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lymeské borelióze
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Úvod

Cı́lem této práce je zjistit, jaké je povědomı́ laické veřejnosti o lymeské bo-

relióze, a v př́ıpadě potřeby připravit edukačńı plán, který by pomohl úroveň

znalost́ı zvýšit. Práce by měla sloužit jako informačńı zdroj pro všeobecné

sestry o tom, co to lymeská borelióza je, jaký je jej́ı p̊uvod, zdroj a kom-

plikace, a zároveň by měla poskytnout návod, jak laickou veřejnost o této

nemoci efektivně vzdělávat.

Prvńı část je věnována borelióze, jej́ım druh̊um, historii objevu, zp̊usobu

přenosu, patogenezi, diagnostice, terapii, prevenci a možným komplikaćım

s touto nemoćı spojeným.

Lymeská borelióza je onemocněńı, které se v populaci vyskytuje již po stalet́ı,

nicméně prvńı popisy a intenzivněǰśı zkoumáńı dané problematiky se datuje

do 80. let 20. stolet́ı, kdy začala být popisována cesta přenosu, vlastnosti

p̊uvodce, patogeneze, klinické př́ıznaky, formy a zp̊usoby léčby.

V současné době se jedná o téma velice diskutované nejen d́ıky dosaženému

prozkoumáńı výše zmı́něných informaćı, ale také kv̊uli teplým zimám, jež

maj́ı v posledńıch letech za následek rozmnožeńı infikovaných kĺı̌st’at, která

toto onemocněńı přenášej́ı.

Tato část se kromě nemoci jako takové věnuje i epidemiologickému výskytu

infikovaných kĺı̌st’at a zároveň odkazuje na internetové stránky, na kterých

se tyto informace každoročně aktualizuj́ı. Dále je zde popsán životńı cyklus
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Úvod

přenašeče, mechanismus infikováńı jednotlivých živočǐsných druh̊u a hlavně

zp̊usob odstraněńı kĺı̌stěte.

Daľśı část nás seznamuje s pojmem edukace a jeho významem, metodami,

jak efektivně předávat informace a rovněž s ćılovými skupinami, na které je

zaměřeno zvýšeńı úrovně znalost́ı.

Edukace se v současné době rozv́ıj́ı a vylepšuj́ı se pomůcky a zp̊usoby efek-

tivńıho š́ı̌reńı informaćı mezi laickou veřejnost nejen ve smyslu primárńı pre-

vence určené pro širokou veřejnost, ale také jako sekundárńı a terciárńı pre-

vence určené pro rozšǐrováńı a upevňováńı již nabytých znalost́ı pacient̊u,

kteř́ı dané onemocněńı již prodělali nebo j́ım jsou stále zužováni.

Dále jsou zde popsané zásady, které by měly být všeobecné sestře vlastńı pro

zvýšeńı efektivity předáváńı vědomost́ı. Zásadńım prvkem upevněńı sestry v

roli edukátorky je správná motivace a dodržováńı vhodného postupu v edu-

kačńım procesu, jak je popsáno v kapitole 2.

Existuje mnoho zp̊usob̊u a prostředk̊u š́ı̌reńı znalost́ı, které lze využ́ıt pro pře-

dáńı informaćı r̊uzným skupinám obyvatel. Volba vhodných metod edukace

je stěžejńı pro úspěšnost celého procesu. Zároveň by všeobecná sestra měla

rozpoznat, které prostředky zvolit, aby př́ıjemci nejlépe vyhovovaly.

Třet́ı část zkoumá mı́ru informovanosti laické veřejnosti. Je zde formulo-

ván problém vedoućı k potřebě šetřeńı, ćıle výzkumu, hypotézy, zp̊usob or-

ganizace výzkumu, zp̊usob źıskáváńı informaćı pomoćı polostrukturovaného

dotazńıku, interpretace źıskaných výsledk̊u a analýza dat.

V této části je také popsán zp̊usob, jak byl tento dotazńık sestaven, zjǐstěná

úskaĺı a okolnosti, které vedly k jeho úpravě do jeho konečné podoby.
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1 Borelióza a jej́ı historie

Borelióza je onemocněńı zp̊usobené skupinou bakteríı nazývanými borrelie.

Bakterie jsou bezjaderné buňky, které jsou větš́ı a složitěǰśı než viry a které

jsou tedy ve většině př́ıpad̊u viditelné pod pouhým světelným mikroskopem.

Množ́ı se děleńım, což většině druh̊u bakteríı dává možnost kultivace mimo

hostitele např. na kultivačńı p̊udě v umělých médíıch. [1] [2] [3]

Borelie se řad́ı do skupiny spirochet. Patř́ı k nejstarš́ım bakteríım,

na Zemi se vyskytuj́ı již miliardy let a d́ıky svým vlastnostem jsou velice

zákeřné. Je známo osm forem spirochet: Spirochaeta, Treponema, Cris-

tispira, Leptonema, Leptospira, Brevinema, Brachyspira a Borrelia, které

se dále děĺı podle druh̊u. Jejich počet se pohybuje v řádu stovek až tiśıc̊u

(v současnosti jich známe cca 200). Borelie maj́ı prizmatický tvar a jsou

stočené do spirály, připomı́naj́ı
”
svinutý vlas“, což je také doslovný překlad

slova spirocheta. Dokáž́ı se pohybovat za pomoci malého bič́ıku. Jejich daľśı

vlastnost́ı je tvorba kulovité a odolné formy, d́ıky které dokáž́ı hybernovat

v úkrytu, a schovat se tak před imunitńım systémem hostitele. Přenášej́ı se

krevńı cestou pomoćı kĺı̌stěte. Jsou patogenńı a parazituj́ı nejen v lidském

organismu, ale také v těle zv́ı̌rat. Vyvolávaj́ı r̊uzná onemocněńı, z nichž je

nejznáměǰśı lymeská borelióza. [1] [2] [3] [7]

Lymeská borelióza neboli Lyme disease je infekčńı choroba zp̊usobena

bakteríı Borrelia burgdorferi (B. afzelii, B. garinii). Název Borrelia burgdor-

feri źıskala bakterie po svém švýcarském objeviteli - Willy Burgdorferovi.

Nemoc touto bakteríı zp̊usobená pak nese jméno oblasti, kde se poprvé dia-
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Borelióza a jej́ı historie

gnostikovala. V roce 1975 byly na univerzitě Yale vyšetřovány děti, které na

rekreačńım pobytu v oblasti Old Lyme, nacházej́ıćı se ve státě Conecticut,

začaly trpět záněty kloub̊u po přisát́ı kĺı̌st’at. Za objevem této choroby stoj́ı

Steere a Malawista. [2] [3]

Toto onemocněńı se do Severńı Ameriky dostalo z Evropy, kde byly ob-

jeveny i daľśı př́ıbuzné spirochety. Za transport poddruhu Borrelia burgdor-

feri sensu stricto pravděpodobně mohou tažńı ptáci. Historicky nejstarš́ı ná-

lezy pocházej́ı z Afriky a Asie. Nákaza byla dř́ıve označována jako
”
zimnice

z kĺı̌st’at“.

Co se př́ıznak̊u nákazy týče, prvńım projevem je kožńı erytém (Obr. 6.9),

často charakterizovaný periferńım š́ı̌reńım a centrálńım hojeńım) v oblasti

přisát́ı kĺı̌stěte následované bolestivými artritidami (tzv. lymeské artritidy).

Setkáváme se také s postižeńım periferńıho či centrálńıho nervového systému

popř́ıpadě i srdce. 1 Jako každá spirochétóza, procháźı nemoc třemi stadii

(viz kapitola Př́ıznaky str. 47). [2] [3] [7]

V Evropě a Asii jsou p̊uvodcem onemocněńı převážně B. garinii a B. af-

zelii. Nicméně na všech kontinentech se pravděpodobně vyskytuj́ı všechny

druhy borelíı a je možné nakazit se větš́ım počtem spirochet zároveň. Každá

nákaza může vyvolat individuálńı reakce a i léčba může být u každého jedince

přij́ımána odlǐsně. [7]

1Až do roku 1980 byla nemoc považována za tři samostatné klinické jednotky, které
byly léčeny antibiotiky. Objeveńım p̊uvodce došlo k jejich sloučeńı.
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Borelióza a jej́ı historie Druhy boreliózy

1.1 Druhy boreliózy

Existuje celá řada borelíı, přičemž r̊uzné borelie zp̊usobuj́ı r̊uzná onemocněńı.

Jednou z vlastnost́ı těchto bakteríı je, že dokáž́ı měnit svou genetickou struk-

turu v závislosti na okoĺım prostřed́ı.

Podle druh̊u zp̊usobeného onemocněńı můžeme borelie rozdělit do dvou sku-

pin: [2] [3] [1] [7]

1 Horečnatá onemocněńı se zimnicemi a bouřlivým pr̊uběhem

– Borrelia duttonii

– Borrelia hermsii

– Borrelia parkerii

– Borrelia reccurentis

– a daľśı.

2 lymeská borelióza

– Borrelia afzelii

– Borrelia garinii

– Borrelia burgdorferi sensu stricto

– Borrelia japonica

– Borrelia valaisiana

– Borrelia andersonii

– Borrelia lonestari

– a daľśı méně prozkoumané druhy.

1.1.1 Epidemiologie výskytu

Lymeská borelióza se vyskytuje na několika kontinentech. V každé oblasti

p̊usob́ı r̊uzńı p̊uvodci, což má za následek variabilitu klinických projev̊u ne-
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Borelióza a jej́ı historie Infikované kĺı̌stě

moci. Výskyt jednotlivých p̊uvodc̊u je uveden v tabulce 6.4, kde zvýrazněné

jsou bakterie, u kterých je prokázána patogenita. [8]

V České republice je nakažena až třetina kĺı̌st’at z celkového počtu kĺı̌st’at

zde žij́ıćıch. Rozložeńı výskytu pro rok 2013 je znázorněn na obr. 6.1. [26]

Borelióza je jednou z nejrozš́ı̌reněǰśıch nemoćı přenášených kĺı̌st’aty v ČR.

Teplé zimy maj́ı za následek š́ı̌reńı nemoci. Myši, kuny, veverky, ptáci a daľśı

zv́ı̌rata pak nákazu transportuj́ı z les̊u do městských park̊u. Nejv́ıce ohroženi

jsou proto lidé, kteř́ı často chod́ı do př́ırody, parku, turisti nebo třeba lesńıci,

zemědělci, myslivci a také zahrádkáři. [1] [2] [3]

1.2 Infikované kĺı̌stě

Kĺı̌stě (Ixodes) se během svého života přisaje maximálně jednou v každém

vývojovém stádiu - larva, nymfa, dospělý jedinec. Po odpadnut́ı pokračuj́ı

ve svém vývoji resp. množeńı. Kĺı̌st’ata jako taková nejsou schopna urazit

př́ılǐs velkou vzdálenost v žádném ze svých vývojových stádíı. Dokáž́ı se po-

hybovat zhruba tři metry.

Transfer borelíı do vaj́ıček kladených na jaře neńı výrazný, přesto je možný.

Larvy, at’ už infikované nebo ne, se ĺıhnou v létě. I tyto mohou nakazit r̊uzné

savce, ale nebývá to př́ılǐs běžným jevem. V této vývojové fázi jsou kĺı̌st’ata

tak malá, že je takřka nemožné si jich všimnout. Velikost́ı se bĺıž́ı špičce

špendĺıku a jejich aktivita vrchoĺı v srpnu. Napadaj́ı drobné živočichy jako

jsou myši a jińı hlodavci. Po přisát́ı začne kĺı̌stě vypouštět chemickou směs,

která mimo jiné
”
umožňuje“ spirochetám transfer z napadeného živočicha

do krevńıho řečǐstě larvy. Je to jakýsi signalizačńı mechanismus k útoku.

Takto se infikuj́ı nenakažené larvy kĺı̌st’at. Borelie pak žij́ı ve střevě kĺı̌stěte.
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[7]

Larva je téměř bezbarvá a má šest nohou. Vyskytuje se do 10 cm nad zemı́.

[8] Sáńı larvy trvá přibližně tři dny (72 hodin), poté prob́ıhá tráveńı a pře-

měna v nymfu (asi 35 dńı). V tomto stádiu přezimovávaj́ı a následuj́ıćı jaro

zač́ınaj́ı být opět aktivńı.[7]

Nymfy maj́ı osm nohou a žij́ı ve výšce od 10 do 50 cm nad zemı́. [8]

Probouzej́ı se kolem května a hledaj́ı potravu, kdekoliv na jakémkoliv savci

nebo ptáku. Pokud nejsou napité krv́ı, jsou jen stěž́ı spatřitelné. Sáńı trvá

čtyři až pět dńı a přeměna v dospělé kĺı̌stě cca 42 dn̊u. [7]

V posledńım vývojovém stádiu jsou dostatečně velká, aby mohla být

spatřena pouhým okem. S těmito dospělými jedinci se setkáváme nejčas-

těji. Ĺıhnou se na přelomu ř́ıjna a listopadu. Vyskytuj́ı se ve vysoké trávě,

šplhaj́ı na stébla nebo květiny a s nataženýma předńıma (horńıma) nohama

čekaj́ı na procházej́ıćıho savce. Vyb́ıraj́ı si větš́ı živočichy od ps̊u, lid́ı, až po

koně a vysokou lesńı zvěř. Sáńı trvá zhruba týden. Bez ohledu na to, zda

se nakrmila či nikoliv, se kĺı̌st’ata přichystaj́ı na přezimováńı. Pokud nebyla

nasycena před zimou, zkouš́ı se nakrmit na jaře. Tehdy kladou vaj́ıčka (při-

bližně 2 000 - 3 000) a pak hynou. Pokud neńı dostatečně tuhá zima, mohou

se kĺı̌st’ata probrat z hibernace kdykoliv. Dospělci jsou dvoupohlavńı a vylé-

zaj́ı až do výšky jednoho metru nad zemı́. Sameček hyne po kopulaci, samička

po nakladeńı vaj́ıček. [8]

Z nakladených vaj́ıček a larev přežije jen část z celkového množstv́ı, nebot’

jsou potravou některých jiných živočich̊u, např. členovc̊u, mravenc̊u, hmyzu,

pavouk̊u nebo vos. [7]
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1.2.1 Mechanismus sáńı

Při kousnut́ı začne kĺı̌stě vypouštět sliny, které maj́ı anestetické a antikoa-

gulačńı (antiagregačńı) účinky. T́ım zabraňuj́ı srážeńı krve a pocitu bolesti.

Na druhou stranu tyto sliny mohou vyvolat svěděńı. V pokožce si kĺı̌stě vy-

tvoř́ı malou jamku, která se postupně plńı krv́ı a z té se pak napáj́ı (obr. 6.4).

[7]

1.2.2 Postup při odstraňováńı kĺı̌stěte

Správný postup při odstraňováńı kĺı̌stěte je dlouhodobě diskutovaná záleži-

tost. Nákazu lymeskou boreliózou zp̊usobuj́ı kĺı̌st’ata druhu Ixodes z řeckého

ixos - lepidlo. Tento název je př́ıznačný zejména kv̊uli kousaćımu aparátu

těchto pavoukovc̊u z tř́ıdy roztoč̊u. Jako ostatńı živočichové této tř́ıdy maj́ı

i kĺı̌st’ata drobné háčky (obr. 6.3), kterými se zachyt́ı v pokožce a je tud́ıž

obt́ıžné je vytáhnout.[8]

Za nejlepš́ı postup odstraněńı přisátého kĺı̌stěte se nyńı považuje:

1 desinfekce mı́sta přisáńı jódem nebo betadinem,

2 odstraněńı kĺı̌stěte pomůckami k tomu určenými,

3 desinfekce mı́sta přisáńı jódem či betadinem nebo ošetřeńı mı́sta vpichu

speciálńı mast́ı (Ixoderm, Framykoin apod.),

4 kontrola okoĺı postiženého mı́sta po dobu několika týdn̊u a

5 př́ıpadná sérologická kontrola po čtyřech týdnech od přisát́ı a/nebo

odesláńı kĺı̌stěte na diagnostické vyšetřeńı.
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Vhodné metody odstraněńı kĺı̌stěte

Samotné odstraněńı kĺı̌stěte za pomoci speciálńıch pomůcek je následuj́ıćı.

Vzhledem k povaze mechanismu přisát́ı neńı vhodné pokoušet se kĺı̌stě vy-

točit pinzetou jak to bylo doporučováno v minulosti. Při použit́ı kleštiček je

třeba dbát zvýšené opatrnosti, a snažit se kĺı̌stě uchytit co nejbĺıže u pokožky

a nemačkat jeho tělo, aby se obsah jeho těla nevytlačil skrze ústa do rány.

Klasická pinzeta je z tohoto d̊uvodu nevhodná k použit́ı. U speciálně upra-

vené pinzety je třeba dbát na to, aby se tělo přisátého kĺı̌stěte nedotýkalo

jej́ıch čelist́ı, resp. aby mezi nasátým parazitem a čelistmi pinzety byl alespoň

jeden milimetr volného mı́sta. Mezi daľśı pomůcky patř́ı háček nebo speciálně

upravená karta, př́ıpadně jemná drátěná klička (obr. 6.7).

Při použit́ı karty, která je vybavena lupou a dvěma velikostmi zářezu, je

možné, že kusadla kĺı̌stěte z̊ustanou v pokožce. To je ovšem mnohem méně

nebezpečné než riziko zmáčknut́ı kĺı̌stěte. V kusadlech nejsou nebezpečné

bakterie, ze kterých by mohl být jedinec infikován, at’ už lymeskou borelió-

zou, kĺı̌st’ovou encefalitidou, nebo jinou kĺı̌stětem přenášenou chorobou. Po-

kud kusadla z̊ustanou v pokožce, hroźı
”
pouze“ snadněji léčitelné zańıceńı.

Jedná se vlastně o ciźı těleso
”
corpus alienum“, ke kterému se tělo chová jako

k zabodnutému trnu nebo tř́ısce (při větš́ı reakci lze excidovat, nebo ošetřit

mast́ı s antibiotikem (Framykoin, Bactroban).

Menš́ı kĺı̌st’ata nebo larvy je možné vyviklat vlhkou vatovou štětičkou.

Daľśı vhodnou pomůckou je suchý kousek vaty, který se zlehka přilož́ı

na kĺı̌stě a otáč́ı se s ńım dokola. Kĺı̌stě se tak zachyt́ı do vaty a snadno

se odstrańı. Návod a video k použit́ı jmenovaných pomůcek je k nalezeńı

např. na www.kliste.cz.
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Nevhodné metody odstraněńı kĺı̌stěte

Postupně se odbouraly metody vytáčeńı parazita proti směru hodinových

ručiček – neodpov́ıdá to anatomii záchytného aparátu kĺı̌stěte. Zároveň neńı

vhodné pot́ırat jej mastnými krémy, ani se ho snažit jinak udusit, protože

by se začalo dávit a do rány by se mohlo
”
vyzvracet“. Rovněž je nebezpečné

stisknut́ı těla parazita pinzetou (rukou), nebot’ se ve své podstatě
”
stane

injekčńı stř́ıkačkou“, kterou vprav́ıme jeho obsah střeva do těla. Protože se

spirochety vyskytuj́ı i na těle parazita a mohou proniknout do těla hostitele

srze póry pokožky, nedoporučuje se sahat na něj holýma rukama.

1.2.3 Možnosti přenosu

V Portugalsku a Španělsku se vyskytuje druh borrelia recurrentis, která zp̊u-

sobuje epidemický návratný tyfus a přenáš́ı se d́ıky vši šatńı z člověka na člo-

věka. U lymeské boreliózy se přenos z člověka na člověka poṕırá. Všeobecně

se borelie přenášej́ı krv́ı jako např. z matky na plod či krevńımi deriváty. [1]

Borelie se po nakažeńı jedince mohou také vyskytnout v mateřském mléce,

moči, spermatu nebo i v slzách. [7]

Nákazu může zp̊usobit i larva kĺı̌stěte, která se po nasát́ı sama pust́ı. Této

larvy si daný jedinec kv̊uli jej́ım malým rozměr̊um nemuśı v̊ubec všimnout.

(Lze tak vysvětlit stavy, kdy pacient poṕırá přisát́ı kĺı̌stěte, ale má jedno-

značné klinické i laboratorńı známky onemocněńı.) Spirochety byly mimo

jiné nalezeny i v komárech, ale jejich přenos na člověka nebyl prozat́ım jed-

noznačně prokázán. Kromě člověka mohou být infikováni i daľśı savci, plazi
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a ptáci. Nejčastěji je lymeská borelióza diagnostikována u ps̊u a końı, dále

pak u koček, koz, krav, prasat, ovćı i kuřat (Obr. 6.8).[1] [7]

1.2.4 Zp̊usob přenosu

Borelie nejsou schopny obsadit hostitele s funguj́ıćı vrozenou imunitou. Ta

se skládá z tzv. komplementárńıho systému (asi 40 sérových a membráno-

vých glykoprotein̊u slouž́ıćı jako humorálńı složka nespecifické imunity), který

bývá aktivován třemi zp̊usoby: klasickou, lektinovou či alternativńı cestou.

Posledńı z uvedených cest aktivuje komplement, který borelie vyhlad́ı. Kĺı̌s-

těćı enzymy, ale tuto cestu potlačuj́ı, a proto se borelie v hostiteli usad́ı.

Zdravý jedinec se silnou imunitou je méně ohrožen napadeńım kĺı̌stěte, nebot’

má protilátky proti jeho slinám. Je možné předpokládat, že mı́ra zamořeńı

organismu i intenzita symptomů je takřka př́ımo úměrná odpovědi imunit-

ńıho systému. Při sńıžené obranyschopnosti je tělo hostitele spirochetami v́ıce

zamořené a př́ıznaky jsou citelněǰśı než u zdravého jedince. [7]

Jako signál k přemı́stěńı do hostitele pro spirochety slouž́ı dvě skutečnosti:

teplota a hodnota pH. Kĺı̌stě je studenokrevné a pH v jeho střevech, kde

borelie žij́ı, je zásaditá. Po krmeńı krv́ı savce nebo ptáka se jeho teplota zvýš́ı

a zásaditost prostřed́ı se sńıž́ı. Toto je mechanismus, který borelíım signali-

zuje, že se mohou přemı́stit do nového hostitele. [7]

1.3 Patologie nemoci

Borelie d́ıky svému tvaru a
”
vývrtkovitému“ zp̊usobu pohybu dokáž́ı pronik-

nout takřka do všech kout̊u lidského těla. Zejména si libuj́ı ve viskózńım pro-
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střed́ı, např. sklivec nebo kolagenńı tkáň. Na rozd́ıl od jiných druh̊u bakteríı

je tato vlastnost pro spirochety typická a to právě d́ıky genetickému uzp̊uso-

beńı pro zvyšováńı hybnosti v závislosti na viskozitě materiálu, ve kterém se

nacházej́ı. [7]

Lymeská borelióza je č́ım dál častěji diagnostikována předevš́ım v mı́rném

pásu. Jedná se o závažné onemocněńı, ze kterého si nakažený člověk může

odnést celoživotńı následky.

Borelie maj́ı celou řadu vlastnost́ı, které jim pomáhaj́ı přež́ıt. Jednou

z nich je tzv chemotaxe. Jak již název v́ıce či méně napov́ıdá, jde o vysokou

citlivost na chemickou změnu prostřed́ı, ve kterém se vyskytuj́ı. Dı́ky tomu

dokáž́ı detekovat např. přisáté kĺı̌stě vypouštěj́ıćı enzymy do svého hostitele,

přemı́stit se do mı́sta přisát́ı a dosud neinfikovaného parazita obsadit. [7]

Daľśı vlastnost́ı je identifikace buněk hostitele. Spirochety dokáž́ı přesně určit

mı́sta s vysokým obsahem kolagenu a tam se uśıdlit. Patř́ı sem očńı sklivec,

kloubńı výstelka, mozkové pleny či srdečńı tkáň. [7]

1.3.1 Př́ıznaky

Existuje celá řada př́ıznak̊u lymeské boreliózy, které závisej́ı na době trváńı

infekce. Klinické formy se děĺı na akutńı a chronické, přičemž se rozlǐsuj́ı tři

hlavńı stádia nemoci 2. Zat́ımco rané a diseminované stádium se projevuje

v prvńıch týdnech a měśıćıch, pozdńı stádium je pozorováno měśıce až roky

po nakažeńı. Některé př́ıznaky se nemuśı zprvu objevit a onemocněńı se tak

projev́ı až v pokročileǰśım stádiu. [7] [8] [25]

2Nemoc má tři stadia např. jako syfilis a jiné spirochetózy
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Borelióza a jej́ı historie Patologie nemoci

Rané stádium - v rozmeźı dn̊u až týdn̊u po nákaze

Mezi prvńı př́ıznaky lymeské boreliózy patř́ı tzv. erythema (chronicum) mi-

grans (EM). Jedná se o zarudnut́ı k̊uže v okoĺı přisát́ı kĺı̌stěte. Pro diagnózu

by skvrna měla přesahovat 5 cm a měla by být viditelná alespoň tři dny.

Skvrna může být jednolitá, ale častěji se tvoř́ı tzv. iris formy, tj. docháźı

k periferńımu š́ı̌reńı a výbledu v centru ložiska. Postupné koncentrické kruhy

nebo pásy mohou mı́t pr̊uměr mnoha centimetr̊u. Může být př́ıtomno i za-

rudnut́ı jako reakce na přisát́ı kĺı̌stěte. Takové zarudnut́ı je ovšem menš́ıch

rozměr̊u (3 - 5 cm), objevuje se do dvou dn̊u od přisát́ı, má homogenńı zbar-

veńı, páĺı a okoĺı je lehce vystouplé (jako puṕınek). [8] [25]

Migruj́ıćı erytém často doprováźı př́ıznaky chřipkového onemocněńı, mezi

které patř́ı bolesti hlavy, sval̊u a kloub̊u, malátnost, únava. Tyto symptomy

mohou odezńıt i bez řádné léčby antibiotiky. Po té může následovat asympto-

matické obdob́ı. Borelie se v tomto stádiu mohou objevovat ve sklivci nebo

centrálńım nervovém systému, kam proniknou již několik dńı po infikováńı.[1]

[2] [3]

Daľśım kožńım projevem je tzv. boreliový lymfocytom, který se vyskytuje

jen zř́ıdka, krátce po EM. Boreliový lymfocytom se objevuje u dět́ı na ušńıch

lal̊učćıch a u dospělých na bradavkách viz obr. 6.10. Jedná se o modrofia-

lové uzĺıky, které však mohou být spojené i s jinými př́ıpady, než je lymeská

borelióza. Objevuj́ı se např. v mı́stech po tetováńı, nástřelu piercingu nebo oč-

kováńı. Zř́ıdka se může objevit i na nose, rameni, okolo loktu nebo na šourku

(scrotu). Bolestivý bývá prakticky jen na bradavkách. [7]
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Diseminované stádium - v rozmeźı týdn̊u až měśıc̊u po nákaze

Přechod z prvńıho do druhého stádia onemocněńı se vyznačuje diseminaćı,

boreliový lymfocytom je př́ıznakem obou těchto fáźı onemocněńı. [12]

V tomto obdob́ı se rozšǐruj́ı sekundárńı prstencovité erytémy, boreliový

lymfocytom, periorbitálńı a ĺıcńı erytémy a panikulitidou 3. Dále se mohou

vyskytovat r̊uzně lokalizované bolesti šlach, sval̊u, kloub̊u, mazových váčk̊u či

kost́ı. Tyto bolesti bývaj́ı spojené s krátkodobými ataky artritidy, osteomye-

litidy a/nebo myozitidy. Mimo jiné se také objevuje meningitida, meningo-

radikuloneuritida, diskrétńı encefalitida, roztroušená mononeuritida (mono-

neuritis multiplex), které mohou mı́t při pozdńım rozpoznáńı trvalé následky

na zdrav́ı pacienta.

Kromě kožńıho, pohybového a neurologického systému může být postižen

i kardiovaskulárńı, respiračńı, lymfatický, zř́ıdka urogenitálńı systém a ně-

které konkrétńı orgány. Objevuje se arterio-ventrikulárńı blok, myoperikardi-

tida, pankarditida, zápal hltanu, syndrom ARDS (acute respiratory distress

syndrome) , suchý dráždivý kašel, zvětšená slezina, generalizovaná lymfade-

nitida. Mezi postižeńı orgán̊u patř́ı očńı konjunktivitida, zř́ıdka jiné pot́ıže

a jaterńı hepatitida.

Celkově se toto stádium vyznačuje malátnost́ı, bolestmi hlavy a š́ıje. Pro-

jevy bývaj́ı často pouze přechodné a mohou spontánně odezńıt nebo recidi-

vovat.

3Nezánětlivé degenerativńı změny podkožńıho vaziva a tuku [19]
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Pozdńı diseminované stádium - v rozmeźı měśıc̊u až let po nákaze

Toto stádium nemoci se vyznačuje nejtěžš́ımi př́ıznaky a změny, ke kterým

dojde v jeho pr̊uběhu jsou nevratné.

Měśıce až roky po propuknut́ı onemocněńı se mohou objevit chronická

postižeńı k̊uže, pohybového, nervového systému a očńı keratitida. Typickým

projevem je Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA), která se může zř́ıdka

objevit i krátce po migruj́ıćım erytému. Mezi daľśı projevy tohoto stádia patř́ı

dlouhodobé ataky či chronická artritida, periostitida, luxace kloub̊u ve spo-

jitosti s ACA, chronická encefalomyelitida se spastickými paraparézami, dis-

krétńı mentálńı poruchy, ataktické poruchy ch̊uze, chronický únavový syn-

drom, malátnost a/nebo chronická axonová polyradikulopatia. [12]

Acrodermatitis chronica atrophicans je onemocněńı k̊uže, typické pro třet́ı

stádium lymeské boreliózy, které má dvě fáze projevu. Prvńı fáze je zánět-

livé, edematózńı postižeńı k̊uže s fialovočervenými plochami, které jsou po-

dobné EM. Toto stádium postupně (asi po dvou letech) přecháźı v atrofickou

acrodermatitis, jež postihuje kromě k̊uže jako takové i podkož́ı s možnou př́ı-

tomnost́ı parestezíı. Atrofická fáze se vyznačuje tenkou a lesklou pokožkou,

která se řaśı a jsou skrze ni vidět podkožńı cévy. Ta se vyskytuje převážně

na akrálńı části končetin, loktech a kolenech a může se proximálně š́ı̌rit. Po-

kud v tomto stádiu neńı ACA nijak léčená, může se rozš́ı̌rit po celé končetině

nebo i těle. Změny vyvolané atrofickou acrodermatitidou jsou nevratné a to

i přes jinak úspěšnou léčbu. [10] [11]

Onemocněńı kloub̊u též zvané lymeská artritida je spojené nejen s bo-

lestmi kloub̊u, ale i sval̊u. Rozvoj trvá několik měśıc̊u. Nejčastěji bývaj́ı po-

stižené velké klouby a šlachy. Okoĺı kloubu v jistých intervalech opuchne
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a může několikanásobně zvětšit svou p̊uvodńı velikost, a to až 4x. V zasa-

žených tkáńıch bývá obecně ńızký počet spirochet, přesto však při nezdárné

léčbě může doj́ıt k poškozeńı chrupavky v kloubu. Symptomy se mohou ob-

jevovat i dlouho po odezněńı zánětu.

Postižeńı kardiovaskulárńıho systému, neboli lymeská karditida, se proje-

vuje bolestmi na hrudi, palpitacemi a dechovou nedostatečnost́ı. Nejčastěji

jde o problémy s vedeńım vzruchu a poruchami rytmu, záněty endometria

(endomyokarditida) a perikardia (perikarditida).

Kromě k̊uže, srdce a kloub̊u bývá často postižen jak centrálńı (CNS),

tak periferńı nervový systém (PNS). Spirochety se usazuj́ı v likvoru (cere-

brospinálńı tekutině), mozku a mozkových plenách již během prvńıho měśıce

po nákaze, tedy dř́ıve než se běžně projevuje erythema migrans. Kromě stavu

imunitńıho systému existuje mnoho faktor̊u ovlivňuj́ıćı intenzity symptomů

a dobu jejich nástupu. Mezi komplikace CNS patř́ı lymfocytárńı menigitida,

meningoencefalomyelitida a subakutńı encefalopatie, které se objevuj́ı zhruba

do 26 měśıc̊u od nakažeńı. U PNS se do 16 měśıc̊u může rozvinout bolestivá

radikulitida, kraniálńı neuropatie, distálńı neuropatie, závratě, myositida,

náhlá percepčńı nedoslýchavost, abnormality viděńı a polymyalgia rheuma-

tica. Objevuj́ı se poruchy spánku, výkyvy nálad, změny osobnosti, kognitivńı

a psychiatrické problémy. S meningismem jsou spojeny komplikace ovlivňuj́ıćı

každodenńı život. Jsou to problémy s pamět́ı, udržeńım pozornosti, schop-

nosti učit se nové věci nebo dodržovat léčebný režim. V některých př́ıpadech

se může stát, že lidé nepoznaj́ı, že bydĺı v domě, před kterým právě stoj́ı.

U dět́ı se tyto pot́ıže projevuj́ı v menš́ı mı́̌re. Při přisát́ı kĺı̌stěte v oblasti krku

se často objevuje Bellova obrna postihuj́ıćı obličejový nerv.
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Dále se mohou objevit zrakové a sluchové pot́ıže. Kromě poruch viděńı,

sklivcové vločky a pocitu tlaku v oč́ıch se vyskytuj́ı záněty očńıho nervu a oka.

Mezi př́ıznaky patř́ı zčervenáńı oka, bolest, slzeńı či světloplachost. Citlivost

na vibrace, šelesti v uš́ıch, závratě, kinetóza, problémy s rovnováhou a náhlá

senzorineurálńı nedoslýchavost jsou symptomy napadeńı sluchového aparátu.

Postboreliovým syndromem rozumı́me přetrváńı obt́ıž́ı, ač v menš́ı mı́̌re,

než při rozvinuté chorobě, i po
”
úspěšné“ léčbě antibiotiky.

I přes antibiotickou léčbu se objevuj́ı recidivy infekčńıch stav̊u. K tomu může

doj́ıt, pokud se některým borelíım podař́ı
”
schovat“ před imunitńı odpověd́ı

do cyst nebo odolávaj́ı-li d́ıky svým vlastnostem. Tyto schopnosti spirochet

je známa již od roku 1905. [7]

1.3.2 Diagnostika

Rozpoznat lymeskou boreliózu nemuśı být vždy lehký úkol a to z toho d̊u-

vodu, že jej́ı rané př́ıznaky se daj́ı snadno zaměnit se symptomy běžné virózy.

Nejspolehlivěǰśı diagnostikou je erythema migrans. [25]

Při diagnostice lymeské boreliózy se klade d̊uraz na klinické př́ıznaky, epi-

demiologickou anamnézu, laboratorńı vyšetřeńı a odpověd’ na antibiotickou

léčbu.

V raném stádiu nebývaj́ı výrazné patologické odchylky, které by se daly

považovat za směrodatné. Nicméně v pozděǰśım stádiu (cca po třech týdnech)

se zač́ınaj́ı objevovat změny laboratorńıch parametr̊u. Zejména se zrychluje

sedimentace erytrocyt̊u FW 4, zvyšuje se sérologická koncentrace imuno-

4Metoda je pojmenována pole jej́ıch autor̊u Fahraeus Robin 1888 - 1968 a Westergren
Alf nar. 1891, jež byli švédšt́ı lékaři [19]
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globuĺın̊u a imunokomplexu, naopak se snižuje koncentrace komplementu

(hypokomplementia), může se také objevit anémie, proteinurie, mikroery-

trocyturie, mononulkeárńı pleocytóza a protilátky proti Borrelia burgdorferi

v likvoru.[12]

Laboratorńı metody se děĺı na př́ımé a nepř́ımé. Př́ımé metody odha-

luj́ı př́ıtomnost spirochet v biologickém materiálu (biopsie). Jsou však velice

nákladné, časově náročné a komplikované. Nepř́ımé metody jsou založené

na detekci protilátek v séru nebo punktátu. Nejčastěji se provád́ı sérologické

vyšetřeńı na specifické protilátky IgM (Imunoglobulin M) vypov́ıdaj́ıćı o pro-

b́ıhaj́ıćım aktivńım procesu onemocněńı a specifických protilátek IgG (Imu-

noglobulin G), které svědč́ı o proběhlém onemocněńı a mohou být zjǐst’ovány

i řadu let po přeléčeńı onemocněńı. Vrchol jejich výskytu v těle se pohybuje

mezi třet́ım a šestým týdnem po vypuknut́ı onemocněńı. K diagnostice těchto

protilátek se využ́ıvá sérologický test ELISA - enzymová imunoanalýza k de-

tekci protilátek. Test může být u v́ıce než poloviny pacient̊u negativńı pře-

devš́ım na začátku onemocněńı. Proto se k potvrzeńı tohoto testu využ́ıvá

Western-Blot test (v́ıce o tomto testu je k nalezeńı např. v [15]). Dále je vy-

už́ıváno imunofluorescenčńı vyšetřeńı či PCR v krvi, excidované tkáně v těle

kĺı̌stěte (polymerase-chain reaction). [10] [11]

PCR je technická metoda, která byla objevena v roce 1985. Jedná se

genovou metodu rozmnožuj́ıćı DNA (deoxyribonulkeová kyselina). Metoda

má tři fáze (denaturaci nad 90◦C, hybridizaci při 45◦ − 60◦C a polymeri-

zaćı při 72◦C), které umožňuj́ı rozmnožit DNA, např. i z jediného agens,

resp. primeru. To umožńı určit druh patogenu. Kromě Borrelia burgdorferi

se pomoćı PCR ověřuj́ı např́ıklad Leishmanie, Toxoplasma gondii, Chlamy-

dia trachomatic, Leptospiry, Listeria monocytogenes, Mycobacterium tbc,
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Hepatitis B a C, Herpes virus 1 i 2, Papilomavirus, Varicella-Zoster a mnoho

daľśıch.[10][11]

1.3.3 Komplikace

Nejzávažněǰśı komplikace se týkaj́ı pohybového aparátu, k̊uže, CNS a kardi-

ovaskulárńıho systému. Při zdlouhavé či nedostatečné léčbě (spojené např́ı-

klad s pozdńım rozpoznáńım onemocněńı) může doj́ıt k chronickému zánětu

např. kloub̊u nebo mozkových blan. To je doprovázeno bolestmi v d̊usledku

podrážděńı nervových zakončeńı spirochetami. V krajńım př́ıpadě může doj́ıt

až k nevratnému poškozeńı kloub̊u, poruše paměti, dezorientaci nebo zmate-

nosti. [7] [1]

1.3.4 Terapie

Jarisch-Herxheimerovy reakce je známý stav vznikaj́ıćı při léčbě syfilis. Při

terapii boreliózy se může dostavit obdobná reakce při rozpadu spirochet,

která může být i bouřlivá. Tento jev je indikátorem úspěšné léčby. Dř́ıve

se léčba samotná předléčovala jódem, nebo stoupaj́ıćımi dávkami PNC (pe-

nicilin), též se dva až tři dny dávali steroidy, aby reakce nebyla bouřlivá.

Onemocněńı se léč́ı antibiotiky, která se mohou podávat bud’ parenterálně

(ampicilin IV, azitromycin, cefotaxim, ceftriaxon, doxycyklin, unasyn, vanko-

mycin), nebo orálně (amoxicilin, axetil, cefuroxim, doxycyklin, klaritromycin,

metronidazol).[7]
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1.3.5 Prevence

Nejúčinněǰśı prevenćı je předcházet přisát́ı kĺı̌stěte za pomoci repelent̊u

a vhodného ošaceńı při pobytu v př́ırodě. Při odstraněńı kĺı̌stěte do 24 hodin

je riziko nakažeńı lymeskou boreliózou malé. [7] [25] K včasnému zareagováńı

na přisáté kĺı̌stě je však zapotřeb́ı mı́t nějaké povědomı́ o tom, že kĺı̌st’ata

jsou přenašeči r̊uzných chorob, z nichž některé mohou mı́t závažné následky.

Prostředkem ke zvyšováńı tohoto povědomı́ je správná edukace široké veřej-

nosti i nelékařského zdravotńıho personálu. Prevenćı onemocněńı lymeskou

boreliózou se budeme bĺıže zabývat v kapitole 2 Edukace.
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Pojem edukace je převzat z latinského educo - educare (vzděláńı, výchova,

školeńı). Dnes se t́ımto termı́nem většinou rozumı́ celoživotńı vzděláváńı,

navštěvováńı r̊uzných kurz̊u a seminář̊u. Edukačńı činnost sestry je d̊uleži-

tou součást́ı ošetřovatelské praxe, nejen jako prevence (primárńı edukace),

ale i jako následná péče po propuknut́ı nemoci (sekundárńı edukace). [6]

Nutným předpokladem pro skutečně efektivńı edukaci je mı́t silný základ

v oblastech pedagogického, logopedického, psychologického, sociologického,

etického vzděláńı. Ćılem edukace by totiž nemělo být jen jen rozš́ı̌rit in-

formace na dané téma mezi veřejnost, nýbrž také jej́ı motivace ke změně

situace/vńımáńı problematiky. [6]

2.1 Primárńı prevence

Do oblasti primárńı prevence patř́ı š́ı̌reńı informaćı o chorobách mezi laic-

kou veřejnost zdravotnickým personálem a jinými odborńıky v dané proble-

matice. Na světové konferenci pořádanou organizaćı UNICEF v Alma-Atě

v roce 1977 bylo rozhodnuto, že otázka zdrav́ı neńı zodpovědnost́ı zdravot-

nickou, nýbrž také mocenskou. Jinými slovy za zdrav́ı nejsou zodpovědńı

lékaři, ale vláda daného státu. Na základě této konference se rozš́ı̌rily pro-

gramy na podporu zdrav́ı. V roce 1986 se uskutečnila prvńı mezinárodńı

konference WHO (World Health Organization/Světová zdravotnická organi-

zace) v Ottawě, která se zabývala otázkou podpory zdrav́ı. Jej́ım výstupem

byla
”
Ottawská charta podpory zdrav́ı“ obsahuj́ıćı několik d̊uležitých závěr̊u

v oblasti podpory zdrav́ı a definice základńıch pojmů s nimi souvisej́ıćımi. [6]

29
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Podle definice WHO je pojem zdrav́ı stavem kompletńı fyzické, duševńı

a sociálńı pohody, tj. nejen nepř́ıtomnost nemoci. Z toho plyne, že je d̊ule-

žitá spolupráce všech na vytvořeńı dobrých životńıch podmı́nek. Základem je

př́ıstřeš́ı, zdravé, chutné a výživné j́ıdlo, stabilńı a čistý ekosystém, vzděláńı,

funkčńı sociálńı a ekonomický systém, mı́r a daľśı prostředky k uspokojeńı

základńıch potřeb jedince. Dále je d̊uležité mı́t možnost ž́ıt zdravě a tento

zp̊usob života preferovat.[6]

2.2 Sekundárńı prevence

Tato oblast se zaměřuje na edukaci jedinc̊u, kteř́ı jsou již nakaženi, a klade

d̊uraz na to, aby se choroba neš́ı̌rila nebo se nezhoršovala (pokud je to možné).

Jde tedy o vysvětleńı a motivaci pacient̊u k dodržováńı léčebného režimu

jako např́ıklad pitného režimu starš́ıch osob, optimálńıho zp̊usobu a četnosti

provozováńı aktivńı činnosti, omezeńı kouřeńı a konzumace alkoholu atd.[6]

Sestra se muśı při edukaci pacienta potýkat kromě jeho zdravotńıho stavu

ještě s jeho postojem, jak k nemoci jako takové, tak k přijet́ı pomoci, léčbě či

dodržováńı nového životńıho stylu. Proto je d̊uležitá spolupráce s pacientem

samotným při sestavováńı edukačńıho plánu.[6]

V minulosti byl preferován paternalistický model spolupráce mezi ošetřu-

j́ıćım personálem a nemocným. V takovém modelu pacient udělal, co zdravot-

ńık řekl, aniž by byl plně informován o d̊uvodech, které k danému rozhodnut́ı

vedly, či možných následćıch neuposlechnut́ı daného doporučeńı. V současné

době je snaha přej́ıt k modelu partnerskému, kdy je pacient řádně poučen

o svých možnostech, d̊uvodech doporučeńı a následćıch, přičemž značná mı́ra

spolupráce a dodržováńı léčebného režimu je jeho vlastńı zodpovědnost́ı.[6]
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2.3 Terciárńı prevence

Jde o posledńı oblast prevence zaměřenou na pacienty s trvalými následky.

Jedná se předevš́ım o specializovanou prevenci vykonávanou např́ıklad fyzi-

oterapeuty a ergoterapeuty, kteř́ı se snaž́ı zmı́rnit následky zp̊usobené pro-

dělaným onemocněńım, a také zajistit, aby se komplikace nerozv́ıjely a dále

nezhoršovaly. [6] [5]

2.4 Edukačńı proces

Základem úspěšné edukace je jej́ı pečlivá př́ıprava.

Na začátku je vhodné uvědomit si, jaký pacient bude edukován. Seznámit se

s jeho životńı situaćı, schopnost́ı učit se, postoji k aktuálńımu zdravotńımu

stavu, ochotou ke spolupráci apod. [6]

Podle znalost́ı pacienta o dané problematice je žádoućı, zvolit vhodný typ

edukace:

• Základńı - učená pro naprosté laiky a nově diagnostikované pacienty.

• Komplexńı - pro pacienty s celoživotńı změnou stravováńı, pohybovým

omezeńım nebo pro ty, kteř́ı potřebuj́ı zvládat ošetřovatelské výkony

(diabetici). Vhodnou formou pro tento typ edukace je např. zorganizo-

váńı edukačńıho kurzu.

• Reedukace - je vhodná pro pacienty, kteř́ı již nějaké informace maj́ı

nebo byli dř́ıve edukováni. Jde o doplněńı, upřesněńı poznatk̊u o daném

problému. [6]
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Při tvorbě edukačńıho plánu je nutné dodržet tyto zásady: [6]

• Vhodný sled témat v závislosti na jejich d̊uležitosti

• Definice ćıl̊u (afektivńı, kognitivńı, psychomotorické)

• Určeńı metod použitých k edukaci

• Sestaveńı obsahu sděleńı

• Harmonogram, organizace

• Př́ıprava/vytvořeńı/použit́ı pomůcek

• Analýza výsledk̊u edukačńıho procesu.

Co se týče edukace samotné, je třeba dbát na následuj́ıćı: [6]

• individuálńı př́ıstup,

• aktuálńı stav (fyzický, psychický),

• trpělivost, empatie,

• dostatečná délka výkladu/nácviku,

• uzp̊usobeńı učebńıho plánu aktuálńım potřebám,

• použ́ıváńı vhodných, názorných pomůcek,

• klidné prostřed́ı.

Do edukačńıho procesu také patř́ı zhodnoceńı źıskaných znalost́ı a doved-

nost́ı. Úspěšnost procesu se dá ověřit ṕısemnými či ústńımi otázkami na dané

téma, převedeńım ošetřovatelského výkonu (pokud je třeba) či laboratorńımi

testy (např. diabetes mellitus). [6] [5]

Pro přehlednost je nutné vést dokumentaci, do které může nahĺıžet ošet-

řuj́ıćı personál. Dı́ky evidenci je potom snažš́ı dohledat, co bylo prob́ıráno,

a reedukaci tomu uzp̊usobit. Mimo jiné pacient by měl podepsat edukačńı
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kartu, která je následně brána jako d̊ukaz v př́ıpadě, že by byla vznesena

st́ıžnost na to, že nebylo poskytnuto dostatečné množstv́ı informaćı v dané

problematice. [6] [5]

2.5 Zásady edukace pacienta

Správná edukace může velkou měrou přispět k aktivńımu př́ıstupu pacienta

k léčbě, č́ımž se zvyšuje efektivita uzdravovaćıho procesu, snižuje náklady

na léčbu a zvyšuje šanci na lepš́ı život. [6]

Mezi zásadami správné edukace můžeme jmenovat:

1 znalost př́ıčin zdravotńıho stavu,

2 źıskáńı přesných informaćı o zdravotńım stavu a fyzických/dietńıch
možnostech,

3 aktivńı zájem o možnosti léčby a prognóze,

4 Znalost zp̊usobu, jak o sebe pečovat,

5 mı́rněńı negativńıch pocit̊u a psychická podpora.

2.5.1 Motivace pacienta

Motivovat pacienta ke změně životńıho stylu je nelehký úkol. Jedná se o hle-

dáńı zp̊usobu, jak změnit jeho postoj a přimět danou změnu cht́ıt. Někdy

je dostatečnou motivaćı psychická podpora, jindy vidina nezávislosti na ošet-

řovatelském personálu. Ćılem je, aby pohnutky k této změně, vycházely

od pacienta samotného. Nejsilněǰśı pohnutky ke změně životńıho stylu mo-

hou, a často i vycházej́ı z potřeby uspokojováńı vlastńıch potřeb. [6] [5]
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Teorie změny

Teorie změny vypov́ıdá o procesu, kterým pacient procháźı při úpravě svého

dosavadńıho zp̊usobu života. Tato teorie má tři části: [6]

1. Stádium rozmrazováńı

Krátce po sděleńı diagnózy se pacient začne uvědomovat potřebu změny

a chápe závažnost problému. Reakce mohou být rozd́ılné.

2. Stádium pohybu

Popisuje rozpohybováńı změn v životě jedince. Patř́ı sem nejen změna

režimu a prostřed́ı, ale také jej́ı plánováńı a podpora daľśıch zaintere-

sovaných osob (bĺızćı, ošetřuj́ıćı/domáćı personál).

3. Stádium znovuzmrazováńı

Jak již název napov́ıdá, jde o zažit́ı změn v každodenńım životě paci-

enta.

2.6 Sestra jako edukátorka

Na počátku 21. stolet́ı, kdy jsou na internetu dostupné informace o r̊uzných

chorobách, neńı pro ošetřovatelský personál jednoduché edukovat pacienty

o jejich onemocněńıch a změnách v životńım stylu. Všeobecná sestra by měla

být schopná přesvědčit jej o svých kvalitách, znalostech jeho onemocněńı

a vysvětlit všechna specifika, která se daného jedince týkaj́ı. Informace pře-

dávané pacientovi ošetřuj́ıćım personálem by měly rozsahem odpov́ıdat pouze

do výše profesńıch kompetenćı, které má všeobecná sestra. Zároveň by měly
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být podávány s citem a úměrně, jak co do empatie, tak do etnického či kultur-

ńıho postaveńı pacienta. Dále by všeobecná sestra měla pomoci nemocnému

zorientovat se v přemı́̌re informaćı a zd̊uraznit ty, které jsou vědecky podlo-

žené. [6]

Pro poskytnut́ı vhodné edukace muśı všeobecná sestra znát možnosti paci-

enta, jeho problémy a potřeby a rozsah znalost́ı dané problematiky. Následně

by měla poskytovat daľśı informace, pomoci naj́ıt zp̊usob, jak efektivně do-

sáhnout daného ćıle, hodnotit pacientovy pokroky a tázat se ho na zpětnou

vazbu. [6]

Při komunikaci s pacientem by se všeobecná sestra neměla dopouštět ta-

kových chyb jako např. nedostatek ochoty, empatie, ignorace potřeb paci-

enta, nedostatek věnovaného času a nesourodost edukace, negativńı př́ıstup

a nevhodná komunikace s pacientem, deficit znalost́ı, soudržnosti s ostatńımi

členy týmu, přenášeńı osobńıch emoćı na pacienta. Dále se muśı postavit pře-

kážkám ze strany pacienta, jako je stres, osobnostńı rysy, věk, bolest, emoce,

jazykové/kulturńı/etnické bariéry, neochota, špatná adaptace na nemoc, ne-

dostatek motivace apod. Rovněž by každá všeobecná sestra měla pomoci kli-

entovi řešit jeho trápeńı a překonávat bariéry, se kterými se pacient potýká.

[6] [5]

2.7 Zp̊usoby a prostředky edukace

Pro co nejefektivněǰśı sděleńı informace je nutné zvolit vhodné prostředky

s ohledem na ćılovou skupinu. Edukovat lze celou řadu př́ıjemc̊u od jednot-

livc̊u až po skupiny osob s nějakým společným rysem, jako je např́ıklad laická
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veřejnost, nelékařšt́ı zdravotńı pracovńıci, senioři, dělńıci, studenti. Je mnoho

zp̊usob̊u, jak efektivně vysvětlit danou problematiku a názorně ukázat ošet-

řovatelské výkony ćılové skupině např. obrázky pro děti, přednáškami pro

studenty, reklamou pro laickou veřejnost, tiskovou konferenćı pro obyvatele

státu či celé planety. [6] [5]

2.7.1 Metody a formy edukace

Metodou rozumı́me zp̊usob, kterým jsou informace předávány, formou pak

uspořádáńı či organizace výuky. Pro edukaci se využ́ıvá následuj́ıćıch metod:

[6]

• mluvené slovo - výklad, diskuse,

• audiovizuálńı prostředky - přednáška, animace, ukázka,

• tǐstěné materiály - plakát, leták, brožury, knihy, články, obrázky a sa-

molepky pro děti.

Podle ćılové skupiny se výklad může zaměřit na individuálńı (jednotlivci),

skupinové (menš́ı skupina osob) nebo didaktické učeńı (e-learning). [6]

2.7.2 Volba vhodného zp̊usobu edukace

Pro r̊uzné ćılové skupiny je dobré volit odlǐsné zp̊usoby, metody i prostředky

edukace. Při správném výběru jednotlivých aspekt̊u edukačńıho procesu,

se zvyšuje účinnost osvěty samotné.
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Pacient - jedinec, skupina

Pro účinnou edukaci jedince či menš́ı skupiny je vhodné použ́ıt metodu be-

sedy, přednášky či diskuse, která je doplněna o tǐstěné materiály a audiovizu-

álńımi prostředky. Na konci každé z těchto metod by měly být zodpovězeny

dotazy. [6]

Široká veřejnost

V situaćıch, kdy je třeba poučit širokou veřejnost na územı́ města, státu

nebo celého světa, jsou využ́ıvány sdělovaćı prostředky. At’ už jde o hroźıćı

epidemii nebo o objeveńı nové vakćıny či léku. [6]

Tisková konference je jednou z nejvyuž́ıvaněǰśıch metod v př́ıpadech, kdy je

třeba sdělit zásadńı informace co nejv́ıce lidem najednou. Většinou se využ́ıvá

v kritických situaćıch. [6]

Tisk, televize, internet a rozhlas jsou prostředky, kterými lze oslovit obyvatele

jednoho státu či jen určitou část dané populace, jako jsou např. ženy, děti,

muže ve věku nad 50 let apod. Základem úspěchu je podat stručnou, jasnou

a přehlednou informaci. Pokud má sděleńı zaujmout, je dobré dbát na detaily

a barevné zvýrazněńı. V tisku je to např́ıklad barevný plakát, v televizi a na

internetu promyšlená reklama, video, animace či hudebńı klip, v rozhlase

potom reklamńı spot. [6]
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V této části práce mě zaj́ımala informovanost laické veřejnosti o lymeské bo-

relióze.

Informovanost́ı je zde myšlen rozsah znalost́ı laické veřejnosti o dané pro-

blematice. Stav znalost́ı byl zkoumán ve středně rozsáhlém pr̊uzkumu, který

proběhl na poliklinice ve středńıch Čechách. Souhlas s šetřeńım je k nahléd-

nut́ı v př́ılohách 6.7. K tomuto účelu byl sestaven nestandardizovaný, po-

lostrukturovaný dotazńık viz kapitola 6.1. Informace źıskané od jednotlivých

respondent̊u 1 byly dále postoupeny analýze a na základě výsledk̊u byly vy-

vozeny závěry pro tuto práci.

3.1 Formulace problému

Lymeská borelióza neboli Lyme disease je infekčńı choroba, která v této době

postihuje velké množstv́ı jedinc̊u. To je zp̊usobeno převážně teplými zimami,

nedostatečnou ochranou před přisát́ım, nebo pozdńım nálezem přisátého kĺı̌s-

těte. Přehled nalezených a vyšetřených kĺı̌st’at na územı́ České republiky je

vyobrazen na obr. 6.1, přičemž je zde také znázorněno, kolik jich bylo naka-

žených boreliemi v roce 2014. Dı́ky d̊ukladněǰśımu zkoumáńı již neńı lymeská

borelióza úplnou neznámou, a proto se stává velmi diskutovaným tématem.

Zároveň kv̊uli zvýšeńı počtu nakažených kĺı̌st’at a to nejen spirochetami,

ale i daľśımi patogeny (Obr. 6.2), je potřebné rozš́ı̌rit co nejv́ıce informaćı

o této nemoci a jej́ı prevenci mezi laickou veřejnost. [1] [7]

1Účastńık pr̊uzkumu
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Hlavńı výzkumnou otázkou, kterou se tato práce zabývá, je, zda je ve-

řejnost dostatečně informována o onemocněńı lymeskou boreliózou, a pokud

tomu tak neńı, jakými prostředky můžeme tento stav nejlépe napravit?

3.2 Ćıl výzkumu

Ćılem provedeného dotazńıkového šetřeńı bylo źıskat reprezentativńı vzorek

odpověd́ı z řad široké veřejnosti, který by měl dostatečnou vypov́ıdaćı hod-

notu pro analýzu a následné zhodnoceńı aktuálńıho stavu povědomı́ široké

veřejnosti o lymeské borelióze a jej́ıch následćıch.

3.2.1 Dı́lč́ı ćıle

1 Zjistit, zda je široká veřejnost dostatečně informována o tom, co to

lymeská borelióza je, jak se projevuje, jak se š́ı̌ŕı a jak se léč́ı.

2 Zjistit, jaký je nejrozš́ı̌reněǰśı zdroj informaćı a jaký má efekt na znalosti

respondent̊u o tomto onemocněńı.

3 Zjistit, zda jedinci, kteř́ı maj́ı dostatek informaćı o lymeské borelióze a

rádi chod́ı do př́ırody, toto onemocněńı prodělali.

4 Zjistit, zda existuje dostatek osob s deficitem znalost́ı maj́ıćıch výrazný

společný znak, pro určeńı ćılové skupiny př́ıpadné edukačńı činnosti.

5 Vytvořit edukačńı leták.
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3.2.2 Hypotézy

Před samotným pr̊uzkumem jsem stanovila následuj́ıćı předpoklady:

H1 Předpokládám, že v́ıce než polovina respondent̊u bude mı́t dostatek

informaćı.

– Kritérium pro dostatek informaćı: správná odpověd’ na 7 z 9 otá-

zek ≈ 77,78 %.

H2 Předpokládám, že nadpolovičńı většina respondent̊u se o lymeské bore-

lióze dozvěděla z médíı a má dostatek informaćı o tomto onemocněńı.

– Kritérium pro nadpolovičńı většinu: 60 - 100 % respondent̊u,

– Kritérium pro dostatek informaćı: správná odpověd’ na 7 z 9 otá-

zek ≈ 77,78 %.

H3 Předpokládám, že značná část skupiny respondent̊u, kteř́ı rádi chod́ı do

př́ırody a maj́ı dostatek informaćı o lymeské borelióze, touto chorobou

netrpělo.

– Kritérium pro značnou část: 30 - 40 % jedinc̊u,

– Kritérium pro dostatek informaćı: správná odpověd’ na 7 z 9 otá-

zek ≈ 77,78 %.

H4 Předpokládám, že respondenti, kteř́ı nemaj́ı dostatek informaćı o tomto

onemocněńı maj́ı alespoň jeden společný charakteristický znak.

– Kritérium pro dostatek informaćı: správná odpověd’ na 7 z 9 otá-

zek ≈ 77,78 %.
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3.3 Charakteristika souboru

V této práci byl zkoumán soubor respondent̊u, který tvořila laická veřejnost.

Snahou bylo źıskat reprezentativńı vzorek osob s odlǐsnými vlastnostmi: r̊uzné

věkové skupiny, úroveň dosaženého vzděláńı, zaměstnáńı, zálib a pod.

Většina respondent̊u (97 %) byla oslovena v jedné ambulanci soukromé po-

likliniky ve středńıch Čechách (souhlas s šetřeńım je přiložen v př́ılohách

6.7). Ostatńı účastńıci (3 %) pr̊uzkumu byli osloveni soukromě mimo jaká-

koliv pracovǐstě či instituce.

3.4 Metoda sběru dat

Hlavńım prostředkem pr̊uzkumu byl anonymńı dotazńık, který je k nahléd-

nut́ı v kapitole 6.1. Samotnému sestaveńı uvedeného dotazńıku předcházela

pilotńı studie, při které byly odhaleny některé nedostatky, které byly v pře-

pracované verzi dotazńıku opraveny. Část zjǐstěných nedostatk̊u však opravo-

vána nebyla s ohledem na to, že by složitost a délka dotazńıku v podrobněǰśım

rozpracováńı mohla respondenty zcela odradit od jeho vyplněńı, př́ıpadně by

podrobněǰśım rozpracováńım mohlo doj́ıt k prozrazeńı správných odpověd́ı

ve vědomostńıch otázkách, což by bylo zaváděj́ıćı.

Dotazńık viz kapitola 6.1 se skládá ze dvou část́ı. Prvńı z nich je zamě-

řena na znalosti o lymeské borelióze. Prvńıch 9 otázek se týkalo vědomost́ı

o nemoci jako takové a daľśı tři byly zaměřeny na informace o př́ıpadném

vlastńım proděláńı této nemoci. U každé z 9 znalostńıch otázek je několik

možných odpověd́ı a u některých je také prostor pro vlastńı vyjádřeńı účast-

ńıka pr̊uzkumu. Je možné zaškrtnout v́ıce správných odpověd́ı. V některých
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bodech je vynechána d̊uležitá informace s úmyslem odhalit, jak rozsáhlé zna-

losti respondent má.

Druhou část tvořilo 13 otázek zaměřených na osobnost/vlastnosti účastńıka

pr̊uzkumu. Otázky v dotazńıku byly pečlivě voleny, aby obsáhli co nejv́ıce

informaćı v krátkém čase, a poskytly tak co nejlepš́ı představu o současné

situaci.

Při sestavováńı dotazńıku byl také kladen d̊uraz na to, aby v žádné z otázek

nebyla prozrazena odpověd’ na jinou otázku. Tato myšlenka byla dodržena

v obou částech dotazńıku, v́ıce v kapitole 4.

3.5 Organizace výzkumu

Od zář́ı 2014 do ledna 2015 byla realizována pilotńı studie, při ńıž byly zjǐs-

těny nedostatky ve vytvořeném dotazńıku. Zásadńı nedostatky byly opra-

veny, nicméně v rámci úspory času při vyplňováńı nebylo možné přidat tolik

otázek, kolik by bylo potřeba pro přesněǰśı výsledky. Při sestavováńı do-

tazńıku bylo myšleno na
”
pohodĺı“ a ochotu respondent̊u vyplnit formulář,

a tak byly některé skutečnosti zjǐst’ovány jen jednou otázkou, aby vyplňo-

váńı př́ılǐs dlouhého dotazńıku respondenty nedemotivovalo. V respondenty

byla kladena d̊uvěra, že odpov́ı dle nejlepš́ıho vědomı́ a svědomı́. Tento př́ı-

stup umožnil sběr velkého množstv́ı informaćı o každém jedinci, a t́ım źıskáńı

přesněǰśı informace o situaci co se týče povědomı́ laické veřejnosti o lymeské

borelióze.

V prvńı řadě bylo nutné propracovat již zmı́něný dotazńık tak, aby pojal

co nejv́ıce informaćı a nezasahoval až př́ılǐs do soukromı́ jednotlivých respon-

dent̊u. Některé otázky byly pokládány nepř́ımo, aby se dedukćı nedaly odhalit
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odpovědi ve vědomostńı části dotazńıku. Např́ıklad otázka, která má odha-

lit hygienické návyky respondenta nebyla formulována v souvislosti se zvyky

prohĺıžeńı těla po návratu z př́ırody, ale byla zaměřena na rituály ve spojeńı

s jinou rizikovou činnost́ı.

Dále byla domluvena distribuce a sběr dotazńık̊u (souhlas s šetřeńım viz 6.7)

na poliklinice ve středńıch Čechách, která se uskutečnila v obdob́ı od února

2015 do ledna 2016. V červnu 2016 byla provedena ještě dodatečná distri-

buce ve stejné instituci pro navýšeńı počtu respondent̊u a t́ım i přesněǰśı

výsledky analýzy dat. Po té byly dotazńıky převzaty a vyhodnoceny. Celkem

bylo rozdáno 140 dotazńık̊u z nichž bylo navráceno 135.

3.6 Interpretace výsledk̊u

Z vybraných dotazńık̊u bylo 8 vyřazeno z d̊uvodu přeskočeńı druhé stránky

s vědomostńımi otázkami respondentem. Jelikož tato stránka obsahuje pod-

statné znalostńı otázky o lymeské borelióze, byly by výsledky respondent̊u

znevýhodněny. Celkem tedy bylo hodnoceno 127 dotazńık̊u, z nichž mělo

77 u kontrolńı otázky
”
Vı́te, co je to lymeská borelióza“ označenu odpověd’

Ano a 45 mělo zaškrtnutou odpověd’ Ne, 5 respondent̊u nezaškrtlo ani jednu

z možnost́ı (Obr. 3.1).

V této kapitole jsou u vyobrazených graf̊u znázorněny počty všech odpověd́ı

respondent̊u. Jelikož bylo možné u většiny otázek zaškrtnout v́ıce možnost́ı,

nemuśı celkový součet těchto hodnot odpov́ıdat počtu respondent̊u.

Otázka č. 1:
”
Do jaké kategorie onemocněńı patř́ı lymeská bo-

relióza?“

Celkem 75 respondent̊u si mysĺı, že lymeská borelióza je infekčńı onemoc-
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Vı́te co je to lymeská borelióza?

61 %

Ano : 77

35 %

Ne : 45

4 %

Nezaškrtnuto : 5

Obrázek 3.1: Kontrolńı otázka: Vı́te co je to lymeská borelióza? Zdroj: vlastńı

něńı, a 27 má za to, že je to neurologické onemocněńı. Na 20 formulář́ıch

byla lymeská borelióza označena jako infekčńı a zároveň neurologické one-

mocněńı. Gastrointerstinálńı bylo zaškrtnuto čtyřikrát, urogenitálńı a kardi-

ovaskulárńı onemocněńı byla zaškrtnuta pouze jednou r̊uznými respondenty.

Jeden respondent do možnosti jiné napsal odpověd’
”
pohybový aparát“ a je-

den respondent zde uvedl
”
nev́ım“ (Obr. 3.2).

Otázka č. 2:
”
Kde a jak se lze lymeskou boreliózou nakazit?“

Celkem 116 dotázaných odpovědělo infikovaným kĺı̌stětem, 51 označilo mož-

nost v lese, 16 zaškrtlo možnost od domáćıho mazĺıčka, 12 zvolilo na koupalǐsti

a 6 na veřejných záchodech. Dva respondenti zvolili možnostz j́ıdla, možnost

pohlavńım stykem byla označena jedńım respondentem a možnost ve škole

nebyla ani na jednom z hodnocených dotazńık̊u zaškrtnuta. Na jednom for-

muláři bylo u všech zaškrtnutých možnost́ı upřesněno, že je tam možné chytit
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Do jaké kategorie onemocněńı patř́ı lymeská borelióza?

58 %

Infekčńı : 75

1 %

Urogenitálńı : 1

21 %

Neurologické : 27

1 %

Kardiovaskulárńı : 1

15 %

Infekčńı a Neurol. : 20

1 %

Pohybový aparát : 1

3 % Gastrointerstinálńı : 4
1 %

Nev́ım : 1

Obrázek 3.2: Otázka č. 1: Do jaké kategorie onemocněńı patř́ı lymeská bore-
lióza? Zdroj: vlastńı

kĺı̌stě, a u daľśıho bylo v možnosti jiné napsáno, že lymeskou boreliózou se lze

nakazit
”
všude, kde je př́ıtomen přenašeč“ (Obr. 3.3).

Otázka č. 3:
”
Jak se lymeská borelióza projevuje?“

V této otázce bylo zaznamenáno 88 odpověd́ı horečkou, 87 respondent̊u

zvolilo možnost bolestmi kloub̊u, 56 dotázaných odpovědělo bolestmi hlavy

a 25 účastńık̊u označilo, nebo slovně popsalo v možnosti jiné projev vyráž-

kou. Možnost pr̊ujmem byla zaškrtnuta 9 krát, boesti břicha 5 krát, ž́ızeň

3 krát a jednou byla uvedena odpověd’
”
nev́ım“, jeden respondent uvedl od-

pověd’
”
únavou, bolest́ı v krku“ (Obr. 3.4).

Otázka č. 4:
”
Jaký je p̊uvodce lymeské boreliózy?“

Jako p̊uvodce lymeské boreliózy byla odpověd’ bakterie označena celkem na

48 formulář́ıch, 38 účastńık̊u zvolilo možnost virus a 42 respondent̊u zaškrtlo
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Kde a jak se lze lymeskou boreliózou nakazit?

3 %

Na veřej. záchodech : 6

6 %

Na koupalǐsti : 120 %
Pohlavńım stykem : 1

25 %

V lese : 51

1 %

Z j́ıdla : 2

8 %

Od dom. mazĺıčka : 16

0 %

Ve škole : 0

56 %

Inf. kĺı̌stětem : 116

1 %

Jiné : 2

Obrázek 3.3: Otázka č. 2: Kde a jak se lze lymeskou boreliózou nakazit?
Zdroj: vlastńı

odpověd’ parazit. Pĺıseň, kvasinky nebyly na žádném z hodnocených dotaz-

ńık̊u označeny, na jednom však byla uvedena odpověd’
”
nev́ım“ (Obr. 3.5).

Otázka č. 5:
”
Jak se lymeská borelióza léč́ı?“

Zde bylo zaznamenáno 104 odpověd́ı antibiotiky, 22 respondent̊u označilo

možnost vakćınou a 6 vybralo odpověd’ nedá se vyléčit. Ve dvou dotazńıćıch

byla zaškrtnuta možnost paralenem a doplněna varianta nev́ım, v jednom

formuláři byla zvolena možnost neléč́ı se. Odpověd’ kapkami do oč́ı nebyla

ani na jednom z hodnocených dotazńık̊u zaškrtnuta (Obr. 3.6).

Otázka č. 6:
”
Je lymeská borelióza závažné onemocněńı?“

Celkem 112 respondent̊u bylo názoru, že lymeská borelióza je závažné one-

mocněńı, 2 účastńıci odpověděli, že lymeská borelióza neńı závažné onemoc-

něńı a 13 označilo možnost nev́ım (Obr. 3.7).
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Jak se lymeská borelióza projevuje?

32 %
Horečkou : 88

2 %

Bolestmi břicha : 5

32 %

Bolestmi kloub̊u : 87

20 %

Bolestmi hlavy : 56

9 %

Vyrážkou : 25

1 %

Ž́ızńı : 3

3 % Pr̊ujmem : 9
1 %

Jiné : 2

Obrázek 3.4: Otázka č. 3: Jak se lymeská borelióza projevuje? Zdroj: vlastńı

Jaký je p̊uvodce lymeské boreliózy?

37 %

Bakterie : 48

29 %

Virus : 38

0 %

Pĺıseň kvasinky : 0

33 %

Parazit : 42

1 %

Jiné : 1

Obrázek 3.5: Otázka č. 4: Jaký je p̊uvodce lymeské boreliózy? Zdroj: vlastńı
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Jak se lymeská borelióza léč́ı?

1 %

Paralenem : 2
76 % Antibiotiky : 104

0 %

Kapkami do oč́ı : 0

16 %

Vakćınou : 22

1 %

Neléč́ı se : 1

4 %

Nedá se vyléčit : 6
1 % Jiné : 2

Obrázek 3.6: Otázka č. 5: Jak se lymeská borelióza léč́ı? Zdroj: vlastńı

Je lymeská borelióza závažné onemocněńı?

88 %

Ano : 112

2 %

Ne : 2

10 %

Nev́ım : 13

Obrázek 3.7: Otázka č. 6: Je lymeská borelióza závažné onemocněńı? Zdroj:
vlastńı
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Praktická část Interpretace výsledk̊u

Otázka č. 7:
”
Co lymeská borelióza zp̊usobuje?“

V této otázce 84 tázaných uvedlo možnost onemocněńı nervového systému,

69 označilo poškozeńı pohybového systému, 42 bylo pro poškozeńı imunitńıho

systému, 12 respondent̊u označilo možnost trvalou invaliditu a na třech for-

mulář́ıch byla zaškrtnuta možnost zvraceńı. Na jednom dotazńıku byla u této

otázky uvedena odpověd’
”
nev́ım“ a možnosti lepru, svrab a leukémii nebyly

na hodnocených formulář́ıch zaškrtnuty v̊ubec (Obr. 3.8).

Co lymeská borelióza zp̊usobuje?

Onemocněńı nervového s. :84

40 %

Lepru : 0

0 %

Poškozuje imunitńı s. : 42

20 %
Svrab : 0

0 %

Trvalou invaliditu : 12

6 %

Leukémii : 0

0 %

Poškozeńı pohybového s. : 69

33 %

Jiné : 1
0 % Zvraceńı : 3

1 %

Obrázek 3.8: Otázka č. 7: Co lymeská borelióza zp̊usobuje? Zdroj: vlastńı

Otázka č. 8:
”
Co je inkubačńı doba?“

Na tuto kontrolńı otázku odpovědělo 111 respondent̊u Časový úsek od na-

kažeńı do objeveńı prvńıch př́ıznak̊u onemocněńı (na obrázku označena jako

Možnost 1) a 14 zvolilo možnost Doba po kterou muśı infikovaný jedinec z̊u-

stat v karanténě (na obrázku označena jako Možnost 2) (Obr. 3.9).
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Co je inkubačńı doba?

89 %

Možnost 1 : 111

11 %

Možnost 2 : 14

Obrázek 3.9: Otázka č. 8: Co je inkubačńı doba? Zdroj: vlastńı

Otázka č. 9:
”
Jak dlouhá je inkubačńı doba u lymeské bore-

liózy?“

Celkem 60 respondent̊u uvedlo možnost týden/týdny, 46 označilo měśıc/mě-

śıce, 24 zaškrtlo odpověd’ individuálńı, 10 zvolilo dny. Možnost rok/roky

byla označena pětkrát, dvakrát byla uvedena odpověd’ nev́ım. Na žádném

z vyhodnocovaných dotazńık̊u nebyla zaškrtnuta možnost deset let/desetilet́ı

(Obr. 3.10).

Otázka č. 10:
”
O lymeské borelióze jsem se dozvěděl/a:“

Na tuto otázku bylo zaznamenáno 95 odpověd́ı v médíıch, 33 respondent̊u se

o tomto onemocněńı dozvědělo od někoho kdo ho prodělal, 12 účastńık̊u o něm

slyšelo ve škole, na šestnácti formulář́ıch byla označena možnost neslyšel/a,

8 účastńık̊u se o lymeské borelióze dozvědělo v nemocnici, jeden dotázaný si

informace dohledal soukromě, máme chatu a jednou byla uvedena odpověd’

”
jednou jsem proti ńı bral preventivně antibiotika“ (Obr. 3.11).
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Jak dlouhá je inkubačńı doba u lymeské boreliózy?

7 %

Dny : 10

41 %

Týden - týdny : 60

0 %

Deset let - desetilet́ı : 0

31 %

Měśıc - měśıce : 46

3 %

Rok - roky : 5

16 %

Individuálńı : 24
1 % Jiné : 2

Obrázek 3.10: Otázka č. 9: Jak dlouhá je inkubačńı doba u lymeské boreliózy?
Zdroj: vlastńı

Otázka č. 11:
”
Lymeskou boreliózu jsem prodělal/a:“

Celkem 116 respondent̊u si neńı vědomo, že by lymeskou boreliózu někdy pro-

dělalo, 22 dotázaných zná někoho, kdo toto onemocněńı prodělal, a 8 účast-

ńık̊u ji mělo. Na jednom z hodnocených dotazńık̊u byla označena možnost

mělo ji moje d́ıtě (Obr. 3.12).

Otázka č. 12 a 13:
”
Pokud jste toto onemocněńı prodělali, léčili

jste se krátce předt́ım z jiného onemocněńı?“,
”
Pokud jste ji pro-

dělali, jste ochotni sv̊uj př́ıběh zveřejnit?“

Nikdo z dotázaných, kteř́ı lymeskou boreliózu prodělali, si neńı vědom toho,

zda se předt́ım léčil z jiného onemocněńı (Obr. 3.13). V celém vzorku respon-

dent̊u by byli jen dva respondenti ochotńı zveřejnit sv̊uj př́ıběh o proděláńı

lymeské boreliózy. Kazuistiku by nebyli ochotni zveřejnit ani lidé, kteř́ı toto

onemocněńı neprodělali (Obr. 3.14).
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O lymeské borelióze jsem se dozvěděl/a:

10 %

Nikdy jsem o LB neslyšel : 167 %

Na škole : 12

57 %

V médíıch : 95

5 %

V nemocnici : 8

20 %

Od někoho kdo ji prodělal : 33

1 %
Jiné : 2

Obrázek 3.11: Otázka č. 10: O lymeské borelióze jsem se dozvěděl/a: Zdroj:
vlastńı

Lymeskou boreliózu jsem prodělal/a:

5 %

Ano : 8

79 %

Ne : 116

15 %

Měl ji můj známý : 22

1 %

Mělo ji moje d́ıtě : 1

Obrázek 3.12: Otázka č. 11: Lymeskou boreliózu jsem prodělal/a: Zdroj:
vlastńı
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Pokud jste toto onemocněńı prodělali, léčili jste se krátce předt́ım
z jiného onemocněńı?

0 %

Ano : 0

100 %

Ne : 54

0 %

Nev́ım : 0

Obrázek 3.13: Otázka č. 12 Pokud jste toto onemocněńı prodělali, léčili jste
se krátce předt́ım z jiného onemocněńı? Zdroj: vlastńı

Pokud jste ji prodělali, jste ochotni sv̊uj př́ıběh zveřejnit?

6 %

Ano : 2

94 %

Ne : 33

Obrázek 3.14: Otázka č. 13: Pokud jste ji prodělali, jste ochotni sv̊uj př́ıběh
zveřejnit? Zdroj: vlastńı
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Věk a pohlav́ı respondent̊u

Hodnocené dotazńıky vyplnili respondenti z r̊uzných věkových kategoríı.

Z těch, kteř́ı vyplnili všechny nebo alespoň část otázek týkaj́ıćıch se respon-

denta, bylo v době, kdy vyplňovali formuláře, 20 ve věku 36-40 let, 19 ve věku

26-30 let, 14 ve věku 21-25 let, 15 ve věku 31-35, 16 ve věku 46-50 let,

12 ve věku 41-45 let, 11 ve věku 51-55 let, 10 ve věku v́ıce než 61 let, 4 ve věku

16-20 let, 4 ve věku 56-60 let, 1 ve věku 10-15 let a 0 ve věku méně než 10 let

(Obr. 3.15). V otázce pohlav́ı respondenta bylo označeno 56 odpověd́ı muž

a 63 žena (Obr. 3.16).

Věk respondent̊u

<10 let : 0

0 %

10 - 15 let : 1

1 %

16 - 20 let : 43 %
21 - 25 let : 14

11 %

26 - 30 let : 19

15 %

31 - 35 let : 15

12 %

36 - 40 let : 2016 %
41 - 45 let : 12

10 %

46 - 50 let : 16

13 %

51 - 55 let : 11

9 %

56 - 60 let : 4
3 % >61 let : 10

8 %

Obrázek 3.15: Věk respondent̊u Zdroj: vlastńı

Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı

Celkem 45 respondent̊u označilo jako nejvyšš́ı dosažené vzděláńı vysoká škola,

39 označilo možnost středńı škola, 30 učilǐstě s výučńım listem, 5 učilǐstě s ma-

turitou, 2 vyšš́ı odborná škola, 4 základńı škola a 1 žádné (Obr. 3.17). Jen malá
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Pohlav́ı respondent̊u

47 %

Muž : 56

53 %

Žena : 63

Obrázek 3.16: Pohlav́ı respondent̊u Zdroj: vlastńı

část respondent̊u byla ochotna vyplnit zaměřeńı studia, přesto vzniklo několik

malých skupinek respondent̊u se stejným oborem studia. Techniku studovalo

19 respondent̊u, 2 studovali matematiku, 3 studovali ekonomii, 3 práva, 1 so-

ciálńı péči, 8 studovalo pedagogiku, 1 lesnickou školu, 1 mezinárodńı teritori-

álńı studia, 2 studovali zemědělskou (pravděpodobně univerzitu) (Obr. 3.18).

Nejvyšš́ı dosažený titul Ing. mělo 22 respondent̊u, Mgr. mělo 5 respondent̊u,

Bc. mělo 9 respondent̊u, Dr. měli 2 respondenti a DiS. měl jeden respondent

(Obr. 3.19).

Povoláńı

Mezi respondenty, kteř́ı vyplnili celý dotazńık, byli 2 administrativńı pra-

covńıci, 1 administrátor IT, 8 analytik̊u projektant̊u, 1 asistent, 1 asistent

pedagoga, 1 asistent zákaznických informaćı, 1 cedr pracovnice, 1 chemik,

1 dámská krejčová, 1 dělńık, 2 d̊uchodci (z toho jeden invalidńı), 1 ekonom,
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Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı respondent̊u

1 %

Žádné : 1

3 %

Základńı škola : 4

24 %

Učilǐstě s výuč. listem : 30

4 %

Učilǐstě s maturitou : 5
31 % Středńı škola : 39

2 %

Vyšš́ı odborná škola : 2

36 %

Vysoká škola : 45

Obrázek 3.17: Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı respondent̊u Zdroj: vlastńı

1 elektrotechnik, 1 finančńı účetńı, 1 fotograf, 2 IT, 1 IT technik, 1 kadeřnice,

1 knihovnice, 1 komisař, 2 konzultanti IT, 2 konzultanti testeři, 1 kuchařka,

1 laborant, 1 manager IT, 1 mechanik, 1 mzdová účetńı, 1 na mateřské, 1 ope-

rátor, 1 OSVČ, 4 pedagogové (MŠ, 1. stupeň, pedagog psycholog), 1 pojistný

poradce, 1 pracovńık technické údržby obce, 1 pracovńık údržby, 1 právńık,

2 prodavači, 1 produktový manager, 7 programátor̊u, 1 projektový manager,

1 redaktorka, 1 referent zákaznického centra, 1 rentiér, 1 ředitel muzea, 1 ři-

dič, 1 sekretářka, 1 software architekt, 5 student̊u, 1 teamleader ve skladu,

1 technik, 1 technik mobilńı laboratoře, 1 výpočtář dynamiky, 1 výzkumný

pracovńık, 1 VZF, 1 zámečńık (Obr. 3.20 2).

2Povoláńı, u kterých bylo možné sloučeńı pod jeden název, byla v grafu sloučena, aby
se obrázek vešel na stránku práce.
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Zaměřeńı studia respondent̊u

47 %

Technika : 19

5 %

Matematika : 2

7 %

Ekonomii : 3

7 %

Práva : 3

2 %

Sociálńı péče : 1

20 %

Pedagogika : 8

2 %

Lesnictv́ı : 1

2 %

Mezinárodńı terit. studia :1
5 %

Zemědělská : 2

Obrázek 3.18: Zaměřeńı studia respondent̊u Zdroj: vlastńı

Nejvyšš́ı dosažený titul respondent̊u

5 %

Dr. : 2
56 %

Ing. : 22

13 %

Mgr. : 5

23 %

Bc. : 9

3 %

DiS. : 1

Obrázek 3.19: Nejvyšš́ı dosažený titul respondent̊u Zdroj: vlastńı
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Povoláńı respondent̊u

0 2 4 6 8
Administr. pracovńık

Administrátor IT
Analytik projektant

Asistent
Cedr pracovnice

Chemik
Dámská krejčová

Dělńık
Důchodce

Ekonom
Fotograf

IT
Kadeřnice

Knihovnice
Komisař

Konzultant IT
Kuchařka
Laborant
Manager

Mechanik
Na mateřské d.

Operátor
OSVČ

Pedagog
Pojistný poradce

Pracovńık údržby
Právńık

Prodavač
Programátor
Redaktorka

Referent zák. centra
Rentiér

Ředitel muzea
Řidič

Sekretářka
Software architekt

Student
Teamleader ve skladu

Technik
Účetńı

Výpočtář dynamiky
Výzkumný pracovńık

VZF
Zámečńık

2
1

8
3

1
1
1
1

2
1
1

3
1
1
1

4
1
1

4
1
1
1
1

4
1

2
1

2
7

1
1
1
1
1
1
1

5
1

3
2

1
1
1
1

Počet

Obrázek 3.20: Povoláńı respondent̊u Zdroj: vlastńı
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Počet dět́ı v domácnosti a jejich věk

Celkem 51 respondent̊u nemá v domácnosti žádné d́ıtě, 36 má dvě děti v do-

mácnosti, 24 má jedno d́ıtě v domácnosti a 12 účastńık̊u má v́ıce než dvě

děti v domácnosti (Obr. 3.21). Věk dět́ı byl označen respondenty, ale ne-

bylo zde uvedeno, kolik dět́ı je v daném věku. Tato hodnota se tedy poč́ıtá

jako odpověd’ respondenta, a nikoli jako počet dět́ı v tomto věku v domácnos-

tech respondent̊u. Celkem 26 respondent̊u označilo, že maj́ı v domácnosti d́ıtě

nebo děti ve věku do 5 let, 19 má d́ıtě nebo děti ve věku od 6 do 10 let, 21 má

d́ıtě nebo děti od 21 do 30 let (zde je možnost, že respondenti označili sami

sebe jako děti svých rodič̊u), 14 má d́ıtě nebo děti ve věku od 16 do 20 let,

7 má d́ıtě nebo děti od 10 do 15 let, 7 maj́ı d́ıtě nebo děti od 31 do 40 let,

4 maj́ı d́ıtě nebo děti od 41 do 50 let a jeden respondent má d́ıtě nebo děti

ve věku nad 50 let (Obr. 3.22).

Počet dět́ı v domácnosti respondent̊u

41 %

Žádné : 51

20 %

Jedno : 24

29 %

Dvě : 36

10 %

Vı́ce : 12

Obrázek 3.21: Počet dět́ı v domácnosti respondent̊u Zdroj: vlastńı
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Věk dět́ı v domácnosti respondent̊u

26 % <5 let : 2619 %

6 - 10 let : 19

7 %

11 - 15 let : 7

14 %

16 - 20 let : 14

21 %

21 - 30 let : 21

7 %

31 - 40 let : 7

4 %
41 - 50 let : 4

1 %

>50 let : 1

Obrázek 3.22: Věk dět́ı v domácnosti respondent̊u Zdroj: vlastńı

Počet dět́ı mimo domácnost a jejich věk

Celkem 92 respondent̊u nemá mimo domácnost žádné d́ıtě, 8 respondent̊u má

jedno d́ıtě mimo domácnost, 11 má dvě děti mimo domácnost a 2 má v́ıce dět́ı

mimo domácnost (Obr. 3.23). Z toho má 7 účastńık̊u d́ıtě nebo děti mimo

domácnost ve věku 21-30 let, 2 maj́ı d́ıtě nebo děti mimo domácnost ve věku

6-10 let, jeden respondent má d́ıtě nebo děti mimo domácnost ve věku 31-40

let a jeden respondent má d́ıtě nebo děti mimo domácnost ve věku 41-50 let

(Obr. 3.24).

Počet let strávených na mateřské dovolené

Do tohoto odstavce nebyly poč́ıtány roky strávené na mateřské dovolené mat-

kou dět́ı v př́ıpadě, že v otázce pohlav́ı byla zaškrtnuta možnost muž. Žádný

muž nebyl na mateřské dovolené. Jedna respondentka strávila na mateřské

dovolené p̊ul roku, 1 byla na mateřské dovolené 1 rok, 1 byla 2 roky, 11 žen

bylo na mateřské dovolené 3 roky, 2 účastnice strávily 3,5 na mateřské dovo-
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Počet dět́ı mimo domácnosti respondent̊u

81 %

Žádné : 92

7 %

Jedno : 8

10 %

Dvě : 11

2 %

Vı́ce : 2

Obrázek 3.23: Počet vlastńıch dět́ı mimo domácnosti respondent̊u Zdroj:
vlastńı

lené, 6 žen bylo doma s dětmi 4 roky, 2 strávily na mateřské 5 let, 10 účastnic

bylo na mateřské 6 let, 2 byly na mateřské 7 let, 1 měla mateřskou dovolenou

8 let, 4 strávily 9 let péč́ı o děti a 1 respondentka měla mateřskou dovolenou

10 let (Obr. 3.25).

Rodinný stav

Celkem 54 respondent̊u zaškrtlo možnost svobodný/svobodná, 58 uvedlo od-

pověd’ ženatý/vdaná, 11 označilo, že jsou rozvedený/rozvedená a na jednom

formuláři byla zvolena možnost vdovec/vdova(Obr. 3.26).

Očkováńı

Očkováńı proti tetanu má 92 respondent̊u, proti hepatitidě je očkováno

37 účastńık̊u, 25 proti kĺı̌st’ové encefalitidě, 4 proti chřipce, 1 respon-

dent má naočkovánu hexa vakćınu, 1 prevenar, 1 proti rakovině děložńıho

č́ıpku a 1 proti meningokokovým infekćım a dva respondenti vepsali
”
NE“

(Obr. 3.27).
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Věk dět́ı mimo domácnosti respondent̊u

5 %

<5 let : 115 %
6 - 10 let : 3

0 %

11 - 15 let : 0

0 %

16 - 20 let : 050 %
21 - 30 let : 10

25 %

31 - 40 let : 5

5 %
41 - 50 let : 1

0 %

>50 let : 0

Obrázek 3.24: Věk dět́ı mimo domácnosti respondent̊u Zdroj: vlastńı

Počet let strávených na mateřské dovolené

2 %

0.5 roku : 1

2 %

1 rok : 1

2 %
2 roky : 1

26 %

3 roky : 11

5 %

3.5 roku : 2
14 %

4 roky : 6

5 %

5 let : 2

24 %

6 let : 10

5 %

7 let : 2

2 %

8 let : 1
10 %

9 let : 4

2 %

10 let : 1

Obrázek 3.25: Počet let strávených na mateřské dovolené Zdroj: vlastńı
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Rodinný stav respondent̊u

44 %

Svobodný;Svobodná : 54

47 %

Ženatý;Vdaná : 58

9 %

Rozvedený;Rozvedená : 11

1 %

Vdovec;Vdova : 1

Obrázek 3.26: Rodinný stav respondent̊u Zdroj: vlastńı

Prodělaná očkováńı respondent̊u

23 %
Proti hepatitidě : 37

2 %

Proti chřipce : 4

56 %

Proti tetanu : 92

15 %

Proti kĺı̌st’ové encefalitidě : 25

2 %

Jiné : 4

1 %
Ne : 2

Obrázek 3.27: Prodělaná očkováńı respondent̊u Zdroj: vlastńı
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Očkováńı dět́ı

Celkem 42 respondent̊u uvedlo, že maj́ı děti očkované proti tetanu, 24 má děti

očkované proti hepatitidě, 13 má děti očkované proti kĺı̌st’ové encefalitidě,

2 maj́ı děti očkované proti chřipce, 1 respondent nechal děti naočkovat hexa

vakćınou, 1 má děti očkované proti rakovině děložńıho č́ıpku a 1 má děti

očkované proti neštovićım (Obr. 3.28).

Prodělaná očkováńı dět́ı respondent̊u

29 %
Proti hepatitidě : 24

2 %

Proti chřipce : 2

50 %

Proti tetanu : 42

15 %

Proti kĺı̌st’ové encefalitidě : 13

4 %

Jiné : 3

Obrázek 3.28: Prodělaná očkováńı dět́ı respondent̊u Zdroj: vlastńı

Obĺıbená mı́sta

V této otázce byli respondenti dotazováni na to, kam nejraději chod́ı. Z mož-

ných odpověd́ı jich 89 označilo park, les, 46 zvolilo kino, divadlo, opera, 39 vy-

bralo kavárna, restaurace, 26 respondent̊u zaškrtlo možnost hospoda, bar,

30 dotázaných rádo chod́ı na koncerty, festivaly, 23 účastńık̊u nejraději zajde

na veřejné koupalǐstě, sauny, 9 respondent̊u označilo možnost nikam, 5 re-

spondentú vypsalo daľśı obĺıbená mı́sta do možnosti jiné, a sice
”
sportovǐstě,

stadion“,
”
do hor“,

”
vlastńı bazén“,

”
zahrada“ a

”
škola“ (Obr. 3.29).
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Obĺıbená mı́sta respondent̊u

17 %

Kino; Divadlo; Opera : 46

11 %

Koncerty; Festivaly : 30

9 %

Veřejné koupalǐstě; Sauny : 23

33 %

Park; Les : 89

15 %

Kavarna; Restaurace : 39

10 %

Hospoda; Bar : 26

3 %
Nikam : 92 %

Jine : 5

Obrázek 3.29: Obĺıbená mı́sta respondent̊u Zdroj: vlastńı

Obĺıbená mı́sta pro návštěvu s dětmi

Mezi nejobĺıbeněǰśı mı́sta navštěvovaná respondenty s dětmi jsou pro

38 účastńık̊u park, les, pro 16 kino, divadlo, opera, pro 7 koncerty, festi-

valy a kavárny, restaurace, pro 4 veřejné koupalǐstě, sauny a 1 respondent

označil možnost hospoda, bar a 1 napsal k variantě jiné
”
sportovǐstě“ (Obr.

3.30).

Hygiena na veřejných toaletách

V této otázce byly zjǐst’ovány hygienické návyky respondent̊u k mı́st̊um, kde

se lze snadno nakazit r̊uznými chorobami. Jen 86 respondent̊u uvedlo, že

si myje ruce po použit́ı veřejných toalet, 73 odpovědělo, že veřejné záchody

použ́ıvá jen v krajńı nouzi, 70 účastńık̊u si nesedá, 24 respondent̊u si vyskládá

prkénko toaletńım paṕırem, 16 účastńık̊u si prkénko umyje, 9 dotázaných si

myje ruce před použit́ım veřejné toalety, 6 respondent̊u nikdy veřejné záchody
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Obĺıbená mı́sta respondent̊u pro navštěvováńı s dětmi

22 %
Kino; Divadlo; Opera : 16

9 %

Koncerty; Festivaly : 7

5 %

Veřejné koupalǐstě; Sauny : 4

51 %

Park; Les : 38

9 %

Kavarna; Restaurace : 7

1 %

Hospoda; Bar : 1
1 % Jine : 1

Obrázek 3.30: Obĺıbená mı́sta respondent̊u pro navštěvováńı s dětmi Zdroj:
vlastńı

nepouž́ıvá, 10 respondenti si prkénko zvedaj́ı a 1 respondent si mysĺı, že na

veřejných záchodech se nemuśı bát žádné infekce (Obr. 3.31).

Zájem o biologii a medićınu

Celkem 98 respondent̊u uvedlo, že se o tuto oblast nezaj́ımaj́ı, 22 účastńık̊u

se o biologii a medićınu zaj́ımá (Obr. 3.32). Z dotázaných si 52 vyhledává

informace, pokud jsou oni nebo někdo v jejich okoĺı nemocný, 29 si občas

vyhledá nové informace, 51 si informace aktivně nevyhledává a pro 2 respon-

denty je tato oblast vášńı (Obr. 3.33).
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Hygiena na veřejných toaletách

3 %

Zvedám si prkénko : 10
24 %

Nesedám si : 70

8 %

Vyskládám si prk. toa. pap. : 24

5 %

Myji prkénko přde použit́ım : 16

3 %

Myji si ruce před použit́ım : 9

29 %

Myji si ruce po použit́ı : 86

0 %

Nemuśım se bát žádné inf. : 1

25 %

Použ́ıvám je jen v kraj. nouzi :73

2 %

Nikdy je nepouž́ıvám : 6

Obrázek 3.31: Hygiena na veřejných toaletách Zdroj: vlastńı

Je biologie popř. medićına oblast́ı vašeho zájmu?

18 %

Ano : 22

82 %

Ne : 98

Obrázek 3.32: Je biologie popř. medićına oblast́ı vašeho zájmu? Zdroj: vlastńı
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Mı́ra zájmu o biologické/medićınské vědy

1 %

Je to moj́ı vášńı : 222 %
Občas vyhledám nové info : 29

39 % Vyhledám info při nemoci : 52

38 %

Info aktivně nevyhledávám : 51

Obrázek 3.33: Mı́ra zájmu o biologické/medićınské vědy Zdroj: vlastńı
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3.7 Analýza dat

Při analýze dat byly zkoumány r̊uzné skupiny respondent̊u. Na začátku této

části práce byly sestaveny čtyři ćıle a k nim př́ıslušej́ıćı hypotézy, kterým

se tato kapitola věnuje. Hlavńım ćılem bylo zjistit, jaké povědomı́ má laická

veřejnost o lymeské borelióze, zda se toto povědomı́ lǐśı mezi jednotlivými

skupinami respondent̊u a jaké spektrum odpověd́ı bude obsaženo v jednotli-

vých skupinách.

Prvńım předpokladem bylo, že v́ıce než polovina respondent̊u bude mı́t

dostatek informaćı o lymeské borelióze. Jednotlivé odpovědi respondent̊u jsou

popsány v kapitole Interpretace výsledk̊u 3.6. Na obr. 3.34 je znázorněno za-

stoupeńı celkové úspěšnosti ve všech vědomostńıch otázkách. Respondenti,

kteř́ı měli alespoň jednu správnou odpověd’ na každou z dev́ıti vědomostńıch

otázek, byli zařazeni do označeńı Vše správně (celkem 17 účastńık̊u), ti kteř́ı

neměli označenu ani jednu správnou možnost v jedné, dvou a třech a v́ıce

otázkách, byli zařazeni pod označeńı 8 správných odpověd́ı (celkem 52 osob),

7 správných odpověd́ı (celkem 30 respondent̊u), Méně než 7 správných odpo-

věd́ı (celkem 28 účastńık̊u).

Druhou hypotézou bylo, že se nadpolovičńı většina respondent̊u o lymeské

borelióze dozvěděla z médíı a má dostatek informaćı o tomto onemocněńı. Na

obr. 3.35 jsou znázorněn počet respondent̊u, kteř́ı na otázku O lymeské bore-

lióze jsem se dozvěděl/a: označili možnost Z médíı (95 ≈ 75 %). Na obr. 3.36

jsou pak znázorněny počty správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı jako zdroj

informaćı uvedli média. Celkem se jednalo o 95 účastńık̊u šetřeńı z nichž

mělo 15 osob všechny otázky správně zodpovězeny, 41 jich mělo 8 správně,

23 mělo správně 7 odpověd́ı a 16 mělo méně než 7 dotaz̊u správně vypl-
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Zastoupeńı správných odpověd́ı všech respondent̊u

13 %

Vše správně : 17
41 %

8 správných odpověd́ı : 52

24 %

7 správných odpověd́ı : 30

22 %

<7 správných odpověd́ı : 28

Obrázek 3.34: Zastoupeńı správných odpověd́ı všech respondent̊u Zdroj:
vlastńı

něných. V součtu mělo přibližně 83 % respondent̊u, kteř́ı jako zdroj infor-

maćı označili veřejně dostupné mediálńı prostředky, dostatek znalost́ı o dané

nemoci. Pro porovnáńı je na obr. 3.37 uvedena úspěšnost účastńık̊u, kteř́ı

neměli v otázce O lymeské borelióze jsem se dozvěděl/a: uvedenou možnost

v V médíıch. Lze tedy usuzovat, že média jsou vhodná pro š́ı̌reńı povědomı́

o této chorobě a mohou přisṕıvat ke zvyšováńı/zpřesňováńı znalost́ı o dané

problematice mezi širokou veřejnost́ı.

Třet́ım předpokladem bylo, že značná část respondent̊u, kteř́ı chod́ı rádi

do př́ırody a maj́ı dostatek informaćı o lymeské borelióze, touto chorobou

netrpělo. Celkem 89 respondent̊u odpovědělo na otázku Kam nejraději cho-

d́ıte do parku/lesa. Z těchto účastńıku jich mělo 14 všechny otázky správně

zodpovězeny, 40 osob mělo 8 správných odpověd́ı, 21 mělo 7 správně zod-

povězených otázek a 14 respondent̊u mělo méně než 7 správných odpověd́ı

(Obr. 3.38). Dostatek informaćı o tomto onemocněńı má přibližně 84 % osob,
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Zastoupeńı respondent̊u, kteř́ı se lymeské borelióze dozvěděli z
mediálńıch zdroj̊u

75 % Z médíı : 95

25 %

Jinde : 32

Obrázek 3.35: Zastoupeńı respondent̊u, kteř́ı se lymeské borelióze dozvěděli
z mediálńıch zdroj̊u Zdroj: vlastńı

kteř́ı rádi chod́ı do př́ırody. Ze 75 účastńık̊u, kteř́ı maj́ı dostatek informaćı

a označili park/les za své obĺıbené mı́sto, touto chorobou trpělo 7, 68 respon-

dent̊u t́ımto onemocněńım neprodělalo (Obr. 3.39).

Jak je patrné z obr. 3.12 byla celkem na 8 dotazńıćıch označena odpověd’

Ano na otázku Lymeskou boreliózu jsem prodělal/a a 7 z nich patř́ı do sku-

piny osob, které rády navštěvuj́ı park/les a zároveň maj́ı dostatek informaćı

o daném onemocněńı. Z těchto 7 respondent̊u jich 6 označilo, že informace

nabyli z médíı a jeden označil jako sv̊uj zdroj někoho, kdo toto onemocněńı

prodělal.

Z toho lze usuzovat, že většina respondent̊u, kteř́ı maj́ı dostatek informaćı

o této nemoci j́ı sice netrpělo, ale nedá se usuzovat, zda na tento fakt maj́ı vliv

nabyté vědomosti. Dá se předpokládat, že rozhoduj́ıćım aspektem pro naka-

žeńı danou nemoćı je navštěvováńı rizikových mı́st, př́ıpadně nedostatečná

prevence před přisát́ım kĺı̌stěte.
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Zastoupeńı správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı se lymeské
borelióze dozvěděli z mediálńıch zdroj̊u

16 %

Vše správně : 1543 %
8 správných odpověd́ı : 41

24 %

7 správných odpověd́ı : 23

17 %

<7 správných odpověd́ı : 16

Obrázek 3.36: Zastoupeńı správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı se lymeské
borelióze dozvěděli z mediálńıch zdroj̊u Zdroj: vlastńı

Posledńım, čtvrtou hypotézou bylo, že respondenti, kteř́ı nemaj́ı dostatek

informaćı o tomto onemocněńı maj́ı alespoň jeden společný charakteristický

znak. Jak je patrné z obr. 3.34) 28 osob mělo ve vědomostńıch otázkách

méně než 7 správných odpověd́ı. Tito respondenti byli mezi sebou porov-

náni s ćılem určit jejich společné znaky a vytvořit tak skupinu, na kterou

by se měla edukačńı činnost všeobecné sestry primárně zaměřit. K určeńı

společných rys̊u v této skupině sloužila druhá část dotazńıku s otázkami tý-

kaj́ıćıch se respondenta. Šlo o otázky zaměřené na věk, pohlav́ı, dosažené

vzděláńı, povoláńı, rodinné zázemı́, rodinný stav, počet let strávených na ma-

teřské dovolené, prodělaná očkováńı, obĺıbená mı́sta, hygienické návyky, zálibu

v biologických/medićınských vědách a mı́ru zájmu o tuto oblast. Otázka týka-

j́ıćı se hygienických návyk̊u byla volena tak, aby obsáhla zvyky vykonávané

po návštěvě rizikového prostřed́ı a zároveň neprozradila některou z odpověd́ı
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Zastoupeńı správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı se lymeské
borelióze nedozvěděli z mediálńıch zdroj̊u

6 %

Vše správně : 2

34 %

8 správných odpověd́ı : 11

22 %

7 správných odpověd́ı : 7

38 %

<7 správných odpověd́ı : 12

Obrázek 3.37: Zastoupeńı správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı se lymeské
borelióze nedozvěděli z mediálńıch zdroj̊u Zdroj: vlastńı

ve vědomostńıch otázkách.

Nejvýrazněǰśım znakem pro tuto skupinu osob je odpověd’ Ne na otázku

Je biologie popř. medićına oblast́ı Vašeho zájmu?, kterou zaškrtlo 21 z 28

porovnávaných respondent̊u. Odpověd’ Ano na tento dotaz označili 3 účast-

ńıci a 4 tuto otázku nezodpověděli (Obr. 3.40). Na následuj́ıćı otázku Do

jaké mı́ry Vás tato oblast zaj́ımá bylo zaznamenáno 14 odpověd́ı Informace

aktivně nevyhledávám, 8 Vyhledávám informace pokud jsem já nebo někdo

z mého okoĺı nemocný a 3 odpovědi Občas si vyhledám nějaké nové infor-

mace a na třech formulář́ıch nebyla vyplněna ani jedna z možných variant

(Obr. 3.42).

Daľśım již méně výrazným společným znakem této skupiny osob je úroveň

nejvyšš́ıho dosaženého vzděláńı. Celkem 12 dotázaných označilo jako nejvyšš́ı

dosažené vzděláńı Učilǐstě s výučńım listem, 8 vyplnilo možnost Středńı škola,
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Zastoupeńı správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı rádi chod́ı do
př́ırody

16 %

Vše správně : 1445 %
8 správných odpověd́ı : 40

24 %

7 správných odpověd́ı : 21

16 %

<7 správných odpověd́ı : 14

Obrázek 3.38: Zastoupeńı správných odpověd́ı respondent̊u, kteř́ı rádi chod́ı
do př́ırody Zdroj: vlastńı

5 zaškrtlo Vysoká škola, 1 Základńı škola, 1 Žádné a 1 respondent na tuto

otázku neodpověděl (Obr. 3.44).

Tyto vlastnosti byly porovnány se stejnými otázkami pro skupinu, kde

respondenti (17) zodpověděli všechny otázky správně viz obr. 3.41, obr. 3.43

a obr. 3.45. Z těchto dat lze usuzovat, že velký vliv na rozsah znalost́ı o dané

problematice má úroveň vzděláńı a s ńım možná spojitost s aktivńım vyhle-

dáváńım informaćı nejen v př́ıpadě potřeby.
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Zastoupeńı respondent̊u, kteř́ı rádi chod́ı do př́ırody a prodělali
lymeskou boreliózu

9 %

Prodělalo : 7

91 %

Neprodělalo : 68

Obrázek 3.39: Zastoupeńı respondent̊u, kteř́ı rádi chod́ı do př́ırody a prodělali
lymeskou boreliózu Zdroj: vlastńı

Zájem o biologii/medićınu - skupina s méně než 7 správnými
odpověd’mi

11 %

Ano : 3

75 %

Ne : 21

14 %

Nevyplněno : 4

Obrázek 3.40: Zájem o biologii/medićınu - skupina s méně než 7 správnými
odpověd’mi Zdroj: vlastńı
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Zájem o biologii/medićınu - skupina s 9 správnými odpověd’mi

29 %
Ano : 5

71 %

Ne : 12

0 %

Nevyplněno : 0

Obrázek 3.41: Zájem o biologii/medićınu - skupina s 9 správnými odpověd’mi
Zdroj: vlastńı

Mı́ra zájmu o biologii/medićınu - skupina s méně než 7 správnými
odpověd’mi

0 %

Je to moj́ı vášńı : 0

10 %

Občas vyhledám nové info : 3

28 %

Info vyhledávám při nemoci : 8

48 %

Info aktivně nevyhledávám : 14

14 %

Nevyplněno : 4

Obrázek 3.42: Mı́ra zájmu o biologii/medićınu - skupina s méně než 7 správ-
nými odpověd’mi Zdroj: vlastńı
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Mı́ra zájmu o biologii/medićınu - skupina s 9 správnými
odpověd’mi

0 %

Je to moj́ı vášńı : 0

35 %

Občas vyhledám nové info : 7

45 %

Info vyhledávám při nemoci : 9

20 %

Info aktivně nevyhledávám : 4

0 %

Nevyplněno : 0

Obrázek 3.43: Mı́ra zájmu o biologii/medićınu - skupina s 9 správnými od-
pověd’mi Zdroj: vlastńı

Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı - skupina s méně než 7 správnými
odpověd’mi

4 %

Žádné : 1

4 %

Základńı škola : 1

43 %

Učilǐstě s výučńım listem : 12

0 %

Učilǐstě s maturitou : 0

29 %

Středńı škola : 8

0 %

Vyšš́ı odborná škola : 0

18 %

Vysoká škola : 54 %
Nevyplněno : 1

Obrázek 3.44: Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı - skupina s méně než 7 správnými
odpověd’mi Zdroj: vlastńı
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Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı - skupina s 9 správnými odpověd’mi

0 %

Žádné : 0

6 %

Základńı škola : 1
12 %

Učilǐstě s výučńım listem : 2

6 %

Učilǐstě s maturitou : 1

18 %

Středńı škola : 3

0 %

Vyšš́ı odborná škola : 0

59 %

Vysoká škola : 10
0 %

Nevyplněno : 0

Obrázek 3.45: Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı - skupina s 9 správnými odpověd’mi
Zdroj: vlastńı

Strana 78 z 125



4 Diskuse

Ćılem praktické části této práce bylo zjistit, jaké povědomı́ má laická ve-

řejnost o lymeské borelióze s hlavńı výzkumnou otázkou, zda je veřejnost

dostatečně informována o onemocněńı lymeskou boreliózou, a pokud tomu

tak neńı, jakými prostředky můžeme tento stav nejlépe napravit. K tomuto

účelu jsem vytvořila polostrukturovaný nestandardizovaný dotazńık, který

měl obsáhnout co nejv́ıce informaćı v co nejkratš́ım čase. Při sestavováńı do-

tazńıku jsem dbala na to, aby v žádné z otázek nebyla prozrazena odpověd’

na jinou otázku. Vzhledem k charakteristice a klinickému obrazu onemocněńı

bylo možné sestavit otázky tak, aby se odpovědi v nich př́ılǐs nepodobaly.

Dotazńık byl distribuován celkem ve třech fáźıch a sice pilotńı studíı,

při které jsem komunikovala s probandy ohledně srozumitelnosti a vhodnosti

otázek, pohodĺı a př́ıpadné demotivaci při vyplňováńı formuláře. Tato se ko-

nala od zář́ı 2014 do ledna 2015. V daľśı fázi proběhl sběr dotazńık̊u, které

sloužili jako podklad pro praktickou část této práce. Tento prob́ıhal od února

roku 2015 do ledna 2016. Nakonec byla uskutečněna ještě doplňková distri-

buce dotazńık̊u pro navýšeńı vzorku a t́ım i přesněǰśı výsledky vyhodnoceńı

současného stavu povědomı́ laické veřejnosti o lymeské borelióze. Při pře-

pracováńı praktické části mé práce jsem se rozhodla pro onu doplňkovou

distribuci stejného dotazńıku, protože při přepracováńı dotazńıku by mohlo

doj́ıt rozporuplnosti odpověd́ı a zaváděj́ıćım výsledk̊um šetřeńı. Po navýšeńı

počtu hodnocených formulář̊u byly výsledky v́ıce signifikantńı.

Při analýze byla ověřena hypotéza o dobré znalosti respondent̊u v pro-

blematice lymeské boreliózy. Překvapivé, ale bylo, že dostatečné znalosti má

79



Diskuse

mnohem v́ıce účastńık̊u pr̊uzkumu než bylo minimum nastavené pro potvr-

zeńı daného předpokladu. Daľśı hypotézou, kterou se podařilo potvrdit bylo,

že nadpolovičńı většina respondent̊u, kteř́ı se o tomto onemocněńı dozvěděli

z mediálńıch zdroj̊u má dostatek informaćı. Při porovnáńı s probandy, kteř́ı

neuvedli ve svých odpověd́ıch, že své znalosti čerpali z těchto zdroj̊u se dá

usuzovat, že propagace základńıch informaćı o dané problematice v médi-

ı́ch je účinným prostředkem edukačńı činnosti. Ve třet́ım předpokladu bylo

zkoumáno, jaký vliv na nakažeńı lymeskou boreliózou má dostatečná infor-

movanost. V této části jsem se zaměřila na respondenty, kteř́ı v dotazńıku

uvedli, že rádi navštěvuj́ı př́ırodu a zároveň zodpověděli alespoň sedm z de-

v́ıti vědomostńıch otázek správně. Tato hypotéza se na prvńı pohled sice po-

tvrdila, ale při d̊ukladněǰśım prozkoumáńı odpověd́ı respondent̊u vzhledem

k zp̊usobu nabyt́ı informaćı o této nemoci a dále vzhledem k celkovému počtu

proband̊u, kteř́ı touto chorobou trpěli vyplynulo, že úroveň znalost́ı o nemoci

samotné nemá vliv na nakažeńı. Tento předpoklad byl tedy ověřen pouze

z části. Vzhledem k tomu je možné předpokládat, že by se př́ıpadná edukačńı

činnost měla zaměřit na prevenci onemocněńı než na rozš́ı̌reńı povědomı́ o kli-

nickém obrazu. Společně s š́ı̌reńım informaćı o prevenci je vhodné vyvrátit

mýty o správném zp̊usobu odstraňováńı přisátého kĺı̌stěte a zd̊uraznit ča-

sový úsek, do kdy by měl být parazit odstraněn resp. od kdy hroźı nakažeńı

danou chorobou. K tomuto účelu jsem navrhla stručný leták, který zd̊uraz-

ňuje základńı/nejd̊uležitěǰśı informace právě o prevenci, klinickém obrazu,

imunologické odezvě organismu a hlavně o správném postupu odstraňováńı

přisátého kĺı̌stěte.

Nejd̊uležitěǰśım př́ınosem praktické části této práce bylo potvrzeńı posled-

ńıho z předpoklad̊u, a sice, že respondenti, kteř́ı nemaj́ı dostatek informaćı o

lymeské borelióze, maj́ı alespoň jeden společný charakteristický znak. T́ımto
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znakem se ukázalo být ńızká motivace k dohledáváńı užitečných informaćı

pravděpodobně vlivem nižš́ıho dosaženého vzděláńı. K tomu sloužila druhá

část dotazńıku zaměřená na vlastnosti a zvyklosti probanda. Některé otázky

byly pokládány př́ımo, např. zda se účastńıci zdržuj́ı sṕı̌se v uzavřených pro-

storách, kde se nevyskytuj́ı kĺı̌st’ata, či naopak v př́ırodě, zat́ımco jiné byly

nepř́ımé např. otázka hygienických návyk̊u, která měla odhalit, kteř́ı respon-

denti si pravděpodobně dř́ıve všimnou přisátého parazita. Otázky týkaj́ıćı

se prodělaných očkováńı respondent̊u a jejich dět́ı napov́ıdaj́ı, jaký zájem

o zdrav́ı a jeho ochranu probandi maj́ı.

Na začátku této práce jsem předpokládala, že úroveň vzděláńı jako taková

nemá vliv na informovanost respondent̊u, protože tato tématika nebývá v os-

novách výuky. Dále jsem měla za to, že k dostatečným znalostem o této ne-

moci přisṕıvá hlavně zájem o biologii nebo medićınu. Při vyhodnoceńı byly

porovnány skupiny účastńık̊u s nedostatkem informaćı se skupinou proband̊u,

kteř́ı měli všechny otázky zodpovězeny správně. Z tohoto srovnáńı vyplynulo,

že nezálež́ı na zájmu o danou oblast, která byla u obou skupin podobná, ný-

brž o samotné aktivńı dohledáváńı informaćı, at’ už k němu vede jakákoliv

cesta např. onemocněńı respondenta samotného nebo někoho z jeho bĺızkých.

Po porovnáńı nejvyšš́ıho dosaženého vzděláńı účastńık̊u v těchto dvou skupi-

nách lze usuzovat, že úroveň vzděláńı přisṕıvá k aktivaci potřeby dohledávat

popř. vńımat a zapamatovat si informace, které by se mohly respondentovi

hodit.

Vyhodnoceńım dotazńıku jsem došla k závěru, že vhodnou ćılovou skupinou

pro edukačńı činnost je skupina osob s nižš́ım vzděláńım, kteř́ı nemaj́ı zájem

vyhledávat informace. Jako prostředek k š́ı̌reńı povědomı́ o lymeské borelióze

bych doporučila jednoduchý leták nebo brožuru s mnoha obrázky a něko-

lika hesly pro snadné zapamatováńı, která by neměla být tǐstěna pouze na
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prostém b́ılém paṕı̌re, nýbrž by svým grafickým zpracováńım měla upoutat

pozornost a motivovat k prohlédnut́ı.

Strana 82 z 125



5 Závěr

Ćılem mé práce bylo zjistit, zda má laická veřejnost dostatečné povědomı́ o ly-

meské borelióze, a v př́ıpadě, že by toto povědomı́ dostatečné nebylo, připra-

vit edukačńı plán, který by pomohl osvětu rozš́ı̌rit. Za t́ımto účelem proběhlo

dotazńıkové šetřeńı na téma lymeské boreliózy mezi populaćı např́ıč r̊uznými

věkovými skupinami, pracovńım zařazeńım a regionálńı př́ıslušnost́ı. Z mého

šetřeńı vyplynulo, že většina respondent̊u disponuje dostatečným množstv́ım

informaćı o tom, co to lymeská borelióza je, jak se projevuje, jak se š́ı̌ŕı, co je

jej́ım p̊uvodcem, jaké d̊usledky může mı́t a jak se léč́ı. Z analyzovaných dat

vyplynulo, že na této skutečnosti má velký pod́ıl osvěta propagovaná v mé-

díıch. Dále se ukázalo, že nemalé množstv́ı respondent̊u zná někoho kdo tuto

chorobou prodělal. Byly splněny všechny stanovené ćıle. Podařilo se potvrdit

tři ze čtyř stanovených hypotéz. Jeden předpoklad byl potvrzen jen z části.

Nejd̊uležitěǰśım poznatkem z této práce je, že laická veřejnost je uspo-

kojivě informována. Avšak z výstupu dotazńıkového šetřeńı, jak je popsán

v části Interpretace výsledk̊u 3.6 je zřejmé, že stále existuje dostatek prostoru

pro š́ı̌reńı osvěty o problematice tohoto onemocněńı mezi laickou veřejnost.

Na základě toho byla určena ćılová skupina osob pro př́ıpadnou edukačńı

činnost všeobecných sester, byl připraven leták se základńımi informacemi

a bylo stanoveno doporučeńı pro praxi.

Výstupem této práce je edukačńı plán a leták, který by mohl sloužit

jako podp̊urný materiál pro daľśı š́ı̌reńı osvěty všeobecnými sestrami. Jelikož

se ukázalo, že laická veřejnost disponuje základńımi znalostmi o lymeské

borelióze, nab́ıźı se otázka, zda všeobecné sestry maj́ı dostatečně rozsáhlé
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znalosti pro š́ı̌reńı daľśı osvěty na toto téma. Př́ıpadná diplomová práce by

se mohla zabývat právě otázkou informovanosti všeobecných sester o dané

problematice a v př́ıpadě potřeby navrhnout zp̊usob proškoleńı tak, aby byly

schopny vysvětlit jednotlivé body edukačńıho plánu.
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1. vyd. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-807-2628-452.

[7] BUHNER, Stephen Harrod. Borelióza př́ırodńı prevence a bylinná léčba
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[8] ROHÁČOVA, Hana. Lymeská borelióza. Maxdorf, 2005. ISBN 80-7345-

071-2.

[9] LIPSKER, Dan a Benoit JAULHAC. Lyme Borreliosis: Biological and

Clinical Aspects. Switzerland: Reinhardt, Base, 2009. ISBN 978-3-8055-



9114-0.

[10] RESL, Vladimı́r. Dermatovenerologie: přehled nejd̊uležitěǰśıch znalost́ı a
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Psychiatry. 1994, č. 11, 1571 - 1583. [cit. 2016-07-08]
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http://books.google.cz

[22] HALPERIN, John J. Lyme disease: an evidence based approach [online].

Cambridge, MA: CABI, c2011, 282 s. [cit. 2016-07-08]. Advances in mo-

lecular and cellular microbiology, 20. ISBN 18-459-3804-6. Dostupné z:
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http://www.infekce.cz/DoporLB11.htm

[26] Kliste.cz [online]. [cit. 2016-03-29]. Dostupné z: https://www.kliste.cz
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2016-03-29]. Dostupné z: http://nemoci.vitalion.cz/lymska-borelioza/
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6 Př́ılohy

6.1 Polostrukturovaný dotazńık

Anonymńı dotazńık - Lymeská borelióza

Milý respondente,

jmenuji se Mikaela Aframova a tento dotazńık je nástrojem praktické

části mé bakalářské práce zabývaj́ıćı se lymeskou boreliózou a jej́ım povědo-

mı́m mezi širokou veřejnost́ı. Prośım o vyplněńı bez dohledáváńı informaćı

na internetu či diskuśı s daľśımi osobami.

Předem bych Vám ještě chtěla poděkovat za vynaložený čas k vyplněńı

dotazńıku.

Lymeská borelióza

Tato část dotazńıku je zaměřena na vědomosti. Prośıme všechny, i ty, kteř́ı

v úvodńı otázce zaškrtnou možnost
”
Ne“ (nev́ım co je lymeská borelióza),

o d̊ukladné vyplněńı teto části - zaškrtněte VŠE, o čem si mysĺıte, že je

správně. Je možné zaškrtnout v́ıce odpověd́ı.

Vı́te co je to lymeská borelióza?



Ano

Ne

1. Lymeská borelióza je:

Infekčńı onemocněńı

Neurologické onemocněńı

Onemocněńı gastrointerstinálńıho (trávićı) traktu

Onemocněńı urogenitálńıho (močového a genitálńıho) ústroj́ı

Onemocněńı kardiovaskulárńıho (srdce, cévy) ústroj́ı

Jiné:.................................................................

2. Kde a jak se lze lymeskou boreliózou nakazit?

Na veřejných záchodech

Na koupalǐsti

Pohlavńım stykem

V lese

Ve škole



Z j́ıdla

Od domáćıho mazĺıčka

Infikovaným kĺı̌stětem (hmyzem)

Jiné:.................................................................

3. Jak se lymeská borelióza projevuje?

Horečkou

Bolestmi břicha

Bolestmi kloub̊u

Bolestmi hlavy

Vyrážkou

Pr̊ujmem

Ž́ızńı

Jiné:.................................................................

4. Jaký je p̊uvodce lymeské boreliózy?

Bakterie

Virus



Pĺıseň, kvasinky

Parazit

Jiné:.................................................................

5. Jak se lymeská borelióza léč́ı?

Kapkami do oč́ı

Paralenem

Antibiotiky

Vakćınou

Neléč́ı se

Nedá se vyléčit

Jiné:.................................................................

6. Je lymeská borelióza závažné onemocněńı?

Ano

Ne

Nev́ım



7. Co lymeská borelióza zp̊usobuje?

Onemocněńı nervového systému

Lepru

Svrab

Zvraceńı

Poškozuje imunitńı systém

Trvalou invaliditu

Poškozeńı pohybového systému

Leukémii

Jiné:.................................................................

8. Co je to inkubačńı doba?

Časový úsek od nakažeńı do objeveńı prvńıch př́ıznak̊u onemocněńı

Doba, po kterou muśı infikovaný jedinec z̊ustat v karanténě

9. Jak dlouhá je inkubačńı doba u lymeské boreliózy?

Dny

Týden/Týdny



Měśıc/Měśıce

Rok/Roky

Deset let/Desetilet́ı

Individuálńı

Jiné:.................................................................

10. O lymeské borelióze jsem se dozvěděl/a:

Nikdy jsem o ńı neslyšel/a

Na škole:....................................................................

V médíıch (televize, internet, rádio, noviny, časopisy,....)

V nemocnici (u doktora) na odděleńı:.........................

Jsem se dozvěděl/a od někoho kdo ji prodělal

Jiné:.................................................................

11. lymeskou boreliózu jsem prodělal/a:

Ano

Ne



Měl ji můj známý/á

Mělo ji moje d́ıtě

12. Pokud jste toto onemocněńı prodělali, léčili jste se krátce předt́ım z

jiného onemocněńı?

Ano → Z jakého:............................

Ne

Nev́ım

13. Pokud jste ji prodělali, jste ochotni sv̊uj př́ıběh zveřejnit?

Ano, kontakt:....................................................................

Ne

Respondent

V této části dotazńıku nejsou žádné odpovědi dobré či špatné, slouž́ı pouze

jako orientačńı informace o vlastnostech respondent̊u, podle kterých budou

jednotlivci přǐrazeni do skupin s podobnými znaky, a poté budou jednotlivé

skupiny mezi sebou porovnány. Prośıme o zaškrtnut́ı všech odpověd́ı, které

se Vás týkaj́ı.



1. Věk:

méně než 10 let

10 - 15 let

16 - 20 let

21 - 25 let

26 - 30 let

31 - 35 let

36 - 40 let

41 - 45 let

46 - 50 let

51 - 55 let

56 - 60 let

61 a v́ıce let

2. Pohlav́ı:

Muž

Žena

3. Nejvyšš́ı dosažené vzděláńı:



Žádné

Základńı škola

Učilǐstě s výučńım listem

Učilǐstě s maturitou

Středńı škola

Vyšš́ı odborná škola

Vysoká škola - Druh (technika, pedagogika,...)...................................

Nejvyšš́ı titul:....................

4. Povoláńı (hlavńı profese):

.....................................................

5. Počet dět́ı v domácnosti:

Žádné

Jedno

Dvě

Vı́ce

Z toho vlastńıch:.............



Z toho sourozenc̊u:.............

Ve věku:

méně než 5 let

6 - 10 let

11 - 15 let

16 - 20 let

21 - 30 let

31 - 40 let

41 - 50 let

v́ıce než 50 let

6. Počet vlastńıch dět́ı mimo domácnost:

Žádné

Jedno

Dvě

Vı́ce

Ve věku:



méně než 5 let

6 - 10 let

11 - 15 let

16 - 20 let

21 - 30 let

31 - 40 let

41 - 50 let

v́ıce než 50 let

7. Počet let strávených na mateřské dovolené?

Matka:..............

Otec:...............

8. Rodinný stav:

Svobodný/á

Ženatý/vdaná

Rozvedený/rozvedená



Vdovec/vdova

9. Jste Vy (Vaše děti) očkován/očkována?

Proti žloutence i děti

Proti chřipce i děti

Proti tetanu i děti

Proti kĺı̌st’ové encefalitidě i děti

Jiné:................................................................. i děti

10. Kam nejraději chod́ıte?

Do kina, divadla, opery i s dětmi

Na koncerty, festivaly i s dětmi

Na veřejné koupalǐstě, sauny i s dětmi

Do parku, lesa i s dětmi

Do kavárny, restaurace i s dětmi

Do hospody, baru i s dětmi

Nikam



Jiné:................................................................. i s dětmi

11. Na veřejných záchodech:

Si zvedám sedátko

Si nesedám

Si sedátko vyskládám toaletńım paṕırem

Si před použit́ım umyji sedátko

Si myji ruce před použit́ım

Si myji ruce po použit́ı

Se nemuśım bát žádné infekce

Veřejné záchody použ́ıvám jen v krajńı nouzi

Veřejné záchody nikdy nepouž́ıvám

12. Je biologie popř. medićına oblast́ı Vašeho zájmu?

Ano

Ne

13. Do jaké mı́ry Vás tato oblast zaj́ımá?



Je to moj́ı vášńı

Občas si vyhledám nějaké nové informace

Vyhledávám informace, pokud jsem já nebo někdo z mého okoĺı

nemocný

Informace aktivně nevyhledávám



6.2 Seznam př́ıznak̊u

Tabulka 6.1: Př́ıznaky lymeské boreliózy [7]

Př́ıznak

Erythema migrans (EM)

Četné EM léze
Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
Boreliový lymfocytom
Zvýšená teplota
Vysoká horečka, zimnice, poceńı
Př́ıznaky podobné chřipce
Bolest hlavy, strnut́ı š́ıje
Pravidelné bolesti sval̊u a kloub̊u
Prudká vytrvalá bolest hlavy
Bellova obrna (obrna ĺıcńıho nervu)
Duševńı zmatenost, pot́ıže s myšleńım
Dezorientace, blouděńı
Závratě
Změny nálady, podrážděnost, deprese
Poruchy spánku

Únava
Pot́ıže s viděńım, světloplachost
Pocit tlaku v oč́ıch
Ztuhlost kloub̊u, zad
Svalové záškuby
Bolest š́ıje, ztuhlost š́ıje, praskáńı v š́ıji
Páleńı, brněńı, vystřeluj́ıćı bolesti
Bolest na hrudi, srdečńı palpitace
Kašel, dechová nedostatečnost

Šelesti v uš́ıch, citlivost na hluk
Nevolnosti, kinetózy, závratě, problémy s rovnováhou
Náhlá ztráta sluchu
Třesy, podrážděný žaludek, bolesti břicha
Výkyvy na váze
Zduřelé uzliny
Nepravidelný menses
Dráždivý nebo dysfunkce močového měchýře



6.3 Př́ıběh pacientky s lymeskou boreliózou

V zář́ı 2014 mě něco kouslo do nártu nohy. Nohu jsem měla oteklou, červenou

a skvrna nebyla ohraničena. Pomyslela jsem si, že to byl nejsṕı̌se komár, jeli-

kož skvrna byla veliká, což jsem přisuzovala rozškrábáńı komář́ıho kousnut́ı.

Asi po týdnu jsem prodělala menš́ı virózu s únavou, které jsem ale nevěnovala

větš́ı pozornost.

V prosinci 2014 jsem měla prvńı větš́ı migrenózńı boleńı hlavy, které přešlo

asi po 2 analgetićıch.

V lednu 2015 jsem měla tř́ıdenńı migrénový záchvat, jaký jsem do té doby

nikdy nezažila. Jednalo se o doslova š́ılenou bolest hlavy doprovázenou zvra-

ceńım. Když ani po požit́ı r̊uzných analgetik bolest nepřecházela, byla jsem

odeslána na odděleńı neurologie v nejbližš́ı nemocnici, kde mě 3 dny hospi-

talizovali, dali léky na bolest hlavya provedli CT, přičemž všechna vyšetřeńı

dopadla dobře. Byla jsem propuštěná s t́ım, že to mohlo být zp̊usobené úna-

vou, stresem či bolest́ı od krčńı páteře a s t́ım, že ostatńı si už mám vyřešit

u svého neurologa (kam jsem doposud nechodila).

Od té doby denńı bolesti hlavy pořád přetrvávaly. V červenci 2015 mě

napadlo si nechat udělat testy na boreliózu, které byly pozitivńı včetně pro-

dělané Monolekluózy. Má obvodńı doktorka mě přeléčila pětidenńımi anti-

bitoky s vysvětleńım, že tato dávka je dostačuj́ıćı. Byla jsem poučena, že

kdyby se naskytly daľśı problémy, mám se obrátit na neurologii, avšak bolest

hlavy a problémy s t́ım spojené trvaly pořád. Po opětovném větš́ım migreno-

vém záchvatu v srpnu 2015, kdy mi nepomáhala žádná analgetika, jsem byla

hospitalizovaná na neurologii na Mělńık, kde mi udělali lumbálńı punkci, ze



které zjistili neuroboreliózu. Byla jsem přeléčena 14 denńım Ceftriaxonem,

po té jsem byla 2 měs. v pracovńı neschopnosti, kdy jsem brala daľśı antibio-

tika. Pot́ıže s bolest́ı hlavy po celou tu dobu trvaly, nicméně pomalu ustupuj́ı

a dávka analgetik na bolest hlavy se pomalu snižuje. V listopadu 2015 jsem

byla na kontrole v Mělńıku (krevńıch testech), která dopadla v dobře.

Do srpna 2015 jsem byla vyšetřena na neurologii, ortopedii, chirurgii,

ORL, očńım a akupunktuře, prodělala jsem nespočet masáž́ı, cvičeńı, pla-

váńı, rehabilitaćı včetně doporučeńı k psychologovi a psychiatrovi a hlavně

brala minimálně 7 x týdně r̊uzná analgetika a léky na psychosomatické pot́ıže

(Lexaurin).

Po celou tu dobu jsem měla jen velké bolesti hlavy, které bylo možné sńıžit

analgetiky jen minimálně a únavový syndrom. Celé prodělané onemocněńı

bylo velmi psychicky náročně, což má dopad na můj daľśı život. Momentálně

mě boĺı hlava tak obden, pomáhaj́ı analgetika, klid, ticho a spánek. Prý je to

normálńı stav, podle lékař̊u jsem zdravá a v př́ıpadě pot́ıž́ı se mám obrátit na

psychologa, psychiatra a to i přesto, že se sama ćıt́ım psychicky vyrovnaná a

netrṕım ani žádnými úzkostmi.
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é

b
or

el
ió
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lá

n

Č́
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ře

d
m

ět
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6.6 Tabulky

Tabulka 6.4: Výskyt p̊uvodc̊u [8]

Borrelia species Výskyt

Boreelia burgdorferi sensu
stricto

Evropa a Severńı Amerika

Borrelia garinii Evropa a část Asie
Borrelia afzelii Evropa a část Asie
Borrelia valaisiana centrálńı Evropa, Irsko, Nizozemı́,

Velká Británie
Borrelia lusitaniae Portugalsko, Tunis, vzácně cent-

rálńı a východńı Evropa
Borrelia bissettii Slovensko, Severńı Amerika
Borrelia japonica Japonsko
Borrelia tanuki Japonsko

Borrelia senica Č́ına
Borrelia turdii Japonsko
Borrelia andersoni Severńı Amerika



6.7 Obrázky

Obrázek 6.1: Výskyt kĺı̌st’at přenášej́ıćıch lymeskou boreliózou v ČR 2014
[26]

Obrázek 6.2: Koinfekce nakažených kĺı̌st’at v ČR 2015 [26]



Obrázek 6.3: Kĺı̌stě a jeho kousaćı aparát [27]

Obrázek 6.4: Sáńı kĺı̌stěte [28]



Obrázek 6.5: Pomůcky k odstraňováńı kĺı̌st’at [26] [33]



Obrázek 6.6: Použit́ı speciálńı tenké pinzety k odstraněńı kĺı̌stěte [15]



Obrázek 6.7: Použit́ı karty k odstraněńı přisátého kĺı̌stěte [26]

Obrázek 6.8: Životńı cyklus kĺı̌st’at [29]



Obrázek 6.9: Erythema migrans [30]

Obrázek 6.10: Boreliový lymfocytom [31]
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Komplikace:
- Pozdní rozpoznání onemocnění 
  ztěžuje uzdravovací proces
- Trvalé poškození kloubů
- Porucha paměti
- Dezorientace
- Zmatenost- Zmatenost

Diagnostika:
Lymeskou boreliózu je možné diagnostikovat 
až po imunologické odpovědi organismu, ta se 

objevuje přibližně čtyři týdny po nakažení.

Terapie:
Stejně jako všechna bakteriální onemocnění se 

i lymeská borelióza léčí antibiotiky.

Prevence:
Nejdůležitější prevencí je ochrana proti 
klíšťatům:
- Používání účinných repelentů
- Do přírody nosit dlouhé světlé oblečení 
  (na kterém je klíště dobře vidět), kalhoty 
  zastrčené do bot, ponožek nebo   zastrčené do bot, ponožek nebo 
  podkolenek
- Vyhýbat se vysoké trávě (klíšťata se 
  vyskytují do 40 cm od země), křovím a 
  rašelinám
- Včasné odstranění přisátého klštěte 
  (max. do 48 hod)

Lymeská borelióza je onemocnění způsobené 
spirochetami borrelia burgdorferi. Toto bakteriální 
onemocnění je přenášené infikovaným klíštětem 
(nebo jeho nymfou či larvou - okem skoro 
neviditelná), které je přisáté déle než 24 hodin. 

V Plzni 30.06.2016
Mikaela Aframova

Příznaky:
- Migrující erytém (vyrážka erythema migrans)
- Bolesti hlavy, kloubů, svalů
- Malátnost (chronický únavový syndrom)
- Boreliový lymfocytom
- Tlak v zátylku, bušení srdce
- Paréza lícního nervu- Paréza lícního nervu
- Meningitida, artritida, migrující artritidy, 
  myokarditida, perikarditida
- Chronická encefalomyelitida se spastickými    
  paraparézami
- ACA (Acrodermatitis chronica atrophicans)

Lymeská borelióza



Správný postup při 
odstraňování klíštěte

Více info na 
www.kliste.cz

Postup odstranění přisátého 
klíštěte:
 

1. Dezinfekce místa přisátí jódem
    nebo betadinem
2. Odstranění klíštěte pomocí 
    vhodných pomůcek - pozor na 
    správné použití jednotlivých     správné použití jednotlivých 
    pomůcek
3. Důkladná dezinfekce místa 
    přisátí jódem nebo betadinem
4. Pravidelná kontrola místa přisátí 
    klíštěte po dobu několika týdnů
5. Sérologické vyšetření 
    po 4 týdnech od přisátí klíštěte    po 4 týdnech od přisátí klíštěte Vhodné pomůcky a jejich použití:

- Kousek suché vaty nebo vatová štětička s 
dezinfekcí 
       použití: vykývat klíště pohybem ze                       
                   strany na stranu
- Háček, speciálně upravená pinzeta
              použití: podebrat klíště co nejblíže                             
       pokožce a táhnout, vyviklat  nebo vytočit
- Karta s lupou
      použití: zhodnotit velikost klíštěte a vhodnou      
                        drážkou na jedné ze stran karty klíště    
                        podebrat co nejblíže u pokožky a               
                        tahem odstranit

NEvhodné postupy:
- Potírání klíštěte mastnými krémy
- Mačkání těla klíštěte rukou nebo 
běžnými pinzetami = vpravení 
střevního obsahu klíštěte (včetně 
borelií apod.) do těla
- - Vyndavání klíštěte holou rukou - spi-
rochety mohou proniknout do těla i 
póry pokožky
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