Vil

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Agnieszka Gniadek!, Iwona Malinowska-Lipien?, Ewa Checinska’, Dominika Salamon*

1Zaktad Zarzadzania Pielggniarstwem i Pielggniarstwa Epidemiologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum w Krakowie

27aktad Piclegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloski, Collegium Medicum
3Absolwentka Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medicum w Krakowie

4Zaktad Epidemiologii Zakazefi, Katedra Mikrobiologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum w Krakowie

U miejscowienie kontroli zdrowia wsrod lesnikow
i mysliwych wobec zawodowej ekspozycji
na choroby przenoszone przez kleszcze

Locus of health control among foresters and hunters to occupational exposure
to tick-borne diseases

Streszczenie
Wstep. Wykonywanie zawodu lesnika oraz uprawianie myslistwa wiazg sie z czestym przebywaniem w srodowisku zerowania
kleszczy i narazeniem na czynniki biologiczne. Borelioza z Lyme i zapalenie mézgu przenoszone przez kleszcze stanowig
najczesciej rozpoznawane choroby odkleszczowe w Polsce.
Cel pracy. Ocena stopnia ekspozycji na choroby przenoszone przez kleszcze w grupie lesnikow i mysliwych na tle wielo-
wymiarowej skali umiejscowienia kontroli zdrowia.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 121 oséb: 66 lesnikdw, 15 mysliwych oraz 40 respondentéow bedacych jed-
noczesnie lesnikiem i mysliwym. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC).
Wyniki. Lesnicy i mysliwi sg narazeni na choroby przenoszone przez kleszcze. Wsréd respondentdw az u 55,86% badanych
w ostatnim roku miato miejsce 1-10 zaktué przez kleszcze. Az u 45,59% (n = 51) respondentow wykryto chorobe odklesz-
czowa: W 50 przypadkach bylta to borelioza, a w jednym kleszczowe zapalenie mdzgu. Badani w wigkszosci znali metody
ochrony osobistej w profilaktyce zakazenia i stosowali sie do nich. Liczba uktué¢ przez kleszcze w ich opinii nie byta jednak
zalezna od podejmowanych dziatan ostroznosci.
Whioski. Typy umiejscowienia kontroli zdrowia nie miaty zwigzku z dziataniami podejmowanymi przez lesnikow i mysli-
wych po uktuciu przez kleszcza. W rozpoznaniu choroby przenoszonej przez kleszcze istotne znaczenie ma obserwacja
organizmu po ekspozycji.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 182-187
Stowa kluczowe: ekspozycja; lesnik; mysliwy; kleszcze; MHLC

ABSTRACT

Introduction. Making the forester profession and practicing hunting associate with frequent staying in the environment of
feeding ticks and exposure to biological agents. Lyme disease and encephalitis transmitted by ticks are the most frequently
diagnosed tick-borne diseases in Poland.

Objective. To assess the degree of exposure to tick-borne diseases in the group of foresters and hunters against the Mul-
tidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC).

Material and methods. The study group consisted of 121 persons: 66 foresters, 15 hunters and 40 respondents who are
both forester and hunter. The study used diagnostic survey method using: the own questionnaire and MHLC Scale.

Adres do korespondencji: dr hab. Agnieszka Gniadek, Zaktad Zarzadzania Pielegniarstwem i Pielegniarstwa Epidemiologicznego,
WNoZ UJCM, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakow, tel. 12 4214010, faks. 12 429 48 72, e-mail: agnieszka.gniadek@uj.edu.pl

DOI: 10.5603/PP.2016.0031

182


mailto:agnieszka.gniadek@uj.edu.pl

Agnieszka Gniadek i wsp., Umiejscowienie kontroli zdrowia a ekspozycja na kleszcze wérod lesnikow i mysliwych

Results. Foresters and hunters are exposed to tick-borne diseases. As many as 55.86% respondents were stabbed by a tick
from 1-10 times in the last year. Among 45.59% (n = 51) of the foresters and hunters tick-borne diseases were detected: it
was Lyme disease in 50 cases and tick-borne encephalitis in one. Most respondents knew personal protection methods in
the prevention of infection and they applied to those methods. However, the number of stings by ticks wasn’t dependent

on the actions and taken precautions.

Conclusions. The types of locus of health control hadn’t connection with the activities undertaken by the foresters and
hunters after a tick. In the diagnosis of diseases transmitted by ticks essential role has post-exposure observation of the body.

Key words: exposure; forester; hunter; ticks; MHLC

Wstep

Wspétczesny cztowiek spedza w pracy znaczaca
cze$¢ swojego zycia. Niestety konsekwencja regularnej
ekspozycji na czynniki obcigzajace zdrowie w pracy
jest zapadanie na choroby zawodowe lub choroby
posrednio zwigzane z praca. Myslistwo oraz le$nictwo
wigzg sie takze z ekspozycja zawodowa, a jednym
z czynnik6w sa drobnoustroje odpowiedzialne za takie
choroby, jak: wicieklizna, borelioza z Lyme, zapalenie
moézgu przenoszone przez kleszcze, a rzadziej tulare-
mia, anaplazmoza, babeszjoza lub riketsjozy [1-4].

Borelioza z Lyme (Lyme borreliosis) stanowi za-
kazna, wielonarzadowa chorobe bakteryjng. Zgodnie
z opinig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) cata Europa uznawana
jest za teren endemiczny boreliozy z Lyme, szczeg6l-
nie jej obszar poinocny, gtéwnie kraje nadbaltyckie,
ale takze Austria, Stowenia, Czechy oraz Niemcy [3].
Wedtug analiz prowadzonych przez Instytut Medy-
cyny Pracy w Lodzi choroby zakaZne i pasozytnicze
znajduja sie¢ na pierwszym miejscu co do czestosci
wystepowania choréb zawodowych, a borelioza jest
najczesciej rozpoznawang chorobg bakteryjng prze-
noszong przez kleszcze oraz najczesciej wykrywana
choroba zawodowa wsrdd os6b zajmujacych si¢ rolni-
ctwem, towiectwem i leSnictwem [5]. Zapalenie moz-
gu przenoszone przez kleszcze (Srodkowoeuropejskie
lub wczesnoletnie zapalenie mdzgu) jest choroba
wirusowa oSrodkowego uktadu nerwowego i uwaza
si¢ ja za drugie, po boreliozie z Lyme, najczeSciej
diagnozowane w Europie schorzenie przenoszone
przez te pajeczaki 3, 4, 6, 7]. Za profilaktyke choréb
zawodowych, w tym choréb odkleszczowych, odpo-
wiada nie tylko pracownik, ale takze pracodawca.
Postepowanie pracodawcy wobec pracownika nara-
zonego na czynniki ryzyka w pracy jest regulowanie
prawnie [8]. Osoby wykonujace czynnosci w kom-
pleksach leSnych oraz na terenach zadrzewionych na
obszarach endemicznego wystepowania zachorowan
na kleszczowe zapalenie mdzgu powinny by¢ poddane
szczepieniom ochronnym przeciwko temu schorzeniu
[9]. Pracownik moze zostaé zaszczepiony wowczas,
gdy wyrazi na to zgode, a opfate za szczepionke oraz
za jej wykonanie ponosi pracodawca [10].

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 182-187

Cel pracy

Celem badan byla ocena ekspozycji na choroby
przenoszone przez kleszcze w grupie lesnikdw i my-
Sliwych na tle Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia.

Materiat i metody

Badaniem obj¢to pracownikéw lesnych Regio-
nalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych w Radomiu
iwybranych nadlesnictw: Grdjec, Przysucha, Piiczéw,
Miodne, oraz mysliwych zamieszkujacych wojewddz-
twa mazowieckie i $wietokrzyskie. Badania przepro-
wadzano w okresie od kwietnia do maja 2013 roku
w grupie 121 oséb, gtéwnie mezezyzn (92,56%), gdzie
kazdy z nich byt le$nikiem lub mysliwym, a 40 oséb
taczylo zawod lesnika z pasja mysSliwego. Badania
przeprowadzono zgodnie z zasadami deklaracji Hel-
sinskiej. Metoda zastosowang w badaniu byl sondaz
diagnostyczny, a narzedziami badawczymi autorski
kwestionariusz ankiety oraz Wystandaryzowana
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC, The Multidimensional Health Lo-
cus of Control Scale) w adaptacji Juczynskiego [11].
Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczyly
czasu przebywania na terenach zielonych, wiedzy na
temat zagrozenia, jakie niosa uktucia przez kleszcze,
stosowanych dziatan profilaktycznych oraz zachowan
poekspozycyjnych podejmowanych przez responden-
tow. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontro-
li Zdrowia sktadata si¢ z trzech wymiaréw i stanowita
tacznie 18 stwierdzen dotyczacych pogladéw na temat
zdrowia w skali od 1 (zdecydowanie nie zgadzam si¢)
do 6 (zdecydowanie zgadzam si¢). Wyniki obliczono
oddzielnie dla kazdej z trzech skal przez zsumowa-
nie, wedhug klucza, odpowiedzi zaznaczonych przez
respondentow. Na ich podstawie dokonywano inter-
pretacji trzech wymiaréw umiejscowienia kontroli
zdrowia: wewngtrzny (W); wplyw innych (1); przypa-
dek (P). Zakres wynikow kazdej ze skal obejmowat
przedziat od 6 do 36 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
silniejsze przekonanie, ze dany czynnik miat wptyw
na stan zdrowia [11, 12].

Obliczenia i analiz¢ statystyczna wykonano za
pomoca pakietu STATISTICA 10.0 PL. Dla zebra-
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Rycina 1. Liczba uktu¢ przez kleszcze w ciagu roku (2012) w opinii badanych

Figure 1. Number of ticks during the year (2012) in the opinion of the respondents

nego materiatu wyliczono statystyki opisowe. W od-
niesieniu do zmiennych jako$ciowych zastosowano
liczebnos¢ (n) i procent (%). Do poréwnania dwéch
grup wykorzystano test t-Studenta oraz analiz¢ wa-
riancji Anova. Weryfikacj¢ normalnosci rozktadu
przeprowadzono za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Powiazanie zmiennych jakoSciowych oceniano za
pomocy testu chi kwadrat. We wszystkich analizach
jako istotne przyjeto efekty, dla ktoérych wartosé
prawdopodobiefistwa p byla mniejsza od przyjetego
poziomu istotnosci 0,05 (p < 0,05).

Wyniki

Sredni wiek respondentéw wynosit 45,23 roku (SD
[standard deviation] = 12,06) i wahat si¢ od 21 do
65 lat. Wéréd uczestnikoéw badania 54,55% (n = 66)
0s0b bylo le$nikami, 33,05% (n = 40) bylo zaréwno
le$nikami, jak i myS§liwymi, a 12,40% (n = 15) tylko
mySliwymi. Wigkszo$¢ badanych miata wyksztatce-
nie wyzsze magisterskie 66,12% (n = 80), a 30,58%
(n = 37) os6b deklarowalo wyksztalcenie Srednie.
Blisko potowa respondentéw 46,28% (n = 56) podata,
Ze co najmniej raz dziennie przebywata na terenach
zielonych, wigkszos¢ z nich 43,80% (n = 53) bywata
na nich powyzej pigciu godzin dziennie. Dominu-
jacymi miejscami, w ktorych respondenci spedzali
najwigcej czasu, byly lasy mieszane 71,07% (n = 86).
Prawie kazdy badany 91,74% (n = 111) stwierdzit, ze
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przynajmniej raz w zyciu zostat uktuty przez kleszcza,
najczesSciej wskazywali, ze bylo to raz w roku 28,83%
(n = 32) lub raz na trzy miesiace 25,23% (n = 28).
Wedlug respondentéw w roku poprzedzajacym niniej-
sze badanie, az 55,86% (n = 62) z nich przydarzyto
sie okoto 1-10 uktué przez kleszcze, a tylko §rednio co
trzecia osoba 27,93% (n = 31) nie ulegla ekspozycji
na nie (ryc. 1). Sposréd 111 respondentéw, ktorzy
doswiadczyli uktucia przez kleszcza, ponad potowa
badanych 59,46% (n = 66) po zlokalizowaniu klesz-
cza podejmowala si¢ jego wyciagnigcia. Najwigcej
0s6b 32,43% (n = 36) usune¢to kleszcza od 1 do 6
godzin od jego zauwazenia, po niecatej godzinie zro-
bito to 29,73% (n = 33) respondentéw, za$ 27,93%
(n = 31) w ciagu 24 godzin. Ponad potowa respon-
dentoéw 52,25% (n = 58) przyznata, ze obserwowata
swoje ciato i samopoczucie po uktuciu przez kleszcza,
pozostali natomiast szybko zapomnieli o tym incyden-
cie. Niestety oni takze zadeklarowali, ze az u 45,59%
z nich (n = 51) wykryto chorobe przenoszona przez
kleszcze, gdzie w wigkszoSci byta to borelioza z Lyme.
Ewentualno$¢ zakazenia chorobami odkleszczowymi
lesnicy i mySliwi sprawdzali gtéwnie podczas badan
okresowych 74,38% (n = 90). Byli jednak tacy, ktorzy
co jaki$ czas profilaktycznie wykonywali takie badania
we wlasnym zakresie. W zdecydowanej wigkszoSci
80,99% (n = 98) respondenci przyznali, ze wybierajac
si¢ na tereny zielone, stosowali §rodki ostroznosci.
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Tabela 1. MHLC — §rednie wyniki badanych w poszczegdlnych wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia

Table 1. MHLC — the average results of the respondents in the individual dimensions of health locus of control

Wymiar — kontrola Srednie wyniki SD Minimum Maximum
Wewngtrzny (W) 2481 5,40 10 36
Wplyw innych (I) 20,04 6,11 7 33
Przypadek (P) 17,90 6,50 6 30

MLHC (Multidimensional Health Locus of Control Scale) —Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia; SD (standard deviation) — od-

chylenie standardowe

Tabela 2. Zwiazek pomiedzy typem umiejscowienia kontroli zdrowia a rodzajem reakcji respondenta na zaktucie przez kleszcza

Table 2. Relationship between the type of health locus of control, and the kind of response respondent’s by a tick

Wymiar Pomoc wykwali- Samodzielna interwencja Pomoc bliskich Anova
— kontrola fikowanych stuzb

Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Wewngetrzny (W) 26,5 9,19 24,77 5,57 24,74 5,07 F =0,101; p = 0,904
Wplyw innych (I) 17,0 424 19,36 6,05 20,70 5,87 F =0,883;p = 0,417
Przypadek (P) 13,0 5,66 18,03 6,84 17,28 6,61 F = 0,646; p = 0,526

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Prawie polowa 47,93% (n = 58) aplikowata preparaty
na skore oraz zaktadata okrycie glowy, a 58,68% (n =
71) po powrocie z terenéw zielonych ogladato swoje
ciato. Tylko 31,48% respondentéw (n = 38) w pro-
filaktyce stosowalo preparaty rozpylane na ubranie.
Najczesciej wskazywanym Zrodiem wiedzy na temat
zapobiegania ekspozycji na kleszcze byly Srodki ma-
sowego przekazu, gléwnie internet 57,85% (n = 70).
Wigkszos¢ 0s6b 80,99% (n = 98) podato, ze zostato
zaszczepionych przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu. Ponad potowa badanych 57,02% (n = 69)
ocenita swoja wiedze w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych jako zadowalajaca, pozostali twier-
dzili, Ze posiadaja ogdlny poziom wiedzy na ten temat.

Lesnicy i mySliwi w wigkszoSci reprezentowali
wewnetrzny wymiar umiejscowienia kontroli zdro-
wia (W), §rednia warto$¢ wynosita 24,81 (SD = 5,4).
Wplyw innych (I) w zakresie kontroli zdrowia wynosit
§rednio w badanej grupie 20,04 (SD = 6,11), a wymiar
kontroli zdrowia o typie wptywu przypadku (P) byt
najnizszy i wynosit §rednio 17,9 (SD = 6,5) (tab. 1).
Wykazano, Ze czg¢stotliwo$¢ i liczba uktué zalezaly od
czasu przebywania w ciggu dnia na terenach zielo-
nych. Im czgstotliwo$¢ byta wigksza, tym wigcej i staty-
stycznie czg¢Sciej dochodzito do uktucia przez kleszcze
(x* = 34,326; p < 0,001). Czas usunigcia kleszcza,
od momentu jego zauwazenia, nie miat wptywu na
moment rozpoznania choroby wérdd badanych os6b
(x* = 1,439; p = 0,487). Podobnie statystycznie czesto
osoby reprezentujace wszystkie typy kontroli zdrowia

zwracaly si¢ o pomoc do wykwalifikowanych oséb,
samodzielnie interweniowaly, czy szukaty pomocy
wsrdd bliskich w sytuacji zaktucia przez kleszcza (tab.
2). Nie wykazano zwiazku migdzy typem umiejsco-
wienia kontroli zdrowia a obserwacja przez badanych
swojego organizmu po ekspozycji na kleszcze. Oso-
by, ktére w najwigkszym stopniu obserwowaly stan
swojego zdrowia, wykazywaly wewnegtrzny wymiar
kontroli zdrowia. Brak obserwacji organizmu po
uktuciu przez kleszcza takze w najwigkszym stopniu
dotyczyt os6b z wymiarem wewngtrznym (tab. 3).
Zaréwno osoby, ktdre kontaktowaly si¢ z lekarzem
po ekspozycji, jak i te, ktore o kontakt nie zabiegaly,
wykazywaly w najwiekszym stopniu wewnetrzny typ
umiejscowienia kontroli zdrowia. Udowodniono
brak zwigzku pomiedzy podejmowanymi Srodkami
ostroznosci, a czestotliwoscia i liczbg uktu¢ oraz po-
miedzy sposobem reakcji po zauwazeniu kleszcza na
ciele, a rozpoznang chorobg przenoszong przez tego
pajeczaka. Co jednak istotne, obserwacja organizmu
od momentu uktucia przez kleszcza miata wptyw na
rozpoznanie choroby przenoszonej przez kleszcze
(x*> = 6,531; p = 0,011). Choroby te byly czesciej roz-
poznawane u osob, ktore obserwowaty swoj organizm.

Dyskusja

Wojewddztwa, w ktorych mieszkali badani, nie sa
zaliczane do terenéw wysoce endemicznych, o zwick-
szonym ryzyku zakazen chorobami odkleszczowymi.
Mimo to 41,3% respondentéw miato zdiagnozowana
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Tabela 3. Zwigzek pomiedzy typem umiejscowienia kontroli zdrowia a obserwacja organizmu po uktuciu przez kleszcze

Table 3. Relationship between the type of health locus of control and observation of the body after by ticks

Wymiar Obserwacja organizmu po ukluciu Obserwacja organizmu po ukltuciu Test t-Studenta
— kontrola przez kleszcza przez kleszcza
tak nie
Srednia SD Srednia SD
Wewngtrzny (W)) 24,38 5,51 25,27 5,29 t =-0,861; p = 0,391
Wplyw innych (I)) 19,47 5,85 20,23 6,15 t =-0,668; p = 0,505
Przypadek (P) 17,52 6,5- 17,71 7,05 t=-0,15; p = 0,881

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

borelioze. Mozna zatem wnioskowac, ze istnieje swe-
go rodzaju ekspozycja na choroby przenoszone przez
te pajeczaki. Wyniki obecnie prowadzonych badan
wykazaly, ze zaréwno czestotliwo$é, jak i dtugosé
przebywania w ciagu dnia na terenach zielonych mialy
istotny wptyw na liczbe uktué kleszczy. W piSmienni-
ctwie polskim jest mato publikacji naukowych, ktére
poruszaja kwestie zagrozenia chorobami odkleszczo-
wymi, konkretnie u le$nikow [13-15], za$ pozycji doty-
czacych mysliwych nie znaleziono wcale. Brak takich
publikacji nie moze w peli potwierdzi¢ obserwacji
poczynionych w niniejszych badaniach. W wielu opra-
cowaniach zwraca si¢ uwage na fakt, Ze wzmozona
aktywno$¢ kleszczy przypada na dwa okresy w ciagu
roku: wiosenny oraz pdzne lato, a najwyzsza ich ak-
tywno$¢ dzienna przypada w godzinach porannych
miedzy 8.0019.00, natomiast w okresie jesiennym od
11.00 do 12.00 [2, 3, 16]. To wtadnie wiosng i latem
oraz we wskazanych porach dnia uczestnicy badania
najczesciej przebywali na obszarach lesnych, co réw-
niez moglto mie¢ wplyw na wzmozona liczbe poktud.
Zasadnicza wigkszo$¢ uczestnikdéw badania spotkata
si¢ z zagadnieniami dotyczacymi niebezpieczefistwa,
jakie niesie za soba uktucie przez kleszcza. GIéwnym
Zrédlem wiedzy na ten temat byt dla respondentéw
internet. Wedlug badaf przeprowadzonych przez
Zielifiska-Jankiewicz i Kozajda [17, 18] w zakresie
wiedzy o rodzajach czynnikéw biologicznych wy-
stepujacych w Srodowisku pracy, Zrodtem jej byly
przede wszystkim broszury, plakaty, ksiazki, a takze
wiedza nabyta w trakcie ksztalcenia w szkotach i na
studiach. Wiedz¢ w zakresie umiejetnosci unikania
poktu¢ przez kleszcza wigkszo$¢ badanych ocenita
jako zadowalajaca. Jednak oczekiwania badanych, co
do szkolefi z zakresu zapobiegania, rozpoznawania
ileczenia chor6b przenoszonych przez kleszcze, byly
zréznicowane. Wyniki innych badan nie potwier-
dzaja tych stwierdzefi, gdyz wigkszo$¢ pracownikéw
zawodowo eksponowanych na czynniki biologiczne
w miejscu pracy oceniata swoja wiedze jako niedo-
stateczna [18]. Z badaf wlasnych wynika, Ze liczba
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i czgstotliwos¢ poktué nie byta zalezna od podejmowa-
nych dziataf profilaktycznych. Respondenci, mimo ze
deklarowali podejmowanie takich dziatan, byli jednak
mato skuteczni w ich stosowaniu, gdyz az u 51 os6b
(41,3%) wedtug ich opinii zdiagnozowano choroby
przenoszone przez kleszcze. To, co budzi zadowo-
lenie, to fakt, Ze przewazajaca liczba respondentéw
zostala zaszczepiona przeciwko zapaleniu mézgu
przenoszonemu przez kleszcze. Wedlug badan Cisak
iwsp. [19] najczesciej stosowanymi dziataniami profi-
laktycznymi podejmowanymi przez leSnikow sa wtas-
nie szczepienia ochronne oraz uzywanie preparatow
na skore. Dos¢ istotna we wezesnej diagnozie choroby
odkleszczowej okazuje si¢ obserwacja organizmu po
poktuciu. Wiekszo$¢ respondentéw sama zauwazyla
obecnos¢ kleszcza na ciele i samodzielnie go usuneta
lub 0 pomoc poprosita osobe bliska. Tych uczestnikéw
badania charakteryzuje wewnetrzny typ umiejsco-
wienia kontroli zdrowia. Jednak nieznaczna liczba
uczestnik6w badania pozbywata si¢ kleszcza w sposob
nieprofesjonalny, co zwigksza istotnie prawdopodo-
biefistwo zakazenia si¢ chorobami odkleszczowymi
[3, 5]- Stosowanie takich dziataf przez respondentéw
wydaje si¢ co najmniej nieodpowiednie, gdyz badani
deklarowali, ze posiadaja rzetelng wiedzg w tym
zakresie. Wedtug zaleceni Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb ZakaZnych, a takze
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych diagno-
styke w kierunku choréb odkleszczowych nalezy pod-
ja¢, gdy pojawia si¢ objawy sugerujace ktores z tych
schorzen. Ze wzgledu na wciaz niedoskonate metody
laboratoryjne, a takze zlozony obraz kliniczny, nie
rekomenduje si¢ wykonywania ,,profilaktycznych”
badan laboratoryjnych po ekspozycji na kleszcza |3,
20]. Mimo to u pracownikéw lesnych praktykuje si¢
takie postgpowanie, kiedy w zaktadzie pracy przepro-
wadzane sa badania okresowe. Czgsto$¢ wykonywania
tych badan zazwyczaj oscyluje wokot 3-5 lat. Nie jest
to uzasadnione i czgsto prowadzi do btednej diagnozy
(falszywie dodatnie wyniki badan serologicznych)
oraz nieprawidtowego postepowania. Takie sytuacje
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przyczyniaja si¢ do wielu niedoméwien i ztej eduka-
cji pracownikéw, dlatego nie budzi zdziwienia fakt,
ze respondenci w omawianej pracy cz¢sto sami na
whasny koszt wykonywali badania laboratoryjne. By¢
moze podejmowali takie dziatania dzigki wickszej
sktonnosci do samodzielnego podejmowania decyzji
w zakresie zdrowia. W réznych badaniach obejmu-
jacych przekonania zdrowotne pracownikéw, takich
zawodow jak pielegniarki, strazacy, nauczyciele,
stwierdzono, Ze podobnie jak leSnicy i mysliwi posia-
dali oni wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
[12,21, 22]. Ten typ zachowan w kontekscie edukacji
zdrowotnej jest korzystny, gdyz tatwiej jest pracow-
nikowi majacemu takie przekonania zrealizowac
zalecang przez lekarza zmiang stylu zycia, czy przez
pracodawce obowiagzek przestrzegania przepisow
bezpieczefistwa i higieny pracy. Wydaje si¢ jednak,
ze umiejetnosci i postawy os6b zawodowo ekspo-
nowanych na choroby przenoszone przez kleszcze
nadal sa niezadowalajace. Mimo posiadanych zaso-
béw w zakresie przekonan zdrowotnych oraz wiedzy
zmierzajacej do dziatan ograniczajacych ekspozycje
na kleszcze, le$nicy i mysliwi nie podejmuja skutecz-
nych dzialafi profilaktycznych, co skutkuje wysoka
zapadalnoScia na boreliozg.

Whioski

1. Liczba uktu¢ oraz czas usunigcia kleszcza od mo-
mentu jego zauwazenia nie wigzat si¢ u leSnikow
imysliwych z rozpoznaniem choroby przenoszonej
przez kleszcze.

2. Typy umiejscowienia kontroli zdrowia nie mialy
wplywu na podejmowane zachowania po eks-
pozycji na ukaszenie kleszcza przez lesnikéw
i mySliwych.
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