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Streszczenie
Wstęp. Kleszcze stanowią wektor i rezerwuar patogenów 
chorobotwórczych. W Polsce, zwłaszcza w jej wschodniej 
części, stanowią zagrożenie epidemiologiczne dla ludzi oraz 
zwierząt zarówno domowych, jak i dzikich. Edukacja zdro-
wotna to najtańsza i najskuteczniejsza forma zapobiegania 
chorobom przenoszonym przez kleszcze, zaś wiedza na temat 
kleszczy i profilaktyki chorób odkleszczowych powinna być 
ciągle pogłębiana.�  
Cel pracy. Celem pracy była ocena poziomu wiedzy o klesz-
czach i profilaktyce przeciw kleszczom wśród studentów 
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach 
oraz dwóch siedleckich liceów ogólnokształcących: II LO im. 
św. Królowej Jadwigi oraz I Katolickiego LO im. Świętej Rodziny. 
Materiał i metody. Badania w formie sondażu diagnostycz-
nego przeprowadzono między majem a czerwcem 2019 roku 
wśród 212 osób pobierających edukację o profilu przyrodniczym 
i humanistycznym. Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej za pomocą Uogólnionego Modelu Liniowego (GLZ).�  
Wyniki. Większość osób biorących udział w badaniu wiedziała, 
że w ostatnich latach liczba kleszczy w Polsce systematycznie 
rośnie. Ponad 92% respondentów wykazało się wiedzą, że 
kleszcze, aby przetrwać, potrzebują krwi żywiciela. Ponad 
70% studentów wiedziało, że w celu ochrony przed kleszczami 
można stosować repelenty. Ponad połowa znała właściwy 
sposób działania w przypadku ugryzienia kleszcza. Na część 
uzyskanych wyników wpływ miały profil edukacji i poziom 
edukacji. Z zadanymi pytaniami lepiej poradziły sobie osoby 
pobierające edukację o profilu przyrodniczym. Lepsze wyniki 
osiągnęła młodzież akademicka.�  
Wnioski. Wiedza badanej grupy osób o kleszczach i zapo-
bieganiu ich ugryzieniu jest znaczna. Młodzież pobierająca 
edukację o profilu przyrodniczym posiadała nieco większą 
wiedzę w porównaniu z młodzieżą z profilu humanistycznego. 
Na poprawność odpowiedzi marginalnie wpłynął również 
etap edukacji; wiedza studentów była nieznacznie większa niż 
młodzieży licealnej. Należy jednak kontynuować i poszerzać 
działania edukacyjne dotyczące kleszczy, chorób przez nie 
przenoszonych oraz sposobów zapobiegania chorobom od-
kleszczowym w związku ze wzrastającą liczbą tych pajęczaków.
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Abstract
Introduction. Ticks constitute a vector and reservoir of nu-
merous pathogens. In Poland, especially in the eastern part of 
country, ticks pose an epidemiological threat to humans and 
animals, both domestic and wild. Health education is the least 
expensive and often the most effective form of prevention of 
tick-borne diseases, therefore should be supplemented and 
deepened.�  
Objective. The aim of the study was evaluation of knowledge 
about ticks and ticks prevention among students of the Uni-
versity of Natural Sciences and Humanities and two secondary 
schools in Siedlce, Poland: Saint Jadwiga Queen of Poland 
Secondary School No. II, and Holy Family Catholic Secondary 
School. �  
Materials and method. The research in the form of a diagno-
stic survey was conducted between May – June 2019 among 
212 students, of two study specialties: natural and humanistic. 
The obtained results were analysed using the Generalised 
Linear Model (GLZ, Statistica software). �  
Results. The majority of students participating in the study 
knew that in recent years the number of ticks in Poland has 
been systematically increasing. Over 92% of respondents knew 
that ticks need the blood of a host in order to survive. Over 70% 
of students knew that repellents may be used for protection 
against ticks, and more than half know the correct course of 
action in the event of a tick bite. Significant relationships were 
found between the education profile and education level. 
Students of natural sciences and university students achieved 
better results. �  
Conclusions. The examined group of students had consi-
derable knowledge of ticks and the prevention of tick bi-
tes. Students studying the natural profile had slightly better 
knowledge, compared to students from the humanities profile. 
The correctness of the answers was also marginally affected by 
the education level; university students had a slightly better 
knowledge than respondents attending secondary school. 
However, considering environmental health risk caused by 
an increasing number of ticks, it is necessary to continue and 
expand educational actions concerning ticks, tick-transmitted 
diseases, and prevention of tick-borne diseases.
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WSTĘP

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowią istotny prob-
lem z zakresu problematyki zdrowia publicznego. W ostat-
nich latach obserwuje się wzrost zachorowań na choroby 
odkleszczowe, a co więcej – rozwój metod biologii moleku-
larnej przyczynił się do odkrycia nowych chorobotwórczych 
mikroorganizmów występujących w kleszczach na terenie 
Europy, jak Candidatus Neoehrlichia mikurensis [1]. W wy-
niku zwiększonej presji i ingerencji człowieka w środowi-
sko naturalne, coraz częstszych podróży zagranicznych, 
a przede wszystkim zmian klimatycznych stale dochodzi 
do wzrostu liczby kleszczy i rozszerzania się obszarów przez 
nie zasiedlanych. Pojawiają się nowe jednostki chorobowe, 
tzw. choroby typu „emerging” (emerging infectious diseases), 
często nierozpoznawane przez lekarzy podstawowej opieki 
medycznej, a nawet lekarzy chorób zakaźnych. Przypusz-
cza się, że już w niedalekiej przyszłości wzrośnie zagroże-
nie chorobami przenoszonymi przez kleszcze, stanowiąc 
istotny problem epidemiologiczny [2]. W kraju następują 
duże zmiany sposobu zagospodarowania gruntów, Polacy 
przemieszczają się całymi rodzinami, spędzają wolny czas 
na świeżym powietrzu i prowadzą coraz bardziej aktywny 
tryb życia. Konieczne zatem wydają się działania informa-
cyjne, które podniosą świadomość ludzi dotyczącą kleszczy 
i chorób odkleszczowych.

Kleszcze to zewnętrzne pasożyty kręgowców [3]. For-
my tego pasożyta muszą pożywiać się krwią żywiciela [4], 
a główni żywiciele kleszczy to zwierzęta, zarówno dzikie, 
jak i domowe, oraz ludzie [3]. Na terenie Europy kleszcze to 
jedne z najważniejszych wektorów czynników etiologicz-
nych chorób zakaźnych ludzi oraz zwierząt. Roztocze te 
są rezerwuarem drobnoustrojów z takich grup patogenów 
jak: wirusy, bakterie i pierwotniaki, powodujące groźne 
dla zdrowia i życia choroby [5]. Patogeny odkleszczowe 
o największym znaczeniu medycznym to: krętki Borrelia 
burgdorferi, riketsje Anaplasma phagocytophilum, wirus 
kleszczowego zapalenia opon mózgowych i mózgu oraz pier-
wotniaki z rodzaju Babesia [6]. Za sprawą różnego rodzaju 
działań edukacyjnych prowadzonych przez szkołę, radio 
czy telewizję wiedza Polaków dotycząca kleszczy ciągle się 
poszerza. Polacy wiedzą, że kleszcze to stawonogi, które 
są ektopasożytami ludzi i zwierząt i zdają sobie sprawę, że 
mogą przenosić na człowieka ze zwierząt liczne patogeny 
wywołujące choroby. Jednak świadomość zagrożeń tymi 
szkodliwymi czynnikami biologicznymi, aczkolwiek dobra, 
jest jednak dość powierzchowna, nawet u osób zawodowo 
narażonych na kontakt z kleszczami [7]. Najtańszą i często 
najskuteczniejszą formą profilaktyki jest oświata zdrowotna, 
a wiedza o zagrożeniach, jakie niosą patogeny przenoszone 
przez kleszcze oraz o sposobach unikania kontaktu z klesz-
czami, szczególnie w obliczu powszechnego występowania 
kleszczy związanego z ocieplaniem się klimatu, niewątpliwie 
zmniejszy możliwość zakażenia.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy była ocena wiedzy młodzieży licealnej 
i studentów dotycząca występowania kleszczy, ryzyka nara-
żenia się na kontakt z tymi pajęczakami oraz postępowania 
w razie ugryzienia przez kleszcze. Ankietę przeprowadzo-
no w Siedlcach, a zatem w części kraju, gdzie narażanie 

na kontakt z kleszczami jest szczególnie duże (Państwowy 
Zakład Higieny; https://www.pzh.gov.pl/). Oczekiwano, że 
uczniowie i studenci przyrodniczego profilu edukacji będą 
posiadać większą wiedzę w porównaniu z osobami pobiera-
jącymi edukację o profilu humanistycznym. Poza tym przy-
puszczano, że studenci w porównaniu z młodzieżą licealną 
będą częściej wybierać prawidłowe odpowiedzi ze względu 
na dłuższy czas edukacji.

MATERIAŁ I METODY

Badanie zostało przeprowadzone wśród uczniów dwóch 
siedleckich liceów ogólnokształcących (II LO im. św. Kró-
lowej Jadwigi w Siedlcach oraz I Katolickiego LO im. Świętej 
Rodziny w Siedlcach), w klasach o profilu humanistycznym 
i biologicznym oraz wśród studentów Uniwersytetu Przy-
rodniczo-Humanistycznego w Siedlcach (Wydział Przyrod-
niczy; kierunki: biologia, biologia z analityką molekularną, 
pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne oraz Wydział Huma-
nistyczny; kierunek: kryminologia stosowana) na przełomie 
maja i czerwca 2019 roku. W badaniu zastosowano sondaż 
diagnostyczny przeprowadzony techniką ankietowania. 
Kwestionariusz ankiety został sporządzony specjalnie na 
potrzeby badania i składał się z 8 pytań. Wszystkie pytania 
były zamknięte z jedną odpowiedzią prawidłową. Pytania 
dotyczyły wiedzy badanych osób na temat liczby gatunków, 
trendu liczebności i okresu najpowszechniejszego występo-
wania kleszczy. W dalszej części zapytano respondentów, 
czy jest prawdą/fałszem, że kleszcze odżywiają się krwią, 
ich ukąszenie jest bezbolesne oraz czy preferują miejsca na 
ciele z cienkim naskórkiem. Dwa ostatnie pytania dotyczyły 
stosowania repelentów jako środka odstraszającego pajęczaki 
(prawda/fałsz) oraz tego, jakie postępowanie jest preferowane 
w przypadku ukąszenia. Ankietowani mogli wybrać odpo-
wiedź spośród następujących: wizyta u lekarza, samodzielne 
usunięcie kleszcza przy pomocy pęsety oraz posmarowanie 
miejsca ukąszenia masłem. Ankieta uwzględniała więc za-
równo informacje teoretyczne, jak i takie, które są mogą 
zostać wykorzystane w praktyce w przypadku zaatakowania 
przez kleszcza. Druga część ankiety zawierała pytanie o kie-
runek i poziom studiów lub profil klasy LO.

Zgromadzony materiał badawczy zestawiono w programie 
Excel. Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu 
pakietu Statistica [8], wykorzystując Uogólniony Model 
Liniowy (GLZ). Jako zmienną zależną przyjęto możliwe 
odpowiedzi na zadane pytanie. W przypadku gdy pytanie 
zawierało dwie możliwości odpowiedzi, zastosowano bi-
narny rozkład zmiennej zależnej, a gdy odpowiedzi było 
3–4, stosowano rozkład wielomodalny zmiennej zależnej. 
Predykatorami jakościowymi były: poziom nauczania (LO 
vs studenci) oraz profil nauczania (kierunki przyrodnicze 
vs kierunki humanistyczne). Wyniki analizy GLZ podano, 
uwzględniając wartości chi2 Walda oraz wartości prawdo-
podobieństwa.

WYNIKI

Badanie zostało przeprowadzone wśród 212 osób, z których 
94 było licealistami, a 118 studentami. Wśród licealistów 67% 
stanowili uczniowie klas o profilu przyrodniczym (biolo-
gicznym), a 33% uczniowie klas o profilu humanistycznym. 
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Natomiast wśród studentów 33% stanowiły osoby uczące 
się na kierunkach przyrodniczych, a 67% na kierunku hu-
manistycznym.

Test rozpoczęto od zweryfikowania wiedzy o liczbie ga-
tunków kleszczy. Niemal ⅓ osób biorących udział w badaniu 
prawidłowo określiła tę liczbę. Najwięcej (35,4%) ankietowa-
nych wskazywało na mniejszą od rzeczywistej liczbę gatun-
ków kleszczy i uważało, że jest ich 8, a 16% respondentów 
stwierdziło, że są tylko 2 gatunki kleszczy występujących 
w kraju. Na udzielane odpowiedzi nie miał istotnego wpływu 
ani profil edukacji (humaniści vs nauki przyrodnicze), ani 
poziom edukacji (LO vs studia wyższe) (tab. 1).

Większość osób biorących udział w badaniu wiedziała 
o tym, że na przestrzeni ostatnich lat liczebność kleszczy 
w Polsce systematycznie rośnie (81,2%) (tab. 1). Tylko 2,8% 
osób stwierdziło, że liczba kleszczy w Polsce spada. Istotny 
w tym przypadku okazał się poziom edukacji. Lepszą znajo-
mością tego zagadnienia wykazali się studenci w porównaniu 
do uczniów LO (test Chi2 Walda = 7,28; p = 0,026) (ryc. 1).

Kolejne pytanie miało na celu sprawdzenie, czy respon-
denci wiedzą, w jakiej porze roku najczęściej dochodzi do 

zakażeń wywołanych przez chorobotwórcze patogeny, któ-
rych wektorem są kleszcze. W badanej grupie osób słusznie, 
że jest to okres letni, zauważyło 63,6% ankietowanych. 33,5% 
osób uważało, że do tych zakażeń dochodzi wiosną. Tylko 
1,9% podało okres jesienny. Ani jedna osoba nie wskazała 
na okres zimowy. Nie stwierdzono różnic statystycznych ze 
względu na wiek i profil nauki ankietowanych (tab. 1).

Świadomość ankietowanych osób co do tego, że „kleszcze 
odżywiają się krwią” okazała się bardzo duża. Padło 92,9% 
poprawnych odpowiedzi i tylko 7,1% błędnych (tab. 1). Wy-
kazano istotną statystycznie zależność pomiędzy daną w tym 
przypadku odpowiedzią a profilem edukacji. Osoby kształ-
cące się na kierunkach przyrodniczych charakteryzowały 
się lepszą znajomością tego tematu (test Chi2 Walda = 5,51; 
p = 0,019) (ryc. 2).

Okazało się, że aż 90,6% ankietowanych osoby wiedziało 
o obecnych w ślinie kleszcza substancjach znieczulających, 
dzięki którym nie czuć, gdy pajęczak kłuje skórę. Na wynik 
nie miał wpływu poziom edukacji ani jego profil (tab. 1).

Tabela 1. Pytania i odpowiedzi zawarte w ankiecie oraz wyniki analizy statystycznej GLZ

Pytanie Odpowiedź Poziom edukacji Profil edukacji

Chi2 Walda Poziom p Chi2 Walda Poziom p

Liczba gatunków 2 8 10 21

% odpowiedzi 16,6 35,4 18,0 30,2 1,28 0,734 2,50 0,476

Trend liczebności Stabilny Spada Rośnie Nieznany

% odpowiedzi 16,0 2,8 81,2 0,0 7,28 0,026 0,10 0,952

Okres najczęstszych zakażeń Wiosna Lato Jesień Zima

% odpowiedzi 33,5 63,6 1,9 0,0 4,14 0,126 2,54 0,281

Żywi się krwią Prawda Fałsz

% odpowiedzi 92,9 7,1 2,63 0,105 5,51 0,019

Ukąszenie jest bezbolesne Prawda Fałsz

% odpowiedzi 90,6 9,4 0,03 0,858 2,67 0,102

Preferencja miejsc z cienkim naskórkiem Prawda Fałsz

% odpowiedzi 89,2 10,8 0,16 0,689 2,37 0,123

Repelent jako forma ochrony Prawda Fałsz

% odpowiedzi 74,1 25,9 0,24 0,624 3,12 0,078

Preferowane postępowanie Wizyta u lekarza Usunięcie pęsetą Użycie masła

% odpowiedzi 45,3 54,7 0,0 0,95 0,330 1,05 0,305

Poprawną odpowiedź oraz wynik istotny statystycznie zaznaczono pogrubionym drukiem
Źródło: badania własne
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Rycina 1. Rozkład odpowiedzi dotyczących trendu liczebności kleszczy z podzia-
łem na młodzież licealną i studentów
Źródło: badania własne

Rycina 2. Rozkład odpowiedzi na pytanie „czy kleszcze żywią się krwią ludzi” 
z podziałem na profil nauczania
Źródło: badania własne
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Równie dobrze ankietowane osoby poradziły sobie z py-
taniem dotyczącym tego, jakie miejsca na ciele człowieka 
preferują kleszcze. Prawie 90% ankietowanych udzieliło 
odpowiedzi, że są to miejsca, w których naskórek jest cienki 
i wilgotny. Odpowiedź ta nie była zależna ani od poziomu 
wykształcenia, ani profilu edukacji (tab. 1).

O tym, że formą ochrony przed kleszczami może być 
stosowanie repelentów, wiedziało 74,1% ankietowanych osób 
(tab. 1). Wiedza ta była zależna od profilu edukacji (praw-
dopodobieństwo było marginalnie statystycznie istotne). 
Osoby pobierające edukację o profilu przyrodniczym częściej 
wybierały prawidłową odpowiedź (test Chi2 Walda = 3,12; 
p = 0,078) (ryc. 3).

Ankietowane osoby poproszono również o wskazanie 
prawidłowego postępowania w przypadku ukąszenia przez 
kleszcza. Ponad połowa respondentów wybrała dobrą od-
powiedź, tj. „usunąć kleszcza pęsetą, zdezynfekować i ob-
serwować miejsce ukłucia”. Nieco mniej osób wskazało aby 
„bezzwłocznie udać się do lekarza”. Odpowiedzi sugerującej 
potrzeby posmarowania miejsca ukłucia kremem lub masłem 
nie zaznaczył nikt (tab. 1).

DYSKUSJA

Temat kleszczy i chorób odkleszczowych wciąż jest żywy 
i budzi wiele emocji. Europejskie Centrum Zapobiegania 
i Kontroli Chorób przewiduje, że w najbliższym czasie w Eu-
ropie nastąpi wzrost zachorowań na choroby odkleszczowe 
[9]. Choroby odkleszczowe, a zwłaszcza borelioza, należą do 
zakaźnych chorób odzwierzęcych i stanowią poważny prob-
lem zdrowotny w Polsce. W kraju w roku 2019 zanotowano 
20 614 przypadków boreliozy, a 10 lat temu było ich zale-
dwie 4000 (ZE NIZP-PZH; www.old.pzh.gov.pl). W związku 
z tym wiedza o istnieniu tego typu zagrożenia powinna być 
powszechnie znana i cały czas pogłębiana, zwłaszcza wśród 
osób, które mogą być narażone. Świadomość Polaków na 
temat ryzyka oraz znajomość sposobów jego zmniejszenia 
pozwoli ograniczyć powikłania będące skutkiem choroby. 
Celowe wydaje się więc stałe kontrolowanie poziomu wie-
dzy osób, które są lub mogą w przyszłości być narażone na 
ugryzienie przez kleszcze i choroby przenoszone przez te 
pajęczaki (w zasadzie dotyczy to wszystkich osób). Do takich 
osób należą studenci i uczniowie Siedlec. Miasto położone 
jest we wschodniej części kraju, gdzie wg PZH (Państwowy 

Zakład Higieny; https://www.pzh.gov.pl/) narażanie na kon-
takt z kleszczami jest szczególnie duże. Ponadto zmiany 
klimatu sprzyjają migracji kleszczy, które można znaleźć 
coraz bliżej siedzib ludzi [10, 11]. Narażeni na ich ugryzienie 
są nie tylko leśnicy, ale także inne osoby pracujące w terenie, 
jak rolnicy, biolodzy, ogrodnicy, ale także ludzie spędzający 
wolny czas i odpoczywający w ośrodkach, pensjonatach i go-
spodarstwach agroturystycznych, jak również przebywający 
w miejskich parkach, ogrodach, ogródkach działkowych i na 
innych terenach zielonych.

Obecnie na Ziemi stwierdzono występowanie ponad 
800 gatunków kleszczy, z czego w Polsce odnotowano 21 
gatunków [12, 13]. W naszych badaniach wykazano, że – 
niezależnie od profilu edukacji osób, które wzięły udział 
w ankiecie, i ich poziomu edukacji – ok. 33% ankietowanych 
prawidłowo określiło liczbę gatunków kleszczy w Polsce. 
Najwięcej spośród ankietowanych osób wskazało na mniejszą 
od rzeczywistej liczbę gatunków kleszczy, uważając, że jest 
ich 8. Doniesienia Project Emerging Diseases in a Changing 
European Environment (EDEN), finansowanego przez EU 
Framework-6 pokazały, że ingerencja człowieka w krajobraz 
i dziką przyrodę, stosowanie naturalnych metod kontroli bez 
powodzenia, globalne i lokalne zmiany klimatu spowodowa-
ły wzrost liczebności populacji kleszcza pospolitego, a zatem 
i wzrost transmisji patogenów przez ten gatunek [14]. Więk-
szość ankietowanych osób wykazała się dobrą znajomością 
dotyczącą trendów w zmianie liczebności kleszczy na terenie 
Polski i wiedziała, że liczba kleszczy na terenie naszego kraju 
rośnie. Zależało to od poziomu edukacji. Uczniowie liceów 
wypadli w tej mierze nieco gorzej niż studenci.

Kleszcze najbardziej aktywne są w miesiącach wiosennych, 
od kwietnia do maja. Do zakażenia człowieka najczęściej 
dochodzi w wyniku kontaktu z nimfami, które są najbar-
dziej agresywne i dlatego najwięcej zachorowań występuje 
w okresie żerowania nimf, czyli od maja do sierpnia [15]. 
W Polsce najwięcej zakażeń drobnoustrojami za pośredni-
ctwem kleszczy odnotowuje się w okresie letnim. Sprzyja 
temu rozwój agroturystki, zielone szkoły, leśne ścieżki edu-
kacyjne. Ponieważ jest to czas wakacji, więcej osób przebywa 
w warunkach środowiska naturalnego i wzrasta ekspozycja 
na wszelkiego rodzaju zagrożenia, w tym ze strony kleszczy. 
Należy więc ocenić, że zdecydowana większość osób wie-
działa, kiedy najczęściej dochodzi do zakażeń, bez względu 
na poziom edukacji i jej profil.

Cykl rozwojowy kleszcza pospolitego trwa ok. 2 lat i wy-
stępują w nim trzy aktywne stadia. Wszystkie stadia mogą 
atakować człowieka, przy czym kleszcze w każdym kolejnym 
stadium, żerując coraz dłużej, pobierają coraz więcej krwi 
[12]. Ankietowane osoby poradziły sobie bardzo dobrze 
z tym pytaniem. Na udzielane odpowiedzi miał wpływ profil 
edukacji, a osoby kształcące się w naukach przyrodniczych 
prezentowały wyższą wiedzę. Kontakt kleszcza ze skórą czło-
wieka jest prawie niewyczuwalny, gdyż posiada on w ślinie 
substancje znieczulające, dlatego nie każda osoba, którą ukąsi 
kleszcz, jest tego świadoma [11, 16]. Ankietowani bardzo 
dobrze poradzili sobie z pytaniem dotyczącym obecności 
substancji znieczulających w ślinie kleszczy oraz tego, jakie 
miejsca na ciele człowieka kleszcze preferują. Na uzyskany 
wynik nie miał wpływu poziom edukacji ani jego profil. Pra-
wie 90% młodzieży udzieliło także poprawnej odpowiedzi, 
a mianowicie że kleszcze preferują miejsca na ciele człowieka, 
w których naskórek jest cienki i wilgotny. Odpowiedź ta nie 
zależała ani od poziomu wykształcenia, ani jego profilu.

Rycina 3. Rozkład odpowiedzi na pytanie „czy stosowanie repelentów ogranicza 
atak kleszczy” z podziałem na profil nauczania.
Źródło: badania własne
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Najlepszym sposobem profilaktyki chorób zakaźnych są 
szczepienia ochronne, ale jak dotąd w Polsce jest dostępna 
szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu, 
a brak jest szczepionki przeciwko boreliozie. Dlatego w za-
leceniach IDSA (Infectious Diseases Society of America) do-
tyczących profilaktyki chorób odkleszczowych najważniejsze 
dotyczy unikania ekspozycji, a jeśli to nie jest możliwe, stoso-
wania odpowiedniej odzieży, repelentów, sprawdzanie całego 
ciała i szybkie usunięcie kleszcza. Nasze badania wykazały, 
że 3/4 ankietowanych osób wiedziało, że formą ochrony 
przed kleszczami może być stosowanie repelentów, przy 
czy większą świadomością cechowały się osoby pobierające 
edukację o profilu przyrodniczym. Ta wiedza młodzieży 
z Siedlec jest zgodna z wiedzą na temat opisywanego za-
gadnienia funkcjonującą w innych częściach Polski, o czym 
świadczy stosowanie podobnej ochrony, np. na Dolnym Ślą-
sku mieszkańcy chronią się przed kleszczami, stosując ubiór 
ściśle przylegający do ciała [17], a w południowo-wschodniej 
części kraju najpopularniejszą formą ochrony są repelenty 
[18]. Największą liczbę stosowanych metod ochrony przed 
kleszczami odnotowano u osób zawodowo narażonych na 
ryzyko ukłucia przez kleszcza, np. leśników. Stosują oni 
szersze działania profilaktyczne: codzienną kontrolę ciała, 
badania profilaktyczne w kierunku chorób odkleszczowych, 
szczepienia ochronne, repelenty na skórę, na ubranie, cho-
wanie nogawek w skarpety i buty, stosowanie przyrządów 
do usuwania kleszczy [19]. Prawdopodobnie ma to związek 
z obowiązkiem pracodawcy do ochrony zdrowia swoich 
pracowników.

Wśród ankietowanej grupy osób w przypadku ukąszenia 
przez kleszcza ponad połowa wybrała odpowiedź „usunąć 
kleszcza pęsetą, zdezynfekować i obserwować miejsce ukłu-
cia”. Odpowiedzi dotyczącej wspominanego jeszcze nie-
dawno mitu o zaletach stosowania tłuszczu w przypadku 
ukąszenia kleszcza nie zaznaczyła żadna osoba. Jest to bu-
dujące, że działania uświadamiające właściwe postępowanie 
w przypadku ukąszeń przynoszą właściwe skutki. Jednak 
niemal połowa osób wybrała odpowiedź wskazującą, aby 
udać się do lekarza. Tak więc w badanej grupie można zaob-
serwować lęk przed powikłaniami. Wizyta u lekarza w celu 
zasięgnięcia jego opinii i poznania diagnozy jest ważna dla 
młodzieży. Inne badania przeprowadzone wśród młodzieży 
akademickiej [20] także wykazały konieczność zwiększenia 
liczby godzin zajęć poświęconych chorobom przenoszonym 
przez kleszcze oraz sposobom im zapobiegania z uwagi na 
niski poziom wiedzy. W Wielkopolsce poziom wiedzy nt. 
kleszczy uznano za wysoki [21].

Świadomość zagrożeń szkodliwymi czynnikami biolo-
gicznymi w miejscach pracy, takich jak las, pastwisko czy 
pole uprawne, jak i odpoczynku, np. zadrzewione obszary 
miejskie – parki, skwery i ogródki działkowe, są niewy-
starczające. Niewątpliwie konieczne jest więc zapewnienie 
Polakom, zwłaszcza tym mieszkającym na terenach zagrożo-
nych czy też zawodowo narażonych na kleszcze, oprócz ba-
dań lekarskich i opieki profilaktycznej, także odpowiednich 
szkoleń. Należy inicjować każde działania na rzecz ochrony 
zdrowia i udzielać wszelkiej pomocy w ich realizacji – przede 
wszystkim informować o zasadach zmniejszania ryzyka na-
rażenia, wdrażania zasad profilaktyki zdrowotnej, realizacji 
programów promocji zdrowia oraz organizowania pierwszej 
pomocy przedmedycznej (ustawa z dnia 27 czerwca 1997 
roku). Należy wzbudzić czujność, bo jest ona najlepszym 
sposobem ochrony przed zakażeniem.

Wnioski
1.	Wiedza młodzieży biorącej udział w badaniach na temat 

kleszczy okazała się znaczna.
2.	Profil edukacji miał nieco większe znaczenie w porówna-

niu z poziomem edukacji. Młodzież pobierająca edukację 
o profilu przyrodniczym wykazała szerszą wiedzę w po-
równaniu z młodzieżą z profilu humanistycznego. Studenci 
odpowiadali jedynie nieznaczniej lepiej w porównaniu 
z młodzieżą licealną.

3.	Pytania o charakterze praktycznym cechowała większa 
poprawność odpowiedzi w porównaniu z pytaniami te-
oretycznymi.

4.	Istnieje potrzeba dalszej edukacji w związku z szybko 
wzrastającą liczebnością kleszczy i zagrożeniem, jaki stwa-
rzają dla zdrowia człowieka.
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