
Streszczenie
Wstęp: Badania miały na celu ocenę świadomości myśliwych i leśników w zakresie działań podejmowanych w celu zapobiegania 
zakażeniom Borrelia burgdorferi. Materiał i  metody: Grupa badana liczyła 236 myśliwych z Polski i 339 leśników z Ukrainy. 
Badanie zostało oparte na oryginalnym kwestionariuszu zawierającym pytania dotyczące stosowanych metod usuwania wkłutych 
kleszczy, rodzaju środków zapobiegawczych podejmowanych w celu uniknięcia pokłucia przez kleszcze i oceny wiedzy dotyczącej 
zapobiegania chorobom przenoszonym przez kleszcze, a także potrzeby edukacji tym zakresie. Wyniki: Usunięcie kleszcza za pomocą 
pęsety częściej praktykowali myśliwi z Polski (16,5%), a smarowanie wkłutego kleszcza substancją oleistą, aby samoczynnie odpadł, 
stosowali leśnicy z Ukrainy (18,8%). Występowanie rumienia wędrującego (erythema migrans) po pokłuciu przez kleszcza częściej 
zgłaszali leśnicy z Ukrainy (47,2%). Spośród osób deklarujących brak wiedzy na temat profilaktyki chorób odkleszczowych ponad 
78% myśliwych i 61% leśników chciało zdobyć taką wiedzę. Ponad 11% myśliwych i 21% leśników nie widziało jednak potrzeby 
edukacji w tym zakresie. Myśliwi częściej niż leśnicy deklarowali stosowanie repelentów i sprawdzanie ciała po powrocie z terenów 
zielonych. Wnioski: Prowadzenie działań edukacyjnych jest niezbędne wśród osób podejmujących działalność hobbystyczną 
i zawodową na obszarach leśnych Polski oraz Ukrainy. Uzasadnione wydaje się przeprowadzenie badań dotyczących preferencji 
w wyborze repelentów wśród grup zagrożonych pokłuciem przez kleszcze. Med. Pr. 2020;71(1):59–68
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Abstract
Background: This study is aimed at evaluating the awareness among hunters and foresters concerning the activities undertaken for 
the prevention of Borrelia burgdorferi infections. Material and Methods: The study group included 236 hunters from Poland and 
339 foresters from Ukraine. The study was based on an original questionnaire including questions which concerned the applied 
methods of removing ticks attached to the skin, the kind of preventive measures undertaken to avoid tick bites, the evaluation of
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WSTĘP

W ostatnich latach w wielu państwach Europy notu-
je się wzrost liczby zachorowań na boreliozę z Lyme. 
Przyczyny tego zjawiska są związane m.in. ze zmiana-
mi klimatycznymi (np. krótkie i łagodne zimy), któ-
re wpływają na wydłużenie okresu żerowania kleszczy. 
Kluczowe znaczenie w tym zakresie przypisuje się jed-
nak czynnikom socjoekonomicznym, zarządzaniu ob-
szarami rolniczymi i dziką przyrodą, w tym zalesianiu 
oraz wylesianiu, które wpływają na transformację bio-
topów, a w konsekwencji na liczbę notowanych u lu-
dzi pokłuć przez kleszcze oraz infekcji przenoszony-
mi przez nie patogenami [1]. Nie bez znaczenia są też 
znaczny rozwój turystyki pieszej i rowerowej oraz po-
pularyzacja aktywnego wypoczynku na terenach natu-
ralnych przyrodniczo. Istotny wpływ mają również mi-
gracje zwierząt, na których żerują kleszcze zakażone 
krętkami Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgdorfe-
ri s.l.). Zwierzęta wektorowe podczas migracji przeno-
szą krętki na obszary, na których dotychczas patogeny 
te nie występowały, w tym na tereny miejskie i podmiej- 
skie [1−3]. 

We wschodniej Europie dominującą rolę w transmi-
sji krętków B. burgdorferi s.l. między zwierzętami wek-
torowymi, w tym ssakami i ptakami, odgrywają klesz-
cze Ixodes ricinus oraz Ixodes persulcatus [1,2]. Natural-
nymi siedliskami tych stawonogów są charakterystycz-
ne dla tego regionu lasy mieszane i łąki z różnorodną, 
bogatą roślinnością [4]. W Polsce odsetek kleszczy za-
każonych B. burgdorferi s.l. jest zróżnicowany w zależ-
ności od regionu i wynosi 3,4–11,4% w południowo-
-wschodniej części makroregionu lubelskiego [5], 6,1% 
w centralnej Polsce [6] oraz 5,1–13,7% w północnej Pol-
sce [7]. Granicząca z Polską zachodnia część Ukrainy, 

leżąc w strefie klimatu umiarkowanego, charakteryzuje 
się żyznymi glebami i bogatą szatą roślinną, co sprzy-
ja obecności kleszczy I. ricinus. Terytoria tych kleszczy 
stwierdzono w 57 obszarach z 15 dzielnic Tarnopola. 
Zachodnia Ukraina, w tym obszar Tarnopola, jest regio-
nem endemicznego występowania boreliozy z Lyme [8]. 

Tereny, z których pochodzili respondenci (w Pol- 
sce – województwo lubelskie, na Ukrainie – okolice Tar-
nopola), są podobne pod względem szaty roślinnej, wa-
runków niezbędnych do rozwoju kleszczy I. ricinus, 
które są wektorami krętków B. burgdorferi s.l., i wystę-
powania gatunków rezerwuarowych B. burgdorferi s.l. 
Kleszcze nie znają granic i przenoszą się wraz z migra-
cją gatunków rezerwuarowych – ptaków wędrownych 
oraz ssaków. Różnice klimatyczne między regionami,  
z których pochodzili badani, nie są na tyle znaczące, by 
uniemożliwić rozwój gatunków wektorowych i rezer-
wuarowych B. burgdorferi s.l. 

Obszar wschodniej Polski (województwo lubelskie) 
i zachodniej Ukrainy (okolice Tarnopola) są uznane za 
obszary endemicznego występowania boreliozy z Ly-
me, zatem problem tej choroby dotyczy ich w podob-
nym stopniu. Zarówno w Polsce, jak i na Ukrainie ryzy-
ko wystąpienia tej choroby jest wyższe wśród pracow-
ników leśnych oraz osób aktywnych hobbystycznie na 
obszarach leśnych i w ich okolicach − myśliwych, tu-
rystów oraz zbieraczy runa leśnego [1,9]. Na Ukrainie 
przeciwciała anty-B. burgdorferi stwierdzono u 34,3% 
mieszkańców obszarów występowania boreliozy z Ly-
me [10]. W Polsce do 2012 r. liczba zarejestrowanych 
przypadków tej choroby nie przekraczała 10  000 ro- 
cznie, lecz od 2013 r. notowany jest systematyczny 
wzrost zachorowań [11]. W związku z tym koniecz-
ne jest intensywne prowadzenie działań edukacyjnych 
skierowanych do różnych grup społecznych i zawodo-

knowledge concerning the prevention of tick-borne diseases, as well as the participants’ willingness to be educated on this issue. 
Results: Removing a tick with a pair of tweezers by a simple vertical move was more frequently practiced by the hunters (16.5%). 
Spreading an oily substance over a tick to make it go out on its own was more often applied by the foresters (18.8%). The occurrence 
of erythema migrans was more frequently reported by the foresters (47.2%). Among the persons declaring no knowledge of the 
prevention of tick-borne diseases, 77.8% of the hunters and 61.5% of the foresters were willing to gain such knowledge, and 11.1% 
of the hunters and 21.2% of the foresters did not want any education on this issue. The hunters more often than the foresters applied 
repellents and checked their body after returning from green areas. Conclusions: Education is needed in certain groups undertaking 
hobby or vocational activities in forest areas of Poland and Ukraine. It seems reasonable to undertake research on the preferences 
concerning the choice of repellents among the groups at risk of tick bites. Med Pr. 2020;71(1):59–68
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wych w zakresie metod zapobiegania zakażeniom pato-
genami przenoszonymi przez kleszcze [3]. 

Leśnicy w Polsce, jako grupa zawodowo narażona na 
pokłucia kleszczy, są edukowani w zakresie profilakty-
ki chorób odkleszczowych, szczepieni przeciwko klesz-
czowemu zapaleniu mózgu, a borelioza z Lyme znaj-
duje się w wykazie chorób zawodowych stanowiącym 
załącznik do Rozporządzenia w sprawie chorób zawo-
dowych [12]. Na Ukrainie leśnicy nie są w tym zakre-
sie szkoleni, ponadto nie ma tam obowiązujących stan-
dardów diagnostycznych dotyczących boreliozy z Ly- 
me [13]. W Polsce natomiast takie standardy już wpro-
wadzono [14,15]. 

Celem pracy była ocena świadomości myśliwych 
(województwo lubelskie, Polska) i leśników (okolice Tar- 
nopola, Ukraina) w zakresie podejmowanych działań 
dotyczących profilaktyki zakażeń B. burgdorferi. 

MATERIAŁ I METODY

Grupa badana
Grupa badana obejmowała osoby narażone na pokłucia 
przez kleszcze w związku z wykonywaniem czynności 
hobbystycznych (myślistwo) i zawodowych (pracownicy 
leśnictwa) wiążących się z przebywaniem na terenach za-
lesionych. Cechą wspólną obu grup był brak obowiązko-
wych szkoleń w zakresie profilaktyki boreliozy z Lyme.

Grupę badaną stanowiło 575 osób [547 mężczyzn  
i 28 kobiet; wiek (M) = 46,4 roku, zakres wieku: 18–80 lat, 
SD = 12,2, Me = 47 lat]:
 ■ myśliwi pochodzący z Polski (236 osób, w tym  

210 mężczyzn i 26 kobiet) należeli do 2 związków 
łowieckich działających na terenie województwa lu-
belskiego (Polska Wschodnia). Średnia wieku osób 
tej grupy wynosiła 52 lata (zakres wieku: 18–80 lat, 
SD = 11, Me = 52,5 roku);

 ■ leśnicy (339 osób, w tym 337 mężczyzn i 2 kobiety) 
pochodzący z okolic Tarnopola (Ukraina Zachod-
nia) byli pracownikami 5 nadleśnictw: Tarnopol, 
Brzeżany, Krzemieniec, Buczacz i Czortków. Śred-
nia wieku osób tej grupy wynosiła 42 lata (zakres 
wieku: 18–72 lata, SD = 11, Me = 43 lata).

Metody badawcze
W badaniu posłużono się metodą sondażu diagnostycz-
nego opartego na autorskim kwestionariuszu ankieto-
wym obejmującym 12 pytań zamkniętych. Pytania do-
tyczyły liczby i lokalizacji zaobserwowanych pokłuć 
przez kleszcze, stosowanych metod usunięcia wkłutych 
kleszczy oraz dolegliwości zdrowotnych, których wystą-

pienie ankietowani wiązali z pokłuciem przez kleszcze. 
Respondentów zapytano także o rodzaj działań profi-
laktycznych podejmowanych w celu uniknięcia pokłuć 
przez kleszcze podczas przebywania na terenach zale-
sionych, o ocenę poziomu wiedzy własnej i współoby-
wateli w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych 
(ocena subiektywna), a także o gotowość do podjęcia 
edukacji w tym zakresie. Ankieta zawierała ponadto py-
tania dotyczące wieku, płci i kraju zamieszkania respon-
dentów. Zbieranie danych ankietowych odbywało się  
w bezpośredniej konfrontacji z myśliwymi i leśnika-
mi. Z każdym badanym przeprowadzano indywidual-
ne rozmowy, podczas których respondenci wypełniali 
ankietę. Uzyskane dane analizowano z wykorzystaniem 
programu Statistica v. 10 software (test χ2 Pearsona, test 
Kruskala-Wallisa), przyjęto poziom istotności p < 0,05.

WYNIKI

Informacje o pokłuciach przez kleszcze 
deklarowane przez ankietowanych
Spośród badanych osób aż 45,4% poinformowało o wie-
lokrotnych pokłuciach przez kleszcze podczas przeby-
wania na terenach zalesionych, a 22,3% takich pokłuć 
nie zaobserwowało. Jedno- i dwukrotne pokłucia za-
deklarowało, odpowiednio, 19,5% i 12,9% responden-
tów. Rodzaj aktywności podejmowanej przez badanych 
(myślistwo i praca leśnika) ani miejsce ich zamieszka-
nia (województwo lubelskie, Polska, i okolice Tarno-
pola, Ukraina) nie wpłynęły znacząco na stwierdzaną 
przez nich krotność pokłuć przez kleszcze. Zarówno 
myśliwi z Polski, jak i leśnicy z Ukrainy z podobną czę-
stością deklarowali pokłucia jednokrotne (odpowied-
nio, 19,9% i 19,2%) i dwukrotne (odpowiednio, 13,1%  
i 12,7%). Pokłucia trzykrotne częściej zgłaszali myśliwi 
z Polski (54,7%) niż leśnicy z Ukrainy (38,9%). Z kolei 
leśnicy częściej niż myśliwi deklarowali, że nie zauwa-
żyli pokłucia przez kleszcze podczas wykonywania pra-
cy w lesie (odpowiednio, 29,2% i 12,3%). Najczęstszą lo-
kalizacją wkłucia kleszczy był brzuch (42,9%), a następ-
nie kończyny górne (35,1%), kończyny dolne (20,0%)  
i klatka piersiowa (19,1%) (tabela 1). 

Ankietowani stosowali różne metody usuwania klesz-
czy wkłutych w skórę (tabela 1). Najpopularniejszą z nich 
było wyrywanie palcami (39,5%), a użycie pęsety dekla-
rowało 20,1% respondentów. Ponad 12% osób stosowa-
ło smarowanie kleszcza tłustą substancją (np. masłem, 
kremem), by sam wyszedł. Używanie takiej metody czę-
ściej deklarowali leśnicy (18,8%). Ponad 8% responden-
tów przy usuwaniu wkłutych pajęczaków korzystało  
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Tabela 1. Informacje związane z pokłuciem przez kleszcze  deklarowane w kwestionariuszu ankiety przez myśliwych z Polski (N = 236) 
i leśników z Ukrainy (N = 339) 
Table 1. Information connected with tick bites as declared in the questionnaire by the hunters from Poland (N = 236) and the foresters 
from Ukraine (N = 339)

Odpowiedzi
Responses

Respondenci
Respondents

[n (%)]

myśliwi z Polski 
hunters from Poland

leśnicy z Ukrainy
foresters from Ukraine

razem
total

Miejsce wkłucia kleszcza / Body region of tick bites

kończyna dolna / lower limb 67 (28,4) 48 (14,2) 115 (20,0)

kończyna górna / upper limb 110 (47,0) 91 (26,8) 202 (35,1)

szyja / neck 29 (12,3) 17 (5,0) 46 (8,0)

klatka piersiowa / chest 30 (12,7) 80 (23,6) 110 (19,1)

plecy / back 32 (13,6) 22 (6,5) 54 (9,4)

głowa / head 17 (7,2) 1 (0,3) 18 (3,1)

brzuch / abdomen 121 (51,3) 126 (37,2) 247 (42,9)

Sposób usunięcia kleszcza / Method of removal

przez lekarza/pielęgniarkę / by a physician/nurse 27 (11,4) 23 (6,8) 50 (8,7)

wyrwanie palcami / pulling out with one’s own fingers 96 (40,7) 131 (38,6) 227 (39,5)

pęsetą prostym pionowym ruchem / removing with tweezers  
by a simple vertical move

3 (16,5) 21 (6,2) 60 (10,4)

wykręcenie pęsetą / twisting out with tweezers 33 (13,9) 23 (6,8) 56 (9,7)

zdrapanie paznokciem / scratching with a nail 16 (6,8) 16 (4,7) 32 (5,6)

polanie kleszcza środkiem dezynfekcyjnym / pouring  
a disinfectant onto the tick

5 (2,1) 11 (3,2) 16 (2,8)

posmarowanie kleszcza tłustą substancją, by sam wyszedł /  
/ spreading an oily substance over the tick to make it go out  
on its own

7 (2,9) 64 (18,8) 71 (12,3)

inne metody / other methods 10 (4,2) 1 (0,3) 11 (1,9)

Objawy kojarzone z pokłuciem przez kleszcza / Symptoms 
associated with tick bites

rumień wędrujący / erythema migrans 44 (18,6) 160 (47,2) 204 (35,5)

gorączka / fever 5 (2,1) 1 (0,3) 6 (1,0)

ból głowy / headache 8 (3,4) 1 (0,3) 9 (1,6)

ból mięśni / muscle ache 29 (12,3) 4 (1,2) 33 (5,7)

bóle kostno-stawowe / osteoarticular pain 29 (12,3) 8 (2,4) 37 (6,4)

zapalenie stawów / arthritis 4 (1,7) 2 (0,6) 6 (1,0)

osłabienie koncentaracji / weakening of concentration 5 (2,1) 0 (0) 5 (0,9)

zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych / meningitis 2 (0,85) 0 (0) 2 (0,3)

inne (np. swędzenie w miejscu wkłucia kleszcza) / other  
(e.g., itching in the place of biting)

0 (0) 70 (20,6) 70 (12,2)
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z pomocy innej osoby (lekarza, pielęgniarki) – częściej 
robili tak myśliwi (11,4%). O zdezynfekowaniu miejsca 
po wkłuciu kleszcza pamiętało 30,8% respondentów, 
częściej myśliwi (33,9%) niż leśnicy (28,6%).

Objawy, których wystąpienie ankietowani wiązali  
z pokłuciem przez kleszcze, zamieszczono w tabeli 1. 
Myśliwi częściej niż leśnicy informowali o występowa-
niu gorączki, bólów głowy i mięśni oraz bólów kostno- 
-stawowych, zaś o wystąpieniu erythema migrans po 
pokłuciu przez kleszcze częściej informowali leśnicy.

Respondentów zapytano, czy w przeszłości wykony-
wali badania diagnostyczne w kierunku boreliozy z Ly-
me. Okazało się, że wykonało je 8,2% ogółu responden-
tów. Badaniom serologicznym w kierunku boreliozy  
z Lyme nigdy nie poddało się 91,8% badanych (80,9% 
myśliwych z Polski i 99,4% pracowników leśnictwa  
z Ukrainy). U 14% myśliwych i 0,3% leśników badania 
nie potwierdził zakażenia B. burgdorferi. Ponad 5% my-
śliwych i 0,3% leśników zadeklarowało, że wynik badań 
diagnostycznych wskazywał u nich na obecność prze-
ciwciał anty-B. burgdorferi.

Wiedza w zakresie boreliozy z Lyme 
i profilaktyki chorób odkleszczowych
Respondenci w sposób subiektywny ocenili wiedzę wła-
sną i współobywateli krajów, z których pochodzą, w za-
kresie profilaktyki chorób odkleszczowych, w tym bore-
liozy z Lyme. Większość osób (33,4%) uznała, że ich wie-
dza w tym zakresie jest na poziomie średnim. Uzyskane 
wyniki różniły się w zależności od kraju pochodzenia re-
spondentów. Myśliwych i leśników zapytano, jaki ich zda-
niem jest poziom wiedzy współobywateli w zakresie bo-
reliozy z Lyme. Ponad 44% leśników i 13,1% myśliwych 
uważało, że ich współobywatele nie mają żadnej wiedzy  
w tym zakresie. Szczegółowe dane zawarto w tabeli 2. 

Wielu respondentów (61,7% ogółu badanych) wyra-
ziło chęć uczestniczenia w szkoleniach, które umożli-
wiłyby poszerzenie wiedzy na temat boreliozy z Lyme 
i chorób odkleszczowych. Znaczna grupa (23,8%) nie 
chciała jednak zdobywać nowej wiedzy, a 14,4% bada-
nych nie umiało określić swoich preferencji w tym za-
kresie. Chęć poszerzania wiedzy zadeklarowało 75,4% 
myśliwych z Polski i 52,2% leśników z Ukrainy. Nie 
zgłosiło takiej potrzeby niemal 3 razy więcej ankieto-
wanych mieszkańców Ukrainy niż Polski. Spośród osób 
deklarujących brak wiedzy na temat boreliozy z Lyme  
i profilaktyki chorób odkleszczowych 77,8% myśliwych 
i 61,5% leśników chce w przyszłości poszerzyć jej zasób,  
a 11,1% myśliwych i 21,2% leśników nie chce podejmo-
wać edukacji w tym zakresie.

Stosowanie repelentów 
a liczba zadeklarowanych pokłuć przez kleszcze
Analiza statystyczna przeprowadzona wśród ogółu re-
spondentów wykazała istotną zależność między sto-
sowaniem repelentów a liczbą pokłuć przez kleszcze. 
Osoby stosujące repelenty doświadczyły istotnie staty-
stycznie więcej pokłuć niż osoby niestosujące żadnych 
substancji odstraszających kleszcze (p = 0,0002). Jed-
nokrotne pokłucie przez kleszcze częściej zadeklarowa-
ły osoby niestosujące repelentów (myśliwi – 36,5%, le-
śnicy – 20,5%). Mimo częstego stosowania repelentów 
60,2% myśliwych i 45,5% leśników zgłosiło wystąpienie 
licznych przypadków pokłuć przez kleszcze (tabela 3). 

Poziom wiedzy na temat boreliozy z Lyme zadekla-
rowanej przez respondentów wpłynął na metodę usu-
wania kleszczy. Myśliwi, którzy zadeklarowali śred-
ni lub wysoki poziom wiedzy na temat boreliozy z Ly-
me, często usuwali kleszcze pęsetą, prostym, energicz-
nym ruchem (p = 0,04). Leśnikom, którzy zgłosili brak 
wiedzy na temat boreliozy z Lyme, w usuwaniu kleszczy 
często pomagały inne osoby (p = 0,004).

OMÓWIENIE 

Całoroczne działania związane z wykonywaniem pracy 
zawodowej podejmowane przez pracowników leśnic-
twa (wycinka drzew i wstępna obróbka drewna, prowa-
dzenie nasadzeń, nadzór nad terenami leśnymi) powo-
dują, że osoby tej grupy są narażone na pokłucia przez 
kleszcze przez cały okres aktywności tych pajęczaków. 
Myśliwi są natomiast narażeni na pokłucia przez klesz-
cze podczas czatowania na zwierzynę i jej tropienia oraz 
w czasie zabezpieczania upolowanych zwierząt, które 
są naturalnymi żywicielami kleszczy. Z tych względów 
wiedza i świadomość dotyczące profilaktyki chorób od-
kleszczowych, w tym boreliozy z Lyme, u osób wykonu-
jących wymienione czynności są istotne. 

Nieumiejętne usuwanie wkłutych kleszczy może do-
datkowo zwiększać ryzyko zakażenia krętkami B. burg-
dorferi na skutek wtarcia w zranioną skórę treści roz-
gniecionego kleszcza [2]. Nie bez znaczenia jest także 
czas, jaki upłynął od wkłucia się kleszcza do jego usu-
nięcia. Ocenia się, że kleszcz musi być przytwierdzony 
do ciała żywiciela przez co najmniej 24 godz., by na-
stąpiło przemieszczenie krętków z jelit do ślinianek 
kleszcza, przy czym poszczególne gatunki kompleksu 
B. burgdorferi s.l. wykazują różne tempo przemieszcza-
nia [16,17]. Udowodniono, że im dłużej żeruje zaka-
żony kleszcz, tym bardziej zwiększa się ryzyko zakaże-
nia, które po 72 godz. osiąga 100% [18]. Z tego wzglę-
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du wczesne wykrycie kleszczy wkłutych w skórę i pra-
widłowe ich usunięcie mają fundamentalne znaczenie  
w ograniczaniu zakażeń B. burgdorferi. 

Z danych literaturowych wynika, że duży odsetek 
pracowników leśnych zgłaszał pokłucia przez kleszcze: 
83% we Francji, 86% we Włoszech i 90% w Polsce [19]. 
Podobne wyniki uzyskano w niniejszych badaniach.  
W analizowanej grupie 87,7% myśliwych z wojewódz-
twa lubelskiego (Polska) i 70,8% leśników z okolic Tar-
nopola (Ukraina) poinformowało o zaistniałych pokłu-
ciach przez kleszcze. Okazało się, że rodzaj aktywności 
podejmowanej przez badanych ani ich miejsce zamiesz-

kania nie wpływały znacząco na stwierdzaną przez re-
spondentów liczbę pokłuć przez kleszcze. 

Badanie ankietowe przeprowadzone przez Kowal-
czyk i wsp. [4] wśród studentów Uniwersytetu Przyrod-
niczego w Lublinie (m.in. kierunków: rolnictwo, leśnic-
two, ogrodnictwo, biologia, turystyka i rekreacja, go-
spodarka przestrzenna, architektura krajobrazu, ochro-
na roślin i kontrola fitosanitarna oraz geodezja i karto-
grafia) w 2014 r. wykazały, że większość respondentów 
(58,15%) znała prawidłowy sposób usunięcia kleszcza 
wkłutego w skórę oraz była świadoma konieczności 
zdezynfekowania miejsca wkłucia. 

Tabela 2. Wiedza na temat boreliozy z Lyme w ocenie myśliwych z Polski (N = 236) i leśników z Ukrainy (N = 339)  
i podejmowanie działań profilaktycznych 
Table 2. Knowledge of Lyme borreliosis as assessed by the hunters from Poland (N = 236) and the foresters from Ukraine (N = 339),  
and the preventive measures undertaken

Pytania / odpowiedzi
Questions/responses

Respondenci
Respondents

[n (%)]

myśliwi z Polski 
hunters from Poland

leśnicy z Ukrainy
foresters from Ukraine

razem
total

Poziom wiedzy ankietowanego − ocena subiektywna / Level of respondents’ 
knowledge – subjective evaluation

wysoki / high 19 (8,1) 44 (13,0) 63 (10,9)

średni / average 129 (54,6) 63 (18,6) 192 (33,4)

minimalny / minimum 79 (33,5) 76 (22,4) 155 (26,9)

brak wiedzy / no knowledge 9 (3,8) 156 (46,0) 165 (28,7)

Poziom wiedzy współobywateli − ocena subiektywna / Level of fellow citizens’ 
knowledge – subjective evaluation

wysoki / high 1 (0,4) 42 (12,4) 43 (7,5)

średni / average 53 (22,5) 81 (23,9) 134 (23,3)

minimalny / minimum 151 (64,0) 63 (18,9) 215 (37,4)

brak wiedzy / no knowledge 31 (13,1) 152 (44,8) 183 (31,8)

Chęć poszerzania wiedzy własnej / Willingness to expand one’s knowledge

tak / yes 178 (75,4) 177 (52,2) 355 (61,7)

nie / no 268 (13,6) 105 (31,0) 137 (23,8)

nie wiem / I don’t know 26 (11,0) 57 (16,8) 83 (14,4)

Stosowanie repelentów / Application of repellents

często / often 108 (45,8) 11 (3,2) 119 (20,7)

rzadko / rarely 76 (32,2) 31 (9,1) 107 (18,6)

nie stosuje / never 52 (22,0) 297 (87,6) 349 (60,7)

Oglądanie ciała po powrocie z terenów zielonych / Inspecting the body after 
returning from green areas

często / often 178 (75,4) 114 (33,6) 292 (50,8)

rzadko / rarely 47 (19,9) 158 (46,6) 205 (35,6)

nie stosuje / never 11 (4,7) 67 (19,8) 78 (13,6)



Zapobieganie infekcjom Borrelia burgdorferi 65Nr 1

Kowalczyk i wsp. podają [4], że niektórzy z respon-
dentów informowali o wyborze metody smarowania 
kleszcza wkłutego w skórę tłustą substancją (np. kre-
mem), by odpadł. W niniejszych badaniach stwierdzo-
no, że część respondentów również stosowała tę niewła-
ściwą metodę usuwania kleszczy. Robiło tak 18,8% an-
kietowanych leśników z okolic Tarnopola i 2,9% myśli-
wych z województwa lubelskiego.

Metodę prawidłowego usunięcia kleszcza pęsetą, 
prostym pionowym ruchem, znało 16,5% responden-

tów z Polski i 6,2% – z Ukrainy. Ankietowani najczę-
ściej usuwali kleszcze poprzez ich uchwycenie i wyrwa-
nie palcami (myśliwi z Polski – 40,7%, leśnicy z Ukra- 
iny – 38,6%). Podobny odsetek respondentów z obu 
krajów informował o potrzebie dezynfekcji miejsca po 
usunięciu kleszcza (myśliwi – 33,9%, leśnicy – 28,6%). 

Podczas usuwania kleszcza palcami należy zachować 
ostrożność, ponieważ osadzony w skórze jego aparat gę-
bowy może ulec oderwaniu, a do rany mogą dostać się 
płyny pajęczaka, co w konsekwencji może prowadzić do 

Tabela 3. Stosowanie repelentów a liczba deklarowanych przez respondentów − myśliwych z Polski (N = 236) i leśników z Ukrainy  
(N = 339) – pokłuć przez kleszcze 
Table 3. Correlation between the use of tick repellents and the number of tick bites as declared by the responders − the hunters 
from Poland (N = 236) and the foresters from Ukraine (N = 339)

Sposób ochrony
Type of prevention

Badani
Subjects
[n (%)]

jednokrotne pokłócie
single tick bite

dwukrotne pokłócie
double tick bite

wielokrotne pokłócie
multiple tick bite

brak pokłuć
no tick bites

Repelenty / Repellents

nie stosuje / not applied

myśliwi / hunters 86 (36,5) 9 (3,8) 100 (42,3) 41 (17,3)

leśnicy / foresters 70 (20,5) 44 (13,1) 136 (40,1) 89 (26,3) 

razem / total 156 (27,1) 53 (9,2) 236 (41,0) 130 (22,6)

rzadko / rarely

myśliwi / hunters 40 (17,1) 34 (14,5) 130 (55,3) 31 (13,2)

leśnicy / foresters 44 (12,9) 22 (6,5) 87 (25,8) 186 (54,8)

razem / total 84 (14,6) 56 (9,7) 217 (37,7) 217 (37,7)

często / often

myśliwi / hunters 33 (13,9) 39 (16,7) 142 (60,2) 22 (9,3)

leśnicy / foresters 0 (0) 62 (18,2) 154 (45,5) 123 (36,4)

razem / total 33 (5,7) 101 (17,6) 296 (51,5) 145 (25,2)

Oglądanie ciała po powrocie z terenów zielonych / 
Inspecting the body after returning from green areas

nie stosuje / no inspection

myśliwi / hunters 86 (36,4) 43 (18,2) 43 (18,2) 64 (27,3)

leśnicy / foresters 66 (19,4) 30 (9,0) 116 (34,3) 126 (37,3)

razem / total 152 (26,4) 73 (12,7) 159 (27,6) 190 (33,0)

rzadko / rarely

myśliwi / hunters 30 (12,8) 30 (12,8) 120 (51,1) 55 (23,4)

leśnicy / foresters 64 (19,0) 47 (14,0) 133 (39,2) 94 (27,9)

razem / total 94 (16,3) 77 (13,4) 253 (44,0) 149 (25,9)

często / often

myśliwi / hunters 49 (20,8) 31 (13,0) 137 (57,9) 20 (8,4)

leśnicy / foresters 65 (19,3) 45 (13,2) 140 (41,2) 89 (26,3)

razem / total 114 (19,8) 76 (13,2) 277 (48,2) 109 (18,9)
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zakażenia patogenami, dla których kleszcze są organi-
zmami wektorowymi. 

Wkłutego kleszcza należy usunąć za pomocą pę-
sety, jednak w tym przypadku również należy zwrócić 
uwagę na właściwe uchwycenie pajęczaka, by zbyt sil-
ne uciśnięcie nie skutkowało zmiażdżeniem jego ciała. 
W Polsce dostępne są przyrządy w postaci haczyków do 
usuwania kleszczy, które umożliwiają usunięcie paję-
czaka bez ryzyka jego uszkodzenia. Jak wskazują bada-
nia Oczko-Grzesik i wsp. [20], tylko 10−15% z kilkuset 
ankietowanych leśników i pracowników sektora leśnego  
z Polski podczas pracy ma przy sobie sprzęt do usuwa-
nia kleszczy. Większość wydrapuje lub wyrywa palcami 
wkłute kleszcze, a wielu usuwa je dopiero po powrocie  
z pracy do domu [20]. Badania Cisak i wsp. [21] wyka-
zały, że 47% pracowników leśnictwa z terenu wschod-
niej Polski używa przyborów do usuwania kleszczy jako 
jednej z metod profilaktyki w zapobieganiu chorobom 
odkleszczowym. 

Jak wskazuje powyższa analiza danych literaturo-
wych i wyników badań własnych, wiedza dotycząca pra-
widłowych zachowań w zakresie metod usuwania klesz-
czy jest zróżnicowana, a stosowane metody bywają nie-
prawidłowe. 

Ryzyko boreliozy z Lyme po jednorazowym pokłu-
ciu przez kleszcza ocenia się na mniejsze niż 1%, a kli-
nicznie jawna choroba występuje w 0,3−1,4% przypad-
ków pokłuć przez te pajęczaki. Pojawienie się objawów 
miejscowych w okolicy ukąszenia przez kleszcza ocenia 
się na 11,4% [15]. 

Profilaktyka boreliozy z Lyme obejmuje: zabezpie-
czenia ciała przed kleszczami (odzież zasłaniająca cia-
ło, nakrycie głowy), używanie środków ochrony osobi-
stej (środki odstraszające kleszcze stosowane na odkry-
te części ciała i na odzież), dokładne oglądanie całego 
ciała po zakończeniu pracy na terenach występowania 
kleszczy, szybkiego i prawidłowego usunięcia kleszcza 
z powierzchni ciała, wyprania i wysuszenia w wysokiej 
temperaturze odzieży bezpośrednio po powrocie z tere-
nów, na których istnieje wysokie ryzyko pokłucia przez 
kleszcze. Istotne jest także niezwłoczne zgłaszanie leka-
rzowi objawów zauważonych po pokłuciu przez klesz-
cze (rumień na skórze w miejscu wkłucia, gorączka, 
bóle stawów) oraz wykonywanie badań serologicznych  
w kierunku boreliozy według zaleceń lekarza [18]. 

O pojawieniu się zlokalizowanych zmian skórnych 
typu erythema migrans w badanej grupie istotnie czę-
ściej informowali leśnicy z Ukrainy (47,2%) niż myśliwi 
z Polski (18,6%). Równocześnie myśliwi częściej niż le-
śnicy wskazywali na wystąpienie innych objawów (go-

rączka, bóle głowy i mięśni oraz bóle kostno-stawowe), 
które wiązali z pokłuciem przez kleszcze. Mimo często 
stwierdzanych pokłuć przez kleszcze i objawów, które 
można wiązać z ewentualnym zakażeniem B. burgdor-
feri, 80,9% myśliwych z Polski i 99,4% pracowników le-
śnictwa z Ukrainy nigdy nie wykonywało badań serolo-
gicznych w kierunku boreliozy z Lyme. 

Według Vázquez i wsp. [22] stosowanie repelentów 
na skórę lub odzież jest skuteczne jako działanie pre-
wencyjne (skuteczność na poziomie 20%). Zákutná  
i wsp. [9] wykazali, że wśród osób narażonych na po-
kłucia przez kleszcze we wschodniej Słowacji 51% re-
spondentów używa repelentów w celu zmniejszenia ry-
zyka pokłucia. W badaniach Buczek i wsp. [23], prze-
prowadzonych w Polsce na obszarach, gdzie borelioza 
z Lyme występuje w sposób endemiczny, okazało się, 
że 21% eksponowanych osób nie stosowało żadnej pro-
filaktyki. Według Kowalczyk i wsp. [4] o stosowaniu 
odzieży chroniącej przed pokłuciem przez kleszcze wie 
niemal 74% ankietowanych studentów (województwo 
lubelskie, Polska), a 36% ma świadomość skuteczności 
chemicznych substancji odstraszających kleszcze. 

W niniejszych badaniach niską świadomość w za-
kresie stosowania repelentów wykazali ankietowani le-
śnicy z Tarnopola – zaledwie 12,3% sięgało po te środ-
ki odstraszające kleszcze, a 87,6% nie używało ich ni-
gdy. Stosowanie repelentów jest znacznie popularniej-
sze wśród myśliwych z Polski – używało ich 78% re-
spondentów (45,8% – często, 32,2% – rzadko). Również 
oglądanie ciała po powrocie z terenów zalesionych, jako 
forma profilaktyki, stosowane było chętniej przez my-
śliwych (95,3%) niż przez leśników (80,2%). 

Paradoksalnie osoby stosujące repelenty zgłaszały 
istotnie więcej pokłuć niż osoby niestosujące żadnych 
substancji odstraszających kleszcze. Może to wynikać 
ze stosowania tylko jednokrotnej aplikacji preparatu 
odstraszającego kleszcze przed podjęciem pracy w le-
sie lub przed polowaniem i brakiem ponawiania apli-
kacji po czasie określonym przez producenta preparatu. 
Może to wynikać również z nieodpowiedniego wybo-
ru repelentów w stosunku do czasu ekspozycji na po-
kłucia przez kleszcze. Wybór dostępnych preparatów 
jest ogromny, a składniki aktywne działają przez różny 
czas. Odpowiedni dobór repelentów może mieć kluczo-
we znaczenie, szczególnie w warunkach długotrwałego 
narażenia na pokłucia przez kleszcze, które ma miejsce 
podczas polowania. 

Podjęcie odpowiednich działań w związku z zagro-
żeniem chorobami odkleszczowymi wymaga posiada-
nia pewnego zasobu wiedzy w tym zakresie. Jej poziom 
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może w istotny sposób zależeć od wykształcenia. W ana- 
lizowanej grupie leśników i myśliwych nie zebrano da-
nych dotyczących wykształcenia, można jednak do-
mniemywać, że jego rodzaj i poziom mógł mieć zna-
czenie w podejmowaniu lub zaniechaniu działań profi-
laktycznych. 

Wyniki przeprowadzonych badań wskazują na zna-
czenie kraju, z którego pochodzili respondenci, w związ-
ku z chęcią poszerzania wiedzy na temat boreliozy z Ly-
me. Ponad 75% ankietowanych myśliwych i 52,2% le-
śników chce w przyszłości uczestniczyć w szkoleniach, 
które pozwoliłyby im poszerzyć wiedzę w tym zakresie, 
natomiast 31% respondentów z Ukrainy i 13,6% z Polski 
nie deklarowało takiej potrzeby. Niepokojące jest to, że 
spośród osób zgłaszających brak wiedzy na temat bore-
liozy z Lyme oraz profilaktyki chorób odkleszczowych 
11,1% myśliwych i 21,2% leśników nie chce podjąć edu-
kacji w tym zakresie.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazują na wyraźną potrzebę edu-
kacji w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych 
wśród osób podejmujących różnego typu działania na 
terenach leśnych: hobbystyczne (myśliwi) lub zawodo-
we (szeroko rozumiani pracownicy sektora leśnego).  
W Polsce pracownicy Lasów Państwowych wiedzę na 
ten temat zdobywają w ramach szkoleń BHP, jednak 
system tych szkoleń powinien objąć wszystkie oso-
by zawodowo związane z pracą na terenach leśnych. 
Zasadne jest także objęcie zintegrowanym systemem 
szkoleń pracowników leśnictwa na Ukrainie. Uzasad-
nione wydaje się przeprowadzenie badań dotyczących 
preferencji w wyborze repelentów wśród grup narażo-
nych na pokłucia przez kleszcze.
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