
ny; 10-12 pkt — dobry; 13-14 pkt — bardzo dobry).
Wigkszos¢ studentéw nie przekroczyta progu 6 pkt.,
otrzymujac tym samym ocen¢ najnizsza (n=112;
61%). Co trzeci student z testu wiedzy otrzymat ocene
dostateczng (n=62). Jedynie 10 studentéw wykazato
sie dobrg wiedzg (5%). Nikt z badanych nie otrzymat
oceny bardzo dobrej. Ogélny wynik testu okazat sie
zalezny od plci ankietowanych (x*=6,43; p=0,040).
Kobiety czg¢sciej otrzymywaly ocene dostateczna
(39 vs. 19%), mezczyzni za$ cz¢sciej otrzymywali
ocene niedostateczng (72 vs. 57%), jak rowniez ocene
dobrg (9 vs. 4%).

Najwigkszy odsetek respondentéw z najnizsza
oceng odnotowano wsrdd studentéw sklasyfikowa-
nych do pozostatych kierunkéw (92%), studentow
kierunku turystyka i rekreacja (71%) oraz rolnictwa
(70%). Wsrdd studentéw z oceng dobrg dominowali
stuchacze kierunku lesnictwo (15%) oraz kierunku
gospodarka przestrzenna (12%).

W celulepszego przedstawienia danych dlakazde-
go kierunku studiéw obliczono $rednig arytmetyczna
zdobytych punktow. Najwyzsza wiedza wykazali sie
ankietowani z kierunku geodezja i kartografia (7,60
pkt). W dalszej kolejnosci studenci kierunkéw:
le$nictwo oraz architektura krajobrazu (6,45), bio-
logia (6,32), ogrodnictwo (6,13), ochrona roslin
i kontrola fitosanitarna (5,84). Informacje na temat
chordb odkleszczowych byty mato znane studentom
zgrupowanym do pozostatych kierunkéw (5,00 pkt. ),
studentow kierunku turystyka i rekreacja (5,41 pkt.)
oraz kierunku rolnictwo (5,45 pkt).

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy
poziomem wiedzy a wiekiem, wystepowaniem choro-
by odkleszczowej w rodzinie, aktywnoscia zawodowa
studentow oraz poziomem studidéw.

Oproécz weryfikacji wiedzy studentéw, badanie
miato na celu poznanie takze opinii studentéw na
temat tego, czy zajecia objete programem nauczania
dostatecznie wyczerpuja tematyke zagrozen odklesz-
czowych. Jedynie 43 studentéw odpowiedziato twier-
dzaco (24%), w tym 4% zdecydowanie tak i 20% raczej
tak. Podobna liczba studentéw stwierdzila, ze nigdy
nie omawiano tej problematyki na zajeciach (n=40;
22%). Pozostali studenci byli zdania, Ze raczej nie po-
dejmowano tej problematyki (38%) lub zdecydowanie
nie méwiono o tym (17%).
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Jako gtéwne zrédto informacji na temat boreliozy
i innych choréb odkleszczowych studenci najcze-
Sciej wskazywali Internet (55%); rzadziej telewizje
(14%), zajecia objete programem nauczania (9%),
personel medyczny (7%), ksiazki (4%), czasopisma
naukowe (3%), prase (2%) oraz radio (1%). Osiem
0s6b (4%) wybrato wariant ,,inne”, w ramach ktérego
wymieniano nastepujace zroédta wiedzy: ulotki w przy-
chodniach, wykonywana praca, le$nicy, chorujacy
na borelioze¢ cztonkowie rodziny. Wykazano istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wyborem poszcze-
g6lnych wariantéw odpowiedzi a wystepowaniem badz
nie wystepowaniem choroby odkleszczowej w rodzi-
nie (x*=21,89; p=0,005), kierunkiem ksztatcenia
(x*=101,70; p=0,012).

Dyskusja

Osoby pracujace w otwartych przestrzeniach po-
ro$nietych roslinnoscia naleza do grup zawodowych
szczegdlnie narazonych na choroby przenoszone
przez kleszcze. Swiadomos$é ryzyka oraz znajomosé
sposobow jego minimalizowania pozwala zapobiegaé
niekorzystnym nastepstwom choroby. Wiedza o istnie-
jacych zagrozeniach powinna by¢ przekazywanajuz na
etapie przygotowania zawodowego. W zwiazku z tym,
celowym byto zbadanie poziomu wiedzy studentow
ksztatcacych si¢ na kierunkach zwigzanych z licznymi
pracami w terenie (m.in. le$nictwo, rolnictwo, ogrod-
nictwo, geodezja i kartografia, turystyka i rekreacja).

Choroby odkleszczowe naleza do zakaznych cho-
réb odzwierzecych. Na mocy Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych u ludzi, lekarze lub felczerzy, ktorzy
podejrzewaja lub rozpoznaja chorobe odkleszczowa,
zobligowani sg do jej zgloszenia w ciggu 24 godzin
powiatowemu lub wojewddzkiemu inspektorowi sani-
tarnemu wilasciwemu dla miejsca rozpoznania [10].
Rejestrowanie zachorowalnosci stanowi podstawe do
przeprowadzania analiz sytuacji epidemiologiczne;.
W Polsce wirdd choréb przenoszonych przez kleszceze
dominuje borelioza. Z uwagi na coraz liczniejsze za-
chorowania stanowi ona powazny problem zdrowotny
polskiego spoleczenstwa. Wyniki badan wlasnych
wykazaty, ze ponad potowa studentéow (52%) byla
$wiadoma obserwowanego wzrostu zachorowalnosci
na borelioz¢ w Polsce. Jedynie 42% ankietowanych
wiedziato, ze choroba ta podlega obowigzkowej zgla-
szalnosci.

Pierwszymi objawami zakazenia krgtkami Borrelia
sa rumien wedrujacy oraz chtoniak limfocytarny skory
[4]. Zwykle, specyficzny rumien pojawia si¢ w okresie
od 3 do 30 dni od ukgszenia i stanowi kliniczny dowod
boreliozy. Brak rumienia nie wyklucza jednak infekcji.
Jesli nie wystapi, pierwszg manifestacjg choroby moga
by¢ objawy grypopodobne, tj. goraczka, bole gardta, sil-

ne bole glowy, powigkszone wezty chtonne, sztywnosé
karku, ogdlne zle samopoczucie [8]. W badaniach
wiasnych wigkszo$¢ studentoéw wiedzialo, ze rumien
wedrujacy oraz objawy grypopodobne to symptomy
pierwszej fazy choroby (odpowiednio 65% oraz 68%).
Nieco mniej studentéw zdawalo sobie sprawe z tego,
ze nie w kazdym przypadku zakazeniu kretkami Bor-
relia towarzyszy rumien wedrujacy (58%). Badania
ankietowe przeprowadzone w 2009 r. wéréd 157 pra-
cownikow eksploatacji lasu z nadlesnictw podlegltych
Regionalnej Dyrekeji Laséw Panstwowych w Lublinie
wskazuja, ze ci pracownicy posiadaja wigkszg wiedze
w zakresie oznak boreliozy od studentéw objetych ba-
daniem wlasnym. W badaniu tym 83% pracownikow
lesnych potrafito nie tylko wskazaé rumien wedrujacy
jako pierwszy, nie zawsze wystepujacy objaw boreliozy;
ale takze wyjasnic¢ czym r6zni si¢ on od zwyklej reakeji
zapalnej po ukaszeniu [7].

Najskuteczniejszym sposobem profilaktyki cho-
rob zakaznych sg szczepienia ochronne. Niestety jak
dotad, nie opracowano skutecznej szczepionki prze-
ciwko boreliozie. Na rynku amerykanskim w latach
1998-2002 dostepna byta taka szczepionka, ale z po-
wodu licznych obaw spoleczenstwa przed jej efektami
ubocznymi zostata ona wycofana. W chwili obecnej
w USA trwajg badania nad wprowadzeniem nowej
szczepionki przeciwko boreliozie [ 11]. W warunkach
Polskich dostepna jest jedynie szczepionka przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu i opon mézgowo-rdze-
niowych. Wprowadzenie na nasz rynek szczepionki
przeciwko boreliozie z powodu duzego zréznicowania
antygenowego kretka Borrelia jest o wiele trudniejsze
niz w warunkach amerykanskich. Z uwagi na ende-
miczne wystepowanie kleszczy w Europie oraz rosnacg
ich zakazno$¢, idealnym byloby opracowanie jednej
szczepionki chronigcej przed wieloma chorobami
odkleszczowymi. W fazie przygotowania znajduje si¢
szczepionka anty-tick, ktéra miataby temu wyzwaniu
sprosta¢ [12].

W badaniach wtasnych zapytano studentéw,
czy na rynku dostepna jest szczepionka przeciwko
boreliozie. Niepokojacy jest fakt, ze jedynie 30% an-
kietowanych znalo poprawng odpowiedz. To mylne
przekonanie wynikato najprawdopodobniej z tego,
ze studenci sugerowali si¢ istnieniem szczepionki
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu i opon
mozgowo-rdzeniowych. Duzo lepiej w tym wzgledzie
wypadli lubelscy pracownicy eksploatacji lasow — az
83% z nich udzielito poprawnej odpowiedzi. Osoby
aktywne zawodowo maja zatem wigkszy zasob wie-
dzy odnosnie dostepnych metod profilaktyki choréb
odkleszczowych. Potwierdza to rowniez analiza
statystyczna badan wlasnych. Studenci posiadajacy
doswiadczenie zawodowe czesciej odpowiadali po-
prawnie w stosunku do swych kolegéw, ktorzy do tej
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pory nie pracowali w zawodzie zwigzanym z obecnym
kierunkiem ksztalcenia. Nie mniej jednak w odnie-
sieniu do pracownikow eksploatacji lasu wypadli oni
prawie 2-krotnie stabiej (43 vs. 83%) [7].

Zakazenie patogenami przenoszonymi przez
kleszcze w trakcie wykonywania czynnosci zawo-
dowych stanowi podstawe do orzeczenia choroby
zawodowej. W mysl art. 2351 Kodeksu pracy, aby
stwierdzong chorobe uznac za zawodowg muszg zosta¢
spetnione nastepujace przestanki: choroba ta musi
figurowa¢ w aktualnie obowigzujacym wykazie choréb
zawodowych [ 13] oraz mozna stwierdzi¢ bezspornie
lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze powstata
w wyniku dziatania szkodliwych dla zdrowia czynni-
kow wystepujacych w srodowisku pracy lub w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy [ 14].

Kazdego roku w Polsce ogdlna ilos¢ choréb zawo-
dowych ulega zmniejszeniu. Jednocze$nie odnotowuje
si¢ wzrost przypadkéw boreliozy orzekanych jako
choroby zawodowe. Skutkuje to zwigkszajacym sie
udziatem boreliozy w ogélnej liczbie choréb zawodo-
wych. Najczgsciej rozpoznawana jest ona u lesnikow
i rolnikéw, chociaz pojedyncze przypadki zdarzaja
sie réwniez u zolnierzy, policjantéw i pracownikéw
strazy granicznej [15, 16]. Oprécz boreliozy, wéroéd
choréb zawodowych widnieje kleszczowe zapalenie
mozgu. Taka wiedze posiadato 84% studentéw biorg-
cych udziatl w badaniu wlasnym. Zaréwno borelioza,
jak 1 kleszczowe zapalenie mézgu, moga prowadzié
do czasowej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy.
Leczenie infekeji generuje znaczace koszty. Badanie
majace na celu oszacowanie kosztéw leczenia i reha-
bilitacji osob ze stwierdzong chorobg zawodowa wiréd
lesnikéw 1 rolnikéw wykazaty, ze leczenie 98 choréb
zawodowych (z czego 89,6% wszystkich przypadkow
stanowily choroby odkleszczowe) kosztowato 51,5
tys. PLN. Badaniem objeto $wiadczenia zdrowotne
udzielane w okresie od 1 lipca 2011 r. do 31 grudnia
2011 r. [17].

Ixodes ricinus — najpopularniejszy gatunek
kleszczy w Polsce, stanowi wektor i rezerwuar licz-
nych patogenéw chorobotwérezych m.in. bakterii
(Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum),
wiruséw (wirus odkleszczowego zapalenia mozgu),
pierwotniakéw (Babesia microti) [ 3]. Ich zywicielami
sa najczesciej ssaki, cho¢ zeruja réwniez na ptakach
i gadach. Stwarzaja zagrozenie epidemiologiczne dla
ludzi oraz zwierzat domowych, hodowlanych i dziko
zyjacych. W badaniach realizowanych w ramach
niniejszej pracy poproszono studentéw o wypisanie
wszystkich znanych im choréb przenoszonych przez
kleszcze (poza borelioza). Najczesciej wymieniano
Goraczke Gor Skalistych oraz kleszczowe zapalenie
mozgu (po 75%) oraz bebeszjoze i mykoplazmoze (po
50%). W innych badaniach pracownicy stuzby lesnej

mieli za zadanie wskaza¢ na jakie choroby wywotane
czynnikami biologicznymi narazeni sg w miejscu
pracy. Wsrdéd choréb odkleszezowych wymieniono
borelioze (76% badanych) oraz kleszczowe zapalenie
mozgu (38%) [ 18]. Znacznie lepiej z podobnym pyta-
niem poradzili sobie lubelscy pracownicy eksploatacji
lasow;, az 87% z nich potrafito wymieni¢ co najmniej
dwie choroby odkleszczowe [ 7]. Jeszcze lepszy wynik
osiagneli studenci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Az 89% ankietowanych wiedziato, ze poprzez ukasze-
nie kleszcza mozna zarazi¢ si¢ borelioza, bebeszjoza
i kleszczowym zapaleniem mézgu[ 19].

Podsumowujac wyniki badan mozna stwierdzié,
ze studenci objeci badaniem wlasnym posiadaja pe-
wien zas6b wiedzy odno$nie chordb odkleszczowych,
jednakze z uwagi na charakter przyszlej pracy jest on
niewystarczajacy. Badania wlasne nie potwierdzity
zaleznosci miedzy poziomem wiedzy, a doswiadcze-
niem zawodowym. Jednakze, dokonujac przegladu
dostepnej literatury przedmiotu uwidocznit si¢ wyzszy
zasob wiedzy wsrdd oséb aktywnych zawodowo. By¢
moze réznica ta wynika z faktu, iz przytoczone bada-
nia prowadzone byly wsréd pracownikéw lesnych, do
ktorych to w ostatnich latach kierowano wiele akeji
informacyjnych na temat zagrozen odkleszczowych.
Do podobnych wnioskéw w swych badaniach doszty
Zielinska-Jankiewicz i Kazdaj interpretujac lepszy
wynik testu wiedzy wirdd lesnikéw w poréwnaniu do
innych grup zawodowych biorgcych udzial w badaniu
[18]. Dowodzi to skutecznosci dotychczasowych
interwencji.

Warto podkresli¢, iz choroby odkleszczowe to nie
tylko problem lesnikow. Kleszcze migrujac osiedlaj si¢
coraz blizej domowisk ludzkich. Narazeni na kontakt
z nimi s3 takze rolnicy, ogrodnicy, pracujacy w terenie
geodeci, biolodzy, specjalisci agroturystyki. Badania
wlasne ujawnity zréznicowanie wiedzy studentéw
w zaleznosci od kierunku studiéw. Najlepiej wypadli
studenci kierunku geodezja i kartografia, lesnictwo
oraz architektura krajobrazu. Bardzo niepokojacy jest
fakt, ze niskie wyniki osiagneli studenci kierunku tu-
rystyka i rekreacja, rolnictwo czy ogrodnictwo. Nalezy
dolozy¢ wszelkich staran, by réznice te wyréwnywac,
aby $wiadomi zagrozen byli rowniez przedstawiciele
innych grup zawodowych. Z uwagi na zagrozenie
nie tylko zawodowe, ale i srodowiskowe, wszelkie
dziatania edukacyjne nalezy kierowac¢ takze do ogétu
spoteczenstwa. Analizujac literature przedmiotu,
poza pracownikami eksploatacji lasu, nie natrafiono
na publikacje przedstawiajace wyniki badan poziomu
wiedzy innych pracownikéw odnosnie choréb odk-
leszczowych. Wskazanym jest zatem kontynuowanie
badan wsréd przedstawicieli innych zawodéw.

Jedynie 23% studentéw bioracych udziat w ba-
daniu byto zdania, ze zajecia objete programem na-
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uczania dostatecznie wyczerpujg tematyke zagrozen
odkleszczowych. Zajecia te stanowia gtéwne zrodto
wiedzy na temat choréb odkleszczowych dla zaledwie
9% studentéw. W badanej grupie dominujacym zr6-
dtem wiedzy okazal si¢ Internet (55%). Niepokojacy
jest fakt, ze studenci rzadko korzystaja z bardziej
profesjonalnych Zrédet (personel medyczny 7%,
ksigzki 4%, czasopisma naukowe 3%). W literatu-
rze przedmiotu mozna spotkac si¢ z krytycznymi
opiniami poddajacymi w watpliwos¢ wiarygodnos¢
informacji rozpowszechnianych w Internecie na temat
boreliozy. Niepokoj specjalistoéw budzg rekomendacje
diagnostyczne ilecznicze stowarzyszenia ILADS (In-
ternational Lyme and Associated Disease Society), ktore
cho¢ czesto powielane na stronach internetowych, sg
sprzeczne z dotychczasowym stanowiskiem wigkszosci
towarzystw naukowych. Zdaniem uczonych, niestusz-
nie w spoleczenstwie utrwalany jest mit jakoby borelio-
za byta chorobg nieuleczalng lub trudng do wylecze-
nia. Za dezinformacje uznali réwniez przedstawianie
przez stowarzyszenie listy niespecyficznych objawow
przewleklej boreliozy, ktore de facto moga rowniez
pojawiaé si¢ okresowo u zdrowych ludzi. Prowadzi
to do nadinterpretacji symptoméw chorobowych,
niepotrzebnego leku, a czesto takze do rozpoczecia
niepotrzebnej antybiotykoterapii [ 20].

Edukacja zdrowotna jest najtansza i czgsto naj-
skuteczniejsza forma profilaktyki choréb odklesz-
czowych. Nalezy zatem dazy¢ do podnoszenia wiedzy
i ksztaltowania wtasciwych postaw juz na etapie
przygotowania zawodowego. Badania innych autoréow
[18] wskazuja, ze co drugi pracownik stuzby lesnej
o czynnikach biologicznych, z ktérymi ma kontakt
w pracy dowiedzial si¢ gtéwnie z zajeé w trakcie nauki
zawodu. Dopiero w dalszej kolejnosci ankietowani
wymienili pracodawce, pracownika BHP, kierownika
lub mistrza (28%). Obowigzkowe szkolenia BHP sg
zatem uzupeltnieniem wiedzy zdobytejw szkole. Duza
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