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WPROWADZENIE

prof. ucz, dr hab. n. med in. ozdr. Tomasz Sobierajski

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM) to powazna choroba neurologiczna, ktére moze pojawic¢ sie wkonsekwencji poktu-
cia przez kleszcze, ajednoczesnie jet to choroba, ktérej mozna skutecznie zapobiec poprzez szczepienie profilaktyczne.
Problem ten, cho¢ dobrze udokumentowany medycznie, pozostaje wyzwaniem spotecznym iedukacyjnym, poniewaz
wiele os6b w Polsce wcigz nie posiada wystarczajacej wiedzy ozagrozeniach zwigzanych zkleszczami ani $wiadomosci
mozliwosci ich minimalizowania poprzez profilaktyke. W obliczu rosngcej aktywnosci kleszczy, wynikajgcej zglobalnych
zmian klimatycznych iintensywnego uzytkowania terenéw zielonych przez ludzi, konieczne staje sie spojrzenie na to
zagadnienie wsposob catosciowy, uwzgledniajac zarowno aspekty medyczne, jak ispoteczne.

Kleszcze, niewielkie pajeczaki wystepujgce na terenie catej Polski, s3 nosicielami wielu niebezpiecznych patogenéw,
wtym wirusa kleszczowego zapalenia moézgu (KZM). Choroba ta, cho¢ rzadsza niz borelioza, ma potencjalnie powazniej-
sze konsekwencje zdrowotne, w tym trwate uszkodzenia uktadu nerwowego, niedowiady, paraliz, a w skrajnych przy-
padkach nawet $mier¢. Co istotne, wodréznieniu od boreliozy, na ktérg nie istnieje szczepionka, KZM mozna zapobiec
poprzez przyjecie szczepienia ochronnego. Mimo to dane pokazuja, ze poziom zaszczepienia przeciwko KZM w Polsce
pozostaje niski wporéwnaniu do krajow zachodnich, takich jak Austria czy Niemcy, gdzie szczepienia te sg powszechnie
rekomendowane, aw niektérych regionach nawet obowigzkowe.

Styl zycia i miejsce zamieszkania odgrywaja istotng role w ocenie ryzyka uktucia przez kleszcze. Najczesciej kleszcze
atakuja podczas codziennych aktywnosci, takich jak spacery z psami, prace ogrodowe czy odpoczynek na swiezym
powietrzu. Osoby spedzajace duzo czasu na $wiezym powietrzu, jak chociazby wiasciciele psow czy osoby aktywnie
uprawiajgce sport na zewnatrz sg bardziej narazone na kontakt z kleszczami. Warto podkresli¢, ze kleszcze wystepuja
nie tylko wsrodowiskach naturalnych, ale réwniez wmiastach. Prowadzone niedawno badania wykazaty, ze ponad 90%
zakazen wynika zuktu¢ kleszczy wokolicy miejsca zamieszkania — w ogrodach, parkach czy na podwérkach.

Tymczasem wyniki badan wskazuja, ze istnieje wiele mitéw zwigzanych zkleszczami, ktore mogg prowadzi¢ do bagate-
lizowania ryzyka. Przykfady takich mitow to przekonanie, ze kleszcze ,spadajg zdrzew” lub ze ich aktywno$¢ ogranicza
sie wytgcznie do okresu letniego.

Dlatego kluczowa role w przeciwdziataniu rozprzestrzenianiu sie chordb przenoszonych przez kleszcze, w tym KZM,
odgrywa edukacja zdrowotna. Kampanie informacyjne powinny koncentrowa¢ sie na podnoszeniu $wiadomosci
o zagrozeniach zwigzanych z kleszczami, promowaniu srodkéw ochrony, takich jak noszenie odpowiedniej odziezy,
stosowanie repelentow oraz sprawdzanie ciata po spacerach w terenach zielonych. JednoczesSnie nalezy szczegdlng
uwage zwroci¢ na profilaktyke szczepienng jako najbardziej skuteczng metode zapobiegania KZM. Waznym elementem



edukacji jest takze obalanie mitéw zwigzanych zuktuciami kleszczy iuswiadamianie spoteczenstwa, ze choroby te moga
dotkna¢ kazdego, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy stylu zycia.

Raport Raport Health&Social Review: Kleszczowe zapalenie mézgu. Wiedza, praktyki i profilaktyka wérdd Polek i Polakéw
przedstawia wyniki badania przeprowadzonego przez Instytut badawczy SW Research na reprezentatywnej probie
dorostych mieszkanek i mieszkancow Polski. Badanie miato na celu zgtebienie wiedzy, postaw i zachowan Polakoéw
wobec zagrozen zwigzanych z kleszczami, w tym $wiadomosci choréb przenoszonych przez te pajeczaki, takich jak
KZM, oraz podejscia do profilaktyki, w tym szczepierh ochronnych. Wyniki badania nie tylko rzucajg $wiatto na obecny
stan wiedzy i postawy spofeczne, ale takze wskazuja na obszary wymagajace szczegodlnej uwagi w kontekscie dziatan
edukacyjnych i prewencyjnych.

W dobie rosnacej liczby zachorowah na choroby przenoszone przez kleszcze, takich jak KZM, konieczne staje sie
wzmocnienie dziafan profilaktycznych na poziomie spotecznym. Edukacja zdrowotna, wspierana przez rzetelne bada-
nia naukowe, moze odegra¢ kluczowg role w ksztattowaniu postaw sprzyjajacych ochronie zdrowia, zaréwno indywi-
dualnie, jak izbiorowo.



NOTA METODOLOGICZNA

Badanie zostato zrealizowane wramach paradygmatu metody ilosciowej przez firme badawczg SW Research przy wyko-
rzystaniu nowoczesnej techniki CAWI (Computer Assisted Web Interviewing), ktéra umozliwita efektywne i precyzyjne
zbieranie danych w formie online. Projekt zostat zrealizowany na reprezentatywnej prébie obejmujgcej 1000 doro-
stych mieszkanek i mieszkancow Polski. Przyjeta metodologia proby zapewnita odpowiednie odwzorowanie kluczo-
wych zmiennych demograficznych, takich jak wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia oraz miejsce zamieszkania, co pozwolito
uzyska¢ dane odzwierciedlajgce zréznicowane perspektywy idoswiadczenia wbadanej populacji.

Kwestionariusz badawczy zostat opracowany przez zespét metodologiczny pod kierunkiem prof. Tomasza Sobieraj-
skiego, eksperta wdziedzinie badan socjomedycznych imetodologii badanh spotecznych z Osrodka Badan Socjomedycz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego. Narzedzie sktadato sie z 11 precyzyjnie sformutowanych pytan zamknietych oraz
dodatkowych pytah pototwartych, ktére umozliwity pozyskanie zréznicowanych danych jakosciowych iilosciowych.
W konstrukgji kwestionariusza zastosowano réznorodne skale odpowiedzi (np. skale Likerta, skale oceny ryzyka), ktore
zostaty dobrane zuwzglednieniem charakteru pytan iich zgodnosci z celami badania. Dzieki temu mozliwa byfa pogte-
biona analiza Swiadomosci spofecznej, postaw wobec szczepien oraz dziatan profilaktycznych podejmowanych przez
respondentéw.

Przed gtbwnym etapem realizacji badania kwestionariusz zostat poddany pilotazowi. Etap ten pozwolit na przetestowa-
nie narzedzia w praktyce iocene jego trafnosci, rzetelnodci oraz przejrzystosci pytan. Uwagi zgtoszone przez uczestni-
kow pilotazu oraz zespodt badawczy przyczynity sie do wprowadzenia korekt iudoskonalenia kwestionariusza, co zapew-
nito wiarygodnos¢ iwysoka jakos¢ zebranych danych.

Gtéwnym celem projektu byto zbadanie $wiadomosci spotecznej na temat zagrozen zwigzanych z kleszczami oraz
postaw wobec szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM). Ponadto badanie miato na celu: ocene
poziomu wiedzy respondentéw na temat chorob przenoszonych przez kleszcze, w tym boreliozy, babeszjozy i KZM,
analize stosowanych dziatah profilaktycznych, takich jak stosowanie repelentéw, odpowiednie ubranie czy szczepienia,
zbadanie postrzeganego ryzyka ukaszenia przez kleszcze w réznych kontekstach, np. na wsi, w miescie, czy w trakcie
rekreacji na fonie natury, identyfikacje barier imotywacji zwigzanych zdecyzjg o szczepieniu przeciwko KZM.

Badanie zostato przeprowadzone na zlecenie Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, co nadaje projektowi
istotny wymiar spoteczny, zwigzany zpromocjg wiedzy o profilaktyce zdrowotnej iochrong praw pacjenta.



ETYCZNE ASPEKTY BADANIA

Realizacja projektu odbyta sie zposzanowaniem najwyzszych standardéw etycznych oraz w zgodzie z zasadami badan
spotecznych.

o Poufnos¢ i anonimowos¢: \Wszystkie odpowiedzi uczestnikéw zostaty zakodowane w sposdb uniemozliwiajgcy ich
identyfikacje. Dane osobowe uczestnikow nie byty zbierane ani przetwarzane.

o Dobrowolnos¢ udziatu: Respondenci zostali poinformowani o dobrowolnym charakterze udziatu w badaniu oraz
mieli mozliwos¢ rezygnacji na kazdym etapie bez koniecznoéci podawania przyczyny.

e Transparentnosc¢: Przed przystapieniem do badania uczestnikom przekazano szczegétowe informacje o celu
projektu, sposobie przetwarzania danych oraz jego charakterze.

e Ochrona danych osobowych: Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z wytycznymi RODO (Rozporzadzenia
00Ochronie Danych Osobowych), co gwarantuje petng zgodno$¢ zobowigzujacymi przepisami prawnymi.

ZNACZENIE WYNIKOW

Uzyskane dane pozwolg na zidentyfikowanie kluczowych obszaréw wymagajacych edukacji zdrowotnej oraz wsparcia
w zakresie profilaktyki. Wyniki badania mogg by¢ wykorzystane wkampaniach informacyjnych skierowanych do spote-
czehstwa oraz wdziataniach decydentow polityki zdrowotnej, majacych na celu zwiekszenie ochrony przed chorobami
przenoszonymi przez kleszcze.



KLUCZOWE WNIOSKI Z BADANIA

1. Wysoka ogodlna swiadomos¢ zagrozen przenoszonych przez kleszcze: Niemal wszyscy badani (99,2%) wiedza,
ze kleszcze przenoszg choroby, przy czym borelioza jest najlepiej rozpoznawana (95,3%), aKZM (70,5%) ibabeszjoza
(18,3%) majg znacznie nizszy poziom Swiadomosci. Szczegblnie mtodsze grupy wiekowe oraz osoby z nizszym
wyksztatceniem wykazujg braki wwiedzy.

2. Niska percepcja ryzyka w grupach miodszych i meskich: Osoby starsze (50+), kobiety oraz mieszkancy wsi cze-
Sciej postrzegaja ryzyko uktucia kleszcza jako wysokie lub bardzo wysokie, podczas gdy mtodsze grupy wiekowe
imezczyzni sg bardziej sceptyczni wobec zagrozenia.

3. Roznorodnos¢ w postawach wobec faktow i mitow: Mimo Zze pewne mity, takie jak ,kleszcze spadajg z drzew,”
s3 wcigz powszechne, skuteczna edukacja obalita niektore btedne przekonanie, ze np. ,nalezy smarowac kleszcza
ttuszczem.” Jednoczes$nie mtodsze osoby oraz grupy znizszym wyksztatceniem czesciej s neutralne wobec ztozo-
nych informacji okleszczach.

4. Niski poziom szczepien przeciwko KZM:Zaledwie 10,2% badanych jest zaszczepionych przeciwko KZM, mimo ze
61,6% zna takg mozliwos¢. Gtéwne bariery to brak wiedzy na temat szczepionki (40,7%), brak poczucia potrzeby
szczepienia (30,6%) oraz koszty (15,2%). Szczepienia sg bardziej popularne wérod mtodszych grup imezczyzn.

5. Kluczowa rola lekarzy: Tylko 6,1% badanych otrzymato zalecenie szczepienia od lekarza. Najwiecej rekomendagji
dotyczyto os6b wwieku 35-64 lat, ale brak zalecen pozostaje gtéwng przeszkodg wzwiekszeniu poziomu szczepieh.

6. Wyrazna korelacja miedzy wyksztatceniem, a sSwiadomoscia: Osoby zwyZzszym wyksztatceniem majg lepsza wie-
dze o chorobach odkleszczowych iczesciej rozwazaja szczepienie, co podkresla potrzebe skierowania dziatah edu-
kacyjnych do oséb znizszym poziomem edukacji.

7. Wplyw kontekstu spotecznego na podejscie do prewencji: Posiadacze zwierzat wychodzacych oraz rodzice
dzieci do 15. roku zycia majg wyzszg $wiadomos¢ KZM, czesciej rozwazajg szczepienie isg bardziej sktonni do dzia-
tan profilaktycznych, co sugeruje, ze wieksza ekspozycja na ryzyko motywuje do podjecia krokdw ochronnych.

8. Postawy wobec szczepien a dziatania profilaktyczne: Zdecydowani zwolennicy szczepieh wykazujg najwyz-
szg Swiadomos¢ KZM, postrzegaja je jako powazne zagrozenie i czesciej podejmuja dziatania profilaktyczne (21,4%
zaszczepionych). Natomiast umiarkowani zwolennicy iprzeciwnicy szczepien napotykajg bariery, takie jak brak zale-
cen lub zaufania do szczepien.
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|. CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE

Kleszcze sg istotnym zagrozeniem zdrowotnym, przenoszacym liczne choroby o réznorodnym charakterze. Ponizej
przedstawiono wyniki badan dotyczacych $wiadomosci na temat schorzen wywotywanych przez kleszcze, takich jak
borelioza czy kleszczowe zapalenie mozgu.

Niemalze wszystkie badane osoby (99,2%) styszaly o tym, ze kleszcze mogq przenosi¢ choroby.

Sposréd listy chordb przenoszonych przez kleszcze badani wskazywali najczesciej borelioze (95,3%) oraz kleszczowe
zapalenie mozgu KZM (70,5%), rzadkiej wskazywano wscieklizne (4,3%) oraz HIV (2.2%). Blisko co dwudziesta osoba
(18.3%) wskazata, ze kleszcze przenoszg bobeszjoze.

CZY KLESZCZE PRZENOSZA TE CHOROBY?
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Analiza demograficzna trzech najczesciej wskazywanych chordb przedstawia sie nastepujgco.

BORELIOZA

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, niezaleznie od pfci, identyfikuje borelioze jako chorobe przenoszong przez kleszcze.
Kobiety stanowig 95,9%, a mezczyzni 94,6% osob, ktore wybraty te odpowiedz. R6znica miedzy ptciami jest minimalna,
co wskazuje na wysokg $wiadomos¢ wsrdéd obu grup. Jedynie niewielki odsetek, odpowiednio 4,1% kobiet i5,4% mez-
czyzn, nie wybrat boreliozy jako choroby przenoszonej przez kleszcze.

Najwyzszg $wiadomos¢ dotyczacy boreliozy jako choroby przenoszonej przez kleszcze odnotowano w grupach wieko-
wych 35-49 lat (96,5%) oraz 65+ (rowniez 96,5%). Grupy wiekowe 50-64 lata oraz 25-34 lata wykazaty zblizony poziom
(odpowiednio 96,1% 194,5%). Najnizszy odsetek osob swiadomych tej zaleznosci wystepuje w najmtodszej grupie wie-
kowej do 24 lat, choc¢ itutaj wynosi on az 89%. Wyniki te wskazuja na ogdlnie wysoki poziom wiedzy wérod wszystkich
grup wiekowych, zlekkim wzrostem w grupach starszych, co moze by¢ zwigzane zwiekszym doswiadczeniem lub eks-
pozycjg na informacje zdrowotne.

ROZKtAD OSOB KTORE ODPOWIEDZIALY POZYTYWNIE NA
PYTANIE: KTORA Z PONIZSZYCH CHOROB JEST PANA/PANI ZDANIEM
PRZENOSZONA PRZEZ KLESZCZE?
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Osoby zwyksztatceniem $rednim (95,9%) oraz wyzszym (96,4%) najczesciej wskazywaty borelioze jako chorobe przeno-
szong przez kleszcze. Wsréd oséb zwyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym odsetek ten wynosi 90,4%, awsréd
056b zzasadniczym zawodowym - 89,3%. Cho¢ roznice sg niewielkie, dane te mogg sugerowac, ze poziom wyksztat-
cenia ma pewien wptyw na $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych zborelioza.

Najwyzszg $wiadomos¢ dotyczacg boreliozy odnotowano w miastach $redniej wielkosci (20-99 tys. mieszkancéw),
gdzie az 98,1% o0s6b wskazato te chorobe jako przenoszong przez kleszcze. Wwiekszych miastach (100-199 tys. miesz-
kancéw) odsetek wynosi 96,7%, aw miastach powyzej 500 tys. mieszkancoéw — 93,7%. Na wsiach $wiadomos¢ ta jest
rowniez wysoka iwynosi 94,7%. Najnizszy wynik odnotowano w miastach 200-499 tys. mieszkancow (90,9%). Wyniki
te wskazujg, ze S$wiadomos¢ boreliozy jest wysoka niezaleznie od wielkosci miejscowosci.

SWIADOMOSC DOTYCZACA BORELIOZY JAKO CHOROBY
PRZENOSZONE) PRZEZ KLESZCZE W PODZIALE NA WIEK
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KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

Z analizy wynika, ze kobiety i mezczyzni majg poréwnywalny poziom $wiadomosci dotyczacy kleszczowego zapalenia
mozgu. Wsrdd kobiet 72,6% zadeklarowato znajomos¢ tego zagadnienia, podczas gdy wérdéd mezczyzn wynik wynidst
68%. Jednakze, wiekszy odsetek mezczyzn (32%) niz kobiet (27,4%) nie znat odpowiedzi na to pytanie. Moze to sugero-
wac, ze kobiety sg bardziej Swiadome zagrozen zwigzanych z chorobami odkleszczowymi, co moze wynika¢ z wiekszej
skfonnosci do poszukiwania informacji zdrowotnych lub uczestniczenia w dziataniach profilaktycznych.

Wiek respondentow wykazuje istotny wptyw na poziom Swiadomosci o kleszczowym zapaleniu moézgu. Najwiekszy
odsetek oséb deklarujgcych znajomos¢ tej choroby wystepuje wgrupie wiekowej 50-64 lata (75,3%), co moze wynika¢
zwiekszej ekspozycji na informacje zdrowotne wmediach lub od lekarzy. Wsrdd osdb powyzej 65. roku zycia wynik jest
rowniez wysoki (74,4%). Najmniejszg Swiadomos¢ odnotowano w grupach mtodszych: do 24 lat (63%) oraz 25-34 lata
(68,1%). Wyniki te sugeruja, ze dziatania edukacyjne powinny by¢ szczegélnie ukierunkowane na mtodsze grupy wie-
kowe, ktore moga by¢ mniej zainteresowane tematykg zdrowotna.

SWIADOMOSC DOTYCZACA KZM W PODZIALE NA PLEC
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Poziom wyksztatcenia ma wyrazny wptyw na znajomos¢ kleszczowego zapalenia mozgu. Osoby zwyksztatceniem wyz-
szym cechuje najwyzszy poziom swiadomosci — 75,2% z tej grupy wybrato poprawng odpowiedz. Podobne wyniki
wystepujg wsrdd oséb zwyksztatceniem srednim (67,5%). Najnizszy poziom znajomosci problemu odnotowano wérdd
0s6b z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym (34,6%). Te roznice moga wynika¢ z fatwiejszego dostepu do
informacji zdrowotnych oraz wiekszej swiadomosci w wyzej wyksztatconych grupach. Dziafania informacyjne powinny
zatem by¢ szczegdlnie skierowane do 0s6b znizszym poziomem wyksztatcenia.

Analiza miejsca zamieszkania pokazuje réznice w $wiadomosci o kleszczowym zapaleniu mézgu. Najwiecej 0sob znaja-
cych ten temat mieszka na wsiach (71,3%) oraz wduzych miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (74,8%). Zkolei naj-
nizsza $wiadomos¢ odnotowano w miastach o $redniej wielkosci, takich jak miasta 200-499 tys. mieszkancow (59,1%)
imiasta 100-199 tys. mieszkancow (64,8%). Wyniki te wskazuja, ze dziatania edukacyjne powinny by¢ bardziej inten-
sywnie prowadzone w srednich miastach, gdzie wiedza na ten temat wydaje sie najbardziej ograniczona.
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BABESZJOZA

Znaczaca wiekszos$¢ badanych, niezaleznie od pici, nie jest Swiadoma, ze babeszjoza jest przenoszona przez kleszcze.
W grupie kobiet az 79,2% nie wybrato tej odpowiedzi, podczas gdy u mezczyzn odsetek wynosi 84,5%. Oznacza to, ze
jedynie 20,8% kobiet i 15,5% mezczyzn wskazato prawidtowo. Roznice te mogg wskazywac na nieco wiekszg Swiado-
mos¢ wsrdd kobiet, jednak ogoélny poziom wiedzy wtej kwestii pozostaje niski.

Wyniki pokazujg wyrazng zalezno$¢ miedzy wiekiem a Swiadomoscig dotyczacg babeszjozy. Najwiekszy odsetek osob
Swiadomych wystepowania tej choroby przenoszonej przez kleszcze znajduje sie w grupie wiekowej 35-49 lat (25,5%).
Z kolei najmniejsza wiedza wystepuje w grupie wiekowej 65+ (9,3%) oraz wsrdd osob ponizej 24 lat (18,0%). Wyniki
sugerujg, ze edukacja zdrowotna mogtaby by¢ szczegélnie przydatna w mtodszych inajstarszych grupach wiekowych.

Swiadomos¢ babeszjozy jako choroby przenoszonej przez kleszcze wzrasta wraz z poziomem wyksztatcenia. Wérod
0s6b zwyksztatceniem wyzszym 22,5% odpowiedziato prawidtowo, natomiast w grupie zwyksztatceniem zasadniczym
zawodowym odsetek ten wynosi zaledwie 8,3%. Podobnie niska swiadomos¢ wystepuje uoséb zwyksztatceniem pod-
stawowym/gimnazjalnym (21,2%). Dane te pokazuja, ze edukacja jest istotnym czynnikiem wptywajacym na poziom
wiedzy ochorobach przenoszonych przez kleszcze.
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Najwieksza $wiadomos¢ wystepowania babeszjozy jako choroby przenoszonej przez kleszcze odnotowana zostata
w najwiekszych miastach (powyzej 500 tys. mieszkancow), gdzie 24,3% oséb podato prawidtowa odpowiedz. W mia-
stach opopulacji 200-499 tys. odsetek ten wynosi 25%, co jest najwyzszym wynikiem wanalizie. Najnizsza $wiadomos¢
wystepuje na wsiach iwmiastach opopulacji do 20 tys., gdzie jedynie okoto 17% odpowiedziato prawidtowo. Wyniki te
moga wskazywac na potrzebe wiekszej edukacji w mniejszych miejscowosciach.
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CHOROBY ODKLESZCZOWE

BOLERIOZA

Najczestszg chorobg odkleszczowg jest borelioza. Zakazenie cziowieka nastepuje poprzez uktucie
lub dostanie sie do rany wymiocin kleszcza. Najczestszym objawem wczesnej fazy boreliozy jest
rumien wedrujgcy oraz objawy grypopodobne. Infekcja wswoim dalszym stadium charakteryzuje
sie nawracajgcym zapaleniem stawdw, zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych i zapaleniem
miesnia sercowego. Borelioze leczy sie za pomocg antybiotykdw.

BABESZJOZA

Inng chorobg przenoszong przez kleszcze jest babeszjoza, zwana takze ,malarig potnocy”. Choroba
wystepuje w réznych odmianach u ludzi i u zwierzat (gtéwnie pséw, sporadycznie kotow). Charak-
teryzuje sie gorgczka, dreszczami, ogdlnym wyczerpaniem, bolami miesni istawodw, niekiedy takze
ciezkg anemig. Babeszjoza jest najczestszg ibardzo grozng chorobg dla psow.

BARTONELLA

Kleszcze moga takze przenosi¢ chorobe onazwie bartonella, ktéra daje podobne objawy do bore-
liozy dodatkowo wzmacniajac jej niektdre objawy. Uktucie przez kleszcza moze réwniez powodo-
wac anaplazmoze ludzkg granulocytarng, ktéra objawia sie gorgczka, dreszczami, bolami miesni,
biegunka ikaszlem. Do leczenia stosuje sie antybiotyki.

KZM (KLESZCZOWE ZAPELENIE MOZGU)

Uktucie kleszcze moze prowadzi¢ do zakazenia wirusem KZM, ktory szybko przedostaje sie do
organizmu przez gruczoty slinowe kleszcza. Niewielki odsetek zakazen wynika zkonsumpgji niepa-
steryzowanego mleka od zakazonych zwierzat.

Wywotana przez ten wirus choroba ma dwufazowy przebieg. Pierwsza faza przypomina grype
itrwa do 28 dni. Wdrugiej fazie, gdy wirus atakuje uktad nerwowy, moga wystapi¢ zapalenie opon
mozgowych, bole gtowy, gorgczka oraz porazenia nerwowe, prowadzace do diugotrwatej rehabi-
litacji. Unajmtodszych dzieci ioséb starszych KZM moze wywota¢ powazne powikfania, wtym nie-
wydolnos¢ oddechowa. Na KZM nie ma leku, dlatego kluczowa jest profilaktyka, wtym stosowanie
repelentdw, noszenie odpowiedniej odziezy i unikanie miejsc, gdzie wystepuj kleszcze. Szczepie-
nia ochronne s3 dostepne od ukohczonego 1. roku zycia iskutecznie zapobiegajg KZM.

17




ZAGROZENIE
UKLUCIEM KLESZCZA
- OCENA RYZYKA



Il. ZAGROZENIE UKLUCIEM KLESZCZA
— OCENA RYZYKA

Swiadomos¢ zagrozeh zwigzanych z uktuciami kleszczy wcigz bywa niewystarczajaca, szczegolnie w kontekscie miejsc
ich wystepowania. Cho¢ najczesciej kojarzone sg zlasami, kleszcze moga bytowac takze w parkach miejskich, przydo-
mowych ogrodach czy placach zabaw. Ponizej zaprezentowano wyniki badania $wiadomosci miejsc w jakich moze
dojs¢ do uktucia przez kleszcza, oceniane na skali ryzyka od 1 do 6, gdzie 1 oznaczato ,zadne zagrozenie”, a6 oznaczato
,wysokie zagrozenie”.

W DZIKIM LESIE

W dzikim lesie, zagrozenie ocenione na poziomie 6 (bardzo wysokie) wskazato az 68,2% badanych, co jest zdecydo-
wanie najwyzszg wartoscig w tej kategorii. Poziom 5 (18,2%) réwniez zostat wskazany stosunkowo czesto, co tgcznie
daje az 86,4% os6b dostrzegajacych wysokie lub bardzo wysokie ryzyko. Poziomy niskiego zagrozenia (1 i2) zanotowaty
jedynie 1,7% wskazan, co podkresla konsensus badanych co do wysokiego ryzyka wdzikich lasach.

Analiza wynikow dotyczacych oceny ryzyka uktucia kleszcza wdzikim lesie przeprowadzona na podstawie 6-stopniowej
skali ryzyka, gdzie 1 oznacza ,zadne wskazuje na istotne réznice wpercepcji ryzyka wzaleznosci od ptci, wieku, wyksztat-
cenia i miejsca zamieszkania.

Kobiety czesciej niz mezczyzni oceniaja ryzyko uktucia kleszcza wdzikim lesie jako bardzo wysokie (73,7% kobiet wobec

61,8% mezczyzn). Zkolei mezczyzni czesciej przypisuja ryzyko nizsze (poziomy od 1 do 4), co moze wskazywa¢ na wiek-
szg ostrozno$¢ kobiet wocenie potencjalnych zagrozen zwigzanych zkleszczami.
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Wkazdej grupie wiekowej wiekszo$¢ osob ocenita ryzyko uktucia kleszcza na poziomie 6 (bardzo wysokie), co stanowi
68,2% ogbtu badanych. Wysokie ryzyko (poziom 6) czesciej wskazywaty osoby starsze: grupa wiekowa 50-64 lata
(731%) oraz 65+ (67,6%). W grupie najmtodszych (do 24 lat) odsetek ten wynosit 61,0%. Z kolei mtodsze osoby czesciej
oceniaty ryzyko jako niskie (poziomy 1-3), co moze wynika¢ zmniejszego doswiadczenia zkleszczami.

Osoby z wyzszym wyksztatceniem (68,9%) oraz Srednim (69,5%) najczesciej wskazywaty na bardzo wysokie ryzyko
uktucia w dzikim lesie. Podobny poziom wskazah dotyczyt oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (65,5%).
Natomiast osoby z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym znacznie czesciej wybieraty nizsze poziomy ryzyka
(do 4), co moze by¢ efektem mniejszej wiedzy na temat zagrozen zwigzanych zkleszczami.

Osoby zmniejszych miejscowosci, takich jak wsie (67,5%) oraz miasta do 20 tys. mieszkancow (69,3%), czesciej postrze-
gaty ryzyko jako bardzo wysokie w poréwnaniu do mieszkancow wiekszych miast (np. 61,9% w miastach powyzej 500
tys.). Mieszkancy duzych miast czesciej oceniali ryzyko na nizszych poziomach (1-3), co moze wynika¢ z mniejszego
kontaktu zdzikimi terenami lesnymi w codziennym zyciu.

W LESIE POD MIASTEM

W lesie pod miastem, poziom zagrozenia oceniony na 6 osiggnat 47,3%, co jest wyraznie nizsze niz w dzikim lesie,
jednak nadal stanowi znaczaca wartos¢. Poziom 5 zostat wskazany przez 26,5% badanych, co facznie daje 73,8% oséb
oceniajacych ryzyko jako wysokie lub bardzo wysokie. Niskie oceny (1i2) osiggnety 2,4%, co wskazuje na wieksze zroz-
nicowanie opinii w poréwnaniu zdzikim lasem.

Kobiety czesciej postrzegajg ryzyko jako bardzo wysokie (54,7%), wskazujac na najwyzszy poziom skali, w poréwnaniu
do mezczyzn (38,7%). Zkolei mezczyzni czesciej wybieraja nizsze poziomy ryzyka (1-3), co $wiadczy owiekszym zrozni-
cowaniu wich ocenie zagrozenia.
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Wiek znaczaco wptywa na ocene ryzyka — osoby starsze, zwtaszcza w grupie wiekowej 50-64 lata, najczesciej wska-
ZUjg najwyzszy poziom ryzyka (56,9%), podobnie jak osoby w wieku 65+ (48,6%). W mtodszych grupach wiekowych,
takich jak osoby do 24 lat, wybieranie najwyzszego poziomu ryzyka jest rzadsze (33%), a czesciej wskazywane sg nizsze
poziomy (1-3), co moze wynika¢ zmniejszego doswiadczenia lub wiedzy na temat zagrozen zwigzanych zkleszczami.

Wyksztatcenie rowniez ma wptyw na percepcje zagrozenia. Osoby zwyzszym (48,1%) isrednim (48,8%) wyksztatceniem
najczesciej przypisujg najwyzszy poziom ryzyka na skali. Natomiast osoby zpodstawowym lub gimnazjalnym wyksztat-
ceniem czesciej wskazuja na nizsze poziomy ryzyka (do 4), co moze $wiadczy¢ o ograniczonej wiedzy lub $wiadomosci
dotyczacej problemu.

Miejsce zamieszkania wyraznie wptywa na ocene ryzyka. Mieszkancy mniejszych miejscowosci, takich jak wsie (49,0%)
imiasta do 20 tys. mieszkancow (44,6%), czesciej wskazujg najwyzszy poziom ryzyka (6) wporéwnaniu do mieszkancow
najwiekszych miast (powyzej 500 tys.), gdzie najwyzszy poziom ryzyka wybiera 40,7% osob. Mieszkancy duzych miast
czesciej wybierajg nizsze wartosci na skali (1-3), co moze by¢ zwigzane z mniejszg ekspozycjg na tereny lesne wich
codziennym zyciu.

W PARKU

W parku, najczesciej wybierano poziom 5 (28,2%), a poziom 6 osiagnat 25,8%. Znaczna cze$¢ badanych wskazata row-
niez poziom 4 (25,9%), co sugeruje bardziej umiarkowana percepcje ryzyka. tgcznie 54% respondentéw dostrzegto
wysoki lub bardzo wysoki poziom zagrozenia. Nizsze poziomy (1-3) fgcznie stanowity 20,1%.

Kobiety czesciej oceniajg ryzyko uktucia kleszcza wparku jako bardzo wysokie — 29,8% wskazato te odpowiedz, wporéw-

naniu do 21,2% mezczyzn. Z kolei mezczyzni czesciej wybierali najnizsze poziomy ryzyka (od 1 do 3), co moze wskazy-
wac na mniejsze obawy wtej grupie.
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We wszystkich grupach wiekowych ryzyko oceniane jako bardzo wysokie (6) wybierato od 14,0% w grupie do 24 lat do
311% w grupie 50-64 lata. Osoby starsze (50+), zwtaszcza w wieku 50-64 lat, znacznie czesciej postrzegaty ryzyko jako
wysokie lub bardzo wysokie (5 lub 6). Natomiast mtodsze grupy wiekowe, jak osoby do 24 lat, czesciej wybieraty nizsze
poziomy ryzyka (1-3).

Najwyzsze ryzyko (6) najczesciej wskazywaty osoby z zasadniczym zawodowym wyksztatceniem (31,0%) oraz osoby
zwyksztatceniem Srednim (27,1%). Osoby z podstawowym wyksztatceniem czesciej oceniaty ryzyko jako nizsze (1-3), co
moze wynika¢ zbraku swiadomosci lub mniejszych obaw.

Osoby zwiekszych miejscowosci (powyzej 500 tys.) rzadziej oceniaty ryzyko jako bardzo wysokie (21,2%) w poréwna-
niu do mieszkancodw wsi (29,5%) czy miast do 20 tys. (22,8%). Mieszkancy wiekszych miast czesciej wybierali $rednie
poziomy ryzyka (3-4), co moze wynika¢ zmniejszego kontaktu zterenami zielonymi w codziennym zyciu.

PODCZAS WYCIECZKI NA ,£tONO NATURY"”

Podczas wycieczek na ,fono natury”, zagrozenie ocenione na 6 wybrato 42,7% respondentow, a poziom 5 osiggnat
28,6%. W sumie 71,3% badanych wskazato na wysoki lub bardzo wysoki poziom zagrozenia. Niskie oceny (1-3) wyniosty
razem 11,5%, co wskazuje na ogdlnie wysoka Swiadomos¢ ryzyka wtej sytuacji.

Kobiety znacznie czesciej oceniajg ryzyko jako bardzo wysokie (51,4%), w porébwnaniu z mezczyznami (32,6%). Mez-
czyzni czesciej wybierajg nizsze poziomy zagrozenia, zwlaszcza 4 (21,2%) i 5 (31,5%), co moze wskazywac na bardziej
umiarkowana percepcje ryzyka.

We wszystkich grupach wiekowych dominujacg odpowiedzig byto wskazanie ryzyka jako bardzo wysokiego (42,7%).
Grupa wiekowa 50-64 lata wskazywata ten poziom najczesciej (50,2%), podczas gdy najmtodsze osoby (do 24 lat) rza-
dziej oceniaty ryzyko jako bardzo wysokie (34,0%) i czesciej wybieraty poziomy niskiego zagrozenia, co moze wynika¢
zmniejszego dodwiadczenia w przebywaniu na tonie natury.
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Osoby zwyzszym wyksztatceniem najczesciej wskazujg ryzyko jako bardzo wysokie (44,8%), podobnie jak osoby zzasad-
niczym zawodowym (40,5%) i $srednim (42,6%). Osoby z podstawowym/gimnazjalnym wyksztatceniem rzadziej wska-
zujg na bardzo wysokie ryzyko (30,8%), a czesciej wybierajg nizsze poziomy zagrozenia.

Mieszkancy wsi najczesciej oceniaja ryzyko uktucia kleszcza jako bardzo wysokie (45,3%). W miastach owielkosci 20-99
tys. mieszkancow ryzyko to réwniez jest oceniane wysoko (41,5%). Mieszkancy duzych miast (powyzej 500 tys.) oceniaja
ryzyko jako bardzo wysokie w nieco mniejszym stopniu (39,8%) i czesciej wskazujg na umiarkowane poziomy zagroze-
nia, takie jak 4 i5.

W MIESCIE

W miescie, sytuacja wyglgda zupetnie inaczej — poziom 6 wskazato tylko 5,6% badanych, a poziom 5 - 7,3%. Domino-
waty oceny érednie (3 i4), ktére stanowity odpowiednio 27,8% i21,1%. Niskie oceny (1 i2) osiagnety razem 38,2%, co
sugeruje niska percepcje zagrozenia ukfucia kleszcza wmiejskich obszarach.

Mezczyzni czesciej oceniajg ryzyko uktucia kleszcza w miescie na poziomie 1 - zadnym (11,0% w poréwnaniu do 6,0%
kobiet). Kobiety natomiast czesciej wybierajg poziom 4 — umiarkowane ryzyko (24,6% kobiet wobec 171% mezczyzn).
Bardzo wysokie ryzyko (poziom 6) jest rzadziej wskazywane, zarébwno przez kobiety (6,1%), jak imezczyzn (5,0%).

W mtodszych grupach wiekowych (do 24 lat) zauwazalnie wiecej oséb wskazuje brak zagrozenia (17,0%), natomiast
w starszych grupach wiekowych (50-64 lata oraz 65+) oceny te s3 rzadsze (odpowiednio 3,9% i6,4%). Z kolei poziomy
umiarkowanego ryzyka (3 i4) s najczesciej wybierane w grupach wiekowych od 25 do 64 lat, gdzie tacznie osiagaja
ponad 50%. Bardzo wysokie ryzyko (poziom 6) najczesciej wskazujg osoby wwieku 35-49 lat (8,1%).

Osoby zpodstawowym igimnazjalnym wyksztatceniem czesciej oceniaja ryzyko uktucia kleszcza wmiescie na poziomie

1 (13,5%), co jest znaczgco wyzsze niz wsrdd osdb z wyzszym wyksztatceniem (5,8%). Poziomy 2 i3 — niskie i $rednie
ryzyko — s najczesciej wskazywane we wszystkich grupach wyksztatcenia, przy czym osoby z wyksztatceniem wyz-
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szym isrednim oceniajg je bardziej umiarkowanie (odpowiednio 30,1% i29,9% wskazan dla poziomu 3). Poziom bardzo
wysokiego ryzyka (6) byt najmniej popularny, cho¢ najczesciej wybierany przez osoby z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym (9,5%).

Osoby zmniejszych miejscowosci, takich jak wsie (7,0%) oraz miasta do 20 tys. mieszkancéw (12,9%), czesciej oceniaja
ryzyko na poziomie 1 — zadnym. Z kolei mieszkancy duzych miast (powyzej 500 tys.) s mniej skfonni do wskazywania
bardzo wysokiego ryzyka (71%), podczas gdy mieszkancy mniejszych miejscowosci, takich jak wsie (5,5%), czesciej oce-
niajg ryzyko na tym poziomie. Poziomy umiarkowanego ryzyka (3 i4) dominujg we wszystkich klasach wielkosci miej-
scowosci, szczegdlnie wmiastach srednich (20-99 tys.), gdzie tgcznie osiggaja niemal 53%.

Ryzyko uktucia kleszcza wmiescie jest postrzegane jako nizsze wporéwnaniu do innych lokalizacji. Kobiety, osoby star-
sze oraz mieszkancy $rednich miast czesciej wskazujg umiarkowane ryzyko (poziom 3 lub 4). Mezczyzni oraz osoby
znizszym wyksztatceniem czesciej wybierajg brak ryzyka (poziom 1). Wskazuje to na istotne réznice w percepdji ryzyka
w zaleznosci od cech demograficznych ispotecznych.

NA WSI

Na wsi, najwyzszy poziom zagrozenia (6) wskazato 29,3% respondentow, a poziom 5 — 27,0%. t3cznie 56,3% respon-
dentow dostrzega wysokie lub bardzo wysokie ryzyko. Niskie oceny (1-3) stanowity 19%.

Kobiety czeéciej oceniajg ryzyko uktucia kleszcza na wsi jako bardzo wysokie (35,4%) w porébwnaniu do mezczyzn
(22,2%). Jednoczesnie mezczyzni czesciej przypisuja nizsze poziomy ryzyka (1i2) — odpowiednio 1,7% i3,9%, w poréw-
naniu do kobiet (0,4% i 2,6%). Zarbwno kobiety, jak i mezczyzni najczesciej wybierajg najwyzsze oceny ryzyka na
poziomie 5 i 6 (tacznie 63,9% kobiet i 475% mezczyzn). Najwyzsze ryzyko (poziom 6) najczesciej wskazujg osoby
w grupach wiekowych 35-49 lat (33,8%) i 50-64 lata (30,4%). Mfodsze osoby (do 24 lat) czesciej oceniajg ryzyko na
nizszych poziomach (1-3), co moze wskazywac¢ na mniejszg $wiadomos¢ zagrozen lub doswiadczenie w kontakcie
z naturg. Dla 0s6b powyzej 65 lat poziom ryzyka 6 réwniez jest wysoki (26,0%), jednak widoczna jest wieksza roz-
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pietos¢ ocen. Osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej wskazujg bardzo wysokie ryzyko uktucia kleszcza (28,1%)
niz osoby z nizszym wyksztatceniem. Dla poréwnania, osoby z podstawowym/gimnazjalnym wyksztatceniem cze-
sciej przypisujg nizsze poziomy ryzyka (do poziomu 3), co moze wskazywa¢ na mniejszg swiadomos¢ zagrozen.
Mieszkancy wsi (31,8%) oraz miast o wielkosci od 200 do 499 tys. mieszkancéw (35,2%) czesciej wskazujg najwyzsze
poziomy ryzyka (6). Z kolei mieszkahcy miast do 20 tys. (fgcznie 30,7%) i najwiekszych miast (powyzej 500 tys.) nieco
czesciej wybieraja poziomy nizsze, co moze by¢ zwigzane zmniejszym doswiadczeniem w kontakcie znatura.

NA OGRODKU KOO DOMU

Na ogrodku koto domu, poziom 4 osiggnat najwyzszg wartos¢ u 26,8% badanych, a poziom 5 zostat wskazany przez
22,5% badanych. Najwyzsze zagrozenie (6) dostrzegto 17,9% respondentdw, co jest nizsze niz w bardziej naturalnych
srodowiskach. Niskie poziomy (1-3) tgcznie wyniosty 32,8%.

Kobiety w wiekszym stopniu niz mezczyzni dostrzegaja ryzyko uktucia kleszcza na ogrodku koto domu jako ,bardzo
wysokie” - takg odpowiedz wybrato 22,3% kobiet w poréwnaniu do 12,7% mezczyzn. Z kolei mezczyzni czesciej wska-
zywali na nizsze poziomy ryzyka, co moze $wiadczy¢ obardziej sceptycznym podejsciu tej grupy do zagrozenia wtakich
sytuacjach.

Jesli chodzi ogrupy wiekowe, najwyzszy odsetek ocen wskazujgcych na ,bardzo wysokie” ryzyko wystepuje wsrdd osob
wwieku 35-49 lat (21,2%) oraz wsrdéd oséb wwieku powyzej 65 lat (17,9%). Wobu tych grupach dominujg takze oceny
umiarkowanie wysokie, co wskazuje na wyrazng percepcje ryzyka, cho¢ osoby starsze czesciej wybieraty oceny nizsze,
co moze wynikac zich ograniczonego kontaktu zogrodkami badz mniejszej aktywnosci fizycznej wtakich miejscach.

Wyksztatcenie badanych réwniez wptywa na postrzeganie ryzyka. Osoby zwyksztatceniem wyzszym isrednim czesciej

oceniaty szanse na uktucie kleszcza jako ,wysokie” lub ,bardzo wysokie” (odpowiednio 17,5% i18,6%), co moze wynikac¢
zich wiekszej swiadomosci zagrozenia wynikajgcego zkontaktu znatura. Zkolei osoby zwyksztatceniem podstawowym
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lub zasadniczym zawodowym relatywnie czesciej wybieraty najnizsze oceny ryzyka, co moze wskazywa¢ na mniejsza
Swiadomos¢ badz bagatelizowanie problemu.

Analiza danych w kontekscie wielkodci miejscowosci ujawnia, ze osoby mieszkajgce na wsiach czesdciej wskazywaty
na ,bardzo wysokie” ryzyko uktucia kleszcza (21,8%) w poréwnaniu z mieszkancami najwiekszych miast powyzej 500
tys. mieszkancow (14,9%). To zréznicowanie moze wynikac zfaktu, ze mieszkancy wsi czesciej maja bezposredni kon-
takt z przyrodg, co zwieksza ich $wiadomos¢ ryzyka. Natomiast w duzych miastach takie sytuacje moga by¢ rzadziej
doswiadczane, co przekfada sie na nizszg percepcje zagrozenia.

NA OGRODKU DZIALKOWYM

Naogrodku dziatkowym, dominowaty wskazania poziomu 5 (25,8%) ipoziomu 6 (23,7%), co tacznie daje 49,5% bada-
nych wskazujacych na wysokie lub bardzo wysokie ryzyko. Niskie oceny (1-3) osiggnety 25,4%.

Kobiety czesciej niz mezczyzni postrzegajg ryzyko jako bardzo wysokie, co potwierdza 28,3% kobiet w poréwnaniu do
18,4% mezczyzn. Zkolei mezczyzni czesciej oceniaja ryzyko jako niskie, wskazujac na to nizsze wartosci na skali. Wgru-
pie wiekowej powyzej 65 lat dominujg oceny wskazujgce na umiarkowane i wysokie ryzyko, co wyraza 31,2% wskazan
na wysoki poziom ostroznosci i 26,6% na umiarkowane ryzyko. Mtodsze osoby, w wieku do 24 lat, czesciej oceniaja
ryzyko jako niskie, co moze wynika¢ zmniejszego doswiadczenia lub mniejszej uwagi poswiecanej zagrozeniom.

Najwyzsze oceny ryzyka sg najczesciej podawane przez osoby wwieku od 35 do 64 lat — wgrupie 35-49 lat 26,2% bada-
nych wskazuje na bardzo wysokie ryzyko, aw grupie 50-64 lata ten odsetek wzrasta do 28,6%. Moze to mie¢ zwigzek
zich aktywnoscig w przestrzeniach zielonych, takich jak ogrodki dziatkowe. Respondenci z wyzszym wyksztatceniem
rowniez czesciej oceniajg ryzyko jako wysokie, co moze odzwierciedla¢ ich wyzszg Swiadomos¢ problematyki zagrozen,
podczas gdy osoby zpodstawowym lub gimnazjalnym wyksztatceniem czesciej wskazujg na niskie ryzyko.
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Mieszkancy wsi czesciej oceniajg ryzyko jako bardzo wysokie — takg opinie wyrazito 28,5% badanych. Wmiastach $red-
niej wielkosci, zamieszkiwanych przez 20-99 tys. 0sob, ten odsetek spada do 17,4%. W duzych miastach powyzej 500
tys. mieszkancow przewazajg umiarkowane oceny ryzyka, zdominacjg 28,3% wskazah na umiarkowany poziom i25,7%
na wysoki. Mieszkancy obszarow wiejskich i matych miast rzadziej oceniajg ryzyko jako niskie, co moze wynika¢ zich
wiekszego kontaktu z przyrodg iSwiadomosci zagrozen wynikajgcych ztakich Srodowisk.

ZAGROZENIE UKLUCIEM KLESZCZA - ROZKLAD WG PLCI

Na ponizszym wykresie poréwnano percepcje ryzyka uktucia kleszcza wrdznych miejscach wzaleznosci od pici — kobiet
imezczyzn, poniewaz w tej grupie demograficznej zanotowano najwieksze réznice. Wyniki zostaty przedstawione jako
odsetki 0s6b oceniajacych zagrozenie jako ,bardzo wysokie” (poziom 6). Analiza uwzglednia osiem réznych lokalizacji,
co pozwala na szczegbtowe poréwnanie.

W dzikim lesie: Kobiety wyraznie czesciej postrzegajg zagrozenie jako bardzo wysokie (73,7%) w porbwnaniu zmezczy-
znami (61,8%). R6znica wynosi 11,9 punktéw procentowych, co wskazuje na wyzszy poziom ostroznoéci wérod kobiet
w naturalnych, dzikich srodowiskach.

W lesie pod miastem: R6Znica miedzy kobietami (54,7%) amezczyznami (38,7%) jest jeszcze wieksza iwynosi 16 punk-
toéw procentowych. Kobiety ponownie wykazuja wiekszg swiadomos¢ ryzyka, co sugeruje, ze srodowiska pétnaturalne
sg dla nich bardziej kojarzone zzagrozeniem.

W parku: Ryzyko postrzegane jako bardzo wysokie wskazato 29,8% kobiet i 21,2% mezczyzn. Tutaj réznica wynosi 8,6
punktéw procentowych, co oznacza spadek w poréwnaniu z bardziej naturalnymi lokalizacjami, ale nadal wskazuje na
wiekszg percepcje zagrozenia wsrdd kobiet.

Podczas wycieczek na tono natury: Kobiety réwniez wskazujg wyzszy poziom ryzyka (51,4%) niz mezczyzni (32,0%),

co daje roznice az 19,4 punktow procentowych. To najwieksza réznica na wykresie, co moze odzwierciedla¢ ich wiekszg
ostroznos¢ wtrakcie aktywnosci na $wiezym powietrzu.
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W miescie: W tej kategorii zarébwno kobiety (9,0%), jak i mezczyzni (8,0%) oceniaja ryzyko jako bardzo niskie, a réznica
wynosi zaledwie T punkt procentowy. Miasto jest miejscem, w ktérym percepcja zagrozenia kleszczami jest najnizsza
dla obu ptci.

Na wsi: Kobiety (35,4%) ponownie czesciej wskazujg bardzo wysokie zagrozenie niz mezczyzni (22,2%). Roznica
wynosi 13,2 punktow procentowych, co utrzymuje trend wyzszej oceny ryzyka wsrdd kobiet w bardziej naturalnych
Srodowiskach.

Na ogrodku koto domu: Tutaj roznica miedzy ptciami jest mniejsza — kobiety wskazaty bardzo wysokie zagrozenie
w22,3% przypadkow, amezczyzni w12,7%. Réznica wynosi 9,6 punktéw procentowych, co moze wynika¢ zmniejszego
zwigzku tej lokalizacji zdzikg przyroda.

Na ogrodku dziatkowym: Kobiety (28,3%) nadal czesciej postrzegaja ryzyko jako bardzo wysokie niz mezczyzni
(18,4%). Rdznica wynosi 9,9 punktow procentowych, co jest zblizone do réznic winnych lokalizacjach o charakterze
potnaturalnym.



—  GDZIE NAJCZESCIE) LAPIEMY KLESZCZA?

W ostatnich latach nastgpit skok zdiagnozowanych przypadkéw kleszczowego zapalenia mozgu
(KZM). W 2022 roku stwierdzono 445 przypadkow KZM, aw 2023 juz 659, czyli ponad dwukrotnie
wiecej niz cztery lata wczesniej. Znajnowszych badan wynika, ze ponad 90% zakaZzonych ,ztapato”
kleszcza nie wlesie czy podczas aktywnosci na fonie natury, ale w miejscu zamieszkania.

Obserwujacy te wzrostowe tendencje eksperci wskazujg, ze zmiany klimatyczne, sprzyjajgce dtuz-
szej aktywnosci kleszczy, s jednym z gtéwnych czynnikow wptywajgcych na rosnacg liczbe przy-
padkéw KZM. Zaobserwowano takze, ze przenoszony przez kleszcze wirus odpowiadajgcy wyste-
puje na obszarze catej Polski przez wiekszg cze$¢ roku, co stawia praktycznie kazdego mieszkanca
kraju w grupie ryzyka zakazenia.

GDZIE NAJCZESCIE) ,LAPIEMY” KLESZCZA?

Najnowsze badania' wykazujg, Zze kleszcze atakujg najczesciej w miejscach, gdzie spedzamy czas na
co dzieh - otoczeniu naszego domu. Ponad 90% osdb, ktore doswiadczyly poklucia przez te
grozne pajeczaki, przyznaje sie do ,zlapania” ich w okolicy wiasnego miejsca zamieszkania.

Prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska specjalistka choréb zakaznych zKliniki Choréb Zakaznych
i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, prowadzita badania, w ktérych pytano
pacjentéw, u ktorych stwierdzono KZM, gdzie doszto do kontaktu z kleszczem. ,Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow deklarowata, ze doszto do teqgo wmigjscu zamieszkania. Znacznie rzadziej paje-
czak wktut sie w skére podczas aktywnosci poza domem, takich jak fowienie ryb, bieganie, zbiera-
nie grzybéw, wedréwka po gérach. Umniejszej czesci 0s6b do uktucia przez kleszcza doszto podczas
podrézy iwakacji. Co ciekawe zdecydowana mniejszo$¢ nie pamietata, by miaty kontakt zkleszczem.

Szanse na zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) istotnie zwieksza takze?:
———=e zamieszkiwanie na terenach wiejskich,

—— e posiadanie psa jako zwierzecia domowego,

e czeste spacery oraz prowadzenie prac ogrodowych z czestotliwoscig przynajmniej cztery razy
wtygodniu.

—————e uczestnictwo w aktywnosciach na $wiezym powietrzu, takich jak jazda na rowerze czy polo-
wania, rowniez determinuje istotne statystycznie zwiekszenie szans na zachorowanie na KZM.

1 Zajkowska ). badanie Aktywny nadzér nad zachorowaniami na Kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce wlatach 17-20

2 Nygren T.M,, Pilic A, Bohmer M.M. et al. (2022). Tick-Borne Encephalitis Risk Increases with Dog Ownership, Frequent
Walks, and Gardening: A Case-Control Study in Germany 2018- 2020. Microorganisms. 10(4): 690
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Kleszcze wzbudzajg liczne emocje izainteresowanie, ale wokot nich narosto rowniez wiele mitéw ibtednych przekonan.
Ponizej przedstawiono postawy respondentéw wobec faktow i mitow dotyczacych tych pasozytow — ich zachowan,
srodowisk zycia izapobiegania ich uktuciom.

KLESZCZE SPADAJA Z DRZEW

Dane dotyczace przekonan na temat kleszczy pokazujg bardzo ciekawe réznice w opiniach respondentéw. Wezmy na
poczatek stwierdzenie, ze ,kleszcze spadajq z drzew” - az 29,8% osbb ,raczej sie zgadza” ztym pogladem, akolejne
17.3% ,zdecydowanie sie zgadza". Oznacza to, ze niemal potowa badanych uwaza, ze kleszcze majg tendencje do spa-
dania zwysokosci. Zdrugiej strony, 26,3% wyrazito brak zgody - zczego 13,4% ,raczej sie nie zgadza”, a 12,9% stanow-
czo odrzuca te teze. To pokazuje, ze choc jest to powszechne przekonanie, nie wszyscy sg do niego przekonani.

Na podstawie danych demograficznych dotyczacych przekonan o spadaniu kleszczy z drzew mozna zaobserwowac
pewne interesujgce réznice miedzy ptciami, grupami wiekowymi, poziomami wyksztatcenia oraz miejscowosciami roz-
nej wielkosci. Kobiety i mezczyzni rbznig sie w swoich ocenach, ale te réznice sg stosunkowo niewielkie. W przypadku
kobiet 33,3% zgadza sie z twierdzeniem ,raczej sie zgadzam”, co stanowi najwyzszy odsetek wsrod ich odpowiedzi,
podczas gdy umezczyzn ten odsetek wynosi 25,7%. Rbwnoczes$nie wiecej mezczyzn (18,8%) niz kobiet (16,0%) wyrazito
zdecydowang zgode. Zkolei, wiecej mezczyzn (14,9%) niz kobiet (11,2%) stanowczo sie nie zgadza ztym stwierdzeniem.

W podziale na kategorie wiekowe widzimy, ze osoby mitodsze s3 bardziej sktonne do stanowczego niezgadzania sie
ztym twierdzeniem — 9% 0s6b ponizej 24. roku zycia wyrazito zdecydowang niezgode, podczas gdy w grupie osob
powyzej 65 lat ten odsetek wynosi 11%. Warto jednak zauwazy¢, ze najwyzszy odsetek odpowiedzi ,raczej sie zgadzam”

obserwuje sie wgrupie oséb wwieku 25-34 lat (32,6%) ijest on wyzszy niz w pozostatych grupach wiekowych.

W JAKIM STOPNIU ZGADZA SIE PANI/PAN ZE STWIERDZENIEM
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Wyksztatcenie zdaje sie odgrywac znaczacg role w ksztattowaniu opinii. Osoby z wyksztatceniem podstawowym igim-
nazjalnym najczesciej zdecydowanie zgadzajg sie ztwierdzeniem (40,4%), co wyrdznia sie na tle innych grup. Natomiast
osoby z wyksztatceniem wyzszym maja tendencje do wiekszego sceptycyzmu - 14,2% zdecydowanie sie nie zgadza,
a24,8% wybiera odpowied? neutralna.

Jesli chodzi o miejsce zamieszkania, mieszkancy wsi czesciej wyrazajg zaréwno zdecydowang zgode (18,5%), jak ista-
nowcza niezgode (12,5%), co moze $wiadczy¢ o wiekszej polaryzacji opinii w tej grupie. Z kolei w matych miastach do
20 tys. mieszkancow obserwuje sie najwyzszy odsetek odpowiedzi ,raczej sie nie zgadzam” (19,8%). Neutralno$¢ naj-
czesciej deklarujg mieszkancy wiekszych miast, szczegélnie tych oliczbie mieszkancow powyzej 500 tys. (32,7%).

Zestawiajac rozne kategorie, mozna dostrzec ciekawe wzorce. Mezczyzni i osoby starsze czesciej wyrazajg stanowcze
opinie (zarbwno zgode, jak i niezgode), podczas gdy osoby mtodsze oraz kobiety czesciej wybierajg odpowiedzi neu-
tralne. Wyzsze wyksztatcenie koreluje z wiekszym sceptycyzmem wobec omawianego stwierdzenia, natomiast nizsze
wyksztatcenie wigze sie z wiekszg gotowoscig do jego akceptacji. W obszarach miejskich tendencja do neutralnych
odpowiedzi moze wynika¢ zmniejszego bezposredniego kontaktu zprzyrodg w poréwnaniu do obszarow wiejskich.

KLESZCZE SA AKTYWNE TYLKO LATEM

Kiedy zapytano oto, czy ,kleszcze sg aktywne tylko latem”, wiekszo$¢ respondentdw wyrazita brak zgody - az 32,2%
,raczej sie nie zgadza”, a23,7% ,zdecydowanie sie nie zgadza”. Razem daje to ponad potowe badanych (55,9%), ktorzy
nie wierzg wte teorie. Jednoczesnie 22% 0séb zachowato neutralnos¢, co moze sugerowac, ze nie majg pewnosci, czy
to stwierdzenie jest prawdziwe. Zgoda byta raczej rzadkoscia - tylko 5,5% zdecydowanie popiera ten poglad.

Kobiety czesciej niz mezczyzni wyrazajg zdecydowane przekonanie oniezgodzie na to stwierdzenie (25,1% kobiet wporéw-
naniu do 22% mezczyzn), ale tez sg nieco bardziej sktonne do neutralnego stanowiska (20,3% kobiet w poréwnaniu do
24% mezczyzn). Z kolei mezczyzni czesciej zgadzaja sie czesciowo lub catkowicie ztym stwierdzeniem, co jest widoczne
wkategoriach ,raczej sie zgadzam” i ,zdecydowanie sie zgadzam” (fgcznie 24,6% mezczyzn wobec 19,9% kobiet).

W JAKIM STOPNIU ZGADZA SIE PANI/PAN ZE STWIERDZENIEM
+KLESZCZE SA AKTYWNE TYLKO LATEM"?

35
30

25

23,7%

20 22,0%

zdecydowanie raczej ani sie nie raczej sie zdecydowanie
sie nie sie nie zgadzam, ani sie zgadzam sie zgadzam
zgadzam zgadzam zgadzam



Analizujgc dane wedtug wieku, mozna zauwazy¢, Zze najwyzszy odsetek osdb wyrazajacych catkowita niezgode wyste-
puje wgrupach wiekowych 35-49 oraz 50-64 lata (odpowiednio 26,9% i26,5%). Mtodsze grupy wiekowe, do 24 lat oraz
25-34 lata, czesciej przyjmujg stanowisko neutralne lub cze$ciowej zgody, co wskazuje na pewng ostroznos¢ w formu-
fowaniu kategorycznych sgdéw wsréd miodszych uczestnikow badania.

Rowniez wyksztatcenie wyraznie roznicuje postawy wobec omawianego stwierdzenia. Osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym igimnazjalnym najczesciej wyrazaja czesciowa zgode lub neutralne stanowisko (odpowiednio 25% i29,2%),
podczas gdy osoby z wyksztatceniem wyzszym dominujg w grupie catkowicie odrzucajacych to stwierdzenie (29,9%).
Wyrazny kontrast wida¢ takze w przypadku petnej zgody — tylko 3% osdb zwyzszym wyksztatceniem deklaruje zdecy-
dowane poparcie wobec stwierdzenia, podczas gdy w grupie zwyksztatceniem podstawowym to az 17,3%.

Pod wzgledem klasy wielkosci miejscowosci mieszkancy wsi czesSciej wyrazajg catkowity niezgode (26,3%) niz miesz-
kancy duzych miast powyzej 500 tysiecy (24,8%). Ciekawostka jest, ze najmniejszy odsetek osob wyrazajgcych catko-
witg zgode pochodzi zmiast $redniej wielkosci (20-99 tys. mieszkancow), gdzie wyraznie przewazajg postawy neutralne
iczeSciowej zgody.

UKLUCIE KLESZCZA BOLI

Inne pytanie dotyczyto tego, czy ,uktucie kleszcza boli”, itutaj odpowiedzi byty dos¢ jednoznaczne - 38,6% ,zdecydowa-
nie sie zgadza”, a33,4% ,raczej sie zgadza". To oznacza, ze ponad 70% badanych uwaza uktucie kleszcza za nieodczuwalne.
Jedynie 10,5% wyrazito brak zgody na to stwierdzenie, co czyni je jednym zbardziej akceptowanych w catej ankiecie.

Dane dotyczace opinii na temat twierdzenia ,uktucie kleszcza nie boli” pokazujg zréznicowanie w odpowiedziach
zaleznie od ptci, wieku, wyksztatcenia i wielkosci miejscowosci zamieszkania. Kobiety i mezczyzni roznig sie nieznacz-
nie w swoich deklaracjach. 37,6% kobiet i39,7% mezczyzn zdecydowanie zgadza sie ztym stwierdzeniem, natomiast
podobne odsetki - 35,6% kobiet 130,9% mezczyzn - raczej sie znim zgadzajg. Mniejszy odsetek wobu grupach wyraza
brak zgody - jedynie 2,4% kobiet i4,8% mezczyzn zdecydowanie sie nie zgadza, co wskazuje, ze mezczyzni nieco cze-
Sciej wyrazaja skrajne stanowisko.
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Patrzac na kategorie wiekowe, najmtodsi respondenci (do 24 lat) s3 mniej sktonni do jednoznacznego zgadzania sie -
tylko 28% zdecydowanie zgadza sie ztwierdzeniem. Wraz z wiekiem wzrasta akceptacja tego stwierdzenia — w grupie
0s56b powyzej 65 lat juz 46,2% zdecydowanie zgadza sie ztym, ze uktucie kleszcza nie boli. Wyraznie zauwazalna jest tu
tendencja, ze starsze osoby, by¢ moze zwiekszym doswiadczeniem, czeéciej zgadzajg sie ztym twierdzeniem.

Kolejny podziat, wedtug wyksztatcenia, pokazuje, ze osoby z podstawowym lub gimnazjalnym wyksztatceniem s3 naj-
bardziej podzielone — 44,2% z nich zdecydowanie zgadza sie ztwierdzeniem, ale robwniez 3,8% zdecydowanie sie nie
zgadza. W grupie osob z wyksztatceniem wyzszym zdecydowanie zgadza sie 39,7%, a raczej zgadza - 32,9%. Warto
zauwazy¢, ze wsrdd 0sob zwyksztatceniem zawodowym prawie 30% zdecydowanie zgadza sie ztwierdzeniem, co jest
wynikiem nizszym niz w pozostatych grupach.

Wreszcie, patrzac na wielkos¢ miejscowosci zamieszkania, najbardziej skfonne do zgody sa osoby mieszkajace na wsiach
- 41,3% zdecydowanie zgadza sie ztwierdzeniem, a 33,3% raczej sie zgadza. W wiekszych miastach, powyzej 500 tys.
mieszkancow, odsetek zdecydowanie zgadzajgcych sie spada do 31%, co moze sugerowac, ze mieszkancy miast sg
bardziej sceptyczni wobec takiego stwierdzenia.

Zaleznosci miedzy kategoriami wskazujg na kilka interesujgcych trendéw. Wiek i miejsce zamieszkania zdajg sie by¢
kluczowe dla poziomu zgody, co moze odzwierciedla¢ réznice w dosSwiadczeniach zyciowych oraz stopniu kontaktu
znaturg. Pte¢ nie odgrywa tu znaczacej roli, ale wyksztatcenie wprowadza subtelne réznice — osoby zwyzszym wyksztat-
ceniem sg nieco bardziej krytyczne wobec tego stwierdzenia.

ABY LATWIE) USUNAC KLESZCZA TRZEBA GO POSMAROWAC MASLEM

Jednak przy stwierdzeniu, ze ,,aby tatwiej usuna¢ kleszcza, nalezy go posmarowac thuszczem”, opinie byty zupetnie
inne. Az 474% osb6b ,zdecydowanie sie nie zgadza”, a21,6% ,raczej sie nie zgadza". To znaczy, ze niemal 70% badanych
odrzuca ten sposoéb postepowania. Tylko 10,4% zgadza sie ztym pomystem, co wyraznie pokazuje, ze wiekszos¢ ludzi
nie uwaza ttuszczu za skuteczne rozwigzanie.
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Na podstawie przestanych danych opostawach wobec stwierdzenia, ze ,aby tatwiej usuna¢ kleszcza, trzeba go posma-
rowa¢ mastem”, mozna dostrzec wyrazne réznice w przekonaniach poszczegélnych grup demograficznych.

Zacznijmy od pfci. Kobiety w zdecydowanej wiekszosci (53,1%) stanowczo odrzucajg to stwierdzenie, co czyni je bar-
dziej sceptycznymi niz mezczyzni, wirdd ktérych 40,8% wyrazito podobne zdanie. Mezczyzni jednak czesciej pozostajg
niezdecydowani, z 24% wybierajacych opcje neutralng, w porébwnaniu do 17,7% kobiet. Jesli chodzi o wyzszy poziom
zgody na to stwierdzenie, roznice miedzy ptciami sg niewielkie — zarowno wsrod kobiet (8,4%), jak i mezczyzn (12,8%),
pojawiaja sie osoby sktonne zaakceptowa¢ ten poglad.

W podziale wiekowym zauwazalne jest, ze sceptycyzm wobec masta jako srodka do usuwania kleszczy rosnie wraz
zwiekiem. Az 56,6% 0s6b powyzej 65. roku zycia stanowczo odrzuca to stwierdzenie, akolejne 19,1% raczej sie znim nie
zgadza. Dla poréwnania, wsréd najmtodszych respondentow (do 24 lat) 34% zdecydowanie zaprzecza tej teorii, a31%
raczej sie znig nie zgadza. Najbardziej podatni na wiare wskuteczno$¢ masta wydajg sie by¢ respondenci wwieku 25-34
lata, gdzie 9,2% os6b raczej sie zgadza, a 3,8% zdecydowanie akceptuje to stwierdzenie.

Kolejna kategorig jest poziom wyksztatcenia. Wtej grupie dane pokazujg, ze im wyzsze wyksztatcenie, tym wiekszy scep-
tycyzm wobec tej metody. Wsrdd oséb zwyksztatceniem wyzszym az 56,2% wyraza zdecydowany sprzeciw wobec tego
pogladu, podczas gdy w grupie zwyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym odsetek ten wynosi 26,9%. Ciekawym
zjawiskiem jest wyraznie mniejsza liczba 0s6b z wyksztatceniem podstawowym, ktére catkowicie odrzucajg to stwier-
dzenie, co moze sugerowa¢ wptyw mniejszej edukacji wzakresie medycyny na akceptacje mitow.

Z kolei wielko$¢ miejscowosci zamieszkania pokazuje, ze mieszkancy duzych miast sg bardziej sceptyczni wobec masta
jako sposobu na kleszcze. Az 52,2% mieszkancow miast powyzej 500 tys. mieszkahcdw stanowczo zaprzecza tej meto-
dzie, w porébwnaniu do 44,8% mieszkancodw wsi. Jednoczesnie mieszkancy wsi sg mniej sktonni do catkowitej zgody —
tylko 2,8% deklaruje petng wiare wto stwierdzenie.

Patrzac na ogblne wzorce, widag, ze sceptycyzm wobec tego pogladu rosnie wraz zwiekiem, wyksztatceniem oraz wiel-
koscig miejscowosci. Mezczyzni wydaja sie by¢ bardziej neutralni w ocenie, podczas gdy kobiety czesciej odrzucajg to
stwierdzenie.

JASNE UBRANIA ODSTRASZAJA KLESZCZE

Stwierdzenie otym, Ze ,jasne ubrania odstraszaja kleszcze"”, zebrato zréznicowane odpowiedzi. Najwiecej oséb, bo
35,9%, wybrato odpowiedZ neutralng. Brak zgody wyrazito 42,5% respondentow — 19,5% ,zdecydowanie sie nie zga-
dza", a23% ,raczej sie nie zgadza". Zkolei zgoda byta raczej umiarkowana - tylko 14,8% ,raczej sie zgadza”, a6,8% ,zde-
cydowanie sie zgadza". Wyglada na to, ze ludzie majg mieszane odczucia wobec tej teorii.

Wanalizie odpowiedzi ze wzgledu na pte¢ widzimy, ze kobiety czesciej niz mezczyzni wyrazajg brak zgody na to stwier-
dzenie - az 20,9% kobiet zdecydowanie sie nie zgadza, w poréwnaniu do 17,9% mezczyzn. Odpowiedz ,raczej sie nie
zgadzam” jest niemal rbwnie popularna wobu grupach — wybrato jg 23,5% kobiet 122,5% mezczyzn. W przypadku neu-
tralnych odpowiedzi — ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam” — mezczyzni czesciej przyjmujg postawe umiarkowang
(38% wobec 34,1% kobiet). Zkolei odpowiedzi wskazujace na zgode, czyli ,raczej sie zgadzam” i ,zdecydowanie sie zga-
dzam”, s minimalnie czestsze wérdd mezczyzn (odpowiednio 13,6% i8% wobec 15,8% i5,8% wsrdd kobiet).



Kategoria wieku przynosi zréznicowany obraz odpowiedzi. Osoby wwieku 35-49 lat najczesciej wyrazajg zdecydowana
niezgode (24,6%), co wyraznie odroznia ich od najmtodszych respondentow (23%) inajstarszych (13,9%). W grupie wie-
kowej 50-64 lata przewaza umiarkowana niezgoda (21,9%). Najbardziej neutralng postawe wykazujg osoby wwieku 65
lat iwiecej — az 40,5% wybrato odpowied? ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”. W przypadku zgody na stwierdzenie —
zarébwno umiarkowanej, jak izdecydowanej — najwiekszg sktonnos¢ obserwujemy w grupie najstarszych respondentow
(19,7% wybrato ,raczej sie zgadzam”, a5,2% ,zdecydowanie sie zgadzam”).

Pod wzgledem wyksztatcenia respondenci zwyksztatceniem podstawowym igimnazjalnym wyrazajg najmniejszg zgode
zomawianym stwierdzeniem. Az 11,5% znich zdecydowanie sie nie zgadza, co odréznia ich od 0s6b zwyksztatceniem
zawodowym i wyzszym. W grupie z wyksztatceniem Srednim najczesciej pojawia sie umiarkowana niezgoda - 23,2%.
Osoby zwyksztatceniem wyzszym czesciej wybierajg odpowiedZ neutralng (35,7%), a15,2% zgadza sie raczej zomawia-
nym twierdzeniem. Co ciekawe, tylko 5,8% os6b zwyksztatceniem wyzszym wyrazito zdecydowang zgode.

W podziale na klase wielkosci miejscowosci uwage zwraca najwieksza liczba osob wyrazajgcych brak zgody wsrod
mieszkancow wsi — az 44,8% zdecydowanie sie nie zgadza, co jest najwyzszym wynikiem sposréd wszystkich grup. Naj-
bardziej neutralng postawe zajmujg mieszkancy miast liczacych od 100 do 199 tysiecy mieszkancdw (45,1% wskazato
odpowiedz ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam"). Mieszkancy najwiekszych miast (powyzej 500 tysiecy mieszkancdw)
stosunkowo rzadziej wyrazajg zdecydowang zgode (8%), podczas gdy umiarkowang zgode najczesciej deklarujg miesz-
kancy wsi (14,2%).
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KLESZCZE WYSTEPUJA TYLKO W LASACH

Przy pytaniu o to, czy »kleszcze wystepuja tylko w lasach”, wiekszos¢ stanowczo odrzucita to stwierdzenie. Ponad
pofowa respondentéw (51,5%) ,zdecydowanie sie nie zgadza”, a kolejne 28,8% ,raczej sie nie zgadza". To razem daje
prawie 80% 0s6b, ktdre nie wierzg, ze kleszcze ograniczajg sie tylko do laséw. Zaledwie 10% zgadza sie ztym pogladem,
co czyni go jednym znajmniej akceptowanych wcatym badaniu.

W grupie kobiet az 56,2% zdecydowanie nie zgadza sie ztg tezg, co przewyzsza analogiczne 46% wsrod mezczyzn. Jed-
nak mezczyzni czesciej niz kobiety zaznaczajg odpowiedz ,zdecydowanie sie zgadzam” (7,1% wobec 2,8%), co wskazuje
na wyraznie wiekszg polaryzacje opinii wtej grupie.

Wiek réwniez réznicuje odpowiedzi. Najmtodsi badani, do 24. roku zycia, charakteryzujg sie duzg zgodnoscig zteza - az
10% znich ,zdecydowanie sie zgadza” - co kontrastuje z pozostatymi grupami, gdzie ten odsetek spada. Jednoczesnie
jednak to whasnie mtodsze grupy wiekowe (do 34 lat) sg bardziej sktonne wyraza¢ brak zgody na to stwierdzenie, co
wida¢ w odpowiedziach na poziomie ,zdecydowanie sie nie zgadzam” i ,raczej sie nie zgadzam”.

Wyksztatcenie odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu postaw wobec kleszczy. Osoby zwyksztatceniem wyzszym naj-
czesciej odrzucajg te teze - az 59% wskazuje na zdecydowany brak zgody, co kontrastuje znizszymi grupami wyksztat-
cenia, gdzie brak zgody jest mniejszy. Osoby z wyksztatceniem podstawowym wyrozniajg sie wiekszg akceptacja tezy,
co moze Swiadczy¢ owiekszym wptywie mitéw na ich postawy.

Rownie istotne s3 roznice wynikajgce z wielkosci miejscowosci zamieszkania. Mieszkancy wsi czesciej niz mieszkancy
wiekszych miast deklarujg zgode ztezg - az 5,3% znich zaznacza ,zdecydowanie sie zgadzam”. Tymczasem mieszkancy
miast, zwiaszcza Sredniej wielkosci, w przewazajacej mierze odrzucajg stwierdzenie, co moze by¢ wynikiem wiekszej
Swiadomosci wtych srodowiskach.
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Zaleznosci miedzy kategoriami wskazuja, ze wieksza swiadomos¢ i krytyczne podejscie do mitéw dotyczacych klesz-
czy czesciej wystepuje w grupach owyzszym poziomie wyksztatcenia oraz w miastach. Polaryzacja opinii widoczna jest
w grupach mezczyzn ioséb mtodych, co moze wskazywac na wieksza otwartos¢ na rozne narracje lub mniejsze zainte-
resowanie tematem w kontekscie edukacyjnym.

KLESZCZE SA AKTYWNE TYLKO W CIAGU DNIA

Wyniki wskazujg, ze 20,3% respondentdw zdecydowanie nie zgadza sie ze stwierdzeniem, iz kleszcze sq aktywne tylko
w ciagu dnia, a kolejne 28,6% raczej sie z nim nie zgadza, co daje facznie 48,9% wyrazajacych brak zgody. Neutralne
stanowisko zajmuje 34,9% badanych. Z kolei 11,6% raczej zgadza sie z tym stwierdzeniem, a 4,6% zdecydowanie je
popiera, co stanowi razem 16,2% zgadzajacych sie.

Kobiety nieco czesciej niz mezczyzni wyrazaja zdecydowany brak zgody na to twierdzenie, co znajduje odzwierciedle-
nie w22,9% odpowiedzi ,zdecydowanie sie nie zgadzam” wsréd kobiet w poréwnaniu do 17,3% umezczyzn. Mezczyzni
natomiast czesciej wybierali opcje ,raczej sie zgadzam” oraz ,zdecydowanie sie zgadzam”, co moze wskazywac¢ na réz-
nice w percepdji lub wiedzy na temat aktywnosci kleszczy miedzy ptciami.

Analizujac odpowiedzi wedtug kategorii wiekowych, najmtodsze grupy (do 24 lat) oraz osoby w wieku powyzej 65 lat
rzadziej wskazuja na brak zgody ztwierdzeniem w poréwnaniu do 0séb wwieku 35-49 lat i50-64 lat. Ciekawym zjawi-
skiem jest stosunkowo wysoki odsetek odpowiedzi ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam” wgrupach wiekowych 50-64
lata oraz 65+ — odpowiednio 39,9% i37%, co moze sugerowac brak pewnosci co do wiedzy wtej kwestii.

Pod wzgledem wyksztatcenia, osoby z wyksztatceniem wyzszym czesciej wyrazajg zdecydowany brak zgody na twier-
dzenie (22,5%), natomiast osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym oraz podstawowym/gimnazjalnym cze-
Sciej odpowiadaja ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam” (odpowiednio 45,2% i30,8%). Moze to wskazywac na réznice
w poziomie wiedzy zwigzanej zkleszczami.
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W odniesieniu do wielko$ci miejsca zamieszkania, osoby z mniejszych miejscowosci (miasto do 20 tys. mieszkancow)
czesciej zgadzajg sie ztwierdzeniem, podczas gdy mieszkancy wsi inajwiekszych miast najczesciej wyrazajg brak zgody.
To moze sugerowac, ze bliskos¢ natury lub Srodowisko zycia moze wptywac na przekonania idoswiadczenia zwigzane
zkleszczami.

KAZDY KLESZCZ PRZENOSI BORELIOZE

Na koniec, zapytano oprzekonanie, ze ,kazdy kleszcz przenosi borelioze" - itutaj odpowiedzi byly podzielone. Wiek-
5z05¢, bo 59,3%, wyrazita brak zgody (34,1% ,zdecydowanie sie nie zgadza”, a 25,2% ,raczej sie nie zgadza"). Jednocze-
$nie 18,1% respondentéw miato neutralne stanowisko, a 22,6% zgodzito sie ztym stwierdzeniem. Wydaje sie wiec, ze
ludzie sg ostrozni wocenie tego pogladu, cho¢ wiekszo$¢ go odrzuca.

Kobiety imezczyzni wykazujg zblizone postawy wobec stwierdzenia. Najwiecej respondentéw zobu grup zdecydowa-
nie sie nie zgadza, stanowigc 33,5% kobiet 134,8% mezczyzn. Nieco mniej 0sob raczej sie nie zgadza, co obejmuje 27,6%
kobiet i 22,5% mezczyzn. Postawa neutralna pojawia sie czesciej u mezczyzn (19%) niz u kobiet (17,3%). Z kolei osoby
raczej zgadzajace sie stanowia 12,7% kobiet i 11,2% mezczyzn, podczas gdy zdecydowane poparcie dla stwierdzenia
wyraza 8,9% kobiet i12,5% mezczyzn.

Wsrod najmtodszych respondentow, do 24 lat, odsetek osob zdecydowanie sie niezgadzajacych wynosi 27%, rosngc do
38,2% w grupie 50-64 lata. Najstarsza grupa, powyzej 65 lat, wykazuje mniejszg sktonnos¢ do zdecydowanego sprze-
ciwu (35,8%). Postawy neutralne s3 bardziej wyrazane w grupach wiekowych 35-49 oraz 50-64 lata, osiggajac odpo-
wiednio 20,4% i17,7%. Zgoda na stwierdzenie maleje wsréd starszych grup, 0siggajac najnizsze wartosci w grupie 65+
(6,9% zdecydowanie sie zgadza).

Respondenci z wyzszym wyksztatceniem najczesciej odrzucajg stwierdzenie (40,5% zdecydowanie sie nie zgadza), co
rozni ich od 0séb z wyksztatceniem podstawowym, gdzie ten odsetek wynosi 17,3%. Neutralnos¢ w odpowiedziach
spada wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia: osoby z podstawowym wyksztatceniem wyrazajg jg w30,8%, azwyz-
szym — w 15,7%. Zgoda na stwierdzenie jest wyzsza wérdd oséb z nizszym wyksztatceniem (11,5% zdecydowanie sie
zgadza).
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Zdecydowany sprzeciw wobec stwierdzenia dominuje w miastach 100-199 tys. mieszkancow (42,9%) oraz wsiach
(31,8%). Neutralne postawy czesciej wystepujg w miastach powyzej 500 tys. (20,4%) i miastach do 20 tys. (15,8%).
Poparcie dla stwierdzenia jest wyzsze w miastach 200-499 tys. i powyzej 500 tys. mieszkancow, gdzie odsetek oséb
zdecydowanie zgadzajacych sie wynosi odpowiednio 15,9% i8,8%.

KLESZCZE ATAKUJACE LUDZI ROZNIA SIE OD KLESZCZY ATAKUJACYCH ZWIERZETA

Wyniki dotyczace stwierdzenia, ze kleszcze atakujace ludzi r6zniq sie od tych atakujacych zwierzeta, pokazujg, ze
30,4% respondentow zdecydowanie nie zgadza sie z tym twierdzeniem, a 25,8% raczej sie znim nie zgadza, co daje
facznie 56,2% wyrazajgcych brak zgody. Neutralne stanowisko zajmuje 26,1% badanych. Zkolei 11,8% raczej zgadza sie
ztym stwierdzeniem, a 5,9% zdecydowanie je popiera, co stanowi tacznie 17,7% zgadzajacych sie.

W kontekscie ptci wida¢, ze nieco wiekszy odsetek kobiet niz mezczyzn zdecydowanie nie zgadza sie ztym stwierdze-
niem (31,5% wobec 29,2%). Podobny trend dotyczy odpowiedzi ,raczej sie nie zgadzam” — czesciej wybieraja je kobiety
(27,4%) niz mezczyzni (24,0%). Natomiast odpowiedzi ,raczej sie zgadzam” oraz ,zdecydowanie sie zgadzam” sg cze-
$ciej udzielane przez mezczyzn - odpowiednio 12,3% i7,3% w poréwnaniu do 11,4% i4,7% wsrod kobiet.

Przy analizie wieku dominujgca grupg pod wzgledem odrzucenia tego stwierdzenia sg osoby wwieku 50-64 lata (36,4%)
oraz 35-49 lat (33,5%). Najrzadziej ztym stwierdzeniem zgadzaja sie najmfodsi respondenci (22%), co wskazuje na bar-
dziej neutralne lub sceptyczne nastawienie mfodych ludzi wobec roznic watakach kleszczy. Warto zauwazy¢, ze osoby
powyzej 65 roku zycia najczesciej wybierajg opcje neutralng (,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”), co moze $wiad-
czy¢ obraku przekonania lub wiedzy wtej kwestii.

Pod wzgledem wyksztatcenia respondenci zwyzszym wyksztatceniem czesciej niz inni zdecydowanie odrzucajg stwier-
dzenie (34,2%). W przeciwienstwie do nich, osoby z podstawowym wyksztatceniem wykazujg wyzszy poziom zgody
- 173% znich ,raczej sie zgadza”, a17,3% ,zdecydowanie sie zgadza”. Swiadczy to oréznicach w percepdji tego zagad-
nienia wzaleznosci od poziomu edukacji.

W JAKIM STOPNIU ZGADZA SIE PANI/PAN ZE STWIERDZENIEM
+KLESZCZE ATAKUJACE LUDZI ROZNIA SIE,
OD KLESZCZY ATAKUJACYCH ZWIERZETA"?
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Analiza klasy wielkosci miejscowosci wskazuje, ze najwiecej osdb z miast sredniej wielkosci (20-99 tys. mieszkancdw)
zdecydowanie nie zgadza sie ztym stwierdzeniem (36,2%). Na wsiach iwmatych miastach dominuje odrzucenie, jednak
w miastach najwiekszych (powyzej 500 tys. mieszkancow) widoczny jest wyzszy odsetek odpowiedzi ,raczej sie zga-
dzam” oraz ,zdecydowanie sie zgadzam”, co moze wynika¢ zwiekszego kontaktu zréznorodnymi zrodtami informacji.

Zaleznosci pomiedzy kategoriami: Wanalizie pfci iwieku mozna dostrzec, ze kobiety oraz osoby starsze sg bardziej sta-
nowcze wodrzucaniu stwierdzenia oréznicach miedzy kleszczami, co moze wynika¢ zwiekszej Swiadomosci zagrozenia
ibardziej konserwatywnego podejscia do tematu. Zkolei mtodsi respondenci czesciej prezentujg bardziej neutralne sta-
nowisko, co wskazuje na mniejszg wiedze lub zainteresowanie. Wyksztatcenie silnie réznicuje postawy — osoby zwyz-
szym wyksztatceniem czesciej odrzucaja stwierdzenie, co mozna ttumaczy¢ dostepem do bardziej rzetelnych informadji
naukowych. W przypadku klasy wielkosci miejscowosci wytania sie obraz wiekszej otwartosci mieszkancow duzych
miast na rézne interpretacje zagadnienia, co moze by¢ efektem dostepu do wiedzy zmedidw iinstytucji edukacyjnych.

WYJECIE KLESZCZA W CIAGU 24 GODZIN OCHRONI PRZED ZAKAZENIEM CHOROBA

Na podstawie danych z tabeli dotyczacej stwierdzenia, ze wyjecie kleszcza w ciagu doby zapobiega zakazeniu
choroba, wyniki prezentuja sie nastepujgco. Zdecydowanie nie zgadza sie ztym stwierdzeniem 11,3% respondentow,
araczej nie zgadza sie kolejne 19,4%, co tacznie daje 30,7% wyrazajacych sceptycyzm wobec tej tezy. Obojetnosc,
wyrazona przez odpowiedz ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”, zostata wybrana przez najwieksza grupe badanych
- 372%. Zkolei umiarkowang zgode ze stwierdzeniem wyrazito 23,9% respondentéw, azdecydowanie poparto je 8,2%.

W analizie roznic miedzy ptciami zauwazono, ze kobiety i mezczyzni wyrazajg zblizone postawy wobec wybranego
stwierdzenia. Najwiecej osob w obu grupach, zarowno wérdd kobiet (36,1%), jak i mezczyzn (38,4%), przyznato, ze s
neutralni wobec stwierdzenia, wybierajac opcje ,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam”. Niemniej jednak, kobiety nieco
czesciej niz mezczyzni wyrazaty postawe zgody, szczegblnie w kategorii ,raczej sie zgadzam” (24,8% wobec 22,9%
umezczyzn). Mezczyzni za$ wykazywali wiekszg sktonnoé¢ do wyrazania zdecydowanej zgody - 10,2% w poréwnaniu
76,5% kobiet. Niewielki odsetek badanych obu ptci zdecydowanie odrzucit stwierdzenie, jednakze kobiety czesciej niz
mezczyzni wybieraty opcje ,zdecydowanie sie nie zgadzam”.

W JAKIM STOPNIU ZGADZA SIE PANI/PAN ZE STWIERDZENIEM
+WYJECIE KLESZCZA W CIAGU DOBY ZAPOBIEGA
ZAKAZENIU CHOROBA"?
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W odniesieniu do grup wiekowych najwiekszg grupe stanowili respondenci w wieku 50-64 lata (28,3%), a najmniejszg
osoby do 24. roku zycia (10%). Najbardziej neutralne stanowisko (,ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam") dominowato
we wszystkich grupach wiekowych, jednak odsetek ten byt najwyzszy wgrupie 0séb 65+ (37%). Z kolei osoby w wieku
50-64 lata wykazywaty najwiekszg sktonnos¢ do zgody (27,6% wybrato ,raczej sie zgadzam”). Warto zauwazy¢, ze naj-
mtodsza grupa (do 24 lat) oraz najstarsza (65+) wmniejszym stopniu niz inne wyrazaty zdecydowane odrzucenie stwier-
dzenia, co moze wskazywac na mniej skrajne postawy w tych grupach.

Analiza danych z uwzglednieniem wyksztatcenia wykazatfa, ze osoby z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym
najczesciej wyrazaty postawe neutralng (50%). W grupie z wyksztatceniem $rednim i wyzszym réwniez dominowata
neutralno$¢ (odpowiednio 38,6% i34,2%). Z kolei zdecydowana zgoda byta najrzadziej wyrazana przez osoby zwyzszym
wyksztatceniem (6,6%), co moze sugerowac wiekszg ostroznos¢ lub sceptycyzm tej grupy wobec stwierdzenia.

W podziale wedtug klasy wielkosci miejscowosci dominowaty osoby mieszkajgce na wsi (40%). Najczesciej wybierang
odpowiedzig we wszystkich grupach byfa neutralnos¢, przy czym najwyzszy odsetek neutralnych odpowiedzi odnoto-
wano wmiastach do 20 tys. mieszkancow (37,6%). Zgoda na stwierdzenie (,raczej sie zgadzam”) byta bardziej widoczna
w miastach $redniej wielkosci (20-99 tys. mieszkahcow), gdzie wyniosta 25,1%. Warto zauwazy¢, ze mieszkahcy miast
powyzej 500 tys. czesciej wyrazali zdecydowang niezgode niz mieszkancy mniejszych miejscowosci.

Analiza zaleznosci wskazuje na ogélng przewage postaw neutralnych we wszystkich kategoriach, co $wiadczy o umiar-
kowanych opiniach respondentéw. Kobiety i osoby z wyksztatceniem $rednim czesciej wyrazaty raczej pozytywnga
postawe wobec stwierdzenia, co mogto by¢ zwigzane zich wiekszg ostroznoscig wobec tematyki kleszczy. Zkolei osoby
mtodsze i mieszkancy duzych miast czedciej wyrazaty skrajne postawy, co moze sugerowac wiekszg polaryzacje opinii
w tych grupach. W grupach wiekowych iwedtug poziomu wyksztatcenia zauwazono, ze osoby starsze oraz zwyksztat-
ceniem zawodowym najczesciej pozostawaty neutralne.



FAKTY | MITY DOTYCZACE KLESZCZY

MIT: KLESZCZE SA NIEAKTYWNE ZIMA

Coraz cieplejsze zimy i dodatnie temperatury powodujg, ze kleszcze sg aktywne przez wieksza
czes¢ roku, réwniez zima. Gdy maksymalna dzienna temperatura osigga 7-8 stopni Celsjusza klesz-
cze rozpoczynajg aktywne poszukiwania zywiciela.

MIT: WKLUTEGO KL!ESZCZA’NALE2Y POSMAROWAC MASLEM,
A POTEM WYKRECIC ZE SKORY

Nie nalezy smarowa¢ mastem, wyciska¢ ani rozgniatac¢ kleszcza. Niewskazane jest réwniez przypa-
lanie pasozyta. Najczestszym efektem tych dziatan jest to, ze kleszcz wypluwa swojg $line izawar-
tos¢ ukfadu pokarmowego do rany, awraz znimi przenikajg do niej wszystkie drobnoustroje. Klesz-
cza najlepiej wyjac peseta. Nalezy chwycic¢ go jak najblizej skory ipewnym, ale delikatnym ruchem
wyciggna¢. Przemy¢ miejsce po wkituciu spirytusem.

MIT: KLESZCZE SPADAJA/SKACZA Z DRZEW

Kleszcze przewaznie czekajg na zywicieli na trawach czy w niskich zaroélach. Warto jednak wie-
dzie¢, ze potrafig wspiac sie na wysokos¢ 120-150 cm2, ale wbrew krgzgcym mitom nie czyhaja na
drzewach inie skaczg znich na ofiare.

MIT: KLESZCZY NIE MA W MIASTACH

To bardzo szkodliwy mit, bo naktania do porzucenia ostroznosci i srodkéw prewencyjnych wmia-
stach. Tymczasem od kleszczy nie sg wolne nawet trawniki czy nieuzytki na blokowiskach, nie
mowiac juz oduzych parkach czy lasach miejskich. W oparciu o badania przeprowadzone w War-
szawie kleszcze sg obecne w miescie i s czterokrotnie czesciej zainfekowane bakteriami i wiru-
sami, bedgcymi przyczyng chordb, niz kleszcze zterendw niezurbanizowanych.

MIT: WYCIAGNIECIE KLESZCZA W CIAGU 24 GODZIN CHRONI
PRZED ZARAZENIEM CHOROBAMI ODKLESZCZOWYMI

Wirus kleszczowego zapalenia mozgu (KZM) przekazywany jest ze Slinianek kleszcza w ciggu zale-
dwie kilku minut od uktucia i nawet natychmiastowe wyjecie pajeczaka nie daje gwarancji unik-
niecia zakazenia. Wirusem mozna sie rbwniez zarazi¢ pijac niepasteryzowane mleko. Inaczej jest
w przypadku boreliozy — kretki boreliozy najczesciej znajdujg sie wjelitach kleszcza i przekazywane
sg do ciata ofiary dopiero po kilkudziesieciu godzinach od uktucia.
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IV. SRODKI OSTROZNOSCI
W OCHRONIE PRZED KLESZCZAMI

Z analizy wynikow wytania sie zréznicowanie wwyborze srodkéw ochrony przed kleszczami. Najwiekszg popularnoscia
cieszy sie odpowiednie ubranie, ktore wybiera 76,6% respondentow. Na drugim miejscu znalazto sie uzywanie repe-
lentdw, wskazane przez 57,4% badanych. Znacznie mniej 0sob, bo 29,7%, unika terendw zielonych, a 25,9% decyduje
sie na szczepienia ochronne. Najmniejszg grupe stanowig osoby, ktére nie stosujg zadnych srodkéw ochrony - 8,4%.

CZY STOSUJE PANI/PAN WYMIENIONE SRODKI OCHRONY
PRZED KLESZCZAMI (ODPOWIEDZI , TAK")
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ODPOWIEDNIE UBRANIE

Podziat na grupy wiekowe wskazuje na tendencje wzrostowa w korzystaniu zodpowiedniego ubrania wraz z wiekiem.
Najmniejszy odsetek osob stosujgcych ten Srodek zaobserwowano w grupie najmfodszej (do 24 lat) — 75%. Wraz ze
wzrostem wieku ten wskaznik ro$nie, osiggajac najwyzszy poziom wgrupie 65 lat iwiecej, gdzie 79,8% badanych dekla-
ruje noszenie odpowiedniego ubrania. To moze wskazywac na wieksze doswiadczenie starszych oséb wradzeniu sobie
zzagrozeniami zdrowotnymi lub ich wiekszg ostroznosc¢.

W odniesieniu do poziomu wyksztatcenia najwiecej 0sob stosujgcych odpowiednie ubranie zauwazono wsrdd respon-
dentow z wyksztatceniem wyzszym (85,3%). W grupach z nizszym wyksztatceniem wskaznik ten byt znacznie nizszy,
szczegoblnie wsrod 0sob z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym, gdzie tylko 65,4% deklarowato stosowanie
tego srodka. Wyniki te moga sugerowac, ze poziom wyksztatcenia wptywa na $wiadomos¢ zagrozen zdrowotnych
igotowos¢ do podejmowania dziatan profilaktycznych.

Podziat wedtug miejsca zamieszkania wskazuje na wysokg jednolito$¢ wstosowaniu odpowiedniego ubrania wrdznych
klasach wielkosci miejscowosci. Najwyzszy odsetek deklarujgcych ten srodek ochrony odnotowano w miastach $red-
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niej wielkosci (20-99 tys. mieszkancodw), gdzie wyniost on 83,1%. Mieszkancy wsi réwniez czesto wybierali ten $rodek
(74%), cho¢ odsetek ten byt nieco nizszy w poréwnaniu zwiekszymi miastami. Wyniki te mogg $wiadczy¢ o podobnym
poziomie Swiadomosci zagrozen niezaleznie od miejsca zamieszkania, z niewielkimi réznicami wynikajacymi zdostepu
do informacji lub stylu Zycia.

Wyniki wskazujg na wyrazna zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztatcenia a czestotliwoscig stosowania odpowiedniego
ubrania — osoby z wyksztatceniem wyzszym znacznie czesciej deklarowaty stosowanie tego $rodka ochrony. Podobna
zaleznos¢ wystepuje miedzy wiekiem a postawg wobec tego Srodka — starsze grupy wiekowe wykazujg wiekszg skton-
nos¢ do korzystania zfizycznej ochrony przed kleszczami. W kontekscie ptci kobiety wyraznie dominujg w deklarowaniu
noszenia odpowiedniego ubrania, co moze by¢ zwigzane z wiekszg troskg o zdrowie lub dbatoscig o bezpieczenstwo.
W podziale na klasy wielkosci miejscowosci réznice sg mniej wyrazne, co sugeruje podobny poziom swiadomosci wroz-
nych Srodowiskach.

UZYWANIE REPELENTOW

Z analizy wynika, ze kobiety czesciej deklaruja uzywanie repelentow jako srodka ochrony przed kleszczami niz mez-
czyzni. 61,1% kobiet wskazato, ze korzysta zrepelentéw, podczas gdy wsréd mezczyzn odsetek ten wynosi 53,1%. Jed-
noczeénie mezczyzni czesciej rezygnujg z uzywania srodkow odstraszajgcych - 46,9% w poréwnaniu do 38,9% kobiet.
Wyniki te moga $wiadczy¢ o wiekszej sktonnosci kobiet do podejmowania dziatanr prewencyjnych lub ich wiekszej
Swiadomosci zagrozen.

Podziat na grupy wiekowe ukazuje wyrazne roznice w stosowaniu repelentéw. Najmtodsza grupa badanych, osoby do
24 lat, wykazuje relatywnie wysoki odsetek korzystania zrepelentow (60%), jednak w grupach powyzej 35 lat czestotli-
wos¢ stosowania tych srodkow maleje. Najmniejszy odsetek uzytkownikow repelentéw odnotowano w grupie wieko-
wej 65 lat iwiecej, gdzie 53,8% deklaruje korzystanie ztego $rodka. Réwnoczeénie najwyzszy odsetek osob rezygnuja-
cych zrepelentéw zauwazono w grupie najstarszej, co moze by¢ zwigzane zmniejszg $wiadomoscig lub dostepnoscia
produktow wtej grupie.

Poziom wyksztatcenia odgrywa istotng role w stosowaniu repelentow. Osoby z wyksztatceniem wyzszym najczesciej
deklaruja uzywanie tych srodkow - 62,8%. Z kolei w grupie osdb zwyksztatceniem zasadniczym zawodowym odsetek
ten wynosi 42,9%, co jest najnizszym wynikiem wsrdd wszystkich grup wyksztatcenia. Wyzszy poziom wyksztatcenia
moze wptywac na wiekszg swiadomos¢ zagrozen iznajomos¢ dostepnych metod ochrony.

Podziat wedtug miejsca zamieszkania ujawnia, ze osoby mieszkajgce w miastach sredniej wielkosci (20-99 tys. miesz-
kahcow) najczesciej stosujg repelenty — 63,8% deklaruje ich uzywanie. Z kolei mieszkancy wsi oraz miast do 20 tys.
mieszkancow sg najmniej sktonni do korzystania z tego $rodka ochrony, co potwierdzajg wyniki odpowiednio 56%
i52,5%. Wyniki te moga sugerowa¢, ze dostepnoé¢ produktdw oraz styl zycia majg wptyw na wybor tej formy prewencji.

Z analizy wynika, ze wyksztatcenie i miejsce zamieszkania sg kluczowymi czynnikami wptywajgcymi na korzystanie
zrepelentow. Osoby zwyksztatceniem wyzszym imieszkancy miast sredniej wielkosci najczesciej deklarujg ich stosowa-
nie, co moze wynikac¢ zlepszego dostepu do produktow iwiekszej swiadomosci zagrozen. Pte¢ réwniez odgrywa istotng
role — kobiety sg bardziej sktonne do stosowania repelentéw, co moze by¢ zwigzane zich wiekszg dbatoscig ozdrowie.
Wiek zkolei wskazuje na tendencje spadkowg w uzywaniu repelentow wsrdd starszych grup, co moze wynikac zrdznic
w postrzeganiu ryzyka.
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UNIKANIE TERENOW ZIELONYCH

Unikanie terenow zielonych jako forma ochrony przed kleszczami byto wybierane niemal rownie czesto przez kobiety
imezczyzn. Odsetek 0sob, ktore deklarowaty stosowanie tego srodka, wynosit 29,1% wsréd kobiet 130,5% wsrdéd mez-
czyzn, co wskazuje na zblizong sktonnos¢ do unikania takich miejsc wobu grupach. Wiekszos¢, zaréwno wéréd kobiet
(70,9%), jak i mezczyzn (69,5%), nie stosuje tej strategii ochrony, co moze wskazywa¢ na ograniczong gotowos¢ do
rezygnacji zprzebywania na terenach zielonych.

Podziat na grupy wiekowe ujawnia interesujgce réznice wstosowaniu unikania terenéw zielonych. Najmniejszy odsetek
0s6b wybierajacych te strategie zaobserwowano w grupie do 24 lat (26%), podczas gdy najwyzszy wystapit w grupie
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35-49 |at (33,8%). W pozostatych grupach wiekowych odsetki te byty zblizone, oscylujac wokdt 30%. Wyniki te sugeruja,
7e osoby mfodsze sg mniej sktonne do unikania terendéw zielonych, co moze wynika¢ zich stylu zycia lub mniejszej
percepdji ryzyka.

Wyksztatcenie réwniez odgrywa istotng role w deklaracjach dotyczacych unikania terenéw zielonych. Najmniej osob
wybierajgcych te strategie odnotowano wérdd osdb z wyksztafceniem podstawowym i gimnazjalnym (26,9%), nato-
miast najwyzszy odsetek (32,2%) zaobserwowano w grupie 0séb zwyksztatceniem wyzszym. Wyzszy poziom wyksztat-
cenia moze wskazywac na wiekszg Swiadomos¢ potencjalnych zagrozen zwigzanych zkleszczami ibardziej przemyslane
podejécie do dziatan prewencyjnych.

Podziat na klasy wielkosci miejscowosci ukazuje, ze unikanie terendw zielonych jest najmniej popularne wéréd miesz-
kancow wsi (29,3%) oraz miast do 20 tys. mieszkancow (29,7%). Najczesciej stosujg te strategie mieszkancy najwiek-
szych miast powyzej 500 tys. mieszkancow (35,4%) oraz miast sredniej wielkosci (33%). Wyniki te moga wskazywaé¢ na

wiekszg swiadomos¢ zagrozen wsrod mieszkancoOw miast, szczegdlnie tych najwiekszych.

Zanalizy wynika, ze czynnikiem najmocniej roznicujgcym stosowanie unikania terendw zielonych jest poziom wyksztat-
cenia oraz miejsce zamieszkania. Osoby z wyzszym wyksztatceniem i mieszkancy duzych miast czesciej wybierajg te
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strategie ochrony, co moze by¢ zwigzane zich wiekszg swiadomoscia zagrozen idostepem do informacji. Wiek réwniez
wptywa na podejmowanie tej strategii, jednak réznice miedzy grupami wiekowymi sg stosunkowo niewielkie. Ptec¢,
cho¢ zblizona wodsetkach, moze wskazywac na wieksze umitowanie przebywania na $wiezym powietrzu wsrdd kobiet
imezczyzn, co ogranicza stosowanie tego $rodka ochrony.

SZCZEPIENIA OCHRONNE

Analiza danych wskazuje, ze mezczyzni czesciej deklarujg korzystanie ze szczepien ochronnych jako formy prewendji
przed kleszczami niz kobiety. Odsetek mezczyzn, ktérzy wybrali te metode, wynosi 29,6%, podczas gdy wsrdd kobiet
jest to 22,7%. Wiekszos¢ respondentéw obu pfci, odpowiednio 70,4% mezczyzn i77,3% kobiet, nie korzysta ztej formy
ochrony. Wyniki te mogg sugerowac wieksza gotowos¢ mezczyzn do podejmowania dziatan prewencyjnych zwigza-
nych zzagrozeniami zdrowotnymi.
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Podziat na grupy wiekowe ukazuje wyrazny spadek odsetka 0séb deklarujgcych szczepienia wraz zwiekiem. Najmfodsza
grupa do 24 lat najczesciej wskazywata na szczepienia jako wybrany srodek ochrony — 42%. W grupach starszych, takich
jak 50-64 lata i65 lat iwiecej, odsetek ten wynosit odpowiednio 22,6% i18,5%. Jednoczesnie najstarsze grupy wiekowe,
w szczegblnosci osoby powyzej 65 roku zycia, najrzadziej korzystaja ze szczepien, co moze by¢ zwigzane zograniczong
dostepnoscia lub mniejszg swiadomoscig znaczenia tej formy ochrony.

Wyksztatcenie istotnie roznicuje deklaracje dotyczace szczepieh ochronnych. Osoby z wyksztatceniem podstawowym
igimnazjalnym najczesciej wskazywaty, ze nie korzystajg ztej metody (61,5%), co stanowi najwyzszy odsetek wérod ana-
lizowanych grup. Zkolei osoby zwyzszym wyksztatceniem najczesciej deklarowaty stosowanie szczepien (25,8%). Moze
to $wiadczy¢ owiekszej swiadomosci zdrowotnej w grupach owyzszym poziomie edukacji.

W analizie podziatu wedtug klasy wielkosci miejscowosci zauwazono, ze osoby mieszkajace na wsiach najczesciej nie
korzystajg ze szczepien ochronnych (76,8%). Odsetek oséb deklarujgcych korzystanie ze szczepieh jest najwyzszy
wmiastach owielkosci 200-499 tys. mieszkancow, gdzie wynosi 34,1%. Wyniki te wskazujg na réznice wdostepnosci do
ustug medycznych iinformacji zdrowotnych miedzy obszarami wiejskimi a miejskimi.

Zauwazalne jest, ze wyksztatcenie i miejsce zamieszkania maja najwiekszy wptyw na deklarowanie stosowania szcze-
pien ochronnych. Wyzszy poziom wyksztatcenia oraz zamieszkanie wwiekszych miastach sprzyjajg wyborowi tej formy
ochrony, co wynika zlepszej dostepnosci do ustug medycznych iinformacji zdrowotnych. Wiek réwniez odgrywa istotng
role — mtodsze grupy wiekowe czesciej wskazujg szczepienia jako Srodek ochrony, co moze wynikac¢ z ich wiekszej
otwartosci na nowoczesne metody prewendji.

ZADNE SRODKI

Wkategorii ptci wyniki wskazujg, ze 92,6% kobiet 190,5% mezczyzn deklaruje, ze nie stosuje zadnych srodkow ochron-
nych. Proporcja osdb unikajgcych srodkdw ochronnych jest wyzsza wéréd kobiet, co moze wynika¢ zréznic w postrze-
ganiu zagrozen lub podejsciu do prewencji zdrowotnej. Mezczyzni czesciej przyznajg sie do stosowania przynajmniej
jednej metody ochrony, co stanowi 9,5% w poréwnaniu do 7,4% wsrod kobiet.

Z perspektywy wieku mozna zauwazy¢, ze odsetek oséb deklarujgcych brak stosowania ochrony wzrasta wraz z wie-
kiem, przy czym najwyzszy wskaznik (94,2%) wystepuje wirdd osob powyzej 65. roku zycia. Najmniejszy odsetek takich
deklaracji (7,0%) dotyczy grupy najmtodszej, 0sob do 24. roku zycia. Mozna przypuszczaé, ze mtodsze grupy sg bardziej
Swiadome zagrozen lub majg fatwiejszy dostep do srodkéw ochronnych.

Podziat wedtug wyksztatcenia wskazuje, ze osoby zwyksztatceniem podstawowym igimnazjalnym najczesciej deklarujg brak
stosowania $rodkow ochronnych (88,5%), co moze wigzac sie zmniejszg Swiadomoscig zagrozen lub ograniczonym doste-
pem do informadji. Wgrupie oséb zwyzszym wyksztatceniem odsetek ten wynosi 95,2%, co jest nieoczekiwane iwymagatoby
gtebszej analizy. Moze to wynika¢ zinnego sposobu postrzegania ryzyka lub przekonania obraku potrzeby ochrony.

W podziale na klasy wielkosci miejscowosci najwyzszy odsetek oséb niestosujgcych zadnych srodkdédw ochronnych
wystepuje na wsiach (90,3%) oraz w matych miastach do 20 tys. mieszkancéw (90,1%). Natomiast w wiekszych mia-
stach, takich jak miejscowosci powyzej 500 tys. mieszkancodw, proporcja ta wynosi 91,2%. Wyniki te mogg by¢ odzwier-
ciedleniem réznic wstylu zycia, dostepnosci do srodkow ochronnych oraz $wiadomosci zagrozen.

Analizujgc zaleznosci miedzy kategoriami, mozna zauwazy¢, ze wyksztafcenie odgrywa istotng role w podejsciu do pre-
wencji, cho¢ nie zawsze wsposob liniowy. Starsze grupy wiekowe, niezaleznie od miejsca zamieszkania, czesciej deklaruja
brak stosowania ochrony, co moze wynika¢ zmniejszej ekspozycji na dziatania edukacyjne. Podobnie, osoby zmniejszych
miejscowosci moga mie¢ ograniczony dostep do edukacji zdrowotnej w zakresie ochrony przed kleszczami.



KONTROLA CIAtA POD KATEM KLESZCZY PO SPACERZE

Najwieksza grupa respondentéw, stanowigca 54,5%, deklaruje, ze zawsze sprawdza swoje ciato pod katem obecnosci
kleszczy. Taka postawa moze wskazywac¢ na wysokg swiadomos¢ zagrozenia zwigzanego zukaszeniami tych pasozytow
iich potencjalnymi konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak borelioza czy kleszczowe zapalenie mézgu. Kolejng grupe,
Wynoszaca 29,9%, stanowig osoby, ktore dokonujg kontroli raczej czesto, ale nie po kazdym spacerze. Cho¢ ich podej-
$cie jest mniej rygorystyczne, nadal wskazuje na pewien poziom ostroznosci.

Na przeciwlegtym biegunie znajdujg sie osoby, ktore sprawdzajg swoje ciato raczej rzadko, co deklaruje 12,4% bada-
nych. Ich dziatania sg bardziej sporadyczne, co moze wynikac zbraku $wiadomosci zagrozenia, niskiego poczucia ryzyka
lub zwyczajnej niedbatosci. Najmniejsza grupa, liczaca jedynie 3,2% respondentdw, przyznaje, ze nigdy nie sprawdza
swojego ciata po spacerach. Taki brak ostroznoéci moze sugerowa¢ catkowity brak wiedzy na temat zagrozen lub
postawe lekcewazgcg wobec zdrowotnych konsekwencji ukaszen kleszczy.

Z analizy danych wynika, ze wiekszo$¢ respondentéw podejmuje dziatania ochronne w réznym stopniu, przy czym
dominujg osoby szczegdlnie skrupulatne. Mozna réwniez zauwazy¢, ze im bardziej regularna kontrola, tym wieksza
Swiadomos¢ ryzyka, podczas gdy sporadycznosc lub catkowity brak dziatan sugerujg niska edukacje wtym zakresie lub
bagatelizowanie problemu.

Wkategorii ptci wyraznie wida¢, ze kobiety czesciej sprawdzajg swoje ciato po spacerach pod katem obecnosci kleszczy
niz mezczyzni. Regularno$¢ wtym dziataniu, wyrazona jako ,zawsze”, deklaruje 59,8% kobiet w poréwnaniu do 48,4%
mezczyzn. Rzadko lub sporadycznie takie kontrole wykonuje odpowiednio 10,2% kobiet i14,9% mezczyzn, podczas
gdy nigdy nie sprawdza swojego ciata po spacerach jedynie 2,8% kobiet i3,7% mezczyzn. Jest to grupa demograficzna
znajwiekszymi rozbieznosciami w tej kwestii.
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Podziat wedtug wieku pokazuje, ze najwyzszy odsetek oséb regularnie sprawdzajgcych ciato (okoto 55%) wystepuje
wgrupach wwieku 35-64 lata. Osoby mifodsze, ponizej 24 lat, rzadziej podejmujg ten nawyk (53%). W grupie seniordw,
powyzej 65. roku zycia, liczba deklarujgcych regularne sprawdzanie wynosi 54,3%. Z drugiej strony, najwiecej oséb,
ktore nigdy nie sprawdzajg ciata, wystepuje wnajmtodszej grupie wiekowej (3%).

Pod wzgledem wyksztatcenia najczesciej ciato sprawdzajg osoby z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym
(69,2%), natomiast najrzadziej — osoby zwyksztatceniem wyzszym (53,4%). Sporadyczno$¢ wkontrolach jest najbardziej
widoczna w grupie z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (17,9%), co moze $wiadczy¢ o mniejszej $wiadomosci
zwigzanej zzagrozeniami ze strony kleszczy.

Podziat wedtug wielkosci miejscowosci zamieszkania ujawnia, ze mieszkancy wsi w najwiekszym odsetku deklarujg
regularne sprawdzanie ciata po spacerach (56%). Wmiastach od 200 do 499 tysiecy mieszkancédw ten wskaznik wzrasta
do 58%, co czyni ich grupg najbardziej systematyczng. Z kolei wérod mieszkancédw miast powyzej 500 tysiecy regular-
nos¢ ta jest najnizsza (48,7%).
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V. KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU KZM

SWIADOMOSC ISTNIENIA CHOROBY

Whbadaniu az 91,3% respondentéw zadeklarowato, ze styszato 0KZM, co stanowi znaczaca wiekszos¢, podczas gdy zale-
dwie 8,7% przyznato, ze nie jest zaznajomionych ztym pojeciem. Procent skumulowany wskazuje, ze catos¢ badanych
zakonczyta odpowiedzig wdwdch jasno okreslonych kategoriach, co podkresla przejrzystos¢ iprostote struktury pytan.

Wanalizie wedtug pici zauwazono, ze wieksza czeé¢ kobiet (92,7%) niz mezczyzn (89,6%) deklarowata znajomos¢ klesz-
czowego zapalenia mézgu. Odsetek oséb, ktore nigdy nie styszaty o tej chorobie, wynosit 7,3% wsrod kobiet i10,4%
wérod mezczyzn, co wskazuje na nieco wyzszy poziom swiadomosci wérod kobiet.

Podziat wedtug wieku ukazuje, ze znajomos¢ choroby wzrasta z wiekiem. W grupie najmtodszych respondentéw (do
24 lat) 88% styszato o KZM, a w grupie najstarszej (65 lat i wiecej) juz 94,8% miato Swiadomos¢ istnienia tej choroby.
Najmniejszy odsetek osob nieswiadomych KZM wystepuje w najstarszej grupie wiekowej (5,2%), co moze $wiadczy¢
owiekszym doswiadczeniu izainteresowaniu wiasnym zdrowiem wtej grupie.

Pod wzgledem wyksztatcenia wyniki byty stosunkowo zblizone, cho¢ w grupie oséb z wyksztatceniem podstawowym/
gimnazjalnym odsetek znajacych KZM wynosit 88,5%, co jest nieco nizsze niz winnych grupach, gdzie poziom ten oscy-
lowat wokét 91-92%. Osoby zwyksztatceniem wyzszym wykazywaty najwyzsza swiadomos¢ (91,9%), co moze wynikac
zwiekszego dostepu do wiedzy.

CZY SLYSZALA PANI/PAN O KLESZCZOWYM ZAPALENIU MOZGU (KZM)?
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Analizujgc miejsce zamieszkania, najwieksza $wiadomos¢ choroby odnotowano na wsiach oraz w miastach do 20
tysiecy mieszkancow (92,8% i91,1%), natomiast najnizszg w miastach o liczbie ludnosci 100-199 tysiecy, gdzie znajo-
mos¢ KZM deklarowato 86,8% respondentdw. Z kolei odsetek osob nieswiadomych tej choroby wynosit 13,2% w tej
samej grupie, o jest najwyzszym wynikiem w badaniu.

Przygladajac sie wzajemnym zaleznosciom miedzy kategoriami, mozna zauwazy¢, ze poziom $wiadomosci KZM jest
wyzszy wérdd kobiet iosob starszych, atakze wérdd respondentow zwyksztatceniem wyzszym. Co interesujgce, réznice
miedzy mieszkancami wsi amiast sg niewielkie, zwyjgtkiem miast sredniej wielkosci, gdzie $wiadomos¢ byta zauwazal-
nie nizsza.
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SWIADOMOSC PRZEBIEGU CHOROBY

Na podstawie przedstawionych danych o postrzeganiu ciezkosci przebiegu kleszczowego zapalenia mézgu (KZM),
mozemy zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentdw, bo az 64,4%, uwaza, ze KZM moze mie¢ zdecydowanie
ciezki przebieg. Kolejna znaczna grupa, liczaca 25,3% ankietowanych, wyraza przekonanie, ze przebieg tej choroby jest
raczej powazny. W sumie wiec az 91,3% badanych ocenia ryzyko zwigzane zKZM jako powazne, podczas gdy jedynie
niewielki odsetek — 1,5% - uwaza, ze ryzyko jest raczej nieistotne, a zdecydowanie lekcewazgcych ten problem jest
zaledwie 0,2%.

Z perspektywy demograficznej, kobiety i mezczyzni w zblizonym stopniu dostrzegajg powage przebiegu KZM, jednak
wsrod kobiet wiekszy odsetek wskazuje na zdecydowane przekonanie o powadze choroby. Z kolei w podziale wieko-
wym najwieksza $wiadomos¢ powagi zagrozenia pojawia sie wsrod starszych respondentow — w grupach wiekowych
50-64 lata oraz powyzej 65 roku zycia odsetek osdb wskazujacych na zdecydowang powage KZM jest wyzszy niz
w mtodszych kohortach. Jesli chodzi o poziom wyksztatcenia, to osoby z wyksztatceniem wyzszym czesciej deklarujg
zdecydowang ocene ciezkosci przebiegu choroby, co moze by¢ zwigzane zlepszym dostepem do wiedzy i $wiadomo-
$cig zdrowotng. Rowniez mieszkancy wiekszych miast, szczegélnie tych liczacych ponad 200 tys. mieszkancéw, wydaja
sie bardziej Swiadomi ryzyka zwigzanego zKZM w poréwnaniu do 0séb zamieszkujacych wsie.

Zaleznosci miedzy kategoriami sugerujg, ze $wiadomos¢ ryzyka ciezkiego przebiegu KZM wzrasta wraz z wiekiem,
wyksztatceniem oraz wielkoscig miejscowosci. Te trzy czynniki wydaja sie kluczowe w budowaniu postawy odpowie-
dzialnosci wobec tej choroby. Kobiety, mimo wyzszej ogdinej swiadomosci, rbwniez przejawiaja tendencje do wyraza-
nia bardziej zdecydowanych opinii na ten temat, co podkresla ich wiekszg wrazliwo$¢ na kwestie zdrowotne.

Wsrod ptci zauwazalna jest przewaga kobiet, ktére czesciej niz mezczyzni uwazajg KZM za chorobe mogacg miec ciezki
przebieg. ,Zdecydowanie tak” odpowiedziato 73,1% kobiet w poréwnaniu z 67,5% mezczyzn. Podobnie w przypadku
odpowiedzi ,raczej tak” mezczyzni wskazywali te opcje nieco czesciej (30,4%) niz kobiety (25,5%). Odsetek osdb, ktore
neguja mozliwos¢ powaznego przebiegu choroby, jest marginalny iwynosi ponizej 2% wobu grupach.

CZY UWAZA PAN/PANI, ZE KLESZCZOWEGE ZAPALENIE MOZGU (KZM)
MOZE MIEC CIEZKI/POWAZNY PRZEBIEG?

0,2%
1,6%

zdecydowanie tak

raczej tak
raczej nie

zdecydowanie nie




PLEC B obiety WYKSZTALCENIE

. mezczyzni
80 80 & £ &
~ 13 ~
70 70 =
2
60 60
50 50
)
40 40 o
30 30 s a &
30,4%
20 22 20
10 10 =& & s S
14% 19% o000 02% 3" 3 "3 s 3
0 e 0
zdecydowanie  raczej raczej  zdecydowanie podstawowe zasadnicze Srednie wyzsze
tak tak nie nie zawodowe
WIEK MIEJSCE ZAMIESZKANIA
80 & £ 5 = 80 = g 2 = 2
"~ g I R s S S S = < =
o - - 3
70 e 70 8
60 60
50 50
<005 £ < . . 0 W 2 S
5 o a s 5 ) 2 ) 2 a g
N o N N B N = ) ° by &
30 30 o o o
20 20
10 L 2 S TR = = == 10 £ e == o= G R
S o =3 <+ S -9 =) -0 No on S o =) NQ
S o =) S o ~ o N o =) =) °o° oo =) =
0 0 ) ]
18-24 25-34 35-49 50-64 65 iwiecej wies  miasto miasto miasto  miasto  mjasto
do20 20-99 100-199 200-  pow.
tys. tys. tys. 499 500
tys. tys.
. zdecydowanie tak . raczej tak raczej nie zdecydowanie nie

W kategoriach wiekowych najwyzszy odsetek oséb zgadzajgcych sie zdecydowanie z powaga przebiegu KZM wystapit
w grupie najstarszej (70,1% dla ,zdecydowanie tak”) oraz w grupie 50-64 lata (71,9%). Grupa najmtodsza (do 24 lat)
odznacza sie najmniejszg Swiadomoscig zagrozenia - 72,7% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, ale réwniez najwyzszym
odsetkiem odpowiedzi ,raczej nie” (0%).

Wyksztatcenie wptywa na percepcje ciezkiego przebiegu KZM. Najwyzszy odsetek odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
wystapit wérdd 0sob z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym (71,7%) iwyzszym (73%). Najmniej takich odpo-
wiedzi pochodzito od 0séb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (59,2%). Zauwazalna jest tez wyzsza liczba
odpowiedzi ,raczej nie” wtej grupie (3,9%).
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Analiza podziatu na klasy wielkosci miejscowosci wskazuje, ze osoby zmniejszych miejscowosci (wie$, miasto do 20 tys.)
wykazujg nieco wiekszg zgodnosé¢ co do ciezkosci KZM - 70,4% dla ,zdecydowanie tak” na wsi oraz 71,7% w matych
miastach. W wiekszych miastach (powyzej 500 tys. mieszkancow) odsetek ten wynosi 71,3%, ale jednoczesnie w tych
grupach widoczny jest nieco wyzszy odsetek osob, ktére wybraty odpowied? ,raczej tak” (29,5%).

Zaleznosci miedzy kategoriami wskazujg na wieksza $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych zKZM w grupach o wyzszym
poziomie wyksztatcenia iwsrdd starszych respondentow. Mieszkahcy mniejszych miejscowosci rowniez czedciej dekla-
ruja, ze KZM moze mie¢ ciezki przebieg, co moze wynika¢ z wiekszej ekspozycji na ryzyko. Roznice miedzy ptciami sg
niewielkie, co $wiadczy o ogblnej wiedzy populacji na temat KZM.

SWIADOMOSC SKUTKOW CHOROBY | POWIKLAN

Na podstawie przedstawionych danych o problemach zdrowotnych, ktére moga by¢ spowodowane wirusem klesz-
czowego zapalenia mézgu (KZM), mozna zauwazy¢ zrbznicowanie w swiadomosci respondentéw na temat powigzan
miedzy KZM aroznymi komplikacjami zdrowotnymi. Najwieksza liczba osob (74,2%) wskazata zapalenie opon mozgo-
wych jako potencjalne powikfanie. To najwyrazniej najbardziej znana ikojarzona konsekwencja tej choroby. Paraliz inie-
dowfady konczyn rowniez przyciggnety znaczng uwage, zodpowiednio 38,2% i35,3% odpowiedzi. Zaburzenia pamieci
zostaty wymienione przez 31,1% ankietowanych, co sugeruje, ze s3 one mniej intuicyjnie kojarzone zKZM.

Inne komplikacje, takie jak porazenia nerwéw (53,8%) czy sepsa (17,4%), s3 mniej powszechnie rozpoznawane. Co cie-
kawe, utrata wechu i smaku oraz zapalenie ptuc byty najrzadziej wybierane jako potencjalne skutki wirusa - zaledwie
przez 13,0% i6,9% ankietowanych. Swiadczy to oniskim poziomie wiedzy o mniej oczywistych, ale potencjalnych kon-
sekwencjach tej choroby.

Analizujac te dane, widag, ze $wiadomos¢ spoteczna koncentruje sie na najpowazniejszych powiktaniach neurologicz-
nych, ale brakuje petnej wiedzy oréznorodnosci skutkdbw choroby. Mozna tez zauwazy¢, ze wiedza o konsekwencjach
choroby rozktada sie nierbwnomiernie miedzy réznymi grupami demograficznymi, co wskazuje na potencjalne réznice
w edukacji zdrowotnej idostepnosci informacji.

KTORE Z PONIZSZYCH PROBLEMOW ZDROWOTNYCH PANA/PANI
ZDANIEM MOGA BYC SPOWODOWANE WIRUSEM KLESZCZOWEGO
ZAPALENIA MOZGU (KZM)?
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VI. SZCZEPIENIE PRZECIWKO KZM

SWIADOMOSC ISTNIENIA SZCZEPIENIA

W badaniu dotyczacym Swiadomosci i stosowania szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu wyraznie
zaznacza sie podziat na trzy grupy respondentédw. Pierwsza z nich, stanowigca zaledwie 10,2% populacji badanej, to
osoby, ktore styszaty oszczepieniu is3 zaszczepione. Grupa ta, cho¢ nieliczna, wykazuje najwyzszy poziom swiadomosci
i dziatan profilaktycznych wobec zagrozenia. Kolejna, najliczniejsza grupa, obejmuje 61,6% badanych, ktorzy sg Swia-
domi istnienia szczepienia, lecz zniego nie skorzystali. To wiasnie wtej kategorii mozna dostrzec najwieksze mozliwosci
zwiekszenia profilaktyki poprzez kampanie edukacyjne ipromocyjne. Ostatnia grupa, obejmujgca 28,2%, to osoby, ktore
nigdy nie styszaty o mozliwosci szczepienia przeciw KZM. Ich brak $wiadomosci moze by¢ zwigzany z brakiem dostepu
do informacji lub brakiem zainteresowania zagrozeniem.

W podziale na pte¢ zauwaza sie, ze mezczyzni czesciej deklarujg zaszczepienie niz kobiety (13,6% wobec 7,3%), co moze
sugerowac roznice w podejsciu do ochrony zdrowia lub w dostepie do informadiji.

Podziat na grupy wiekowe pokazuje ciekawy trend: najwyzszy odsetek zaszczepionych znajduje sie wsrdd najmtodszych
respondentéw (23,0% w grupie do 24 lat), co kontrastuje zwyraznym spadkiem w starszych grupach, gdzie udziat oséb
zaszczepionych nie przekracza 10%. Natomiast osoby starsze, szczegdlnie w grupach powyzej 50 roku zycia, czesciej
deklaruja swiadomos¢ szczepienia, ale brak podjecia dziatania, co moze wynika¢ zobaw zdrowotnych lub finansowych.
Osoby z wyzszym wyksztatceniem nieznacznie czeéciej deklarujg zaszczepienie (10,1%), co moze wynika¢ z wiekszej
$wiadomosci medycznej, choc roznice nie sg bardzo wyrazne.

Pod wzgledem miejsca zamieszkania wie$ imiasta do 20 tys. mieszkancoéw charakteryzujg sie relatywnie niskim pozio-
mem zaszczepienia (odpowiednio 9,3% i11,9%), podczas gdy najwieksze miasta notujg minimalnie wyzsze wskazniki
(9,7% wmiastach powyzej 500 tys.). Najbardziej rzuca sie woczy wysoki odsetek 0séb styszacych oszczepieniu, ale nie-

CZY StYSZAL PAN/SLYSZALA PANI O SZCZEPIENIU PRZECIWKO
KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU (KZM)?
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zaszczepiony zaszczepiona/zaszczepiony

zaszczepionych w éredniej wielkoéci miastach (do 99 tys. mieszkancow), co moze wskazywac na réznice wdostepnosci
do stuzby zdrowia lub barierach logistycznych.

Analiza zaleznosci miedzy kategoriami ujawnia kilka istotnych wnioskéw. Po pierwsze, Swiadomos¢ szczepien jest
wysoka, ale przekfada sie na stosunkowo niski poziom praktycznych dziatan ochronnych. Po drugie, réznice piciowe
sugerujg, ze mezczyzni czesciej podejmujg dziatania prozdrowotne w tym zakresie, cho¢ ich Swiadomos¢ nie odbiega
znaczaco od kobiet. Po trzecie, edukacja imiejsce zamieszkania odgrywaja kluczowa role wksztattowaniu postaw wobec
szczepien, wskazujgc na potencjalne bariery inieréwnosci w dostepie do informacji oraz ustug zdrowotnych.
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ROZWAZANIE DECYZJI O ZASZCZEPIENIU

Dwie trzecie badanych (65%) zadeklarowato, Zze nie rozwazato nigdy decyzji o zaszczepieniu sie przeciwko KZM, a co
trzecia osoba (35%) zadeklarowata, Ze rozwazato przyjecie tej szczepionki.

Analizujgc odpowiedzi dotyczace rozwazan nad szczepieniem przeciwko KZM w podziale na pte¢, zauwazalne jest,
7e kobiety i mezczyZni w podobnym stopniu zastanawiajg sie nad tg formg ochrony. Odsetek kobiet, ktére rozwazaty
szczepienie, wynosi 34,5%, a w przypadku mezczyzn jest minimalnie wyzszy — 35,3%. W obu grupach zdecydowana
wiekszos¢, odpowiednio 65,5% kobiet i 64,8% mezczyzn, wskazuje, ze nie podjefa takich rozwazan. Wyniki te poka-
zujg wzgledng rownowage ptci w postawach wobec szczepienia, zlekko wyzszg sktonnosciag mezczyzn do rozwazania
takiego kroku.

W podziale na grupy wiekowe widoczna jest tendencja do wiekszego zainteresowania szczepieniem wsrdd mtodszych
grup. Najwyzszy odsetek osob, ktére rozwazaty szczepienie, odnotowano w grupie wiekowej do 24 lat (41,6%), nastep-
nie wgrupie 25-34 lata (38,8%). Wraz zwiekiem zainteresowanie spada — wgrupie 35-49 lat wynosi ono 33,3%, wgrupie
50-64 lata 33,0%, awsrod osob powyzej 65 roku zycia 33,1%. Wyniki te mogg wskazywac¢ na wieksza swiadomos¢ lub
otwartos¢ mtodszych 0séb na szczepienia, podczas gdy starsze grupy wiekowe wykazujg bardziej sceptyczne podejécie
lub mniejsze zainteresowanie tematem.

Wyksztatcenie odgrywa istotng role w podejmowaniu decyzji orozwazeniu szczepienia. Najwiekszy odsetek oséb, ktore
rozwazaty szczepienie, znajduje sie wsrdd oséb z wyksztatceniem wyzszym (36,6%), natomiast najmniejszy — w gru-
pie zwyksztatceniem zasadniczym zawodowym (33,3%). Wsréd oséb zwyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym
szczepienie rozwazato 41,5% respondentdw, co moze Swiadczy¢ o specyficznych potrzebach tej grupy spotecznej,
takich jak zwiekszenie dostepu do informacji iedukacji zdrowotne;j.

CZY KIEDYKOLWIEK ROZWAZAL PAN/ROZWAZALA PANI ZASZCZEPIENIE
SIE PRZECIWKO KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU (KZM)?
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Rozktad odpowiedzi wzaleznosci od klasy wielkosci miejscowosci ujawnia interesujgce réznice. Najwyzszy odsetek oséb
rozwazajacych szczepienie znajduje sie w miastach o wielkosci od 200 do 499 tys. mieszkancéw (37,3%), a najnizszy -
w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (32,4%). Na wsi zainteresowanie szczepieniem wynosi 35,5%, co plasuje te
grupe nieco powyzej sredniej. Wyniki te mogg sugerowac, ze dostepnoé¢ ustug medycznych oraz poziom kampanii
informacyjnych wptywa na podejmowanie rozwazan dotyczacych szczepien.
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POWODY NIEROZWAZANIA SZCZEPIENIA PRZECIWKO KZM

Osoby, ktore zadeklarowaty, ze nie rozwazaty zaszczepienia sie przeciwko KZM zapytano o powody takiego stanu rzeczy.

Analiza odpowiedzi ujawnia, ze brak wiedzy na temat kleszczowego zapalenia mozgu (KZM) byt jednym z kluczowych
czynnikow wptywajacych na brak rozwazania szczepienia, co wskazato 26,7% respondentdw. Jeszcze istotniejszym pro-
blemem okazat sie brak wiedzy na temat samej szczepionki przeciwko KZM, co zadeklarowato az 40,7% oséb. Wyraz-
nie zarysowata sie rowniez grupa osob, ktére nie odczuwaja strachu przed zakazeniem przez kleszcze - ich odsetek
wynosit 6,5%. Istotng barierg dla 30,6% respondentow byt brak potrzeby szczepienia, co moze wskazywac na niska
Swiadomos¢ ryzyka. Nieufnos¢ wobec szczepien jako przyczyna zostata wskazana przez 21,5% badanych, co podkresla
znaczenie zaufania spotecznego w decyzjach zdrowotnych. Dla 15,2% oséb przeszkoda w rozwazeniu szczepienia byt
koszt szczepionki.

Analiza odpowiedzi na pytanie o powody nierozwazania szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu ujaw-
nia wyrazne réznice wpostawach kobiet imezczyzn. Wkategorii brak wiedzy na temat KZM wyraznie dominujg osoby,
ktére nie wskazaty tego czynnika jako powodu, co stanowi 73,3% badanych. Kobiety czedciej deklarujg brak takiej wie-
dzy niz mezczyzni, co potwierdza proporcja 71,8% wobec 75,3%. Podobne tendencje wida¢ w przypadku braku wiedzy
na temat szczepionki — 59,3% badanych nie traktuje tego jako problemu, jednak kobiety czesciej (42%) wskazujg ten
czynnik jako istotny niz mezczyzni (39%).

Postawa wobec zagrozenia ze strony kleszczy jest wyrazna - az 93,5% badanych nie uwaza tego za powdd do szcze-
pienia, awtej grupie dominujg kobiety (96,3%). Z kolei nieco wiecej mezczyzn (10%) niz kobiet (3,7%) wskazuje, ze nie
obawia sie zakazenia jako powdd rezygnadcji ze szczepienia. Brak potrzeby szczepienia dotyczy 69,4% osdb, zprzewaga
kobiet (71,5%) nad mezczyznami (66,8%). Mezczyzni czesciej jednak deklarujg brak potrzeby jako wazny powdd (33,2%
wobec 28,5%).

JAKIE SA GEOWNE POWODY, DLA KTORYCH NIE ROZWAZAL PAN/
ROZWAZALA PANI SZCZEPIENIA PRZECIWKO KLESZCZOWEMU
ZAPALENIU MOZGU (KZM)? PROSZE ZAZNACZYC WSZYSTKIE PASUJACE
ODPOWIEDZI.
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Brak zaufania do szczepien wskazato 21,5% badanych, z czego mezczyzni nieco rzadziej (20,1%) niz kobiety (22,7%).
Niemniej, wieksza liczba badanych ogdtem (78,5%) nie uznaje tego czynnika za istotny.

Analiza odpowiedzi respondentdw na pytanie o powody, dla ktorych nie rozwazajg szczepienia przeciwko kleszczo-
wemu zapaleniu moézgu (KZM), wskazuje na zréznicowane motywy wzaleznosci od wieku. Wsréd najmtodszych bada-
nych, do 24. roku Zycia, brak wiedzy na temat KZM dotyczy 48,9%, co znaczaco odrdznia te grupe od starszych respon-
dentéw, gdzie odsetek 0sob niewybierajgcych tego powodu oscyluje w granicach od 71,8% do 78%. Niski poziom
wiedzy wtej kategorii wiekowej koreluje zfaktem, ze az 51,1% mtodych badanych zadeklarowato ten brak jako istotny
powdd. W przypadku wiedzy o samej szczepionce na KZM, roznice sg mniej wyrazne — w kazdej grupie wiekowej okoto
40% respondentow deklaruje brak informagji jako gtdwny powdd nierozwazania szczepienia, przy czym najwiece)
takich odpowiedzi udzielono w grupie najstarszych badanych (43,1%).

Obawa przed zakazeniem od kleszczy jest marginalnym motywem dla wszystkich grup wiekowych. Przewazajgca wiek-
sz0$¢ badanych, niezaleznie od wieku, nie wskazuje tej obawy jako powodu, co moze sugerowac niski poziom $wiado-
mosci zagrozenia lub uznanie ryzyka za znikome. Niemniej, wéréd oséb najmtodszych odsetek tych, ktérzy nie bojg sie
zakazenia, wynosi 91,1%, co wskazuje na szczegdlng odpornos¢ tej grupy na ten argument.

Deklarowany brak potrzeby szczepienia utrzymuje sie na wysokim poziomie wwiekszosci grup wiekowych, ajego nasi-
lenie jest szczegblnie widoczne w grupie wiekowej od 35 do 49 lat, gdzie az 76,3% respondentdw uwaza, ze szczepie-
nie nie jest im potrzebne. Jednoczes$nie odsetek ten nieco spada w grupie 25-34 lata, gdzie brak potrzeby szczepienia
wskazato 62,2%.

Nieufnos¢ wobec szczepien jest stosunkowo stata w réznych kategoriach wiekowych, jednak najmniejszy poziom
zaufania wyrazajg osoby powyzej 65. roku zycia, zczego az 83,5% nie wybiera tego powodu jako kluczowego. Wsrod
mtodszych respondentéw, w wieku do 24 lat, poziom nieufnosci wobec szczepien wynosi 17,8%, co jest najnizszym
odsetkiem w poréwnaniu z pozostatymi grupami.
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Koszt szczepionki jako powdd nierozwazania szczepienia jest szczegélnie mato istotny w mtodszych grupach wieko-
wych — tylko 8,9% badanych wwieku do 24 lat wskazuje ten powdd, w poréwnaniu do 20,2% w grupie najstarszych.
Wskazuje to na mozliwe réznice w postrzeganiu kosztéw szczepienia jako bariery w zaleznosci od sytuacji finansowe;j
i priorytetow zdrowotnych.

Analiza odpowiedzi dotyczacych przyczyn niemyslenia oszczepieniu przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM)
uwidacznia wyrazne roznice w ich rozkfadzie w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia respondentéw. Wérod oséb
zwyksztatceniem podstawowym igimnazjalnym brak wiedzy na temat KZM deklaruje potowa badanych, co jest zna-
€z3co nizszym odsetkiem niz winnych grupach edukacyjnych, gdzie odpowied? ta siega od 72% do 76%. Wraz ze wzro-
stem poziomu wyksztatcenia wzrasta tez deklaracja znajomoéci szczepionki, chociaz pozostaje wyrazny odsetek (okoto
40% wsréd o0sob zwyksztatceniem wyzszym), ktorzy tej wiedzy nie posiadaja.
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Z drugiej strony, brak obawy przed zakazeniem od kleszczy wystepuje na niemalze identycznym poziomie we wszyst-
kich grupach wyksztatcenia, przekraczajgc 90% w kazdej znich. Podobnie kategoria ,nie mam takiej potrzeby” rowniez
utrzymuje sie na wzglednie réwnym poziomie, siegajac od 64% do 72%. Wskazuje to na powszechne odczuwanie braku
koniecznosci podejmowania dziatan profilaktycznych niezaleznie od poziomu edukacji.

Brak zaufania do szczepien najczesciej wskazujg osoby zwyksztatceniem podstawowym igimnazjalnym (12,5%), nato-
miast najmniejszg liczbe takich deklaracji odnotowano w grupie oséb z wyksztatceniem wyzszym (21,3%). Co ciekawe,
problem kosztéw szczepienia najmniej poruszany byt wsrdd oséb zwyksztatceniem podstawowym igimnazjalnym, co
moze wynikac zniskiej swiadomosci zarbwno zagrozenia, jak idostepnych rozwigzah.

Zaleznosci miedzy kategoriami uwidaczniajg, ze poziom wyksztatcenia w najwiekszym stopniu réznicuje deklaracje
dotyczace wiedzy na temat KZM iszczepionki. Respondenci zwyksztatceniem Srednim iwyzszym wyraznie czesciej maja
Swiadomos¢ szczepien, cho¢ nadal pozostaje ona niewystarczajgca. Jednoczesnie niezaleznie od poziomu edukacji brak
obaw przed zakazeniem od kleszczy oraz brak poczucia potrzeby szczepienia utrzymujg sie na wysokim poziomie, co
sugeruje bardziej fundamentalny problem w postrzeganiu ryzyka oraz koniecznosci profilaktyki.

Wsrod gtownych powodédw nie rozwazania szczepienia, najbardziej zauwazalnym jest brak wiedzy na temat KZM, ktory
stanowi dominujaca odpowiedz. Najwieksza cze$¢ 0sdb wskazujgcych ten powdd pochodzi zwsi (74,8%) oraz mniej-
szych miast (70,6% wmiastach do 20 tys. mieszkancdw), co wskazuje na wyrazng réznice w poziomie wiedzy ochorobie
w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Z kolei w wiekszych miastach odsetek oséb zbrakiem wiedzy na temat KZM jest
nizszy, co moze wskazywac¢ na lepszy dostep do informacji. Ponadto, wsrdéd oséb zwyksztatceniem wyzszym isrednim
nieco wyzszy procent oséb, ktore wybraty odpowied? ,wybrano” (zbrakiem wiedzy na temat KZM), wskazuje na to, ze
edukacja moze odgrywac role wksztattowaniu $wiadomosci na temat tej choroby.

Kolejnym powodem, ktory wskazano przez respondentdw, jest brak wiedzy na temat samej szczepionki przeciwko KZM.
Znowu, 0soby znizszym poziomem wyksztatcenia, a takze osoby mieszkajgce w mniejszych miejscowosciach, czesciej
wskazywaty te przyczyne. Wsrod osdb z wyksztatceniem wyzszym wskaznik braku wiedzy o szczepionce jest wyraznie
mniejszy, co sugeruje, ze wyksztatcenie wyzsze jest czynnikiem sprzyjajgcym lepszej informacji na temat dostepnych
Srodkow zapobiegawczych.



Kolejne powody, takie jak brak obawy przed zakazeniem od kleszczy, sg bardziej powszechne w mniejszych miejsco-
wosciach, gdzie $wiadomos¢ zagrozenia kleszczowym zapaleniem moézgu moze by¢ mniejsza. Wsréd mieszkancow
wsi, 3z 94,4% os6b twierdzi, ze nie boi sie zakazenia, co moze Swiadczy¢ obraku $wiadomosci orealnym ryzyku. Zkolei
wwiekszych miastach ten odsetek jest nizszy, co moze wskazywac¢ na wiekszg Swiadomos¢ tego zagrozenia wmiastach.

Dodatkowo, powdd ,brak zaufania do szczepien” wystepuje w podobnych odsetkach wréznych miejscowosciach, przy
czym jest on silniej obecny wsrdd osob z nizszym poziomem wyksztatcenia. Moze to $wiadczy¢ o braku zaufania do
medycyny iszczepieh wsrdd czesci spoteczenstwa, zwiaszcza w mniejszych miejscowosciach, gdzie dostep do rzetel-
nych informacji o szczepieniach jest czesto ograniczony.

Ostatecznie, problem kosztu szczepionki, cho¢ jest wymieniany przez mniejszg cze$¢ respondentow, rowniez wykazuje
tendencje do bycia bardziej obecnym w mniejszych miejscowosciach iwsrod oséb o nizszym wyksztatceniu. Brak fun-
duszy moze by¢ powazng barierg wdecyzji o szczepieniu, zwiaszcza gdy dostepnos¢ do szczepionki w danym regionie
jest ograniczona.

Podsumowujac, wyrazne roznice w przyczynach braku rozwazania szczepienia mogg wynika¢ z poziomu edukacji oraz
miejsca zamieszkania respondentow. Im mniejsze miejscowosci inizszy poziom wyksztatcenia, tym wieksze szanse na
wskazanie braku wiedzy o KZM, szczepionce, czy po prostu mniejszej $wiadomosci o zagrozeniu.
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Vil. SZCZEPIENIE PRZECIWKO KZM
JAKO REKOMENDACJA LEKARSKA

Na podstawie danych dotyczacych tego, czy lekarz/lekarka kiedykolwiek zalecat/zalecata szczepienie przeciwko klesz-
czowemu zapaleniu moézgu (KZM), wida¢, ze tylko niewielka czes¢ respondentow, zaledwie 6,1%, otrzymata taka reko-
mendacje. Natomiast zdecydowana wiekszos¢ (81,5%) nie otrzymata takiego zalecenia. Wgrupie oséb, ktére nie pamie-
taja, czy zostaty poinformowane okoniecznosci szczepienia, znalazto sie 12,4% respondentow.

Widac¢ wyraznie, ze wirdéd mezczyzn (8,8%) odsetek osob, ktore otrzymaty zalecenie, jest wyzszy niz wsrdd kobiet (4%),
co moze wskazywac na réznice w podejsciu lekarzy lub specyficzne zachowania zdrowotne obu pici.

W podziale wiekowym, najmfodsze osoby (do 24 lat) stanowig tylko 0,8% respondentow, ktorzy otrzymali zalecenie
szczepienia. Wiekszos$¢ osob, ktére przyznaty, Zze lekarz zalecat im szczepienie, pochodzi z grupy wiekowej 35-49 lat
(21%) oraz 50-64 lata (1,4%). To moze sugerowaé, ze w tych grupach wiekowych lekarze czeéciej rekomendujg takie
szczepienie, by¢ moze zuwagi na wieksze ryzyko zakazenia wtych okresach Zycia.

CZY KIEDYKOLWIEK LEKARZ/LEKARKA ZALECAL PANU/ZALECAL PANI
SZCZEPIENIE PRZECIWKO KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU (KZM)?
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W kontekscie wyksztatcenia, niezaleznie od poziomu edukacji, wiekszos¢ oséb, ktére byty pytane o zalecenie szcze-
pienia, odpowiedziaty negatywnie. Osoby z wyksztatceniem wyzszym i $rednim, cho¢ stanowig wiekszg cze$¢ ogotu
respondentéw, rowniez rzadziej otrzymuja taka rekomendacje - tylko 6,1% o0séb zwyksztatceniem wyZzszym podato, ze
lekarz zalecat im szczepienie.

Jesli chodzi omiejsce zamieszkania, osoby zmiast powyzej 500 tys. mieszkancdw oraz zmniejszych miejscowosci (do 20
tys.) wykazujg stosunkowo niski odsetek oséb, ktore kiedykolwiek otrzymaty zalecenie szczepienia. Osoby zamieszku-
jace wwiekszych miastach (ponad 500 tys. mieszkancoéw) majg odsetek zalecenia wynoszacy tylko 0,6%. Wmiastach do
20 tys. mieszkancoOw ten odsetek to jedynie 0,4%, co moze wskazywa¢ na potrzebe bardziej ukierunkowanej edukadji
zdrowotnej w mniejszych miejscowosciach.
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POSIADACZE WYCHODZACYCH PSOW I/LUB KOTOW

Analiza danych dotyczacych szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM) w podziale na grupy posia-
dajace i nieposiadajace wychodzacych pséw lub kotéw wskazuje na istotne rdznice w swiadomosci, postrzeganiu
zagrozenia oraz podejéciu do szczepien. Badanie objeto kilka aspektéw, takich jak wiedza o KZM, postrzeganie ciezkosci
przebiegu choroby, znajomos¢ szczepien, rozwazanie szczepienia oraz zalecenia lekarzy dotyczace szczepienia.

SWIADOMOSC ISTNIENIA KZM

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw zardwno w grupie posiadajacej wychodzace zwierzeta, jak i w grupie ich nie-
posiadajacej, styszata o kleszczowym zapaleniu moézgu. Wsréd wiascicieli zwierzat 92,3% odpowiedziato twierdzaco, co
stanowi nieznacznie wyzszy odsetek w poréwnaniu do 89,8% 0séb nieposiadajgcych zwierzat. Oznacza to, ze posia-
danie wychodzgcych pséw lub kotow moze wigzac sie znieco wiekszg ekspozycjg na informacje otej chorobie, co jest
prawdopodobnie zwigzane zwiekszym kontaktem znatura.

POSTRZEGANIE CIEZKOSCI PRZEBIEGU KZM | POZIOM ZASZCZEPIENIA

Roznice miedzy badanymi grupami sg wyrazniejsze w odpowiedziach na pytanie dotyczgce ciezkiego przebiegu KZM.
W grupie wiascicieli zwierzat az 73,7% zdecydowanie uwaza, ze choroba moze mie¢ powazny przebieg, podczas gdy
w grupie osob bez zwierzat odsetek ten wynosi 65,5%. Rowniez osoby posiadajace zwierzeta czesciej odpowiadaty
Jraczej tak” (24,9% wobec 32,2% w grupie bez zwierzat). To wskazuje, ze $wiadomos¢ ryzyka wsrdd wiascicieli zwierzat
jest wyraznie wyzsza.

SWIADOMOSC SZCZEPIEN PRZECIWKO KZM

Pod wzgledem znajomosci szczepien przeciwko KZM widoczne sg znaczace roznice. Wgrupie wiascicieli zwierzat 12,6%
respondentdw zadeklarowato, ze jest zaszczepionych, podczas gdy wéréd osdb bez zwierzat odsetek ten wynosi 6,4%.
Znajomos¢ szczepien jest powszechna wobu grupach: 61,1% wiascicieli 162,4% oséb bez zwierzat styszato o szczepie-
niach, mimo ze sami sie nie zaszczepili. Warto zauwazy¢, ze 28,2% 0séb nieposiadajgcych zwierzat zadeklarowato brak
wiedzy oszczepieniach, co stanowi nieco wyzszy odsetek niz wérdd wiascicieli zwierzat (26,3%).

ROZWAZANIE SZCZEPIENIA PRZECIWKO KZM

Osoby posiadajace wychodzace zwierzeta czesciej rozwazaty zaszczepienie sie przeciwko KZM. Az 38,7% z tej grupy
zadeklarowato takg mozliwos¢, w porownaniu do 29,2% wsérdéd osob nieposiadajacych zwierzat. To wyraznie wskazuje
na wptyw posiadania zwierzat na decyzje dotyczace ochrony zdrowia, co moze wynika¢ z wiekszego poczucia zagro-
zenia.
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ZALECENIA LEKARSKIE

Ciekawa zaleznoscig jest czestsze zalecanie szczepienia przez lekarzy w grupie wiascicieli zwierzat (8,3% wobec 3,0%
w grupie osob bez zwierzat). To moze $wiadczy¢ o tym, ze lekarze postrzegajg wiascicieli zwierzat jako grupe bardziej
narazong na kontakt zkleszczami, atym samym zwiekszym ryzykiem zachorowania na KZM.

Wyniki wskazujg na silng zalezno$¢ miedzy posiadaniem wychodzacych zwierzat aswiadomoscia ipodejsciem do szcze-
pien przeciwko KZM. Posiadacze zwierzat sg bardziej swiadomi istnienia choroby, postrzegajg jg jako powazne zagro-
zenie iczesciej rozwazajg szczepienie. Mozna przypuszczac, ze wiekszy kontakt znaturg, wtym zterenami potencjalnie
zamieszkatymi przez kleszcze, wptywa na ich wiekszg czujnos¢. Wyzszy poziom zalecen lekarskich w tej grupie dodat-
kowo podkresla percepcje zagrozenia wsrdd profesjonalistow medycznych.

RODZICE DZIECI DO 15 ROKU ZYCIA
SWIADOMOSC KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU (KZM)

W obu grupach dominujg osoby $wiadome zagrozenia wynikajgcego z kleszczowego zapalenia mézgu. Wsréd rodzi-
codw znajomos¢ KZM zadeklarowato 93,2%, co jest wyzszym wynikiem niz w grupie oséb bez dzieci, gdzie odsetek ten
wynidst 90,2%. Natomiast niewiedza na temat tej choroby byta czestsza wsréd bezdzietnych (9,8%) niz wsrdd rodzicow
(6,8%). Taka réznica moze wynika¢ z wiekszego zaangazowania rodzicow w kwestie zdrowia publicznego oraz odpo-
wiedzialnosci za zdrowie dzieci.

PERCEPCJA CIEZKOSCI PRZEBIEGU KZM

Postrzeganie ciezkosci przebiegu KZM rozni sie miedzy grupami. Wéréd osob bez dzieci 72,3% uznato, ze choroba ma
zdecydowanie powazny przebieg, co jest wyzszym wynikiem niz wéréd rodzicow, gdzie odpowiedz? te wybrato 67,4%.
Zkolei ,raczej tak” wybrato wiecej rodzicéw (30,8%) niz 0séb bez dzieci (25,9%). Odpowiedzi negujgce powaznos¢ prze-
biegu (,raczej nie” i ,zdecydowanie nie") byty marginalne w obu grupach, co wskazuje na ogbdlng $wiadomos¢ powagi
tej choroby wobu populacjach.

SWIADOMOSC SZCZEPIENIA PRZECIWKO KZM | POZIOM ZASZCZEPIENIA

Znajomos¢ szczepienia przeciwko KZM byta wysoka w obu grupach, ale roznit sie odsetek oséb faktycznie zaszcze-
pionych. Rodzice czeéciej byli zaszczepieni (13,5%) niz osoby bez dzieci (8,4%). Mimo to, przewazajgca wiekszos¢
zaréwno rodzicéw, jak ibezdzietnych deklarowata znajomos¢ szczepienia, ale nie podjefa decyzji ozaszczepieniu (60,8%
wsrédd rodzicodw 162,0% wsrod bezdzietnych). Brak wiedzy o szczepieniu byt czestszy w grupie osob bez dzieci (29,6%)
w porbéwnaniu do rodzicéw (25,6%), co wskazuje na réznice w dostepie do informacji zdrowotnych lub rézne poziomy
zainteresowania tematem.

ROZWAZANIE SZCZEPIENIA

Wazna réznicg miedzy grupami byta gotowos¢ do rozwazenia szczepienia. Rodzice czesciej rozwazali zaszczepienie sie prze-
ciwko KZM (41,4%) niz osoby bez dzieci (31,5%). Wynik ten sugeruje, ze posiadanie dzieci moze motywowac do bardziej Swia-
domego podejécia do prewencji zdrowotnej. Z kolei wiekszos¢ respondentdw w obu grupach nie rozwazata zaszczepienia
(58,6% rodzicoéw i68,5% bezdzietnych), co moze by¢ wynikiem braku dostatecznej wiedzy lub potrzeby wtej kwestii.
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REKOMENDACJE LEKARSKIE DOTYCZACE SZCZEPIENIA

Zalecenia lekarskie w kwestii szczepienia robwniez roznity sie miedzy grupami. Wsréd rodzicow 9,8% otrzymato takie
zalecenie, co znaczaco przewyzszato wynik oséb bez dzieci (4,2%). Brak zalecenia byt powszechny wobu grupach, ale
czestszy wsrod bezdzietnych (83,6%) niz rodzicow (77,5%). Odsetek osdb, ktore nie pamietajg, czy kiedykolwiek otrzy-
maty takie zalecenie, byt podobny wobu grupach (okoto 12%).

Osoby $wiadome KZM czesciej rozwazaty szczepienie, co byto bardziej widoczne wérdd rodzicow. Wydaje sie, ze zna-
jomos¢ zagrozenia przektada sie na wiekszg gotowos¢ do dziatan prewencyjnych w grupie odpowiedzialnej za zdro-
wie dzieci. Mimo wysokiej znajomosci szczepienia w obu grupach, niewielki odsetek respondentéw faktycznie podjat
decyzje ozaszczepieniu. Rodzice, pomimo wiekszej wiedzy, rowniez nie zawsze decydowali sie na ten krok, co wskazuje
na inne bariery, takie jak brak zalecen lekarskich czy koszty.Wyraznie widag, ze brak zalecen lekarskich stanowi istotng
bariere wdecyzji ozaszczepieniu. Rodzice, ktérzy czedciej otrzymywali takie zalecenia, rowniez czesciej rozwazali szcze-
pienie, co podkresla znaczenie roli lekarza w edukacji zdrowotne;j.
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IX. POSTAWA WOBEC SZCZEPIEN A STOSUNEK DO KZM
| SZCZEPIEN PRZECIWKO KZM

Zdecydowani zwolennicy szczepien stanowig 27,6% badanych, umiarkowani zwolennicy szczepien (blizej akceptacji niz
nieakceptacji) — 49,2%, umiarkowani zwolennicy szczepien (blizej nieakceptacji niz akceptacji) - 16,9%, a zdecydowani
przeciwnicy szczepieh — 6,3%.

ZDECYDOWANI ZWOLENNICY SZCZEPIEN (27,6% BADANYCH)

W tej grupie az 93,5% respondentow zadeklarowato znajomos¢ kleszczowego zapalenia mozgu, co stanowi najwyzszy
wynik wsréd wszystkich kategorii. Wiekszo$¢ (81%) uwaza, ze KZM moze mie¢ ciezki lub powazny przebieg, a jedy-
nie 0,4% kwestionuje ten poglad. 21,4% tej grupy jest zaszczepionych przeciwko KZM, co stanowi najwyzszy odsetek
zaszczepionych wéréd analizowanych postaw. Ponadto 49,8% zadeklarowato, Zze rozwazato szczepienie, co $wiadczy
oich aktywnym podejsciu do profilaktyki zdrowotnej. Tylko 8,8% znich zgtosito, ze lekarz zalecat szczepienie, co moze
wskazywac na ich wiasng inicjatywe wzdobywaniu wiedzy i podejmowaniu decyzji.

UMIARKOWANI ZWOLENNICY SZCZEPIEN (BLIZE) AKCEPTAC)I NIZ NIEAKCEPTAC)I, 49,2%)

Wtej najwiekszej grupie 91,7% zna KZM, co wskazuje na stosunkowo wysoki poziom $wiadomosci. 71% respondentow
wtej kategorii uwaza, ze choroba moze miec ciezki przebieg, a27,7% wyrazito opinie ,raczej tak”. Liczba zaszczepionych
wynosi 6,7%, co jest zauwazalnie nizsze niz wéréd zdecydowanych zwolennikow. Wiekszos¢ (67,7%) osdb w tej grupie
zadeklarowata znajomos¢ szczepien, ale nie zdecydowata sie na szczepienie. Jedynie 36,8% rozwazato zaszczepienie sie
przeciwko KZM, a81,7% znich nie otrzymato takiej rekomendacji od lekarza.

UMIARKOWANI ZWOLENNICY SZCZEPIEN (BLIZE) NIEAKCEPTAC)I NIZ AKCEPTAC)I, 16,9%)

W tej grupie 90,5% zna KZM, co jest niewiele nizszym wynikiem w poréwnaniu z bardziej pozytywnie nastawionymi
kategoriami. Mimo to 53,6% znich uwaza, ze choroba moze miec ciezki przebieg, a41,8% wyrazito opinie ,raczej tak”.
W tej grupie zaledwie 2,4% jest zaszczepionych, co wskazuje na brak konsekwencji pomiedzy wiedzg a dziataniem.
574% zna szczepionke, ale nie zdecydowato sie na jej przyjecie. Jedynie 20% rozwazato zaszczepienie sie, co moze
sugerowac istniejgce bariery zwigzane z zaufaniem do szczepien lub brak motywacji. Zaledwie 5,5% 0s6b otrzymato
zalecenie lekarza dotyczace szczepienia.

ZDECYDOWANI PRZECIWNICY SZCZEPIEN (6,3%)

Najmniejsza, lecz znaczaca grupa charakteryzuje sie najmniejszg znajomoscia KZM - 81% zadeklarowato wiedze na
temat choroby. 64,7% uwaza, ze KZM moze miec¢ ciezki przebieg, a 31,4% ocenito to jako ,raczej tak”. 9,5% zna szcze-
pionke, ale tylko 9,5% jest zaszczepionych, co moze wynika¢ zich ogbdlnego sceptycyzmu wobec szczepien. Jedynie
5,3% 0s6b rozwazato szczepienie, co wskazuje na ich silny sprzeciw wobec tej formy profilaktyki zdrowotnej. Zaledwie
5,3% ztej grupy otrzymato rekomendacje lekarza, co moze Swiadczy¢ oniskim poziomie interakcji zsystemem ochrony
zdrowia wtym zakresie.

Dane jasno wskazujg na silny zwigzek pomiedzy postawami wobec szczepien a poziomem wiedzy i podejsciem do
szczepienia przeciwko KZM. Zdecydowani zwolennicy szczepieh wykazujg najwyzszg znajomosé choroby, postrzegaja
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jej przebieg jako powazny i podejmuja dziatania profilaktyczne, takie jak szczepienia. Umiarkowani zwolennicy szcze-
pien, cho¢ sg bardziej Swiadomi, nie zawsze przektadajg wiedze na konkretne decyzje, co sugeruje istnienie barier nie-
zwigzanych zinformacjg — by¢ moze s3 to bariery finansowe, organizacyjne lub zwigzane z zaufaniem do medycyny.
Przeciwnicy szczepien charakteryzuja sie najnizsza swiadomoscia i najmniejszym zainteresowaniem szczepieniami, co
wskazuje na gteboko zakorzeniong nieche¢, ktérg trudno zmienic.



WNIOSKI



X. WNIOSKI

CHROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE

e Ogoblna Swiadomos¢ istnienia zagrozeh zdrowotnych przenoszonych przez kleszcze jest niezwykle wysoka —
niemal wszyscy badani (99,2%) sa $wiadomi, ze kleszcze mogg przenosi¢ choroby. Jednak poziom wiedzy rozni sie
wzaleznosci od rodzaju choroby, znajwyzszg znajomoscig boreliozy (95,3%) inajnizszg dla mniej znanych schorzen,
takich jak babeszjoza (18,3%) czy wécieklizna (4,3%).

e Borelioza jest najlepiej rozpoznawang chorobg przenoszona przez kleszcze wsrod wszystkich grup demograficznych,
z minimalnymi roznicami miedzy piciami, poziomami wyksztatcenia czy miejscem zamieszkania. Jedynie
w najmiodszej grupie wiekowej do 24 lat $wiadomos¢ jest nieco nizsza (89%), co wskazuje na potencjalng luke
edukacyjng wtej grupie.

e Swiadomos¢ kleszczowego zapalenia mézgu (KZM) jest zauwazalnie nizsza niz boreliozy iwynosi 70,5%, zwyraznymi
réznicami demograficznymi. Wyzszy poziom $wiadomosci wystepuje u kobiet oraz wsrdéd osob starszych (50+),
co moze by¢ wynikiem wiekszej ekspozycji na informacje zdrowotne. Najnizszy poziom wiedzy na temat KZM
dotyczy mtodszych grup wiekowych iosob znizszym wyksztatceniem, co sugeruje koniecznos¢ intensyfikacji dziatan
edukacyjnych wtych grupach.

e Babeszjoza pozostaje mato rozpoznawalnym zagrozeniem. Najwieksza $wiadomos¢ wystepuje w grupie wiekowej
35-49 lat (25,5%) oraz wsrdd oséb z wyksztatceniem wyzszym (22,5%). Jednak wcigz przewazajgca wiekszos¢
badanych, zwfaszcza wgrupach najmtodszych inajstarszych, nie jest swiadoma tej choroby. Rdznice miedzy miejscem
zamieszkania sugerujg, ze mieszkancy duzych miast czesciej wskazujg babeszjoze jako chorobe przenoszong przez
kleszcze niz osoby zmatych miejscowosci iwsi.

o Analiza wynikow wskazuje, ze wyksztatcenie jest istotnym czynnikiem determinujgcym poziom wiedzy ochorobach
przenoszonych przez kleszcze. Osoby z wyksztatceniem wyzszym cechuje wyzszy poziom $wiadomosci zarowno
wprzypadku boreliozy, KZM, jak ibabeszjozy. Podobny wptyw wywiera miejsce zamieszkania — mieszkancy wiekszych
miast czesciej wskazujg poprawne odpowiedzi, co moze wynikac ztatwiejszego dostepu do informacji zdrowotnych.

e Wwiekszych miastach (powyzej 500 tys. mieszkancdw) oraz na wsiach Swiadomos¢ oKZM jest wyzsza niz wmiastach
Sredniej wielkosci. Moze to sugerowa¢, ze dziafania edukacyjne w zakresie KZM sg skuteczniejsze w najwiekszych
osrodkach miejskich ina obszarach wiejskich, ale wymagaja intensyfikacji w Srednich miastach.

e ROZnice w poziomie swiadomosci wzaleznosci od ptci, zwiaszcza w przypadku KZM, sugeruja, ze kobiety sg bardziej
sktonne do zdobywania wiedzy ochorobach odkleszczowych. Moze to by¢ zwigzane zwiekszg uwaga przyktadanym
do zdrowia i profilaktyki.



ZAGROZENIE UKLUCIEM KLESZCZA - OCENA RYZYKA

Ogolnie wysoka swiadomos¢ zagrozenia uktuciem kleszcza zostata zauwazona wéréd respondentow, szczegdlnie
w naturalnych i pétnaturalnych srodowiskach, takich jak lasy iwycieczki na tono natury, gdzie wiekszos¢ badanych
ocenia ryzyko jako wysokie lub bardzo wysokie.

Kobiety czesciej niz mezczyzni przypisujg najwyzsze poziomy ryzyka, co wskazuje na ich wiekszg ostroznosc¢
i Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z kleszczami. Z kolei mezczyzni czesciej wskazujg nizsze poziomy ryzyka,
niezaleznie od miejsca.

Wiek badanych ma istotny wptyw na percepcje ryzyka — osoby starsze, zwfaszcza w grupach wiekowych 50-64 lata
oraz 65+, czesciej oceniajg zagrozenie jako bardzo wysokie. Mtodsze grupy wiekowe, szczegélnie do 24 lat, wykazuja
nizsza percepcje ryzyka, co moze by¢ zwigzane zmniejszym doswiadczeniem lub wiedzg na temat zagrozen.

Wyksztatcenie ma znaczacy wptyw na ocene ryzyka. Osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej przypisuja ryzyku
wyzsze wartosci, co moze wynikac zwiekszej Swiadomosci zdrowotnej idostepu do informacji. Osoby zpodstawowym
lub gimnazjalnym wyksztatceniem czesciej wskazujg nizsze poziomy zagrozenia, co moze wynika¢ z ograniczonej
wiedzy.

Mieszkancy wsi oraz mniejszych miejscowosci wykazujg wyzszg percepcje ryzyka w poroéwnaniu z mieszkancami
duzych miast, gdzie dominujg umiarkowane oceny. Wynika to prawdopodobnie zwiekszej stycznosci znaturg oraz
wiekszego doswiadczenia wobcowaniu zterenami zielonymi.

Postrzeganie zagrozenia wobszarach miejskich jest znaczgco nizsze niz wnaturalnych srodowiskach. Miasto zostato
ocenione jako najbezpieczniejsze miejsce pod wzgledem ryzyka uktucia kleszcza, co wskazuje na zréznicowang
percepcje zagrozen wzaleznosci od Srodowiska.

Wyniki sugerujg, ze réznice demograficzne — takie jak pte¢, wiek, wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania -
majg kluczowy wptyw na sposéb, w jaki respondenci postrzegaja ryzyko uktucia kleszcza. Kobiety, osoby starsze,
mieszkancy wsi i osoby z wyzszym wyksztatceniem wykazuja wieksza $wiadomos¢ zagrozen w poréwnaniu
7 pozostatymi grupami.

Ogoblna percepcja zagrozenia wskazuje na potrzebe kierowania dziatan edukacyjnych i profilaktycznych do grup
mniej $wiadomych zagrozen, takich jak mtodsze osoby, mezczyZzni, mieszkahcy duzych miast oraz osoby znizszym
wyksztatceniem.

WIEDZA O KLESZCZACH - FAKTY | MITY

Wiedza respondentéw o kleszczach jest mieszana — pewne mity, takie jak ,kleszcze spadajg z drzew” czy ,jasne
ubrania odstraszaja kleszcze,” sg nadal szeroko rozpowszechnione, podczas gdy inne, np. ,aby fatwiej usung¢
kleszcza, nalezy go posmarowac ttuszczem,” sg zdecydowanie odrzucane przez wiekszos¢.

Kobiety czesciej niz mezczyzni wyrazajg bardziej krytyczne postawy wobec mitow i wiekszg ostroznos¢ w ocenie
zagrozen zwigzanych z kleszczami. Osoby starsze oraz z wyzszym wyksztatceniem wykazujg wiekszg wiedze
isceptycyzm wobec btednych przekonan.



e /naczna wiekszo$¢ respondentdw zgadza sie z faktem, Zze ,uktucie kleszcza nie boli,” co wskazuje na wiekszg
Swiadomos¢ w tym obszarze. Jednoczesnie ponad potowa odrzuca mit, ze ,kleszcze wystepujg tylko wlasach,” co
$wiadczy olepszej edukacji w konteksécie miejsc bytowania tych pasozytow.

o Najwiecej neutralnych odpowiedzi dotyczyto stwierdzen wymagajgcych bardziej szczegdtowej wiedzy, np. ,wyjecie
kleszcza wciggu doby zapobiega zakazeniu chorobg.” Odpowiedzi neutralne dominujg rowniez wgrupach onizszym
wyksztatceniu iw mtodszych kategoriach wiekowych.

e Stwierdzenie, ze ,nalezy posmarowac kleszcza ttuszczem, aby fatwiej go usuna¢,” zostato odrzucone przez prawie
70% badanych, co pokazuje skutecznos¢ edukacji w tej kwestii.

e Okoto potowa respondentow odrzucita mit, ze ,kleszcze s3 aktywne tylko wciggu dnia,” ale jednoczes$nie zauwazono,
7e znaczna czes$¢ (34,9%) nie byta pewna odpowiedzi. Sugeruje to brak petnej wiedzy na temat behawioru kleszczy.

e Mieszkancy wsi wykazujg wyrazniejsza polaryzacje opinii — czeciej akceptujg pewne mity (np. ,kleszcze spadaja
z drzew"), ale takze czesciej je odrzucajg. Mieszkancy duzych miast sg bardziej neutralni i umiarkowani w swoich
opiniach.

o Wyzsze wyksztatcenie jest powigzane zwiekszg swiadomoscia faktéw naukowych isceptycyzmem wobec mitéw, np.
,kazdy kleszcz przenosi borelioze.” Osoby z podstawowym wyksztatceniem czesciej akceptujg btedne przekonania,
co wskazuje na potrzebe intensywniejszej edukacji tej grupy.

e Ponad potowa respondentéw odrzuca to stwierdzenie, ale znaczna czes¢ (26,1%) pozostaje neutralna. Odpowiedzi
wskazuja na potrzebe wyjasnienia roznic biologicznych miedzy gatunkami kleszczy.

o Osoby starsze czesciej wykazujg skrajne opinie — zarbwno odrzucajgc mity, jak i przyjmujac fakty. Mtodsze osoby
czesciej pozostajg neutralne lub mniej krytyczne wobec twierdzen, co moze wynika¢ z mniejszego doswiadczenia
lub braku zainteresowania tematem.

SRODKI OSTROZNOSCI W OCHRONIE PRZED KLESZCZAMI

o AZ 76,6% respondentow deklaruje stosowanie odpowiedniego ubrania, co czyni je najpopularniejszg metoda
ochrony przed kleszczami. Starsze osoby, kobiety oraz osoby zwyzszym wyksztatceniem czesciej wskazujg na ten
srodek, co moze wynika¢ zwiekszej Swiadomosci ryzyka.

e Ponad potowa, bo 57,4% badanych korzysta zrepelentéw. Kobiety, osoby mtodsze oraz mieszkancy srednich miast
(20-99 tys. mieszkahcow) czesciej stosujg te forme ochrony, co moze by¢ zwigzane zlepszg dostepnoscig produktow
iwiekszg troskg o zdrowie.

o Tylko 29,7% respondentéw unika terenéw zielonych. Kobiety i mezczyzni wykazujg podobne podejscie, natomiast
osoby zwyzszym wyksztatceniem i mieszkancy wiekszych miast (powyzej 500 tys. mieszkancow) czesciej deklarujg
stosowanie tej strategii.

o Zaledwie 25,9% respondentow decyduje sie na szczepienia ochronne. S one czesciej stosowane przez mezczyzn,
0soby mtodsze oraz osoby zwyzszym wyksztatceniem. Mieszkancy miast $redniej wielkosci (200-499 tys.) najczesciej
deklaruja korzystanie ztej metody, co moze by¢ zwigzane zlepszym dostepem do opieki zdrowotne;j.



e 84% badanych nie podejmuje Zzadnych dziatan ochronnych. Ten brak ostroznosci jest najbardziej widoczny
w starszych grupach wiekowych (65+), co moze wynika¢ zmniejszej percepdji ryzyka lub braku $wiadomosci.

e Wiekszos¢ respondentéw (54,5%) zawsze sprawdza swoje ciato pod katem obecnosci kleszczy, co wskazuje na
wysoki poziom $wiadomosci zagrozen. Kobiety czesciej wykonujg kontrole niz mezczyzni, a osoby zwyksztatceniem
podstawowym igimnazjalnym sg wtej grupie najbardziej skrupulatne.

o Mieszkancy srednich iduzych miast czesciej stosujg srodki ochrony, takie jak repelenty iunikanie terenéw zielonych,
natomiast mieszkancy wsi czesciej deklarujg regularne kontrole ciata po spacerach. R6znice moga wynikac zroznych
styléw zycia ikontaktu zterenami zielonymi.

o Wyzsze wyksztatcenie wigze sie z czestszym stosowaniem odpowiednich ubran, repelentow i unikania terendw
zielonych. Jednak w przypadku kontroli ciata po spacerach osoby zwyzszym wyksztatceniem sg mniej rygorystyczne
w poréwnaniu do 0séb znizszym poziomem edukacji.

o Kobiety sg bardziej sktonne do stosowania réznorodnych metod ochrony, takich jak odpowiednie ubranie, repelenty
iregularne kontrole ciata. Mezczyzni czesciej rezygnuja ze srodkdw ochronnych, cho¢ wykazujg wiekszg sktonnosé
do szczepien.

o Wysoka popularnos¢ kontroli ciata i stosowanie ubran wskazuje na efektywnod¢ kampanii informacyjnych
dotyczacych ochrony przed kleszczami. Jednak niski poziom szczepien oraz unikania terenéw zielonych wniektorych
grupach demograficznych wskazuje na potrzebe dalszej edukadji, szczeg6lnie wsrod osob starszych, z nizszym
wyksztatceniem i mieszkancow wsi.

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU KZM

e Az 913% respondentéw zadeklarowato znajomos¢ kleszczowego zapalenia mézgu. Swiadomos¢ jest wyzsza wérod
kobiet, osob starszych oraz mieszkancow wsi i matych miast, natomiast nizsza wéroéd mezczyzn, mtodszych oséb
oraz mieszkancow miast $redniej wielkosci.

e Ponad 64% respondentdw uwaza, ze przebieg KZM jest zdecydowanie ciezki, a kolejne 25% okresla go jako raczej
powazny. Wyzszy poziom swiadomosci zagrozen obserwuje sie wsrod kobiet, osob starszych, oséb z wyzszym
wyksztatceniem oraz mieszkancow mniejszych miejscowosci.

e Najbardziej rozpoznawane sg powiktania neurologiczne, takie jak zapalenie opon moézgowych (74%), porazenia
nerwéw (54%) czy paraliz (38%). Mniej znane skutki, takie jak sepsa, zaburzenia pamieci czy utrata wechu ismaku,
wskazywane sg przez znacznie mniejszy odsetek badanych, co $wiadczy o ograniczonej wiedzy wtym zakresie.

e Najmtodsi uczestnicy badania (do 24 lat) rzadziej wskazujg na ciezki przebieg KZM iwykazujg mniejszg znajomos¢
skutkéw choroby, co moze wynika¢ zich nizszego poziomu zainteresowania tematyka zdrowotng lub mniejszego
doswiadczenia.

e Respondenci z miast liczacych od 100 do 199 tysiecy mieszkancow wykazujg nizszy poziom $wiadomosci KZM
w poréwnaniu do innych miejscowosci, co sugeruje koniecznoé¢ skierowania do tej grupy dziatan edukacyjnych.



Osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej deklaruja znajomos¢ KZM oraz jego powiktan. Z kolei osoby z nizszym
poziomem wyksztatcenia wykazuja mniejszg wiedze, szczegélnie w odniesieniu do mniej oczywistych skutkdw
choroby.

Mimo réznic w stylu zycia, mieszkancy wsi i duzych miast wykazujg zblizong Swiadomos¢ KZM, co wskazuje na
skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych docierajgcych do tych grup.

Niski poziom wiedzy omniejznanych powikfaniach KZM oraz réznice wéwiadomosci miedzy grupamidemograficznymi
wskazujg na koniecznos¢ bardziej zréznicowanej edukacji zdrowotnej, zwtaszcza skierowanej do mtodszych osob,
mieszkancow srednich miast oraz 0sdb znizszym wyksztatceniem.

SZCZEPIENIE PRZECIWKO KZM

Tylko 10,2% respondentow zadeklarowato, ze sg zaszczepieni przeciwko KZM, mimo ze 61,6% zna te mozliwos¢.
Wysoki odsetek oséb swiadomych szczepienia, ale niezaszczepionych, wskazuje na niewykorzystany potencjat
w edukacji i promocji szczepien.

Mezczyzni czesciej sg zaszczepieni (13,6%) niz kobiety (7,3%). Najwyzszy odsetek zaszczepionych obserwuje sie
w grupie wiekowej do 24 lat (23%), co wskazuje na wiekszg otwarto$¢ mtodych oséb na dziatania profilaktyczne,

podczas gdy starsze grupy wiekowe rzadziej korzystajg ze szczepien, mimo wiekszej swiadomosci.

AZ 65% respondentdw nigdy nie rozwazato decyzji oszczepieniu, co sugeruje brak poczucia potrzeby ochrony przed
KZM. Tendencja ta jest mniej wyrazna wérdd mtodszych oséb imieszkancow miast sredniej wielkosci.

Brak wiedzy na temat szczepionki (40,7%) oraz samej choroby KZM (26,7%) to najczestsze przyczyny nierozwazania
szczepienia.

Brak potrzeby szczepienia deklaruje 30,6% badanych, co wskazuje na niedostateczng swiadomos¢ ryzyka.

Koszt szczepionki jako bariera wskazywany jest gtdwnie przez starsze osoby imieszkancOw mniejszych miejscowosci.
Nieufnos¢ wobec szczepien jako powdd rezygnacji wskazuje 21,5% respondentéw, co podkresla koniecznos¢
zwiekszania zaufania do medycyny i dziatah profilaktycznych, szczegdlnie w grupach z nizszym poziomem

wyksztatcenia.

Osoby zwyzszym wyksztatceniem czesciej rozwazajg szczepienie (36,6%) i deklaruja jego znajomos¢, jednak nadal
brakuje dziafan przektadajgcych sie na wyzszy poziom szczepien.

Mieszkancy wsi i matych miast rzadziej sg zaszczepieni, co moze wynika¢ z ograniczonego dostepu do informadji
iustug zdrowotnych.

Ponad 90% respondentéw nie postrzega ryzyka zakazenia przez kleszcze jako istotnego powodu do szczepienia.
W szczegblnosci w mniejszych miejscowosciach odsetek osob ignorujacych to zagrozenie jest wyzszy.

Koszt szczepionki czesciej jest wymieniany przez osoby starsze i z mniejszych miejscowosci jako przeszkoda, co
moze wskazywac na potrzebe wprowadzenia programow refundacji lub wsparcia finansowego.



Roznice w Swiadomosci i motywacjach miedzy grupami demograficznymi sugeruja, ze kampanie edukacyjne
powinny by¢ dostosowane do specyfiki réznych grup wiekowych, poziomédw wyksztatcenia imiejsc zamieszkania.

Brak informacji na temat choroby i szczepionki pozostaje dominujgcym powodem niewystarczajgcego poziomu
szczepien, szczegblnie wsrod mtodszych oséb, mieszkancdw wsi iosodb znizszym wyksztatceniem.

SZCZEPIENIE PRZECIWKO KZM JAKO REKOMENDACJA LEKARSKA

Tylko 6,1% respondentéw otrzymato zalecenie szczepienia przeciwko KZM od lekarza, co wskazuje na niedostateczna
promocje szczepieh wirdd pacjentow.

Mezczyzni czesciej otrzymujg rekomendacje szczepienia niz kobiety (8,8% wobec 4%), co moze wynika¢ z réznic
w podejsciu lekarzy lub zachowaniach zdrowotnych.

Najwiecej zalecen dotyczyto osdb wwieku 35-49 lat i50-64 lata, co moze sugerowac, ze lekarze bardziej skupiaja sie
na osobach wwieku najwiekszej aktywnosci zawodowej lub o podwyzszonym ryzyku.

Niezaleznie od poziomu edukacji, wiekszos¢ respondentdw nie otrzymata zalecenia szczepienia. Jedynie 6,1% 0séb
7 wyksztatceniem wyzszym potwierdzito takg rekomendacje, co wskazuje na ogdlnie niski poziom dziatan lekarzy
wtym zakresie.

Zarowno w miastach powyzej 500 tys. mieszkancéw, jak i w mniejszych miejscowosciach (do 20 tys.), odsetek
0s0b, ktére otrzymaty zalecenie, byt bardzo niski (odpowiednio 0,6% i0,4%). Wskazuje to na konieczno$¢ poprawy
edukacji zdrowotnej zarowno w duzych miastach, jak iwmatych miejscowosciach.

STOSUNEK DO KZM | SZCZEPIENIA PRZECIWKO KZM
WSROD WYBRANYCH GRUP SPOLECZNYCH

Wiasciciele zwierzat majg wyzszg swiadomos¢ istnienia KZM (92,3%) ijego ciezkosci niz osoby bez zwierzat (73,7%
vs. 65,5% uznaje KZM za powazne zagrozenie).

Osoby z wychodzgcymi zwierzetami czeéciej sg zaszczepione przeciw KZM (12,6%) oraz rozwazajg szczepienie
(38,7%).

Lekarze czesciej rekomendujg szczepienie wiascicielom zwierzat (8,3%), co podkresla postrzeganie ich jako grupy
bardziej narazonej na kontakt zkleszczami.

Rodzice czesciej sg $wiadomi istnienia KZM (93,2%) niz osoby bez dzieci (90,2%).

Wyzszy odsetek rodzicow uwaza KZM za powaznga chorobe (67,4%), cho¢ nieco mniej niz w grupie oséb bez dzieci
(72,3%).

Rodzice czesciej sg zaszczepieni (13,5%) irozwazajg szczepienie (41,4%) niz osoby bez dzieci (8,4% zaszczepionych
i31,5% rozwazajacych szczepienie).
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e Zalecenia lekarskie dotyczace szczepienia sg czestsze wérdd rodzicow (9,8%) niz wgrupie oséb bez dzieci (4,2%), co
wptywa na ich wiekszg gotowos¢ do dziatan prewencyjnych.

o Brak zalecen lekarskich jest kluczowa barierg w decyzji o szczepieniu. W grupach, gdzie rekomendacje s czestsze
(np. wiasciciele zwierzat, rodzice), wyraznie wzrasta poziom $wiadomoéci i gotowosci do szczepienia.

e lekarze moga odegrac kluczowa role wedukacji izachecaniu do szczepien, szczegblnie w grupach o nizszej wiedzy
lub braku postrzegania ryzyka.

e Kontakt z naturg i odpowiedzialno$¢ za dzieci wyraznie wptywajg na wiekszg czujnos¢ i gotowos¢ do dziatan
prewencyjnych. Posiadacze zwierzat irodzice stanowig grupy bardziej Swiadome zagrozen isktonne do szczepienia
przeciw KZM.

POSTAWA WOBEC SZCZEPIEN A STOSUNEK DO KZM | SZCZEPIEN PRZECIWKO KZM

e Zdecydowani zwolennicy szczepien:
- Charakteryzujg sie najwyzszym poziomem wiedzy o KZM (93,5%) i swiadomoscig ciezkosci przebiegu choroby
(81% uwaza KZM za powazne zagrozenie).
- Najwyzszy odsetek zaszczepionych przeciwko KZM (21,4%) oraz 0s6b rozwazajacych szczepienie (49,8%).
- Rzadko polegaja na rekomendacjach lekarzy (tylko 8,8% otrzymato zalecenie), co wskazuje na ich samodzielnos¢
w podejmowaniu dziatan profilaktycznych.

¢ Umiarkowani zwolennicy szczepien (blizej akceptacji):
- Posiadaja stosunkowo wysoki poziom wiedzy o KZM (91,7%), ale ich dziatania profilaktyczne s ograniczone -
tylko 6,7% zaszczepionych.
- Znaczna czes¢ (67,7%) zna szczepionke, ale nie decyduje sie na jej przyjecie.
- Relatywnie niski odsetek oséb rozwazajacych szczepienie (36,8%) wskazuje na bariery takie jak brak zalecen
lekarskich (81,7%).

¢ Umiarkowani zwolennicy szczepien (blizej nieakceptacji):
- Wiedza 0KZM jest nieco nizsza (90,5%), a postrzeganie ciezkosci przebiegu choroby stabsze (53,6% uwaza KZM
za powazne zagrozenie).
- Najmniejsza liczba oséb zaszczepionych (2,4%) w tej grupie wskazuje na brak przetozenia wiedzy na dziatania.
- Niewielki odsetek 0sob rozwaza szczepienie (20%), co moze wynika¢ z barier zwigzanych z zaufaniem lub moty-
wacja.

e Zdecydowani przeciwnicy szczepien:

- Charakteryzujg sie najnizsza znajomosciag KZM (81%) oraz najmniejszym postrzeganiem ciezkosci choroby
(64,7%).

- Zaledwie 9,5% zna szczepionke ityle samo jest zaszczepionych.

- Minimalna gotowos$¢ do rozwazenia szczepienia (5,3%) i niski poziom interakgji z lekarzami (5,3% otrzymato
rekomendacje) wskazujg na silnie ugruntowang nieche¢ do szczepien.

- Postawa wobec szczepien ma istotny wptyw na poziom wiedzy o KZM idecyzje dotyczace szczepienia.

- Zdecydowani zwolennicy szczepien wykazujg najwiekszg proaktywnos¢ i przektadajg wiedze na dziatania, pod-
czas gdy umiarkowani zwolennicy napotykajg bariery niezwigzane z wiedza, a przeciwnicy szczepien pozostaja
bierni isceptyczni.



KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU [KZM]

- GROZNA CHOROBA ODKLESZCZOWA

Kleszczowe zapalenie mbzgu (KZM) to choroba wirusowa, ktéra jest najczesciej raportowana
przyczyng wirusowych neuroinfekcji w Polsce. W Europie rejestruje sie ponad 10 000 zachoro-
wan ihospitalizacji (kilkaset ciezkich przypadkéw) na srodkowoeuropejski typ KZM rocznie. Wirus
przedostaje sie do organizmu cztowieka w niedtugim czasie po uktuciu, poniewaz znajduje sie
w gruczofach Slinowych kleszczy. Dlatego nawet jesli uda nam sie szybko tego pajeczaka ze skory
usuna¢, samo uktucie moze prowadzi¢ do zakazenia sie. Na neurologiczne postaci zakazenia jest
narazony kazdy, cho¢ dzieci oraz osoby po 65 roku zycia, majg ostabiony uktad odpornosciowy,
dlatego moga by¢ duzo fatwiejszym celem

Nawet co 6. kleszcz moze by¢ zakazony wirusem KZM i wystarczy zaledwie kilka minut, aby
doszto do zakazenia. Wirusy KZM bytujg wgruczotach slinowych kleszczy - mozna sie zakazi¢ prak-
tycznie od razu w momencie uktucia przez kleszcza.

W ostatnich latach nastgpit skok zdiagnozowanych przypadkéw kleszczowego zapa-
lenia mozgu (KZM). W 2022 roku stwierdzono 445 przypadkéw KZM, a w 2023 juz 659,
czyli ponad dwukrotnie wiecej niz cztery lata wczesniej. Z najnowszych badan wynika,
ze ponad 90% zakazonych ,ztapato” kleszcza nie w lesie czy podczas aktywnosci na tonie natury,
ale wmiejscu zamieszkania.

Cata Polska, caly rok. Ten przenoszony przez kleszcze wirus odpowiadajgcy m.in. za grozne neu-
roinfekcje, wystepuje juz na obszarze catej Polski przez wiekszg cze$¢ roku, co stawia praktycznie
kazdego mieszkanca kraju w grupie ryzyka zakazenia. Zmiany klimatyczne, sprzyjajace diuzszej
aktywnosci kleszczy, sg jednym z gtownych czynnikow wptywajacych na rosngcg liczbe przypad-
kéw KZM.

Zakazenie wirusem KZM przebiega w dwoch etapach. Poczatkowo pojawiaja sie objawy gry-
popodobne: zmeczenie oraz bol glowy ibdl catego ciata, uniektorych osob nie wystepuja juz inne
objawy, uczesci jednak pojawiaja sieobjawy neurologiczne: gorgczka, bol gtowy, nudnosci, skurcze
miesni, zaburzenia koordynacji ruchowej, drgawki, porazenie, zaburzenia $wiadomosci, a nawet
$pigczka

Powikfaniami po kleszczowym zapaleniu mozgu mogg by¢ trwate niedowtady i objawy neuro-
logiczne. 13% 0s6b po KZM boryka sie z uszkodzeniami ukfadu nerwowego w tym 12% dotyczy
zaburzenia mowy, 21% zaburzenia réwnowagi, 10% to niedowtady/paraliz, a 42% zaburzenia
pamieci), a13% po KZM ma uszkodzenia stuchu. Tyle samo chorych moze stykac sie zproblemami
psychicznymi, takimi jak depresja inerwica.

Leczenie i profilaktyka. Poniewaz obecnie nie ma skutecznego leku na KZM, a chorobe leczy
sie jedynie objawowo, skutki zdrowotne zachorowania na KZM s3 bardzo niebezpieczne -
moga powodowa¢ zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mézgu, co moze prowadzi¢
do niepetnosprawnosci, anawet zakonczy¢ sie Smiercig. Mozliwa jest jednak skuteczna profilaktyka
w postaci szczepieh ochronnych, ktére niemal w100 proc. chronig przed zachorowaniem na KZM.




KLESZCZE - CO TRZEBA O NICH WIEDZIEC

Sa grozne i sq wszedzie. Kleszcze zyjg wtrawie iniskich zaroélach, wchodza na lidcie, lubig tez miej-
sca przejsciowe miedzy dwoma réznymi typami roslinnosci: lasy graniczace ztgkami, polany, bfo-
nia nad stawami ijeziorami oraz zagajniki zzaroslami. Nie nalezy zapominac, ze kleszcze zyjg takze
w miastach imozna je spotka¢ w miejskich parkach i przydomowych ogrédkach. W Polsce wyste-
puje 19 gatunkdw tych pajeczakéw, ale 2 znich najczesciej atakuja ludzi: kleszcz pospolity itgkowy.
Zerujg od marca do listopada, kiedy temperatura nie spada ponizej 5-7 stopni Celsjusza.

Nosiciele chorob. Te mate pajeczaki sg niebezpieczne dla cztowieka, atakze zwierzat domowych,
poniewaz sg nosicielami groznych wiruséw i patogenow. Najgrozniejsze dla ludzi to choroby odk-
leszczowe wywotana bakterig borrelia - borelioza i wirusem KZM nalezgcym do flawiwirusow,
wywotujacy kleszczowe zapalenie mozgu (KZM).

JAK CHRONIC SIE PRZED UKLUCIEM KLESZCZA?

e Bezpieczny spacer. Wybierajac sie na spacer w terenie zielonym nalezy nosi¢ ubranie
zakrywajgce cafe ciato i wybiera¢ jasne kolory ubran, ktore ufatwiajg dostrzezenie kleszcza.
Zaleca sie takze stosowanie srodkéw odstraszajgcych kleszcze (repelenty).

e Po spacerze trzeba doktadnie obejrze¢ cate ciato, aby wytapa¢ ewentualne uktucie, przejrze¢
i wytrzepa¢ ubranie. Wiosng, przed rozpoczynajgcym sie najgrozniejszym okresem zerowania
kleszczy zaleca sie szczepienie ochronne przeciw KZM.

o W razie uklucia. Kleszcza trzeba usung¢ jak najszybciej najlepiej za pomocy pesety.
Pajeczaka nalezy chwyc¢ jak najblizej skory i pewnym, ale delikatnym ruchem wyciggnac.
Rane po kleszczu trzeba zdezynfekowa¢ wodg utleniong lub spirytusem salicylowym,
a miejsce uktucia obserwowac przez najblizsze tygodnie. Jesli wokdt rany pojawi sie rumien,
obrzek, wysypka lub wystapig objawy grypowe niezwtocznie trzeba udac sie do lekarza.
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XI. REKOMENDACJE

e Wprowadzenie programéw edukacyjnych w szkotach i na uczelniach, aby dotrze¢ do mtodziezy i mtodych
dorostych zpodstawowymi informacjami na temat ochrony przed kleszczami izagrozeniami, jakie niosa.

e Zwiekszenie dostepnosci informacji o KZM i szczepieniu przeciwko KZM w $rednich miastach (100-199 tys.
mieszkancow), atakze na wsiach gdzie Swiadomosc¢ jest zauwazalnie nizsza.

e Dostosowanie kampanii informacyjnych do poziomu wyksztatcenia — uproszczone materiaty edukacyjne dla
0s56b znizszym wyksztatceniem ibardziej szczegdtowe tresci dla 0sob zwyksztatceniem wyzszym.

e Zwiekszanie dostepnosci do szczepionek przeciwko KZM, poprzez programy refundacyjne, akcje samorzadowe,
szczegoblnie dla dzieci ioséb starszych, atakze mieszkancdw mniejszych miejscowosci.

o Wykorzystanie mediéw spotecznosciowych do promowania faktéw i obalania mitow dotyczacych kleszczy,
takich jak ,kleszcze spadajg zdrzew” czy ,kazdy kleszcz przenosi borelioze”.

e Zaangazowanie lekarzy rodzinnych w edukacje zdrowotna, np. przez obowigzek informowania pacjentow
oszczepieniach przeciwko KZM podczas wizyt kontrolnych.

o Tworzenie krotkich i przystepnych materiatow wizualnych, takich jak infografiki i filmy edukacyjne, ktére mozna
udostepnia¢ w przychodniach, aptekach ionline.

¢ Prowadzenie kampanii informacyjnych oryzyku zakazenia chorobami przenoszonymi przez kleszcze wokresach
najwiekszej ekspozycji ludzi na kleszcze, np. wiosng, latem ijesienig

o Zwiekszenie Swiadomosci na temat mniej znanych powiktan KZM, takich jak zaburzenia pamieci czy paraliz, aby
podkresli¢ powage choroby.

¢ Kierowanie edukacji do rodzicow matych dzieci poprzez wspoétprace z przedszkolami i szkotami, aby zwiekszy¢
Swiadomos¢ zagrozen dla najmtodszych.

¢ Kierowanie edukacji do wiascicieli psow poprzez wspoétprace zlecznicami weterynaryjnymi, lekarzami weterynarii
aktywnymi wmediach spotecznosciowych.

e Prowadzenie badan jakosciowych, aby lepiej zrozumie¢ bariery i motywacje zwigzane zdecyzjami o szczepieniu,
co pozwoli lepiej dostosowa¢ kampanie informacyjne.

o Edukacja na temat skutecznego stosowania srodkoéw ochrony, takich jak repelenty czy odpowiednie ubranie,
w grupach, ktére najrzadziej znich korzystaja.

¢ Tworzenie aplikacji mobilnych lub stron internetowych, ktére dostarczg uzytkownikom wiedzy o ochronie przed
kleszczami, mapy ryzyka i przypomnienia o szczepieniach.

o Wykorzystanie przyktadow z zycia (np. przypadkéw zachorowan na KZM) w kampaniach informacyjnych, aby
wzmocni¢ ich oddziatywanie izbudowa¢ poczucie osobistego zagrozenia.
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OSRODEK BADAN O 5
SOCJOMEDYCZNYCH (OBS)

Osrodek Badan Socjomedycznych to pierwsza w Polsce innowacyjna przestrzen naukowo-badawcza, ktérej celem jest
wszechstronne zgtebianie ztozonych zaleznosci miedzy medycyna, zdrowiem publicznym i socjologig. Misjg osrodka
jest dostarczanie interdyscyplinarnej i praktycznej wiedzy, ktora stanowi zrédfo inspiracji dla tworzenia dtugofalowych
strategii, stuzacych poprawie jakosci zycia jednostek i spotecznosci.

Gtéwnymi celami dziatania OBS jest prowadzenie multidyscyplinarnych badan socjomedycznych, w ktérych nacisk
potozony jest na poznanie wiedzy, postaw i praktyk srodowiska opieki medycznej oraz pacjentow. Przygotowywane
w oparciu o badania analizy zwracajg uwage na wszystkie aspekty zdrowia: fizyczny, psychiczny i spoteczny, zgodnie
zwytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i dostarczajg rekomendadji, ktorych wdrozenie moze wptyng¢ na
poprawe dobrostanu psychofizycznego okreslonych grup spotecznych. W oparciu o zdobyte doswiadczenie nauko-
wo-badawcze OBS prowadzi rowniez dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa, wspierajaca sektor opieki zdrowotnej oraz
organizacje pacjenckie.

Prace OBS w koncentrujg sie wokét nastepujacych zagadnien:
Socjologia zdrowia i choroby (psychospoteczna sytuacja pacjentéw z chorobami rzadkimi, choroby cywiliza-
cyjne, urban-affected diseases, spoteczne postawy wobec zjawiska antybiotykoopornosci, analiza proceséw
diagnostycznych)
Wakcynologia spoteczna (socjo-wakcynologiczne determinanty szczepien, spoteczna percepcja szczepien, akcep-
tacja wobec szczepien)
Zdrowie publiczne (zarzadzanie procesami grupowymi w stuzbie zdrowia, procesy spoteczne z perspektywy One
Health)
Socjologia edukacji (uczenie sie przez cate zycie, doradztwo zawodowe ikreowanie $ciezek kariery zawodowej);
Komunikacja interpersonalna imedyczna (autoprezentacja, komunikacja niewerbalna, komunikacja wsytuacji kon-
fliktu, komunikacja lekarz-pacjent);
Neurosocjologia (trendwatching, kognitywistyka, neurobiologia interpersonalna);
Ewaluacja i monitoring (projektowanie ianaliza procesoéw ewaluacyjnych wedukacji i zdrowiu);
Metodologia badan spotecznych (badania sondazowe, etyka badan, metodyka konstruowania kwestionariuszy,
badania jakosciowe).



INSTYTUT PRAW PACJENTA ) instytutPraw Pacienta
| EDUKAC)I ZDROWOTNE) { Edukaci Zdrowotne]

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej to fundacja, ktéra zostata utworzona w 2004 roku z inicjatywy ksiedza
Arkadiusza Nowaka. Fundacja prowadzi wiele projektow z zakresu edukacji zdrowotnej, realizuje kampanie spofeczne
iedukacyjne, organizuje debaty, konferencje i szkolenia, atakze cykliczne spotkania zdecydentami wobszarze ochrony
zdrowia.

Wramach prac Instytutu powstajg takze raporty ianalizy dotyczgce aktualnej problematyki zdrowotnej ipraw pacjenta.
Wspotpracujemy zok. 300 organizacjami zrzeszajacymi pacjentéw zcatej Polski oraz ekspertami w zakresie opieki zdro-
wotnej w Polsce izagranica.

Misjg Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej jest wspieranie rozwigzahn systemowych ukierunkowanych na
poprawe sytuacji pacjentéw oraz oddziatywanie na ksztattowanie prozdrowotnych postaw Polakéw. Instytut w swoich
dziataniach urzeczywistnia idee wieloptaszczyznowego partnerstwa.

Wizjg Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej jest pozostanie instytucjg wiarygodng, transparentng oraz otwartg
na potrzeby wynikajace zprowadzonej diagnozy spotecznej. Instytut wswoich dziataniach bedzie dgzy¢ do dalszej kon-
solidacji i profesjonalizacji sektora organizacji pozarzagdowych dziatajacych dla dobra pacjenta tak aby staty sie istotnym
partnerem w procesie podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej.



KAMPANIA EDUKACY)NA
»NIE IGRAJ Z KLESZCZEM. WYGRAJ
Z KLESZCZOWYM ZAPALENIEM MOZGU"

wygraj z K_leszcz'owym
 Zapaleniem Mozgu

Kampania edukacyjna ,Nie igraj z kleszczem. Wygraj z Kleszczowym Zapaleniem Mézgu” powstata w celu zwiekszenia
Swiadomosci dotyczacej wirusa KZM oraz zwrocenia uwagi na niebezpieczenstwo, jakie wigze sie z chorobami prze-
noszonymi przez kleszcze. Z inicjatywy organizatoréw kampanii 30 marca ogtoszono w Polsce Ogélnopolskim Dniem
Swiadomoséci Kleszczowego Zapalenia Mozgu (KZM). Celem prowadzonych dziatan edukacyjnych jest dostarczanie rze-
telnych i wiarygodnych informacji na temat kleszczy i KZM, a takze na temat profilaktyki zakazen w postaci szczepien
ochronnych.

Wramach projektu prowadzone s3 spotkania edukacyjne, realizowane projekty badawcze oraz akcje informacyjne we
wspoétpracy zmediami i partnerami.

Organizatorami kampanii jest Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacja Aby Zy¢ i Pfizer. Partnerem kam-
panii jest Medicover.
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Przygotowany raport, jest niezwykle waznym opracowaniem w Swietle istotnego wzrostu

zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w ciggu ostatnich lat. Programy edukacyjne

e kierowane do wszystkich czesto moga zawiera¢ zbyt ogdlne wiadomosci, ktore mijaja
g ’ _ sie zposzczegblnymi grupami odbiorcéw. Badanie wykazujace réznice wwiedzy oryzyku
‘&uﬂ-‘ zachorowania, metodach prewendji, jest rzetelnie przygotowanym materiatem opartym

' a‘ ? na metodologii naukowej, dajace podstawe do przygotowania programéw edukacyjnych

v kierowanych do poszczegolnych grup uwzglednieniem wzmocnienia przekazu w wyka-
zanych sfabych Obszarach.Wykazanie jak inne jest postrzeganie ryzyka imozliwosci prewen-

gji w zaleznosci od wieku, pici, ekspozycji moze w wyjasnia¢ takze nieche¢ do szczepien, za

ktérg kryje sie najczesciej brak wiedzy o mozliwosciach zapobiegania chorobie o ktorej wiedza jest
niedostateczna. Przyktadem sg wiasciciele psow i zwierzat domowych deklaruje wyzszg swiadomos¢ zagrozen zwigza-
nych zkleszczami, ale tylko niewielki odsetek rozwaza szczepienie przeciwko KZM. Wykazany niedostateczny brak wiedzy
oskutkach zachorowania umfodych dorostych naraza takze ich dzieci, ktore same nie sg swiadome ryzyka.

prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska
Specjalistka Chordéb Zakaznych zKliniki Choréb Zakaznych Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

{—\l Bardzo sie ciesze ze powstato kolejne badanie na temat swiadomosci chorob od kleszczo-

, wych. Wyniki pokazuja, ze nasza akcja edukacyjna przynosi skutki np. wiekszos¢ oséb wie
jak sie ubra¢ do lasu. Jednak wcigz sporo pracy przed nami. Jednoczesnie zostaty ziden-

‘k tyfikowane grupy, na ktérych powinnismy sie skupi¢ wnaszych dziataniach.

_
y Bardzo chciatabym by Polacy nie tylko byli Swiadomi istnienia KZM, ale zeby ta $wiado-
N mosc¢ sktonita ich do czynnej ochrony zdrowia, czyli szczepien. Jako badacza choréob odk-
’ leszczowych ktéry wostatnich latach badat babeszjoze martwi mnie tak niski stan wiedzy
w poréwnaniu zpoziomem zagrozenia.

dr inz Anna Wierzbicka
Katedra towiectwa iOchrony Lasu, Uniwersytet Przyrodniczy wPoznaniu

Szczepienia jako mozliwos¢ profilaktyki przeciwko wielu chorobom sg znane w medycy-

i nie od ponad pot wieku. W tym czasie udato sie obnizy¢ wystepowalnos¢ i zredukowac
$miertelnos¢ wielu chordb atakze znaczaca zmniejszyc¢ liczbe powiktan po przechorowa-

niu. Wraz znadchodzgcg wiosng nalezy pamieta¢ o szczepieniach na KZM - kleszczowe

zapalenie mézgu. Pomimo wystepowania kleszczy w naszym klimacie przez wiasciwie

i caty rok, wmomencie pierwszych znakéw wiosny ich populacja zwieksza sie, amy czescie]
/ wychodzimy na tono przyrody ijesteSmy narazeni na spotkanie ztym pajeczakiem. Klesz-
czowe zapalenie mozgu jest chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. W swoim przebiegu

moze doprowadzi¢ do powaznych powikfan neurclogicznych anawet $mierci. Jedyng dostepnai sku-

teczng metoda profilaktyki jest szczepienie przeciwko KZM dostepne wPolsce dla wszystkich oséb powyzej 1. roku zycia.

lek. Alicja Sapata-Smoczynska
pediatra w Centrum Medicover — Jerozolimskie, Kierownik Operacyjny Dziatu Medycznego w Szpitalu Medicover



