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Uvod

Clllem této prace je zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti o lymeské bo-
relidze, a v piipadé potieby pripravit edukacni plan, ktery by pomohl troven
znalosti zvysit. Prace by meéla slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné
sestry o tom, co to lymeska borelidza je, jaky je jeji puvod, zdroj a kom-
plikace, a zaroven by meéla poskytnout navod, jak laickou verejnost o této

nemoci efektivné vzdélavat.

Prvni ¢éast je vénovana boreliéze, jejim druhtum, historii objevu, zpusobu
prenosu, patogenezi, diagnostice, terapii, prevenci a moznym komplikacim
s touto nemoci spojenym.

Lymeska borelidza je onemocnéni, které se v populaci vyskytuje jiz po staleti,
nicméné prvni popisy a intenzivnéjsi zkouméni dané problematiky se datuje
do 80. let 20. stoleti, kdy zacala byt popisovana cesta pienosu, vlastnosti
puvodce, patogeneze, klinické priznaky, formy a zpusoby lécby.

V soucasné dobé se jedna o téma velice diskutované nejen diky dosazenému
prozkoumani vysSe zminénych informaci, ale také kvuli teplym zimam, jez
maji v poslednich letech za nasledek rozmnozeni infikovanych klist’at, kterd
toto onemocnéni prendseji.

Tato ¢ast se kromé nemoci jako takové vénuje i epidemiologickému vyskytu
infikovanych klist’at a zaroven odkazuje na internetové stranky, na kterych

se tyto informace kazdorocné aktualizuji. Dale je zde popséan zivotni cyklus



Uvod

prenasece, mechanismus infikovani jednotlivych zivocisnych druht a hlavné

zpusob odstranéni klistéte.

Dalsi ¢ast nés seznamuje s pojmem edukace a jeho vyznamem, metodami,
jak efektivné predavat informace a rovnéz s cilovymi skupinami, na které je
zameétfeno zvyseni urovné znalosti.

Edukace se v soucasné dobé rozviji a vylepsuji se pomucky a zpusoby efek-
tivniho Siteni informaci mezi laickou verejnost nejen ve smyslu priméarni pre-
vence urcené pro Sirokou verejnost, ale také jako sekundarni a terciarni pre-
vence urcené pro rozsitovani a upevnovani jiz nabytych znalosti pacientu,
ktefi dané onemocnéni jiz prodélali nebo jim jsou stale zuzovéni.

Déle jsou zde popsané zasady, které by mély byt vseobecné sestie vlastni pro
zvyseni efektivity predavani védomosti. Zasadnim prvkem upevnéni sestry v
roli edukatorky je spravna motivace a dodrzovani vhodného postupu v edu-
ka¢nim procesu, jak je popsano v kapitole 2.

Existuje mnoho zpusobt a prostredku siteni znalosti, které lze vyuzit pro pre-
dani informaci ruznym skupinam obyvatel. Volba vhodnych metod edukace
je stézejni pro uspésnost celého procesu. Zaroven by vseobecna sestra méla

rozpoznat, které prostiedky zvolit, aby ptijemci nejlépe vyhovovaly.

Treti cast zkouma miru informovanosti laické verejnosti. Je zde formulo-
van problém vedouci k potiebé Setteni, cile vyzkumu, hypotézy, zpusob or-
ganizace vyzkumu, zpusob ziskavani informaci pomoci polostrukturovaného
dotazniku, interpretace ziskanych vysledku a analyza dat.

V této casti je také popsan zpusob, jak byl tento dotaznik sestaven, zjisténa

uskali a okolnosti, které vedly k jeho upravé do jeho konecné podoby.
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1 Boreliéza a jeji historie

Borelioza je onemocnéni zpusobené skupinou bakterii nazyvanymi borrelie.
jsou tedy ve vétsiné pripadu viditelné pod pouhym svételnym mikroskopem.
Mnozi se délenim, coz vétsiné druhu bakterii dava moznost kultivace mimo

hostitele napt. na kultivaéni pudé v umélych médiich. [1] [2] [3]

Borelie se tadi do skupiny spirochet. Patii k nejstarsim bakteriim,
zakeiné. Je znamo osm forem spirochet: Spirochaeta, Treponema, Cris-
tispira, Leptonema, Leptospira, Brevinema, Brachyspira a Borrelia, které
se dédle déli podle druhtu. Jejich pocet se pohybuje v fadu stovek az tisict
(v soucasnosti jich zname cca 200). Borelie maji prizmaticky tvar a jsou
stocené do spiraly, pripominaji ,svinuty vlas®, coz je také doslovny preklad
slova spirocheta. Dokazi se pohybovat za pomoci malého biciku. Jejich dalsi
vlastnosti je tvorba kulovité a odolné formy, diky které dokazi hybernovat
v ukrytu, a schovat se tak pred imunitnim systémem hostitele. Prenaseji se
krevni cestou pomoci klistéte. Jsou patogenni a parazituji nejen v lidském
organismu, ale také v téle zvitat. Vyvolavaji riznd onemocnéni, z nichz je

nejznameéjsi lymeska borelidza. [1] [2] [3] [7]

Lymeskd borelioza neboli Lyme disease je infekéni choroba zpusobena
bakterii Borrelia burgdorferi (B. afzelii, B. garinii). Nazev Borrelia burgdor-
feri ziskala bakterie po svém Svycarském objeviteli - Willy Burgdorferovi.

Nemoc touto bakterii zpusobena pak nese jméno oblasti, kde se poprvé dia-

11



Borelioza a jeji historie

gnostikovala. V roce 1975 byly na univerzité Yale vysetrovany déti, které na
rekreacnim pobytu v oblasti Old Lyme, nachazejici se ve staté Conecticut,
zacaly trpét zanéty kloubu po prisati klist’at. Za objevem této choroby stoji

Steere a Malawista. [2] [3]

Toto onemocnéni se do Severni Ameriky dostalo z Evropy, kde byly ob-
jeveny i dalsi pribuzné spirochety. Za transport poddruhu Borrelia burgdor-
feri sensu stricto pravdépodobné mohou tazni ptaci. Historicky nejstarsi na-
lezy pochazeji z Afriky a Asie. Nakaza byla difve oznacovana jako ,zimnice
z klist’at*.

Co se priznaku nékazy tyce, prvnim projevem je kozni erytém (Obr. 6.9),
¢asto charakterizovany perifernim Sifenim a centralnim hojenim) v oblasti
prisati klistéte ndsledované bolestivymi artritidami (tzv. lymeské artritidy).
Setkavame se také s postizenim periferniho ¢i centralniho nervového systému
popiipadé i srdce. ! Jako kazd4 spirochétéza, prochdzi nemoc tiemi stadii

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

V Evropé a Asii jsou puvodcem onemocnéni prevazné B. garinii a B. af-
zelit. Nicméné na vSech kontinentech se pravdépodobné vyskytuji vSechny
druhy borelii a je mozné nakazit se vétsim poc¢tem spirochet zaroven. Kazda
nakaza muze vyvolat individualni reakce a i lé¢ba muze byt u kazdého jedince

piijiména odlisné. [7]

1Az do roku 1980 byla nemoc povazovana za tii samostatné klinické jednotky, které
byly 1é¢eny antibiotiky. Objevenim puvodce doslo k jejich slouceni.
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Borelioza a jeji historie Druhy boreliozy

1.1 Druhy boreliézy

Existuje cela rada borelii, pricemz ruzné borelie zpusobuji ruzna onemocnéni.
Jednou z vlastnosti téchto bakterii je, ze dokazi ménit svou genetickou struk-
turu v zavislosti na okolim prostiedi.

Podle druhu zpusobeného onemocnéni muzeme borelie rozdélit do dvou sku-

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

1 Hore¢natd onemocnéni se zimnicemi a bouflivym prubéhem

— Borrelia duttonii
— Borrelia hermsii
— Borrelia parkerii
— Borrelia reccurentis

— a dalsi.
2 lymeské boreliéza

— Borrelia afzelii

— Borrelia garinii

— Borrelia burgdorferi sensu stricto
— Borrelia japonica

— Borrelia valaisiana

— Borrelia andersonii

— Borrelia lonestari

— a dalsi méné prozkoumané druhy.

1.1.1 Epidemiologie vyskytu

Lymeska boreliéza se vyskytuje na nékolika kontinentech. V kazdé oblasti

pusobi ruzni puvodci, coz ma za nasledek variabilitu klinickych projevii ne-
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Borelioza a jeji historie Infikované kliste

moci. Vyskyt jednotlivych ptivodct je uveden v tabulce 6.4, kde zvyraznéné

jsou bakterie, u kterych je prokdzana patogenita. [§]

V Ceské republice je nakazena az tietina klist'at z celkového poétu klist'at
Boreliéza je jednou z nejrozsfienéjsich nemoci prenasenych klist'aty v CR.
Teplé zimy maji za nésledek siteni nemoci. Mysi, kuny, veverky, ptaci a dalsi
zvitata pak ndkazu transportuji z lesu do meéstskych parku. Nejvice ohrozeni
jsou proto lidé, kteri casto chodi do prirody, parku, turisti nebo tieba lesnici,

zemédeélei, myslivei a také zahradkari. [1] [2] [3]

1.2 Infikované klisté

Klisté (Izodes) se béhem svého zivota prisaje maximalné jednou v kazdém
vyvojovém stadiu - larva, nymfa, dospély jedinec. Po odpadnuti pokracuji
ve svém vyvoji resp. mnozeni. Klist’ata jako takova nejsou schopna urazit
prilis velkou vzdalenost v zadném ze svych vyvojovych stadii. Dokazi se po-
hybovat zhruba tii metry.

Transfer borelii do vajicek kladenych na jafe neni vyrazny, presto je mozny.
Larvy, at’ uz infikované nebo ne, se lthnou v 1été. I tyto mohou nakazit ruzné
savce, ale nebyva to prilis béznym jevem. V této vyvojové fazi jsou klist’ata
tak mala, ze je takika nemozné si jich vSimnout. Velikosti se blizi Spicce
Spendliku a jejich aktivita vrcholi v srpnu. Napadaji drobné zivocichy jako
jsou mysi a jini hlodavci. Po prisati zacne klisté vypoustét chemickou smés,
kterd mimo jiné ,umoznuje“ spirochetam transfer z napadeného Zivocicha
do krevniho teciste larvy. Je to jakysi signalizacni mechanismus k tutoku.

Takto se infikuji nenakazené larvy klist’at. Borelie pak ziji ve sttevé klistéte.
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[7]

Larva je témeétr bezbarva a méa Sest nohou. Vyskytuje se do 10 cm nad zemi.
[8] Sani larvy trvéa priblizné tii dny (72 hodin), poté probiha tréaveni a pie-
ména v nymfu (asi 35 dni). V tomto stddiu prezimovavaji a nasledujici jaro

zaCinaji byt opét aktivni.[7]

Nymfy maji osm nohou a ziji ve vysce od 10 do 50 cm nad zemi. [§]
Probouzeji se kolem kvétna a hledaji potravu, kdekoliv na jakémkoliv savci
nebo ptaku. Pokud nejsou napité krvi, jsou jen stézi spattitelné. Sani trva

Ctyti az pét dni a pfeména v dospélé klisté cca 42 dnu. [7]

V poslednim vyvojovém stadiu jsou dostatecné velkd, aby mohla byt
spatfena pouhym okem. S témito dospélymi jedinci se setkdvame nejcas-
téji. Lihnou se na prelomu fijna a listopadu. Vyskytuji se ve vysoké trave,
splhaji na stébla nebo kvétiny a s natazenyma prednima (hornima) nohama
¢ekaji na prochazejiciho savee. Vybiraji si vétsi zivocichy od psu, lidi, az po
koné a vysokou lesni zvér. Sani trva zhruba tyden. Bez ohledu na to, zda
se nakrmila ¢i nikoliv, se klist’ata prichystaji na prezimovéani. Pokud nebyla
nasycena pred zimou, zkousi se nakrmit na jare. Tehdy kladou vajicka (pfi-
blizné 2 000 - 3 000) a pak hynou. Pokud neni dostateéné tuha zima, mohou
se klist’ata probrat z hibernace kdykoliv. Dospélci jsou dvoupohlavni a vylé-
zaji az do vysky jednoho metru nad zemi. Samecek hyne po kopulaci, samicka
po nakladeni vajicek. [§]

7 nakladenych vajicek a larev prezije jen cast z celkového mnozstvi, nebot’
jsou potravou nékterych jinych zivocichu, napt. clenoveu, mravencu, hmyzu,

pavouku nebo vos. [7]
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Borelioza a jeji historie Infikované kliste

1.2.1 Mechanismus sani

Pti kousnuti zac¢ne klisté vypoustét sliny, které maji anestetické a antikoa-
gulaéni (antiagregacni) ucinky. Tim zabranuji sréazeni krve a pocitu bolesti.
Na druhou stranu tyto sliny mohou vyvolat svédéni. V pokozce si klisté vy-
tvoif malou jamku, kterd se postupné plni krvi a z té se pak napéji (obr. 6.4).

[7]

1.2.2 Postup pri odstranovani klistéte

Spravny postup pii odstranovani klistéte je dlouhodobé diskutovana zalezi-
tost. Nakazu lymeskou boreliézou zpusobuji klist’ata druhu Izxodes z feckého
izos - lepidlo. Tento nazev je priznacny zejména kvuli kousacimu aparatu
téchto pavoukovcu z tiidy roztoc¢u. Jako ostatni zivoc¢ichové této tiidy maji
i klist’ata drobné hécky (obr. 6.3), kterymi se zachyti v pokozce a je tudiz
obtizné je vytdhnout.[§]

Za nejlepsi postup odstranéni prisatého klistéte se nyni povazuje:

1 desinfekce mista ptisani jodem nebo betadinem,
2 odstranéni klistéte pomtuckami k tomu ur¢enymi,

3 desinfekce mista prisani jodem ¢i betadinem nebo oSetieni mista vpichu

specidlni masti (Ixoderm, Framykoin apod.),
4 kontrola okoli postizeného mista po dobu nékolika tydnu a

5 pripadna sérologickd kontrola po ¢tyfech tydnech od prisati a/nebo

odeslani klistéte na diagnostické vysetteni.
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Vhodné metody odstranéni klistéte

Samotné odstranéni klistéte za pomoci specialnich pomucek je nasledujici.
Vzhledem k povaze mechanismu pfisati neni vhodné pokouset se klisté vy-
tocit pinzetou jak to bylo doporucovano v minulosti. Pii pouziti klesticek je
tteba dbat zvysené opatrnosti, a snazit se klisté uchytit co nejblize u pokozky
a nemackat jeho télo, aby se obsah jeho téla nevytlacil skrze tsta do rany.
Klasickd pinzeta je z tohoto duvodu nevhodné k pouziti. U specidlné upra-
vené pinzety je tfeba dbat na to, aby se télo prisatého klistéte nedotykalo
jejich celisti, resp. aby mezi nasatym parazitem a celistmi pinzety byl alespon
jeden milimetr volného mista. Mezi dalsi pomucky patii hac¢ek nebo specidlné

upravend karta, pripadné jemnd draténa klicka (obr. 6.7).

Pti pouziti karty, kterd je vybavena lupou a dvéma velikostmi zatrezu, je
mozné, ze kusadla klistéte zustanou v pokozce. To je ovSsem mnohem méné
nebezpecéné nez riziko zmacknuti klistéte. V kusadlech nejsou nebezpecné
bakterie, ze kterych by mohl byt jedinec infikovan, at’ uz lymeskou borelié-
zou, klist’ovou encefalitidou, nebo jinou klistétem prenasenou chorobou. Po-
kud kusadla zustanou v pokozce, hrozi ,pouze® snadnéji lécitelné zaniceni.
Jedna se vlastneé o cizi téleso ,,corpus alienum®, ke kterému se télo chova jako
k zabodnutému trnu nebo tiisce (pii vétsi reakei lze excidovat, nebo osetfit

masti s antibiotikem (Framykoin, Bactroban).

Mensi klist’ata nebo larvy je mozné vyviklat vlhkou vatovou stétickou.
Dalsi vhodnou pomuckou je suchy kousek vaty, ktery se zlehka prilozi
na klisté a otaci se s nim dokola. Klisté se tak zachyti do vaty a snadno
se odstrani. Navod a video k pouziti jmenovanych pomtcek je k nalezeni

napr. na www.kliste.cz.
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Nevhodné metody odstranéni klistéte

Postupné se odbouraly metody vytaceni parazita proti sméru hodinovych
rucicek — neodpovida to anatomii zachytného aparatu klistéte. Zaroven neni
vhodné potirat jej mastnymi krémy, ani se ho snazit jinak udusit, protoze
by se zacalo davit a do rany by se mohlo ,,vyzvracet“. Rovnéz je nebezpecné
stisknuti téla parazita pinzetou (rukou), nebot’ se ve své podstaté ,stane
injekéni stitkackou®, kterou vpravime jeho obsah stfeva do téla. Protoze se
spirochety vyskytuji i na téle parazita a mohou proniknout do téla hostitele

srze pory pokozky, nedoporucuje se sahat na néj holyma rukama.

1.2.3 MozZnosti prenosu

V Portugalsku a Spanélsku se vyskytuje druh borrelia recurrentis, kters zpi-
sobuje epidemicky navratny tyfus a prenasi se diky vsi Satni z ¢lovéka na ¢lo-
véka. U lymeské borelidzy se prenos z ¢lovéka na ¢lovéka popird. Vseobecné
se borelie prenaseji krvi jako napf. z matky na plod ¢i krevnimi derivaty. [1]
Borelie se po nakazeni jedince mohou také vyskytnout v materském mléce,

moci, spermatu nebo i v slzach. [7]

Nékazu muze zpusobit i larva klistéte, ktera se po nasati sama pusti. Této
larvy si dany jedinec kvuli jejim malym rozmérum nemusi viubec vSimnout.
(Lze tak vysvétlit stavy, kdy pacient popird prisati klistéte, ale ma jedno-
znacné klinické i laboratorni zndmky onemocnéni.) Spirochety byly mimo
jiné nalezeny i v komarech, ale jejich prenos na clovéka nebyl prozatim jed-

nozna¢né prokazan. Kromé ¢lovéka mohou byt infikovani i dalsi savci, plazi
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a ptaci. Nejcastéji je lymeska borelidza diagnostikovana u psu a koni, déle

pak u kocek, koz, krav, prasat, ovci i kutat (Obr. 6.8).[1] [7]

1.2.4 Zpusob prenosu

Borelie nejsou schopny obsadit hostitele s fungujici vrozenou imunitou. Ta
se skladd z tzv. komplementdrniho systému (asi 40 sérovych a membrano-
vych glykoproteinu slouzici jako humorélni slozka nespecifické imunity), ktery
byva aktivovan tfemi zpusoby: klasickou, lektinovou ¢i alternativni cestou.
Posledni z uvedenych cest aktivuje komplement, ktery borelie vyhladi. KIis-
téci enzymy, ale tuto cestu potlacuji, a proto se borelie v hostiteli usadi.
Zdravy jedinec se silnou imunitou je méné ohrozen napadenim klistéte, nebot’
ma protilatky proti jeho slinam. Je mozné predpokladat, ze mira zamoreni
organismu i intenzita symptomu je takika pfimo umérna odpovédi imunit-
niho systému. Pti snizené obranyschopnosti je télo hostitele spirochetami vice
zamorené a piriznaky jsou citelnéjsi nez u zdravého jedince. [7]

Jako signdl k premisténi do hostitele pro spirochety slouzi dvé skutec¢nosti:
teplota a hodnota pH. Klisté je studenokrevné a pH v jeho strevech, kde
borelie ziji, je zasadita. Po krmeni krvi savce nebo ptaka se jeho teplota zvysi

a zasaditost prostiedi se snizi. Toto je mechanismus, ktery boreliim signali-

zuje, ze se mohou premistit do nového hostitele. [7]

1.3 Patologie nemoci

Borelie diky svému tvaru a ,,vyvrtkovitému* zpusobu pohybu dokazi pronik-

nout takika do vsech koutu lidského téla. Zejména si libuji ve viskéznim pro-
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stfedi, napf. sklivec nebo kolagenni tkan. Na rozdil od jinych druhu bakterii
je tato vlastnost pro spirochety typicka a to praveé diky genetickému uzpuso-
beni pro zvysovani hybnosti v zavislosti na viskozité materidlu, ve kterém se
nachézeji. [7]

Lymeska borelioza je ¢im dal castéji diagnostikovana predevSim v mirném
pasu. Jedna se o zavazné onemocnéni, ze kterého si nakazeny ¢lovék muze

odnést celozivotni nasledky:.

Borelie maji celou fadu vlastnosti, které jim pomahaji ptrezit. Jednou
z nich je tzv chemotaxe. Jak jiz ndzev vice ¢i méné napovida, jde o vysokou
citlivost na chemickou zménu prostiedi, ve kterém se vyskytuji. Diky tomu
dokazi detekovat napt. prisaté klisté vypoustéjici enzymy do svého hostitele,
premistit se do mista pfisati a dosud neinfikovaného parazita obsadit. [7]
Dalsi vlastnosti je identifikace bunék hostitele. Spirochety dokézi presné urcit
mista s vysokym obsahem kolagenu a tam se usidlit. Patii sem ocni sklivec,

kloubni vystelka, mozkové pleny ¢i srdeéni tkan. [7]

1.3.1 Priznaky

Existuje cela fada priznaku lymeské boreliézy, které zaviseji na dobé trvani
infekce. Klinické formy se déli na akutni a chronické, pticemz se rozlisuji tti
hlavn{ stddia nemoci 2. Zatimco rané a diseminované stddium se projevuje
v prvnich tydnech a mésicich, pozdni stadium je pozorovano mésice az roky
po nakazeni. Nékteré priznaky se nemusi zprvu objevit a onemocnéni se tak

projevi az v pokrocilejsim stadiu. [7] [8] [25]

2Nemoc ma4 tfi stadia napi. jako syfilis a jiné spirochetézy
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Rané stadium - v rozmezi dnti az tydni po nakaze

Mezi prvni piiznaky lymeské boreliézy patii tzv. erythema (chronicum) mi-
grans (EM). Jedna se o zarudnuti kuze v okoli prisati klistéte. Pro diagnézu
by skvrna meéla presahovat 5 cm a méla by byt viditelna alespon tii dny.
Skvrna muze byt jednolitd, ale ¢astéji se tvori tzv. iris formy, tj. dochézi
k perifernimu §iteni a vybledu v centru loziska. Postupné koncentrické kruhy
nebo pasy mohou mit prumér mnoha centimetru. Muze byt pfitomno i za-
rudnuti jako reakce na prisati klistéte. Takové zarudnuti je ovSem mensich
rozméru (3 - 5 cm), objevuje se do dvou dnu od pfisati, ma homogenni zbar-

veni, pali a okoli je lehce vystouplé (jako pupinek). [8] [25]

Migrujici erytém casto doprovazi priznaky chiipkového onemocnéni, mezi
které patii bolesti hlavy, svali a kloubu, malatnost, tinava. Tyto symptomy
mohou odeznit i bez fadné 1é¢by antibiotiky. Po té muze nasledovat asympto-
matické obdobi. Borelie se v tomto stadiu mohou objevovat ve sklivei nebo

centralnim nervovém systému, kam proniknou jiz nékolik dni po infikovéni.[1]

2] 3]

Dalsim koznim projevem je tzv. boreliovy lymfocytom, ktery se vyskytuje
jen ziidka, kratce po EM. Boreliovy lymfocytom se objevuje u déti na usnich
lalu¢cich a u dospélych na bradavkach viz obr. 6.10. Jedna se o modrofia-
lové uzliky, které vsak mohou byt spojené i s jinymi pripady, nez je lymeska
borelidza. Objevuji se napt. v mistech po tetovani, nastielu piercingu nebo oc¢-
kovani. Ziidka se muze objevit i na nose, rameni, okolo loktu nebo na Sourku

(scrotu). Bolestivy byva prakticky jen na bradavkach. [7]
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Diseminované stadium - v rozmezi tydna az meésici po nakaze

Ptechod z prvniho do druhého stddia onemocnéni se vyznacuje diseminaci,

boreliovy lymfocytom je ptiznakem obou téchto fazi onemocnéni. [12]

V tomto obdobi se rozsifuji sekundarni prstencovité erytémy, boreliovy
lymfocytom, periorbitélni a licni erytémy a panikulitidou 3. Déle se mohou
vyskytovat ruzné lokalizované bolesti slach, svalu, kloubt, mazovych vacku ¢i
kosti. Tyto bolesti byvaji spojené s kratkodobymi ataky artritidy, osteomye-
litidy a/nebo myozitidy. Mimo jiné se také objevuje meningitida, meningo-
radikuloneuritida, diskrétni encefalitida, roztrousend mononeuritida (mono-
neuritis multiplex), které mohou mit pfi pozdnim rozpoznani trvalé nasledky

na zdravi pacienta.

Kromé kozniho, pohybového a neurologického systému muze byt postizen
i kardiovaskuldrni, respiracni, lymfaticky, ziidka urogenitalni systém a né-
které konkrétni organy. Objevuje se arterio-ventrikularni blok, myoperikardi-
tida, pankarditida, zapal hltanu, syndrom ARDS (acute respiratory distress
syndrome) , suchy drazdivy kasel, zvétsend slezina, generalizovand lymfade-
nitida. Mezi postizeni organu patii ocni konjunktivitida, ziidka jiné potize
a jaterni hepatitida.

Celkové se toto stadium vyznacuje malatnosti, bolestmi hlavy a sije. Pro-

jevy byvaji ¢asto pouze pirechodné a mohou spontanné odeznit nebo recidi-

vovapt.

3Nezanétlivé degenerativni zmény podkozniho vaziva a tuku [19]
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Pozdni diseminované stadium - v rozmezi mésictu az let po nakaze

v~/

dojde v jeho prubéhu jsou nevratné.

Mésice az roky po propuknuti onemocnéni se mohou objevit chronicka
postizeni kuze, pohybového, nervového systému a oéni keratitida. Typickym
projevem je Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA), ktera se muze ziidka
objevit i kratce po migrujicim erytému. Mezi dalsi projevy tohoto stadia patii
dlouhodobé ataky ¢i chronickd artritida, periostitida, luxace kloubu ve spo-
jitosti s ACA, chronicka encefalomyelitida se spastickymi paraparézami, dis-
krétni mentalni poruchy, ataktické poruchy chuze, chronicky tnavovy syn-

drom, maldtnost a/nebo chronickéd axonova polyradikulopatia. [12]

Acrodermatitis chronica atrophicans je onemocnéni kuze, typické pro tieti
stadium lymeské borelidzy, které ma dveé faze projevu. Prvni faze je zanét-
livé, edematdézni postizeni kuze s fialovocervenymi plochami, které jsou po-
dobné EM. Toto stadium postupné (asi po dvou letech) prechazi v atrofickou
acrodermatitis, jez postihuje kromeé kuze jako takové i podkozi s moznou pii-
tomnosti parestezii. Atrofickd faze se vyznacuje tenkou a lesklou pokozkou,
ktera se tasi a jsou skrze ni vidét podkozni cévy. Ta se vyskytuje prevazné
na akralni ¢asti koncetin, loktech a kolenech a muze se proximéalné §itit. Po-
kud v tomto stadiu neni ACA nijak lécend, muze se rozsitit po celé koncetiné
nebo i téle. Zmény vyvolané atrofickou acrodermatitidou jsou nevratné a to

i pres jinak uspésnou lécbu. [10] [11]

Onemocnéni kloubtu téz zvané lymeskd artritida je spojené nejen s bo-
lestmi kloubt, ale i svalu. Rozvoj trva nékolik mésict. Nejcastéji byvaji po-

stizené velké klouby a slachy. Okoli kloubu v jistych intervalech opuchne
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a muze nékolikanasobné zveétsit svou puvodni velikost, a to az 4x. V zasa-
zenych tkanich byva obecné nizky pocet spirochet, presto vsak pti nezdarné
1é¢bé muze dojit k poskozeni chrupavky v kloubu. Symptomy se mohou ob-

jevovat i dlouho po odeznéni zanétu.

Postizeni kardiovaskularniho systému, neboli lymeskd karditida, se proje-
vuje bolestmi na hrudi, palpitacemi a dechovou nedostatecnosti. Nejcastéji
jde o problémy s vedenim vzruchu a poruchami rytmu, zanéty endometria

(endomyokarditida) a perikardia (perikarditida).

Kromeé kuze, srdce a kloubu byvé casto postizen jak centralni (CNS),
tak periferni nervovy systém (PNS). Spirochety se usazuji v likvoru (cere-
brospindlni tekutiné), mozku a mozkovych plenéch jiz béhem prvniho mésice
po nékaze, tedy diive nez se bézné projevuje erythema migrans. Kromeé stavu
imunitniho systému existuje mnoho faktoru ovliviiujici intenzity symptomu
a dobu jejich nastupu. Mezi komplikace CNS patii lymfocytarni menigitida,
meningoencefalomyelitida a subakutni encefalopatie, které se objevuji zhruba
do 26 mésicu od nakazeni. U PNS se do 16 mésici muze rozvinout bolestivéa
radikulitida, kranialni neuropatie, distalni neuropatie, zavraté, myositida,
nahla percepcni nedoslychavost, abnormality vidéni a polymyalgia rheuma-
tica. Objevuji se poruchy spanku, vykyvy nalad, zmény osobnosti, kognitivni
a psychiatrické problémy. S meningismem jsou spojeny komplikace ovliviujici
kazdodenni Zivot. Jsou to problémy s paméti, udrzenim pozornosti, schop-
nosti ucit se nové véci nebo dodrzovat 1é¢ebny rezim. V nékterych piipadech
se muze stat, ze lidé nepoznaji, ze bydli v domé, pred kterym pravé stoji.
U déti se tyto potize projevuji v mensi mite. Pti prisati klistéte v oblasti krku

se casto objevuje Bellova obrna postihujici oblicejovy nerv.
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Déle se mohou objevit zrakové a sluchové potize. Kromé poruch vidéni,
sklivcové vlocky a pocitu tlaku v ocich se vyskytuji zanéty ocniho nervu a oka.
Mezi priznaky patii zCervendni oka, bolest, slzeni ¢i svétloplachost. Citlivost
na vibrace, Selesti v usich, zavraté, kinetéza, problémy s rovnovahou a nahla

senzorineuralni nedoslychavost jsou symptomy napadeni sluchového aparatu.

Postboreliovym syndromem rozumime pretrvani obtizi, a¢ v mensi mifte,
nez pii rozvinuté chorobé, i po ,uspésné® 1éché antibiotiky.
I pres antibiotickou lé¢bu se objevuji recidivy infekénich stavi. K tomu muze
dojit, pokud se nékterym boreliim podaii ,schovat® pred imunitni odpovédi
do cyst nebo odolavaji-li diky svym vlastnostem. Tyto schopnosti spirochet

je zndma jiz od roku 1905. [7]

1.3.2 Diagnostika

Rozpoznat lymeskou boreliézu nemusi byt vzdy lehky tkol a to z toho du-
vodu, Ze jeji rané priznaky se daji snadno zaménit se symptomy bézné virozy.

Nejspolehlivéjsi diagnostikou je erythema migrans. [25]

Pii diagnostice lymeské boreliézy se klade duraz na klinické priznaky, epi-
demiologickou anamnézu, laboratorni vysetieni a odpovéd’ na antibiotickou

lécbu.

V raném stadiu nebyvaji vyrazné patologické odchylky, které by se daly
povazovat za smérodatné. Nicméné v pozdéjsim stddiu (cca po tfech tydnech)
se zaCinajl objevovat zmény laboratornich parametriu. Zejména se zrychluje

sedimentace erytrocyti FW 4, zvysuje se sérologickd koncentrace imuno-

4Metoda je pojmenovéana pole jejich autori Fahracus Robin 1888 - 1968 a Westergren
Alf nar. 1891, jez byli §védsti 1ékari [19]
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globulini a imunokomplexu, naopak se snizuje koncentrace komplementu
(hypokomplementia), muze se také objevit anémie, proteinurie, mikroery-
trocyturie, mononulkearni pleocytéza a protilatky proti Borrelia burgdorferi

v likvoru.[12]

Laboratorni metody se déli na pifimé a neptimé. Pifimé metody odha-
luji ptitomnost spirochet v biologickém materidlu (biopsie). Jsou vsak velice
nakladné, ¢asové narocné a komplikované. Nepiimé metody jsou zalozené
na detekci protilatek v séru nebo punktatu. Nejcastéji se provadi sérologické
vySetfeni na specifické protilatky IgM (Imunoglobulin M) vypovidajici o pro-
bihajicim aktivnim procesu onemocnéni a specifickych protilatek IgG (Imu-
noglobulin G), které svédéi o probéhlém onemocnéni a mohou byt zjist’ovany
i fadu let po preléceni onemocnéni. Vrchol jejich vyskytu v téle se pohybuje
mezi tfetim a Sestym tydnem po vypuknuti onemocnéni. K diagnostice téchto
protilatek se vyuziva sérologicky test ELISA - enzymova imunoanalyza k de-
tekci protilatek. Test muze byt u vice nez poloviny pacientu negativni pie-
devsim na zacatku onemocnéni. Proto se k potvrzeni tohoto testu vyuziva
Western-Blot test (vice o tomto testu je k nalezeni napt. v [15]). Déle je vy-
uzivano imunofluorescencni vysetieni ¢i PCR v krvi, excidované tkané v téle

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

PCR je technickd metoda, kterd byla objevena v roce 1985. Jedna se
genovou metodu rozmnozujici DNA (deoxyribonulkeovéd kyselina). Metoda
mé tii faze (denaturaci nad 90°C, hybridizaci pii 45° — 60°C a polymeri-
zaci pii 72°C), které umoznuji rozmnozit DNA, napt. i z jediného agens,
resp. primeru. To umozni urcit druh patogenu. Kromé Borrelia burgdorferi
se pomoci PCR ovéruji napiiklad 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

dalsich.[10][11]

1.3.3 Komplikace

v~/

ovaskularntho systému. Pti zdlouhavé ¢i nedostateéné 1écbé (spojené napii-
klad s pozdnim rozpozndnim onemocnéni) muze dojit k chronickému zanétu
napft. kloubu nebo mozkovych blan. To je doprovazeno bolestmi v dusledku
podréazdéni nervovych zakoné¢eni spirochetami. V krajnim ptipadé muze dojit
az k nevratnému poskozeni kloubu, poruse paméti, dezorientaci nebo zmate-

nosti. [7] [1]

1.3.4 Terapie

Jarisch-Herzheimerovy reakce je znamy stav vznikajici pri lécbé syfilis. Pri
terapii boreliézy se muze dostavit obdobnd reakce pii rozpadu spirochet,
ktera muze byt i boufliva. Tento jev je indikatorem tuspésné lécby. Drive
se 1écba samotna predlécovala jédem, nebo stoupajicimi davkami PNC (pe-
nicilin), téz se dva az t¥i dny davali steroidy, aby reakce nebyla boufliva.
Onemocnéni se 1éc¢i antibiotiky, ktera se mohou podavat bud’ parenteralné
(ampicilin IV azitromycin, cefotaxim, ceftriaxon, doxycyklin, unasyn, vanko-
mycin), nebo ordlné (amoxicilin, axetil, cefuroxim, doxycyklin, klaritromyecin,

metronidazol).[7]

Strana 27 z 125



Borelioza a jeji historie Patologie nemoct

1.3.5 Prevence

Nejucinnéjsi prevenci je predchazet prisati klistéte za pomoci repelentu
a vhodného oSaceni pii pobytu v prirodé. Pti odstranéni klistéte do 24 hodin
je riziko nakazeni lymeskou boreliézou malé. [7] [25] K v¢éasnému zareagovani
na prisaté klisté je vSak zapotiebi mit néjaké povédomi o tom, ze klist’ata
jsou prenaseci ruznych chorob, z nichz nékteré mohou mit zavazné nasledky.
Prostiedkem ke zvySovani tohoto povédomi je spravna edukace Siroké verej-
nosti i nelékaiského zdravotniho persondlu. Prevenci onemocnéni lymeskou

borelidzou se budeme blize zabyvat v kapitole 2 Edukace.
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2 Edukace

Pojem edukace je prevzat z latinského educo - educare (vzdélani, vychova,
skoleni). Dnes se timto terminem vétsinou rozumi celozivotni vzdéldvani,
navstévovani ruznych kurzu a seminaru. Edukaéni ¢innost sestry je dulezi-
tou soucasti oSettovatelské praxe, nejen jako prevence (primarni edukace),
ale i jako nasledné péce po propuknuti nemoci (sekundédrni edukace). [6]

Nutnym piredpokladem pro skutecné efektivni edukaci je mit silny zdklad
v oblastech pedagogického, logopedického, psychologického, sociologického,
etického vzdélani. Cilem edukace by totiz nemélo byt jen jen rozsitit in-
formace na dané téma mezi vefejnost, nybrz také jeji motivace ke zméné

situace/vniméni problematiky. [6]

2.1 Primarni prevence

Do oblasti primarni prevence patii Siteni informaci o chorobach mezi laic-
kou vefejnost zdravotnickym personalem a jinymi odborniky v dané proble-
matice. Na svétové konferenci poradanou organizaci UNICEF v Alma-Até
v roce 1977 bylo rozhodnuto, ze otazka zdravi neni zodpovédnosti zdravot-
nickou, nybrz také mocenskou. Jinymi slovy za zdravi nejsou zodpoveédni
lékari, ale vlada daného statu. Na zakladé této konference se rozsitily pro-
gramy na podporu zdravi. V roce 1986 se uskutecnila prvni mezinarodni
konference WHO (World Health Organization/Svétova zdravotnickd organi-
zace) v Ottaweé, kterd se zabyvala otdzkou podpory zdravi. Jejim vystupem
byla ,Ottawska charta podpory zdravi“ obsahujici nékolik dulezitych zavéru

v oblasti podpory zdravi a definice zdkladnich pojmu s nimi souvisejicimi. [6]
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Edukace Sekunddrni prevence

Podle definice WHO je pojem zdravi stavem kompletni fyzické, dusevni
a socidlni pohody, tj. nejen nepritomnost nemoci. Z toho plyne, ze je dule-
zita spoluprace vSech na vytvoreni dobrych zivotnich podminek. Zakladem je
pristfesi, zdravé, chutné a vyzivné jidlo, stabilni a ¢isty ekosystém, vzdélani,
funkéni socialni a ekonomicky systém, mir a dalsi prostredky k uspokojeni
zékladnich pottreb jedince. Déle je dulezité mit moznost zit zdravé a tento

zpusob zivota preferovat.[6]

2.2 Sekundarni prevence

Tato oblast se zaméfuje na edukaci jedinct, ktefi jsou jiz nakazeni, a klade
duraz na to, aby se choroba nesitila nebo se nezhorsovala (pokud je to mozné).
Jde tedy o vysvétleni a motivaci pacientu k dodrzovani lé¢ebného rezimu
jako napriklad pitného rezimu starsich osob, optimalniho zpusobu a ¢etnosti
provozovani aktivni ¢innosti, omezeni kouteni a konzumace alkoholu atd.|[6]
Sestra se musi pii edukaci pacienta potykat kromé jeho zdravotniho stavu
jesté s jeho postojem, jak k nemoci jako takové, tak k prijeti pomoci, lécbé ¢i
dodrzovani nového zivotniho stylu. Proto je dulezita spoluprace s pacientem

samotnym pii sestavovani edukacéniho pléanu.[6]

V minulosti byl preferovan paternalisticky model spoluprace mezi osetiu-
jicim personalem a nemocnym. V takovém modelu pacient udélal, co zdravot-
nik tekl, aniz by byl plné informovéan o duvodech, které k danému rozhodnuti
vedly, ¢i moznych nasledcich neuposlechnuti daného doporuceni. V soucasné
dobé je snaha prejit k modelu partnerskému, kdy je pacient fadné poucen
o svych moznostech, duvodech doporuc¢eni a nésledcich, pficemz znacna mira

spoluprace a dodrzovéani lé¢ebného rezimu je jeho vlastni zodpovédnosti.[6]
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2.3 Terciarni prevence

Jde o posledni oblast prevence zamérenou na pacienty s trvalymi nasledky.
Jednd se pfedevsim o specializovanou prevenci vykondvanou naptiklad fyzi-
oterapeuty a ergoterapeuty, ktefi se snazi zmirnit nasledky zpusobené pro-
délanym onemocnénim, a také zajistit, aby se komplikace nerozvijely a déle

nezhorsovaly. [6] [5]

2.4 Edukacni proces

Zakladem tspésné edukace je jeji pecliva priprava.

Na zacatku je vhodné uvédomit si, jaky pacient bude edukovan. Seznamit se
s jeho zivotni situaci, schopnosti ucit se, postoji k aktualnimu zdravotnimu
stavu, ochotou ke spolupréci apod. [6]

Podle znalosti pacienta o dané problematice je zadouci, zvolit vhodny typ

edukace:

e Zakladni - ucena pro naprosté laiky a nové diagnostikované pacienty.

e Komplexni - pro pacienty s celozivotni zménou stravovani, pohybovym
omezenim nebo pro ty, ktefi potirebuji zvladat oSettovatelské vykony
(diabetici). Vhodnou formou pro tento typ edukace je napt. zorganizo-

vani edukac¢niho kurzu.

e Reedukace - je vhodnd pro pacienty, ktefi jiz néjaké informace maji
nebo byli diive edukovani. Jde o doplnéni, upfesnéni poznatku o daném

problému. [6]
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P1i tvorbé edukacniho planu je nutné dodrzet tyto zasady: [6]

Co

Vhodny sled témat v zavislosti na jejich dulezitosti
Definice cilu (afektivni, kognitivni, psychomotorické)
Urcéeni metod pouzitych k edukaci

Sestaveni obsahu sdéleni

Harmonogram, organizace
Ptiprava/vytvoreni/pouziti pomucek

Analyza vysledku edukacniho procesu.

se tyce edukace samotné, je tieba dbat na nasledujici: [6]

individualni piistup,

aktudlni stav (fyzicky, psychicky),

trpélivost, empatie,

dostatecna délka vykladu/nacviku,

uzpusobeni u¢ebniho planu aktudlnim potiebam,
pouzivani vhodnych, nazornych pomucek,

klidné prostiedi.

Do edukaéniho procesu také patii zhodnoceni ziskanych znalosti a doved-

nosti. Uspésnost procesu se dé ovérit pisemnymi ¢i tstnimi otdzkami na dané

téma, prevedenim osetfovatelského vykonu (pokud je tfeba) ¢i laboratornimi

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

Pro ptehlednost je nutné vést dokumentaci, do které muze nahlizet oset-

fujici personal. Diky evidenci je potom snazsi dohledat, co bylo probirano,

a reedukaci tomu uzpusobit. Mimo jiné pacient by mél podepsat edukaéni
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kartu, kterd je nasledné brana jako dukaz v piipadé, ze by byla vznesena
stiznost na to, ze nebylo poskytnuto dostatecné mnozstvi informaci v dané

problematice. [6] [5]

2.5 Zasady edukace pacienta

Spravna edukace muze velkou mérou prispét k aktivnimu pfistupu pacienta
k 1écbe, ¢imz se zvysuje efektivita uzdravovactho procesu, snizuje naklady

na lécbu a zvysuje Sanci na lepsi zivot. [6]

Mezi zasadami spravné edukace muzeme jmenovat:

1 znalost pricin zdravotniho stavu,

2 ziskani pfesnych informaci o zdravotnim stavu a fyzickych/dietnich
moznostech,

3 aktivni zdjem o moznosti lécby a prognéze,
4 Zmalost zpusobu, jak o sebe pecovat,

5 mirnéni negativnich pocitu a psychicka podpora.

2.5.1 Motivace pacienta

Motivovat pacienta ke zméné zivotniho stylu je nelehky tikol. Jedné se o hle-
dani zpusobu, jak zménit jeho postoj a primét danou zménu chtit. Nékdy
je dostatec¢nou motivaci psychicka podpora, jindy vidina nezavislosti na osSet-
fovatelském personalu. Cilem je, aby pohnutky k této zméné, vychazely
od pacienta samotného. Nejsilnéjsi pohnutky ke zméné zivotniho stylu mo-

hou, a ¢asto i vychdzeji z potfeby uspokojovani vlastnich potieb. [6] [5]
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Teorie zmény

Teorie zmény vypovida o procesu, kterym pacient prochazi pii ipravé svého

dosavadniho zpusobu zivota. Tato teorie ma tii casti: [6]

1. Stadium rozmrazovani
Kratce po sdéleni diagndzy se pacient zacne uvédomovat potiebu zmény

a chape zavaznost problému. Reakce mohou byt rozdilné.

2. Stadium pohybu
Popisuje rozpohybovani zmén v zivoté jedince. Patii sem nejen zména
rezimu a prostiedi, ale také jeji planovani a podpora dalsich zaintere-

sovanych osob (blizci, osetiujici/domaci persondl).

3. Stadium znovuzmrazovani
Jak jiz nazev napovidd, jde o zaziti zmén v kazdodennim zivoté paci-

enta.

2.6 Sestra jako edukatorka

Na pocatku 21. stoleti, kdy jsou na internetu dostupné informace o ruznych
chorobéch, neni pro osetrovatelsky persondl jednoduché edukovat pacienty
o jejich onemocnénich a zménach v zivotnim stylu. Vseobecnd sestra by méla
byt schopnda presvédéit jej o svych kvalitach, znalostech jeho onemocnéni
a vysvéetlit vSechna specifika, kterda se daného jedince tykaji. Informace pte-
davané pacientovi oSetfujicim personalem by mély rozsahem odpovidat pouze

do vyse profesnich kompetenci, které ma vseobecna sestra. Zaroven by mély
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byt podavany s citem a imeérné, jak co do empatie, tak do etnického ¢i kultur-
niho postaveni pacienta. Dale by vSeobecnd sestra méla pomoci nemocnému
zorientovat se v premife informaci a zduraznit ty, které jsou védecky podlo-

zené. [6]

Pro poskytnuti vhodné edukace musi vSeobecnd sestra znat moznosti paci-
enta, jeho problémy a potteby a rozsah znalosti dané problematiky. Nasledné
by méla poskytovat dalsi informace, pomoci najit zpusob, jak efektivné do-
sahnout daného cile, hodnotit pacientovy pokroky a tazat se ho na zpétnou

vazbu. [6]

Pti komunikaci s pacientem by se vSeobecnd sestra neméla dopoustét ta-
kovych chyb jako napi. nedostatek ochoty, empatie, ignorace potieb paci-
enta, nedostatek vénovaného casu a nesourodost edukace, negativni pristup
a nevhodna komunikace s pacientem, deficit znalosti, soudrznosti s ostatnimi
cleny tymu, prenaseni osobnich emoci na pacienta. Déle se musi postavit pte-
kazkam ze strany pacienta, jako je stres, osobnostni rysy, vék, bolest, emoce,
jazykové/kulturni/etnické bariéry, neochota, Spatnd adaptace na nemoc, ne-
dostatek motivace apod. Rovnéz by kazdéd vSeobecna sestra méla pomoci kli-
entovi Tesit jeho trapeni a prekonavat bariéry, se kterymi se pacient potyka.

[6] [5]

2.7 Zpusoby a prostiredky edukace

Pro co nejefektivnéjsi sdéleni informace je nutné zvolit vhodné prostiedky
s ohledem na cilovou skupinu. Edukovat 1ze celou fadu ptijemcu od jednot-

liveu az po skupiny osob s néjakym spoleénym rysem, jako je naptiklad laické
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vetrejnost, nelékarsti zdravotni pracovnici, seniofi, délnici, studenti. Je mnoho
zpusobu, jak efektivné vysvétlit danou problematiku a nazorné ukazat oset-
fovatelské vykony cilové skupiné napi. obrazky pro déti, prednaskami pro
studenty, reklamou pro laickou vetejnost, tiskovou konferenci pro obyvatele

statu ¢i celé planety. [6] [5]

2.7.1 Metody a formy edukace

Metodou rozumime zpusob, kterym jsou informace preddvéany, formou pak
uspotradani ¢i organizace vyuky. Pro edukaci se vyuziva nasledujicich metod:

[6]

e mluvené slovo - vyklad, diskuse,

e audiovizudlni prostiedky - prednéska, animace, ukazka,

e tisténé materialy - plakat, letak, brozury, knihy, ¢lanky, obrazky a sa-

molepky pro déti.

Podle cilové skupiny se vyklad muze zaméfit na individudlni (jednotlivei),

skupinové (mensi skupina osob) nebo didaktické uceni (e-learning). [6]

2.7.2 Volba vhodného zpusobu edukace

Pro ruzné cilové skupiny je dobré volit odlisné zpusoby, metody i prostredky
edukace. Pri spravném vybéru jednotlivych aspektu eduka¢niho procesu,

se zvySuje ucinnost osvéty samotné.
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Pacient - jedinec, skupina

Pro dc¢innou edukaci jedince ¢i mensi skupiny je vhodné pouzit metodu be-
sedy, ptednasky ¢i diskuse, ktera je doplnéna o tisténé materialy a audiovizu-
alnimi prostiedky. Na konci kazdé z téchto metod by mély byt zodpovézeny
dotazy. [6]

Siroka verejnost

V situacich, kdy je tfeba poucit Sirokou vefejnost na tzemi mésta, statu
nebo celého svéta, jsou vyuzivany sdélovaci prostiedky. At’ uz jde o hrozici
epidemii nebo o objeveni nové vakciny ¢i léku. [6]

Tiskovd konference je jednou z nejvyuzivanéjsich metod v pripadech, kdy je
treba sdélit zasadni informace co nejvice lidem najednou. Vétsinou se vyuziva
v kritickych situacich. [6]

Tisk, televize, internet a rozhlas jsou prostiedky, kterymi lze oslovit obyvatele
jednoho statu ¢i jen urcitou ¢ast dané populace, jako jsou napft. zeny, déti,
muze ve véku nad 50 let apod. Zakladem tspéchu je podat strucnou, jasnou
a prehlednou informaci. Pokud maé sdéleni zaujmout, je dobré dbat na detaily
a barevné zvyraznéni. V tisku je to napiiklad barevny plakat, v televizi a na
internetu promyslend reklama, video, animace ¢i hudebni klip, v rozhlase

potom reklamni spot. [6]
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3 Prakticka ¢ast

V této casti prace meé zajimala informovanost laické verejnosti o lymeské bo-
relidze.

Informovanosti je zde myslen rozsah znalosti laické vefejnosti o dané pro-
blematice. Stav znalosti byl zkouméan ve stredné rozsdhlém prizkumu, ktery
probéhl na poliklinice ve stfednich Cechéch. Souhlas s Setfenim je k nahléd-
nuti v prilohach 6.7. K tomuto ucelu byl sestaven nestandardizovany, po-
lostrukturovany dotaznik viz kapitola 6.1. Informace ziskané od jednotlivych
respondenti ' byly déle postoupeny analyze a na zdkladé vysledku byly vy-

vozeny zavery pro tuto praci.

3.1 Formulace problému

Lymeska borelidza neboli Lyme disease je infekéni choroba, ktera v této dobé
postihuje velké mnozstvi jedincu. To je zpusobeno prevazné teplymi zimami,
nedostatecnou ochranou ptred prisatim, nebo pozdnim néalezem prisatého klis-
téte. Prehled nalezenych a vySetienych klist’at na tzemi Ceské republiky je
vyobrazen na obr. 6.1, pticemz je zde také znazornéno, kolik jich bylo naka-
zenych boreliemi v roce 2014. Diky dukladnéjsimu zkoumanti jiz neni lymeska
borelidza tiplnou nezndmou, a proto se stava velmi diskutovanym tématem.
Zaroven kvuli zvySeni poctu nakazenych klist’at a to nejen spirochetami,
ale i dalsimi patogeny (Obr. 6.2), je potiebné rozsitit co nejvice informaci

o0 této nemoci a jeji prevenci mezi laickou vefejnost. [1] [7]

1Ue¢astnik prizkumu
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Hlavni vyzkumnou otazkou, kterou se tato prace zabyva, je, zda je ve-
fejnost dostatecné informovana o onemocnéni lymeskou boreliézou, a pokud

tomu tak neni, jakymi prostfedky muzeme tento stav nejlépe napravit?

3.2 Cil vyzkumu

Cilem provedeného dotaznikového Setieni bylo ziskat reprezentativni vzorek
odpovédi z tad siroké verejnosti, ktery by mél dostatecnou vypovidaci hod-
notu pro analyzu a nasledné zhodnoceni aktualniho stavu povédomi Siroké

vefejnosti o lymeské borelidze a jejich nasledcich.

3.2.1 Diléi cile

1 Zjistit, zda je Siroka verejnost dostatecné informovana o tom, co to

lymeské borelidza je, jak se projevuje, jak se siii a jak se 1é¢i.

2 Zjistit, jaky je nejrozsitenéjsi zdroj informaci a jaky ma efekt na znalosti

respondentu o tomto onemocnéni.

3 Zjistit, zda jedinci, ktefi maji dostatek informaci o lymeské borelidze a

radi chodi do ptirody, toto onemocnéni prodélali.

4 7Zjistit, zda existuje dostatek osob s deficitem znalosti majicich vyrazny

spole¢ny znak, pro urceni cilové skupiny piipadné edukacni ¢innosti.

5 Vytvorit edukacni letdk.

Strana 39 z 125



Prakticka cast Cil vyzkumu

3.2.2 Hypotézy

Pred samotnym pruzkumem jsem stanovila nasledujici predpoklady:

H1 Predpokladam, ze vice nez polovina respondentu bude mit dostatek

informaci.

— Kritérium pro dostatek informaci: spravna odpovéd’ na 7 z 9 ota-

zek ~ 77,78 %.

H2 Predpokladdam, ze nadpolovicni vétsina respondentu se o lymeské bore-
libze dozvédéla z médii a mé dostatek informaci o tomto onemocnéni.

— Kritérium pro nadpoloviéni vétsinu: 60 - 100 % respondentu,
— Kritérium pro dostatek informaci: spravna odpoveéd’ na 7 z 9 ota-

zek ~ 77,78 %.

H3 Predpokladdm, ze znacna ¢ast skupiny respondentu, ktefi radi chodi do
piirody a maji dostatek informaci o lymeské borelioze, touto chorobou
netrpélo.

— Kritérium pro znacnou ¢dst: 30 - 40 % jedincu,
— Kritérium pro dostatek informaci: spravna odpovéd’ na 7 z 9 ota-

zek =~ 77,78 %.

H4 Predpokladdam, ze respondenti, ktefi nemaji dostatek informaci o tomto

onemocnéni maji alespon jeden spoleény charakteristicky znak.

— Kritérium pro dostatek informaci: spravna odpovéd’ na 7 z 9 ota-

zek ~ 77,78 %.
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3.3 Charakteristika souboru

V této praci byl zkouman soubor respondentu, ktery tvorila laicka vetejnost.
Snahou bylo ziskat reprezentativni vzorek osob s odlisnymi vlastnostmi: ruzné
veékové skupiny, uroven dosazeného vzdélani, zaméstnani, zalib a pod.

Vétsina respondentt (97 %) byla oslovena v jedné ambulanci soukromé po-
likliniky ve stfednich Cechéch (souhlas s Setfenfm je piilozen v piflohdch
6.7). Ostatni ucastnici (3 %) pruzkumu byli osloveni soukromé mimo jaké-

koliv pracovisté ¢i instituce.

3.4 Metoda sbéru dat

Hlavnim prostiedkem pruzkumu byl anonymni dotaznik, ktery je k nahléd-
nuti v kapitole 6.1. Samotnému sestaveni uvedeného dotazniku predchazela
pilotni studie, pii které byly odhaleny nékteré nedostatky, které byly v pte-
pracované verzi dotazniku opraveny. Cést zjisténych nedostatki viak opravo-
vana nebyla s ohledem na to, ze by slozitost a délka dotazniku v podrobnéjsim
rozpracovani mohla respondenty zcela odradit od jeho vyplnéni, ptipadné by
podrobnéjsim rozpracovanim mohlo dojit k prozrazeni spravnych odpovedi

ve védomostnich otédzkach, coz by bylo zavadéjici.

Dotaznik viz kapitola 6.1 se skldda ze dvou ¢asti. Prvni z nich je zameé-
fena na znalosti o lymeské boreliéze. Prvnich 9 otazek se tykalo védomosti
o nemoci jako takové a dalsi tfi byly zaméfeny na informace o pripadném
vlastnim prodélani této nemoci. U kazdé z 9 znalostnich otézek je nékolik
moznych odpovédi a u nékterych je také prostor pro vlastni vyjadieni ucast-

nika pruzkumu. Je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi. V nékterych
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bodech je vynechana dulezitd informace s imyslem odhalit, jak rozsahlé zna-
losti respondent ma.

Druhou ¢ast tvorilo 13 otdzek zamérenych na osobnost/vlastnosti uicastnika
pruzkumu. Otazky v dotazniku byly peclivé voleny, aby obsdhli co nejvice
informaci v kratkém case, a poskytly tak co nejlepsi predstavu o soucasné
situaci.

Pri sestavovani dotazniku byl také kladen duraz na to, aby v zadné z otazek
nebyla prozrazena odpovéd’ na jinou otazku. Tato myslenka byla dodrzena

v obou ¢astech dotazniku, vice v kapitole 4.

3.5 Organizace vyzkumu

Od zairi 2014 do ledna 2015 byla realizovana pilotni studie, pti niz byly zjis-
tény nedostatky ve vytvoreném dotazniku. Zasadni nedostatky byly opra-
veny, nicméné v ramci uspory ¢asu pii vypliovani nebylo mozné pridat tolik
otazek, kolik by bylo potieba pro presnéjsi vysledky. Pii sestavovani do-
tazniku bylo mysleno na ,,pohodli“ a ochotu respondentu vyplnit formular,
a tak byly nékteré skutecnosti zjist’'ovany jen jednou otazkou, aby vyplio-
vani prilis dlouhého dotazniku respondenty nedemotivovalo. V respondenty
byla kladena duvéra, ze odpovi dle nejlepsiho védomi a svédomi. Tento pri-
stup umoznil sbér velkého mnozstvi informaci o kazdém jedinci, a tim ziskani

VVVVV

borelidze.

V prvni fadé bylo nutné propracovat jiz zminény dotaznik tak, aby pojal
co nejvice informaci a nezasahoval az prili§ do soukromi jednotlivych respon-

dentu. Nékteré otazky byly pokladany nepiimo, aby se dedukci nedaly odhalit
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odpovédi ve védomostni ¢asti dotazniku. Napiiklad otazka, kterd ma odha-
lit hygienické navyky respondenta nebyla formulovana v souvislosti se zvyky
prohliZzeni téla po navratu z piirody, ale byla zamétena na ritudly ve spojeni
s jinou rizikovou ¢innosti.

Déle byla domluvena distribuce a sbér dotazniku (souhlas s Setfenim viz 6.7)
na poliklinice ve stfednich Cechéch, ktera se uskutecnila v obdobi od tdnora
2015 do ledna 2016. V ¢ervnu 2016 byla provedena jesté dodatecna distri-
buce ve stejné instituci pro navyseni poctu respondentu a tim i presnéjsi
vysledky analyzy dat. Po té byly dotazniky pfevzaty a vyhodnoceny. Celkem

bylo rozdano 140 dotaznikt z nichz bylo navraceno 135.

3.6 Interpretace vysledku

7 vybranych dotazniku bylo 8 vyfrazeno z duvodu pfeskoceni druhé stranky
s vedomostnimi otazkami respondentem. Jelikoz tato stranka obsahuje pod-
statné znalostni otazky o lymeské boreliéze, byly by vysledky respondentu
znevyhodnény. Celkem tedy bylo hodnoceno 127 dotazniki, z nichz mélo
77 u kontrolni otazky ,,Vite, co je to lymeska boreliéza“ oznac¢enu odpoved’
Ano a 45 mélo zaskrtnutou odpovéd’ Ne, 5 respondenti nezaskrtlo ani jednu
z moznosti (Obr. 3.1).

V této kapitole jsou u vyobrazenych grafu znazornény pocty vsech odpovédi
respondentu. Jelikoz bylo mozné u vétsiny otazek zaskrtnout vice moznosti,

nemusi celkovy soucet téchto hodnot odpovidat po¢tu respondentu.

Otazka ¢. 1: ,,Do jaké kategorie onemocnéni patiri lymeska bo-
reli6za?“

Celkem 75 respondentu si mysli, ze lymeska borelidza je infekéni onemoc-
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Vite co je to lymeska boreliéza?

61 %

I Ano : 77
O Ne : 45
0 Nezaskrtnuto : 5

— 4%

35 %

Obrazek 3.1: Kontrolni otédzka: Vite co je to lymeska boreliéza? Zdroj: vlastni

néni, a 27 ma za to, ze je to neurologické onemocnéni. Na 20 formulafich
byla lymeska boreliéza oznacena jako infekéni a zaroven neurologické one-
mocnéni. Gastrointerstinalni bylo zaskrtnuto ctytikrat, urogenitalni a kardi-
ovaskuldrni onemocnéni byla zaskrtnuta pouze jednou ruznymi respondenty.
Jeden respondent do moznosti jiné napsal odpovéd’ ,pohybovy aparat® a je-

den respondent zde uvedl ,nevim* (Obr. 3.2).

Otazka ¢. 2: ,,Kde a jak se lze lymeskou boreliézou nakazit?“
Celkem 116 dotazanych odpovédélo infikovanym klistéetem, 51 oznacilo moz-
nost v lese, 16 zaskrtlo moznost od domdciho mazlicka, 12 zvolilo na koupalisti
a 6 na verejnych zdchodech. Dva respondenti zvolili moznostz jidla, moznost
pohlavnim stykem byla oznacena jednim respondentem a moznost ve skole
nebyla ani na jednom z hodnocenych dotazniku zaskrtnuta. Na jednom for-

muléfi bylo u vsech zaskrtnutych moznosti uptesnéno, ze je tam mozné chytit
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Do jaké kategorie onemocnéni patii lymeska boreliéza?

58 %
@ Infekéni : 75
O Urogenitdlni : 1
O Neurologické : 27
O Kardiovaskulérni : 1

B Infekéni a Neurol. : 20
@ Pohybovy aparét :
O Gastrointerstinalni :
O Nevim :

— s =

21 % 1%

Obrazek 3.2: Otéazka ¢. 1: Do jaké kategorie onemocnéni patii lymeska bore-
liéza? Zdroj: vlastni

klisté, a u dalstho bylo v moznosti jiné napsano, ze lymeskou boreliézou se lze

nakazit ,vsude, kde je ptitomen prenasec“ (Obr. 3.3).

Otazka ¢. 3: ,,Jak se lymeska borelioza projevuje?“
V této otdzce bylo zaznamenano 88 odpovédi horeckou, 87 respondentu
zvolilo moznost bolestmi kloubi, 56 dotazanych odpovédélo bolestmi hlavy
a 25 ucastniku oznacilo, nebo slovné popsalo v moznosti jiné projev vyrdz-
kou. Moznost priujmem byla zaskrtnuta 9 krat, boesti biicha 5 krat, Zizen
3 krat a jednou byla uvedena odpoveéd’ ,nevim*, jeden respondent uvedl od-

povéd’ ,dnavou, bolesti v krku“ (Obr. 3.4).

Otazka ¢. 4: ,,Jaky je puvodce lymeské boreliézy?“
Jako puvodce lymeské borelidzy byla odpovéd’ bakterie oznacena celkem na

48 formulafich, 38 tcastniku zvolilo moznost virus a 42 respondentu zaskrtlo
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Kde a jak se lze lymeskou boreliézou nakazit?

25 %
1%

@ Na verej. zachodech : 6
8% 0% O Na koupalisti : 12
0% O Pohlavnim stykem : 1
6% OV lese : 51
\ W Z jidla : 2
_4 ?{é ® Od dom. mazlicka : 16
O Ve skole : 0
O Inf. klistétem : 116
M Jiné : 2

56 %

Obrazek 3.3: Otazka ¢. 2: Kde a jak se lze lymeskou boreliézou nakazit?
Zdroj: vlastni

odpoved’ parazit. Plisen, kvasinky nebyly na zadném z hodnocenych dotaz-

niku oznaceny, na jednom vsak byla uvedena odpoved’ ,nevim* (Obr. 3.5).

Otazka ¢. 5: ,,Jak se lymeska boreliéza 1éci?*
Zde bylo zaznamenano 104 odpoveédi antibiotiky, 22 respondentu oznacilo
moznost vakcinou a 6 vybralo odpovéd’ nedd se vylécit. Ve dvou dotaznicich
byla zaskrtnuta moznost paralenem a doplnéna varianta nevim, v jednom
formulari byla zvolena moznost neléci se. Odpoved’ kapkami do oc¢i nebyla

ani na jednom z hodnocenych dotazniku zaskrtnuta (Obr. 3.6).

Otazka ¢. 6: ,,Je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni?*
Celkem 112 respondentu bylo nazoru, ze lymeska boreliéza je zavazné one-
mocnéni, 2 icastnici odpovédéli, ze lymeska boreliéza neni zavazné onemoc-

néni a 13 oznacilo moznost nevim (Obr. 3.7).
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Jak se lymeska boreliéza projevuje?

2% 32%

@ Horeckou : 88
O Bolestmi bricha : 5
O Bolestmi kloubu : 87
O Bolestmi hlavy : 56
B Vyrazkou : 25
32% 1% W Ziznf : 3
‘ 39, O Prﬁ/jmem : 9
1% O Jiné : 2

9%

20 %

Obrazek 3.4: Otéazka ¢. 3: Jak se lymeska borelidza projevuje? Zdroj: vlastni

Jaky je ptivodce lymeské boreliézy?

37 %
@ Bakterie : 48
O Virus : 38
O Plisen kvasinky : 0
O Parazit : 42
W Jiné : 1

29 %

0% 33%

Obrazek 3.5: Otézka ¢. 4: Jaky je puvodce lymeské boreliézy? Zdroj: vlastni
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Jak se lymeska borelioza 1é¢i?

O Paralenem : 2
O Antibiotiky : 104
O Kapkami do o¢f : 0
O Vakcinou : 22
E Nelédi se : 1
1 I Ned4 se vylécit : 6
17 g Jiné - 2

1%

0%

Obrazek 3.6: Otazka ¢. 5: Jak se lymeska boreliéza 16¢i? Zdroj: vlastni

Je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni?

M Ano : 112
O Ne : 2
O Nevim : 13

88 %

10 %

2%

Obrazek 3.7: Otazka ¢. 6: Je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni? Zdroj:
vlastni
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Otazka ¢. 7: ,,Co lymeska boreliéza zpisobuje?
V této otazce 84 tazanych uvedlo moznost onemocnéeni nervového systému,
69 oznacilo poskozeni pohybového systému, 42 bylo pro poskozeni imunitniho
systému, 12 respondentu oznacilo moznost trvalou invaliditu a na tfech for-
muléfich byla zaskrtnuta moznost zvraceni. Na jednom dotazniku byla u této
otazky uvedena odpovéd’ ,nevim® a moznosti lepru, svrab a leukémii nebyly

na hodnocenych formuldfich zaskrtnuty vubec (Obr. 3.8).

Co lymeska boreliéza zptisobuje?

40%

@ Onemocnéni nervového s. : 84

O Lepru : 0

O Poskozuje imunitni s. : 42

0 Svrab : 0

1% B Trvalou invaliditu : 12

/ B Leukémii : 0
— O Poskozeni pohybového s. : 69
W Jiné: 1

0% m Zvracenf : 3

-
33%

Obrazek 3.8: Otézka ¢. 7: Co lymeska boreliéza zpusobuje? Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8: ,,Co je inkubaéni doba?¢
Na tuto kontroln{ otézku odpovédélo 111 respondenti Casovy tsek od na-
kazeni do objeveni prunich priznakiu onemocnéni (na obrazku oznacena jako
Moznost 1) a 14 zvolilo moznost Doba po kterou musi infikovany jedinec zi-

stat v karanténé (na obrazku oznacena jako Moznost 2) (Obr. 3.9).
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Co je inkubac¢ni doba?

O Moznost 1 : 111
O Moznost 2 : 14

11%

Obrazek 3.9: Otazka ¢. 8: Co je inkubaéni doba? Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9: ,,Jak dlouha je inkubac¢ni doba u lymeské bore-
liézy 7«
Celkem 60 respondentu uvedlo moznost tyden/tiydny, 46 oznacilo mésic/mé-
sice, 24 zaskrtlo odpoved’ individudini, 10 zvolilo dny. Moznost rok/roky
byla oznacena pétkrat, dvakrat byla uvedena odpovéd nevim. Na zadném
z vyhodnocovanych dotazniku nebyla zaskrtnuta moznost deset let/desetileti

(Obr. 3.10).

Otézka ¢. 10: ,,0 lymeské boreliéze jsem se dozvédél/a:*
Na tuto otazku bylo zaznamenédno 95 odpovedi v médiich, 33 respondentu se
o tomto onemocnéni dozvédélo od nékoho kdo ho prodélal, 12 icastniki o ném
slyselo ve skole, na Sestnécti formularich byla oznacena moznost neslysel/a,
8 ucastniku se o lymeské boreliéze dozvédélo v nemocnici, jeden dotazany si
informace dohledal soukromeé, mdme chatu a jednou byla uvedena odpoved’

sjednou jsem proti nf bral preventivné antibiotika“ (Obr. 3.11).
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Jak dlouh3 je inkubac¢ni doba u lymeské boreliézy?
41 %
E Dny : 10

O Tyden - tydny : 60
O Deset let - desetileti : 0

O Mésic - mésice : 46
0% 7% @ Rok - roky : 5
T B Individualni : 24

——— | .,
1% 0 Jiné : 2

16 %
31%

3%

Obrazek 3.10: Otazka ¢. 9: Jak dlouha je inkubacéni doba u lymeské borelidzy?
Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11: ,Lymeskou boreliézu jsem prodélal/a:¢
Celkem 116 respondentu si neni védomo, ze by lymeskou boreliézu nékdy pro-
délalo, 22 dotazanych zna nékoho, kdo toto onemocnéni prodélal, a 8 ucast-
niku ji mélo. Na jednom z hodnocenych dotazniku byla oznacena moznost

mélo ji mogje dité (Obr. 3.12).

Otazka ¢. 12 a 13: ,,Pokud jste toto onemocnéni prodélali, 1écili
jste se kratce predtim z jiného onemocnéni?*, ,Pokud jste ji pro-
délali, jste ochotni svij pribéh zverejnit?¢
Nikdo z dotazanych, kteti lymeskou boreliézu prodélali, si neni védom toho,
zda se predtim 1écil z jiného onemocnéni (Obr. 3.13). V celém vzorku respon-
dentu by byli jen dva respondenti ochotni zvefejnit svuj piibéh o prodélani
lymeské boreliézy. Kazuistiku by nebyli ochotni zvetejnit ani lidé, kteti toto

onemocnéni neprodélali (Obr. 3.14).
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Interpretace vysledki

57 %

O lymeské boreliéze jsem se dozvédél/a:

7%

5%

@ Nikdy jsem o LB neslysel : 16

O Na skole : 12
O V médiich : 95
O V nemocnici : 8
E Od nékoho kdo ji prodélal : 33
| Jiné : 2

Obrazek 3.11: Otazka ¢. 10: O lymeské borelidze jsem se dozvédél/a: Zdroj:

vlastni

Lymeskou boreliézu jsem prodélal/a:

E Ano : 8
O Ne : 116
O Mél ji muj znamy : 22
0 Mélo ji moje dité : 1

Obrazek 3.12: Otédzka ¢. 11: Lymeskou borelizu jsem prodélal/a: Zdroj:

vlastni

Strana 52 z 125



Prakticka cdst Interpretace vysledki

Pokud jste toto onemocnéni prodélali, 1é¢ili jste se kratce predtim
z jiného onemocnéni?

I Ano : 0
O Ne : 54
O Nevim : 0

0%

Obrazek 3.13: Otéazka ¢. 12 Pokud jste toto onemocnéni prodélali, 1écili jste
se kratce predtim z jiného onemocnéni? Zdroj: vlastni

Pokud jste ji prodélali, jste ochotni svij pribéh zverejnit?

@ Ano : 2
O Ne : 33

‘6%

94 %

Obrazek 3.14: Otazka ¢. 13: Pokud jste ji prodélali, jste ochotni svuj ptibéh
zvefejnit? Zdroj: vlastni
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Veék a pohlavi respondenti

Hodnocené dotazniky vyplnili respondenti z ruznych vékovych kategorii.

7 téch, ktefi vyplnili vSechny nebo alespon ¢ést otazek tykajicich se respon-
denta, bylo v dobé, kdy vyplnovali formulare, 20 ve véku 36-40 let, 19 ve véku
26-30 let, 14 ve veku 21-25 let, 15 ve véku 31-35, 16 ve véku 46-50 let,
12 ve véku 41-45 let, 11 ve véku 51-55 let, 10 ve véku vice nez 61 let, 4 ve véku
16-20 let, 4 ve véku 56-60 let, 1 ve véku 10-15 let a 0 ve véku méné nez 10 let
(Obr. 3.15). V otézce pohlavi respondenta bylo oznaceno 56 odpovedi muz

a 63 Zena (Obr. 3.16).

Veék respondenta

15 %
/

1% @ <10 let :
010 - 15 let :
Y, Loy 021 - 25 let

12%

/ “H 26 - 30 let :
: M 31 - 35 let :
6% S @36-40let :
0% @41 - 45 let :
4G50 et -
8% @51 - 55 let :
E 56 - 60 let :
10% 3% @ >61 let :

9%

13%

Obrazek 3.15: Vék respondentu Zdroj: vlastni

Nejvyssi dosazené vzdélani
Celkem 45 respondentt oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokd skola,
39 oznacilo moznost stredni skola, 30 ucilisté s vyucnim listem, 5 uciliste s ma-

turitou, 2 vyssi odbornd skola, 4 zdkladni skola a 1 Zddné (Obr. 3.17). Jen mald
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Pohlavi respondenti

47 %

(] Mui : 56
O Zena : 63

53 %

Obrazek 3.16: Pohlavi respondentt Zdroj: vlastni

¢ast respondentu byla ochotna vyplnit zameéreni studia, presto vzniklo nékolik
malych skupinek respondentu se stejnym oborem studia. Techniku studovalo
19 respondent, 2 studovali matematiku, 3 studovali ekonomii, 3 prava, 1 so-
cidlni péci, 8 studovalo pedagogiku, 1 lesnickou skolu, 1 mezinarodni teritori-
alnf studia, 2 studovali zemeédélskou (pravdépodobné univerzitu) (Obr. 3.18).
Nejvyssi dosazeny titul Ing. mélo 22 respondentti, Mgr. mélo 5 respondentii,
Be. mélo 9 respondentu, Dr. méli 2 respondenti a DiS. mél jeden respondent

(Obr. 3.19).

Povolani
Mezi respondenty, ktefi vyplnili cely dotaznik, byli 2 administrativni pra-
covnici, 1 administrator IT, 8 analytiki projektantu, 1 asistent, 1 asistent
pedagoga, 1 asistent zakaznickych informaci, 1 cedr pracovnice, 1 chemik,

1 ddmska krejcova, 1 délnik, 2 duchodci (z toho jeden invalidni), 1 ekonom,
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

4%
24% )

@ Zadné : 1

O Zakladni skola : 4

O Ucilisté s vyuc. listem : 30

O Ucilisté s maturitou : 5

: : 3% @ Stfedni skola : 39

1% @ Vyssi odborné skola : 2

O Vysoka skola : 45

2%
36 %

Obrazek 3.17: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu Zdroj: vlastni

1 elektrotechnik, 1 finanéni ucetni, 1 fotograf, 2 I'T, 1 IT technik, 1 kadernice,
1 knihovnice, 1 komisaf, 2 konzultanti I'T, 2 konzultanti testeri, 1 kuchaika,
1 laborant, 1 manager I'T, 1 mechanik, 1 mzdova icetni, 1 na materské, 1 ope-
rator, 1 OSVC, 4 pedagogové (MS, 1. stuper, pedagog psycholog), 1 pojistny
poradce, 1 pracovnik technické udrzby obce, 1 pracovnik udrzby, 1 pravnik,
2 prodavaci, 1 produktovy manager, 7 programatoru, 1 projektovy manager,
1 redaktorka, 1 referent zakaznického centra, 1 rentiér, 1 reditel muzea, 1 Ti-
dic, 1 sekretarka, 1 software architekt, 5 studentu, 1 teamleader ve skladu,
1 technik, 1 technik mobilni laboratote, 1 vypoctar dynamiky, 1 vyzkumny
pracovnik, 1 VZF, 1 zdmec¢nik (Obr. 3.20 ?).

2Povolani, u kterych bylo mozné slouéeni pod jeden ndzev, byla v grafu sloucena, aby
se obrazek veSel na stranku prace.
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Zaméreni studia respondenta

47 %

5%»
-5%
7%

2%
2%
™%

2% 20 %

@ Technika : 1
O Matematika :

O Ekonomii :

O Préava :

HE Socialni péce :

@ Pedagogika :

O Lesnictvi :

@ Mezindrodni terit. studia :
B Zemédelska :

N — = 00 — W W O

Obrazek 3.18: Zaméteni studia respondentu Zdroj: vlastni

Nejvyssi dosazeny titul respondentti

56 %
‘5%
3%

23 %
13%

@ Dr. : 2
O Ing. : 22
O Mgr. : 5
O Be. : 9
m DiS. : 1

Obrazek 3.19: Nejvyssi dosazeny titul respondentu Zdroj: vlastni
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Povolani respondenti

Zémecnik 1 ‘ -
VZF |11 B
Vyzkumny pracovnik [ ] 1 -
Vypoctar dynamiky {7 ] 1 -
Uéetnf ]2 B
Technik | 3 =
Teamleader ve skladu 1 -
Student | 5 -
Software architekt 1 =
Sekretdrka | 1 -
§ Ridiec 11 -
Reditel muzea ] 1 5
Rentiér | 1 =
Referent zék. centra | 1 -
Redaktorka - 1 -
Programétor - | 7 B
Prodavac - 2 -
Préavnik | 1 =
Pracovnik udrzby [ ]2 =
Pojistny poradce |1 =
Pedagog | | 4 =
osvC 1 5
Operator | 1 -
Na materské d. | 1 =
Mechanik 1 =
Manager -| | 4 -
Laborant 1 =
Kucharka 1 =
Konzultant IT | 4 -
Komisar 1 -
Knihovnice 1 =
Kadefnice 1 =
IT | | 3 B
Fotograf | 1 -
Ekonom - 1 -
Duchodce | 2 =
Délnik | 1 =
Damska krejcova | ] 1 -
Chemik 1 =
Cedr pracovnice | 1 -
Asistent | | 3 -
Analytik projektant 18
Administrator IT | 1 =
Administr. pracovnik ]2 | | | -

0 2 4 6 8

Pocet

Obrazek 3.20: Povolani respondentu Zdroj: vlastni
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Pocet déti v domacnosti a jejich vék

Celkem 51 respondentu neméa v domécnosti zadné dité, 36 ma dvé déti v do-
macnosti, 24 ma jedno dité v domdacnosti a 12 ucastniki ma vice nez dveé
déti v domécnosti (Obr. 3.21). Vék déti byl oznacen respondenty, ale ne-
bylo zde uvedeno, kolik déti je v daném véku. Tato hodnota se tedy pocita
jako odpovéd’ respondenta, a nikoli jako pocet déti v tomto véku v domécnos-
tech respondentti. Celkem 26 respondenti oznacilo, ze maji v doméacnosti dité
nebo déti ve véku do 5 let, 19 mé dité nebo déti ve véku od 6 do 10 let, 21 mé
dité nebo déti od 21 do 30 let (zde je moznost, ze respondenti oznacili sami
sebe jako déti svych rodicu), 14 m4 dité nebo déti ve véku od 16 do 20 let,
7 ma dité nebo déti od 10 do 15 let, 7 maji dité nebo déti od 31 do 40 let,
4 maji dité nebo déti od 41 do 50 let a jeden respondent mé dité nebo déti
ve veku nad 50 let (Obr. 3.22).

Pocet déti v domacnosti respondenti

41 %

B Z4dné : 51
O Jedno : 24
0O Dveé : 36
O Vice : 12
20 %
Q .

29 %

Obrazek 3.21: Pocet déti v domacnosti respondentt Zdroj: vlastni
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Veék déti v domacnosti respondenti

19% 26 % m <5 let : 26
06- 10 let : 19
011 - 15 let 7
0116 - 20 let : 14
m 21 - 30 let : 21
7%> Lo, EBL-40 let : 7
S j ¢ @41 - 50 let : 4
4% O >50 let : 1
14% (R

21 %

Obrazek 3.22: Vék déti v domacnosti respondentt Zdroj: vlastni

Pocet déti mimo domacnost a jejich vék
Celkem 92 respondentu nemd mimo domacnost zadné dité, 8 respondentu méa
jedno dité mimo domécnost, 11 ma dvé déti mimo domécnost a 2 mé vice déti
mimo domdcnost (Obr. 3.23). Z toho ma 7 ucastniku dité nebo déti mimo
domacnost ve véku 21-30 let, 2 maji dité nebo déti mimo domaéacnost ve véku
6-10 let, jeden respondent ma dité nebo déti mimo domacnost ve véku 31-40
let a jeden respondent mé dité nebo déti mimo doméacnost ve véku 41-50 let

(Obr. 3.24).

Pocet let stravenych na materské dovolené
Do tohoto odstavce nebyly poc¢itany roky stravené na materské dovolené mat-
kou déti v piipadé, ze v otdzce pohlavi byla zaskrtnuta moznost muz. Zadny
muz nebyl na materské dovolené. Jedna respondentka stravila na mateiské
dovolené pil roku, 1 byla na matetské dovolené 1 rok, 1 byla 2 roky, 11 zen

bylo na matetské dovolené 3 roky, 2 icastnice stravily 3,5 na mateiské dovo-
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Pocet déti mimo domacnosti respondenti

W Zadné : 92
81% O Jedno : 8
O Dveé : 11
O Vice : 2

N~ — 2%

10 %

7%

Obrazek 3.23: Pocet vlastnich déti mimo domécnosti respondentu Zdroj:
vlastni

lené, 6 zen bylo doma s détmi 4 roky, 2 stravily na matetské 5 let, 10 ticastnic
bylo na matetské 6 let, 2 byly na matetrské 7 let, 1 méla matefskou dovolenou
8 let, 4 stravily 9 let péci o déti a 1 respondentka méla materskou dovolenou

10 let (Obr. 3.25).

Rodinny stav
Celkem 54 respondentu zaskrtlo moznost svobodny/svobodnd, 58 uvedlo od-
poved’ Zenaty/vdand, 11 oznacilo, ze jsou rozvedeny/rozvedend a na jednom

formulafi byla zvolena moznost vdovec/vdova(Obr. 3.26).

Ockovani
Ockovani proti tetanu m&a 92 respondentu, proti hepatitidé je ockovano
37 ucastniku, 25 proti klist'ové encefalitidé, 4 proti chtipce, 1 respon-
dent ma naockovanu hexa vakcinu, 1 prevenar, 1 proti rakoviné délozniho
¢ipku a 1 proti meningokokovym infekcim a dva respondenti vepsali ,NE“

(Obr. 3.27).
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Veék déti mimo domacnosti respondentti

0%
15% B <5 let : 1
06 - 10 let : 3
011 -15let : 0
016 - 20 let : 0
5% W21 -30let : 10
0% E 31 - 40 let : 5
041 - 50 let : 1
5% O >50 let : 0
25 %
Obrazek 3.24: Vék déti mimo domaéacnosti respondentu Zdroj: vlastni
Pocet let stravenych na materské dovolené
26 %
5% @ 0.5 roku : 1
01 rok : 1
o O 2 roky : 1
14% 27 O3 roky : 11
1\ 2% @35 roku : 2
2% m4 roky : 6
( 2% m5let : 2
06 let : 10
5
% 10% |7 let : 2
0 O 8 let : 1
@9 let : 4
2% 010 let : 1

5%

24%

Obrazek 3.25: Pocet let stravenych na mateiské dovolené Zdroj: vlastni
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Rodinny stav respondentti

44 %
= VSVobodny;Svobodné Y
O Zenaty;Vdana : 58
O Rozvedeny;Rozvedend : 11
O Vdovec;Vdova : 1

47 %

Obrazek 3.26: Rodinny stav respondentu Zdroj: vlastni

Prodélana oc¢kovani respondenti

2%

@ Proti hepatitideé :

O Proti chiipce :

O Proti tetanu :

O Proti klist’'ové encefalitide
| Jiné :

I Ne :

1%

56 % =2%

15%

Obrazek 3.27: Prodélana ockovani respondentu Zdroj: vlastni
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Ockovani déti
Celkem 42 respondentu uvedlo, ze maji déti ockované proti tetanu, 24 ma déti
ockované proti hepatitidé, 13 ma déti ockované proti klist'ové encefalitide,
2 maji déti ockované proti chiipce, 1 respondent nechal déti naockovat hexa
vakcinou, 1 ma déti ockované proti rakoviné délozniho ¢ipku a 1 ma déti

ockované proti nestovicim (Obr. 3.28).

Prodélana ockovani déti respondenta

2%

29% @ Proti hepatitideé :
O Proti chiipce :
O Proti tetanu :
O Proti klist’ové encefalitideé :
| Jiné :
\/ 4%

50 %

15%

Obrazek 3.28: Prodélana ockovani déti respondentu Zdroj: vlastni

Oblibena mista
V této otazce byli respondenti dotazovani na to, kam nejradéji chodi. Z moz-
nych odpovédi jich 89 oznacilo park, les, 46 zvolilo kino, divadlo, opera, 39 vy-
bralo kavdrna, restaurace, 26 respondentu zaskrtlo moznost hospoda, bar,
30 dotazanych rado chodi na koncerty, festivaly, 23 tcastniku nejradéji zajde
na verejné koupalisté, sauny, 9 respondentu oznacilo moznost nikam, 5 re-
spondentu vypsalo dalsi oblibend mista do moznosti jiné, a sice ,,sportoviste,

stadion®, do hor“, ,vlastni bazén“,  zahrada“ a ,Skola“ (Obr. 3.29).
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Oblibena mista respondenti

11%
9%

2% O Nikam :

33% 3% @ Jine :

10 %

[ 4

15%

Obrazek 3.29: Oblibend mista respondentu Zdroj: vlastni

Oblibena mista pro navstévu s détmi
Mezi nejoblibenéjsi mista navstévovand respondenty s détmi jsou pro
38 ucastniku park, les, pro 16 kino, divadlo, opera, pro 7 koncerty, festi-
valy a kavdrny, restaurace, pro 4 verené koupalisté, sauny a 1 respondent
oznacil moznost hospoda, bar a 1 napsal k varianté jiné ,sportovisté“ (Obr.

3.30).

Hygiena na verejnych toaletach
V této otdzce byly zjist’'ovany hygienické navyky respondentu k mistum, kde
se lze snadno nakazit ruznymi chorobami. Jen 86 respondentu uvedlo, ze
si myje ruce po pouziti verejnych toalet, 73 odpovédélo, ze vetejné zachody
pouziva jen v krajni nouzi, 70 ucastniku si nesedd, 24 respondentu si vysklada
prkénko toaletnim papirem, 16 ucastniku si prkénko umyje, 9 dotdzanych si

myje ruce pred pouzitim vetejné toalety, 6 respondentt nikdy vetejné zachody
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Oblibena mista respondenti pro navstévovani s détmi

9%
5%
I Kino; Divadlo; Opera : 1
O Koncerty; Festivaly :
O Vefejné koupalisté; Sauny :
O Park; Les : 3
H Kavarna; Restaurace :
E Hospoda; Bar :
O Jine :

— = =100 & O

51 %

Obrazek 3.30: Oblibena mista respondentt pro navstévovani s détmi Zdroj:
vlastni

nepouziva, 10 respondenti si prkénko zvedaji a 1 respondent si mysli, ze na

vetejnych zachodech se nemusi bat zddné infekce (Obr. 3.31).

Zajem o biologii a medicinu
Celkem 98 respondentu uvedlo, Ze se o tuto oblast nezajimaji, 22 tucastniku
se o biologii a medicinu zajima (Obr. 3.32). Z dotdzanych si 52 vyhleddva
informace, pokud jsou oni nebo nékdo v jejich okoli nemocny, 29 si obcas
vyhleda nové informace, 51 si informace aktivné nevyhledéva a pro 2 respon-

denty je tato oblast vasni (Obr. 3.33).
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Hygiena na verejnych toaletach

8%
24 % ,
@ Zvedam si prkénko : 10
O Neseddam si : 70
3% O Vyskladam si prk. toa. pap. : 24
O Myiji prkénko pirde pouzitim : 16
B Myiji si ruce pred pouzitim : 9
3 % . L,
E Myiji si ruce po pouziti : 86
2 % O Nemusim se bat zadné inf. : 1
@ Pouzivam je jen v kraj. nouzi :73
B Nikdy je nepouzivam : 6
29 %
25 %

0%

Obrazek 3.31: Hygiena na vetfejnych toaletach Zdroj: vlastni

Je biologie popf. medicina oblasti vaseho zajmu?

M Ano : 22

82 %

Obrazek 3.32: Je biologie popt. medicina oblasti vaseho zajmu? Zdroj: vlastni
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Mira zajmu o biologické/medicinské védy

22 % @ Je to moji vasni : 2
O Obcas vyhledam nové info : 29
39% O Vyhledédm info pii nemoci : 52

O Info aktivné nevyhledavam : 51

— 1 1%

38 %

Obrézek 3.33: Mira zdjmu o biologické/medicinské védy Zdroj: vlastni
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3.7 Analyza dat

Pi analyze dat byly zkoumany ruzné skupiny respondentt. Na zacatku této
casti prace byly sestaveny ¢tyfi cile a k nim prislusejici hypotézy, kterym
se tato kapitola vénuje. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké povédomi ma laické
vetejnost o lymeské borelidze, zda se toto povédomi lisi mezi jednotlivymi
skupinami respondentu a jaké spektrum odpovédi bude obsazeno v jednotli-

vych skupinach.

Prvnim ptedpokladem bylo, ze vice nez polovina respondentu bude mit
dostatek informaci o lymeské boreliéze. Jednotlivé odpovédi respondenti jsou
popsany v kapitole Interpretace visledki 3.6. Na obr. 3.34 je znazornéno za-
stoupeni celkové tspésnosti ve vSech védomostnich otazkach. Respondenti,
ktefi meéli alespon jednu spravnou odpovéd’ na kazdou z deviti védomostnich
otazek, byli zarazeni do oznaceni Vse sprdvné (celkem 17 ucastniku), ti ktefi
neméli oznacenu ani jednu spravnou moznost v jedné, dvou a trech a vice
otazkach, byli zafazeni pod oznaceni 8 sprdavngch odpovédi (celkem 52 osob),
7 spravnych odpovédi (celkem 30 respondentu), Méné nez 7 spravnych odpo-

védi (celkem 28 ucastniku).

Druhou hypotézou bylo, ze se nadpoloviéni vétsina respondentu o lymeské
boreliéze dozvédéla z médii a mé dostatek informaci o tomto onemocnéni. Na
obr. 3.35 jsou znazornén pocet respondentu, ktefi na otazku O lymeské bore-
licze jsem se dozvédél/a: oznacili moznost Z médii (95 ~ 75 %). Na obr. 3.36
jsou pak znazornény pocty spravnych odpovédi respondentu, kteii jako zdroj
informaci uvedli média. Celkem se jednalo o 95 ucastniku Setifeni z nichz
mélo 15 osob vSechny otézky spravné zodpovézeny, 41 jich mélo 8 spravneé,

23 mélo spravné 7 odpovédi a 16 mélo méné nez 7 dotazu spravné vypl-
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Zastoupeni spravnych odpovédi vSech respondenta

41 %
[ Vse spravné : 17
O 8 spravnych odpovédi : 52
13% O 7 spravnych odpovedi : 30
[0 <7 spravnych odpoveédi : 28
22%
24 %

Obrazek 3.34: Zastoupeni spravnych odpovédi vsech respondentu Zdroj:
vlastni

nénych. V souc¢tu meélo priblizné 83 % respondentu, kteii jako zdroj infor-
maci oznacili vefejné dostupné medialni prostiedky, dostatek znalosti o dané
nemoci. Pro porovnani je na obr. 3.37 uvedena tspésnost tcastniku, ktefi
neméli v otazce O lymeské borelidze jsem se dozvédél/a: uvedenou moznost
v V médiich. Lze tedy usuzovat, ze média jsou vhodna pro Sifeni povédomi
o této chorobé a mohou prispivat ke zvySovéani/zpiesnovani znalosti o dané

problematice mezi Sirokou vefejnosti.

Ttetim predpokladem bylo, Ze znacna ¢ast respondentu, kteri chodi radi
do prirody a maji dostatek informaci o lymeské boreliéze, touto chorobou
netrpélo. Celkem 89 respondentt odpovédélo na otazku Kam nejradéji cho-
dite do parku/lesa. Z téchto ucastniku jich mélo 14 vSechny otézky spravné
zodpovézeny, 40 osob mélo 8 spravnych odpovédi, 21 mélo 7 spravné zod-
povézenych otdzek a 14 respondentit mélo méné nez 7 spravnych odpovedi

(Obr. 3.38). Dostatek informaci o tomto onemocnéni ma piiblizné 84 % osob,
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Zastoupeni respondentii, ktefri se lymeské boreliéze dozvédéli z
medialnich zdrojua

0 7Z médii : 95
O Jinde : 32

75 %

25 %

Obrazek 3.35: Zastoupeni respondentu, kteri se lymeské boreliéze dozveédeéli
z medidlnich zdroju Zdroj: vlastni

kteti radi chodi do ptirody. Ze 75 tcastniku, ktefi maji dostatek informaci
a oznacili park/les za své oblibené misto, touto chorobou trpélo 7, 68 respon-
dentt timto onemocnénim neprodélalo (Obr. 3.39).

Jak je patrné z obr. 3.12 byla celkem na 8 dotaznicich oznacena odpoved’
Ano na otézku Lymeskou borelidzu jsem prodélal/a a 7 z nich patii do sku-
piny osob, které rady navstévuji park/les a zdroven maji dostatek informaci
o daném onemocnéni. Z téchto 7 respondentu jich 6 oznacilo, ze informace
nabyli z médii a jeden oznacil jako svuj zdroj néekoho, kdo toto onemocnéni
prodélal.

7 toho lze usuzovat, ze vétSina respondentu, ktefi maji dostatek informaci
o této nemoci ji sice netrpélo, ale neda se usuzovat, zda na tento fakt maji vliv
nabyté védomosti. Da se predpokladat, ze rozhodujicim aspektem pro naka-
zeni danou nemoci je navstévovani rizikovych mist, pripadné nedostatecna

prevence ptred prisatim klistéte.
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Zastoupeni spravnych odpovédi respondenti, ktefi se lymeské
boreliéze dozvédéli z medialnich zdroja

43 % @ Vse spravneé : 15
O 8 spravnych odpovedi : 41

16 % [0 7 spravnych odpovedi : 23

[0 <7 spravnych odpovédi : 16

17%

24%

Obrazek 3.36: Zastoupeni spravnych odpovédi respondentu, ktefi se lymeské
boreliéze dozvédéli z medialnich zdroju Zdroj: vlastni

Poslednim, ¢tvrtou hypotézou bylo, ze respondenti, ktefi nemaji dostatek
informaci o tomto onemocnéni maji alespon jeden spoleény charakteristicky
znak. Jak je patrné z obr. 3.34) 28 osob meélo ve védomostnich otdzkach
méné nez 7 spravnych odpovédi. Tito respondenti byli mezi sebou porov-
nani s cilem urcit jejich spoleéné znaky a vytvorit tak skupinu, na kterou
by se méla edukacni ¢innost vseobecné sestry primarné zameérit. K urceni
spole¢nych rysu v této skupiné slouzila druhd ¢ast dotazniku s otdzkami ty-
kajicich se respondenta. Slo o otdzky zamérené na wék, pohlavi, dosazené
vzdélant, povolant, rodinné zazemdi, rodinny stav, pocet let stravenych na ma-
terské dovolené, prodélanda ockovani, oblibend mista, hygienické navyky, zdalibu
v biologickych/medicinskijch véddch a miru zajmu o tuto oblast. Otazka tyka-
jici se hygienickych navyku byla volena tak, aby obsdhla zvyky vykonavané

po navstéve rizikového prostiedi a zaroven neprozradila nékterou z odpovedi
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Zastoupeni spravnych odpovédi respondenti, ktefi se lymeské
boreliéze nedozvédéli z medialnich zdroju

34 %

[ Vse spravneé :

2

O 8 spravnych odpovedi : 11

O 7 spravnych odpovédi :

7

[0 <7 spravnych odpoveédi : 12

22 %

38 %

Obrazek 3.37: Zastoupeni spravnych odpovédi respondentu, kteti se lymeské
boreliéze nedozvédéli z medidlnich zdroju Zdroj: vlastni

ve védomostnich otazkach.

Nejvyraznéjsim znakem pro tuto skupinu osob je odpovéd’ Ne na otazku
Je biologie popr. medicina oblasti Vaseho zdjmu?, kterou zaskrtlo 21 z 28
porovnavanych respondentu. Odpovéd’ Ano na tento dotaz oznacili 3 tucast-
nici a 4 tuto otdzku nezodpovédéli (Obr. 3.40). Na nasledujici otdzku Do
jaké miry Vds tato oblast zajimd bylo zaznamenano 14 odpoveédi Informace
aktivné nevyhledavam, 8 Vyhleddvam informace pokud jsem ja nebo nékdo
z mého okoli nemocny a 3 odpovédi Obcas si vyhleddim néjaké nové infor-
mace a na trech formulaiich nebyla vyplnéna ani jedna z moznych variant
(Obr. 3.42).

Dalsim jiz méné vyraznym spoleénym znakem této skupiny osob je troven
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Celkem 12 dotazanych oznacilo jako nejvyssi

dosazené vzdeélani Ucilisté s vyucnim listem, 8 vyplnilo moznost Stredni skola,
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Zastoupeni spravnych odpovédi respondenti, ktefi radi chodi do
prirody

45% @ Vse spravneé : 14
O 8 spravnych odpovedi : 40

16 % O 7 spravnych odpovédi @ 21

[0 <7 spravnych odpoveédi : 14

16 %

24%

Obrazek 3.38: Zastoupeni spravnych odpovédi respondentu, ktefi radi chodi
do ptirody Zdroj: vlastni

5 zaskrtlo Vysokd skola, 1 Zdkladni skola, 1 Zddné a 1 respondent na tuto
otazku neodpovedeél (Obr. 3.44).

Tyto vlastnosti byly porovnany se stejnymi otdzkami pro skupinu, kde
respondenti (17) zodpovédéli vSechny otézky spravné viz obr. 3.41, obr. 3.43
a obr. 3.45. 7 téchto dat lze usuzovat, ze velky vliv na rozsah znalosti o dané
problematice ma uroven vzdélani a s nim mozna spojitost s aktivnim vyhle-

davanim informaci nejen v piipadé potieby.
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Zastoupeni respondenti, kteii radi chodi do prirody a prodélali
lymeskou boreliézu

@ Prodélalo : 7
O Neprodeélalo : 68

9%

Obrazek 3.39: Zastoupeni respondentu, ktefi radi chodi do ptirody a prodélali
lymeskou boreliézu Zdroj: vlastni

Zajem o biologii/medicinu - skupina s méné nez 7 spravnymi
odpovéd’'mi

® Ano : 3
O Ne : 21
O Nevyplnéno : 4

11%

Obrazek 3.40: Z&jem o biologii/medicinu - skupina s méné nez 7 spravnymi
odpovéd'mi Zdroj: vlastni
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Zijem o biologii/medicinu - skupina s 9 spravnymi odpovéd’mi

29 %

E Ano : 5
O Ne : 12
O Nevyplnéno : 0
0%
1%

Obrazek 3.41: Zajem o biologii/medicinu - skupina s 9 spravnymi odpovéd'mi
Zdroj: vlastni

Mira zajmu o biologii/medicinu - skupina s méné nez 7 spravnymi
odpovéd’mi

28 %

@ Je to moji vasni :
O Obcas vyhledam nové info :
O Info vyhleddvam pii nemoci :

10% O Info aktivné nevyhleddvam :
@ Nevyplnéno :

0%
14 %
48 %

Obrazek 3.42: Mira zajmu o biologii/medicinu - skupina s méné nez 7 sprav-
nymi odpovéd'mi Zdroj: vlastni
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Mira zajmu o biologii/medicinu - skupina s 9 spravnymi
odpovéd’mi

35%
@ Je to moji vasni :

O Obcas vyhledam nové info :
O Info vyhledavam pti nemoci :
O Info aktivné nevyhledavam :
@ Nevyplnéno :
0%
45 %
20 %

Obrazek 3.43: Mira z&djmu o biologii/medicinu - skupina s 9 spravnymi od-
povéd'mi Zdroj: vlastni

Nejvyssi dosazené vzdélani - skupina s méné nez 7 spravnymi
odpovéd’mi

43 %

W Z4dné :

O Zakladni skola :

O Ucilisté s vyucénim listem :
% 4% O Ucilisté s maturitou :

B Stredni skola :
A 4%

@ Vyssi odborna skola :

‘ 4% B Vysokd skola :

@ Nevyplnéno :

0%

29% 18%

0%

Obrazek 3.44: Nejvyssi dosazené vzdélani - skupina s méné nez 7 spravnymi
odpovéd'mi Zdroj: vlastni
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Nejvyssi dosazené vzdélani - skupina s 9 spravnymi odpovéd’mi

18% 6%

129% m Zz?dné :
O Zakladni gkola :
O Ucilisté s vyucnim listem :

O Ucilisté s maturitou :
/\ 6% W Stiedni skola :
0% @ Vyssi odbornd skola :
O Vysoké skola :
@ Nevyplnéno :

0%

—
SO WHNEFEO

59 %

Obrazek 3.45: Nejvyssi dosazené vzdélani - skupina s 9 spravnymi odpovéd' mi
Zdroj: vlastni
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Cilem praktické casti této prace bylo zjistit, jaké povédomi ma laicka ve-
fejnost o lymeské boreliéze s hlavni vyzkumnou otézkou, zda je verejnost
dostatecné informovéana o onemocnéni lymeskou boreliézou, a pokud tomu
tak neni, jakymi prostiedky muzeme tento stav nejlépe napravit. K tomuto
ucelu jsem vytvorila polostrukturovany nestandardizovany dotaznik, ktery
meél obsahnout co nejvice informaci v co nejkratsim ¢ase. Pti sestavovani do-
tazniku jsem dbala na to, aby v zadné z otazek nebyla prozrazena odpovéd’
na jinou otazku. Vzhledem k charakteristice a klinickému obrazu onemocnéni

bylo mozné sestavit otazky tak, aby se odpovédi v nich prilis nepodobaly.

Dotaznik byl distribuovan celkem ve trech fazich a sice pilotni studii,
pii které jsem komunikovala s probandy ohledné srozumitelnosti a vhodnosti
otazek, pohodli a pripadné demotivaci pii vypliovani formulare. Tato se ko-
nala od zaii 2014 do ledna 2015. V dalsi fazi probéhl sbér dotazniku, které
slouzili jako podklad pro praktickou ¢ést této prace. Tento probihal od inora
roku 2015 do ledna 2016. Nakonec byla uskuteénéna jesté doplinkova distri-
buce dotaznikii pro navyseni vzorku a tim i pfesnéjsi vysledky vyhodnoceni
soucasného stavu povédomi laické verejnosti o lymeské borelidze. Pii pte-
pracovani praktické ¢asti mé prace jsem se rozhodla pro onu dopliikovou
distribuci stejného dotazniku, protoze pii prepracovani dotazniku by mohlo
dojit rozporuplnosti odpovédi a zavadéjicim vysledkiim Setfeni. Po navyseni

po¢tu hodnocenych formularu byly vysledky vice signifikantni.

Pii analyze byla ovérena hypotéza o dobré znalosti respondentu v pro-

blematice lymeské borelidzy. Pirekvapivé, ale bylo, ze dostatecné znalosti ma
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mnohem vice ucastniku pruzkumu nez bylo minimum nastavené pro potvr-
zeni daného predpokladu. Dalsi hypotézou, kterou se podafrilo potvrdit bylo,
ze nadpoloviéni vétsina respondentu, ktefi se o tomto onemocnéni dozvédeli
z medialnich zdroji ma dostatek informaci. Pfi porovnani s probandy, kteti
neuvedli ve svych odpovédich, ze své znalosti cerpali z téchto zdroju se déa
usuzovat, ze propagace zakladnich informaci o dané problematice v médi-
ich je uc¢innym prostiedkem edukaéni ¢innosti. Ve tfetim predpokladu bylo
zkoumano, jaky vliv na nakazeni lymeskou boreliézou ma dostatecna infor-
movanost. V této ¢asti jsem se zamérila na respondenty, ktefi v dotazniku
uvedli, ze radi navstévuji prirodu a zaroven zodpovédéli alespon sedm z de-
viti védomostnich otazek spravné. Tato hypotéza se na prvni pohled sice po-
tvrdila, ale pfi dukladnéjsim prozkoumani odpovédi respondentu vzhledem
k zpusobu nabyti informaci o této nemoci a déle vzhledem k celkovému poétu
probandu, ktefi touto chorobou trpéli vyplynulo, ze tiroven znalosti o nemoci
samotné nemd vliv na nakazeni. Tento predpoklad byl tedy ovéren pouze
z casti. Vzhledem k tomu je mozné predpokladat, ze by se pripadna edukacni
¢innost méla zamérit na prevenci onemocnéni nez na rozsiteni povédomi o kli-
nickém obrazu. Spolecné s Sifenim informaci o prevenci je vhodné vyvratit
myty o spravném zpusobu odstranovani prisatého klistéte a zduraznit ca-
sovy usek, do kdy by mél byt parazit odstranén resp. od kdy hrozi nakazeni
danou chorobou. K tomuto tcelu jsem navrhla struény leték, ktery zduraz-
nuje zdkladni/nejdulezitéjsi informace pravé o prevenci, klinickém obrazu,
imunologické odezvé organismu a hlavné o spravném postupu odstranovani
prisatého klistéte.

niho z predpokladi, a sice, ze respondenti, ktefi nemaji dostatek informaci o

lymeské boreliéze, maji alespon jeden spolecny charakteristicky znak. Timto
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znakem se ukazalo byt nizkd motivace k dohledavani uzitecnych informaci
pravdépodobné vlivem nizsiho dosazeného vzdélani. K tomu slouzila druha
cast dotazniku zaméfend na vlastnosti a zvyklosti probanda. Nékteré otazky
byly pokladany ptimo, napi. zda se icastnici zdrzuji spise v uzavienych pro-
storach, kde se nevyskytuji klist’ata, ¢i naopak v ptirodé, zatimco jiné byly
neprimé napft. otazka hygienickych navyku, ktera méla odhalit, ktefi respon-
denti si pravdépodobné diive v§imnou prisatého parazita. Otazky tykajici
se prodélanych ockovani respondentu a jejich déti napovidaji, jaky zdjem
o zdravi a jeho ochranu probandi maji.

Na zacatku této prace jsem predpokladala, ze troven vzdélani jako takova
nema4 vliv na informovanost respondentu, protoze tato tématika nebyva v os-
novach vyuky. Déale jsem méla za to, ze k dostatecnym znalostem o této ne-
moci prispiva hlavné zajem o biologii nebo medicinu. Pii vyhodnoceni byly
porovnany skupiny icastniku s nedostatkem informaci se skupinou probandi,
kteri méli vSechny otéazky zodpovézeny spravné. Z tohoto srovnani vyplynulo,
ze nezalezi na zdjmu o danou oblast, kterd byla u obou skupin podobna, ny-
brz o samotné aktivni dohledavani informaci, at’ uz k nému vede jakakoliv
cesta napt. onemocnéni respondenta samotného nebo nékoho z jeho blizkych.
Po porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani ucastniku v téchto dvou skupi-
nach lze usuzovat, ze troven vzdélani prispiva k aktivaci potieby dohledavat
popf. vnimat a zapamatovat si informace, které by se mohly respondentovi
hodit.

Vyhodnocenim dotazniku jsem dosla k zavéru, ze vhodnou cilovou skupinou
pro edukacni ¢innost je skupina osob s nizsim vzdélanim, ktefi nemaji zajem
vyhledévat informace. Jako prostiedek k siteni povédomi o lymeské borelidéze
bych doporucila jednoduchy letdk nebo brozuru s mnoha obrazky a néko-

lika hesly pro snadné zapamatovani, kterd by neméla byt tisténa pouze na
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prostém bilém papite, nybrz by svym grafickym zpracovanim meéla upoutat

pozornost a motivovat k prohlédnuti.
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5 ZAaveér

Cilem mé prace bylo zjistit, zda ma laicka vefejnost dostatecné povédomi o ly-
meské borelidze, a v pripadé, ze by toto povédomi dostatecné nebylo, ptipra-
vit edukacni plan, ktery by pomohl osvétu rozsitit. Za timto ticelem probéhlo
dotaznikové Setfeni na téma lymeské boreliézy mezi populaci napiic ruznymi
vékovymi skupinami, pracovnim zafazenim a regionalni ptislusnosti. Z mého
Setteni vyplynulo, ze vétsina respondentu disponuje dostatecnym mnozstvim
informaci o tom, co to lymeska boreliéza je, jak se projevuje, jak se siii, co je
jejim puvodcem, jaké dusledky muze mit a jak se 1é¢i. Z analyzovanych dat
vyplynulo, Ze na této skutecnosti mé velky podil osvéta propagovana v mé-
diich. Dale se ukézalo, ze nemalé mnozstvi respondentu zna nékoho kdo tuto
chorobou prodélal. Byly splnény vSechny stanovené cile. Podafilo se potvrdit

tfi ze ¢tyt stanovenych hypotéz. Jeden predpoklad byl potvrzen jen z ¢asti.

kojivé informovana. Avsak z vystupu dotaznikového Setfeni, jak je popsan
v ¢asti Interpretace vysledki 3.6 je ziejmé, ze stale existuje dostatek prostoru
pro sifeni osvéty o problematice tohoto onemocnéni mezi laickou vetejnost.
Na zakladé toho byla urcena cilova skupina osob pro pfipadnou edukacni
¢innost vSeobecnych sester, byl pripraven letdk se zdkladnimi informacemi

a bylo stanoveno doporuceni pro praxi.

Vystupem této prace je edukacni plan a letdk, ktery by mohl slouzit
jako podpturny materidl pro dalsi siteni osvéty vseobecnymi sestrami. Jelikoz
se ukazalo, ze laickd verejnost disponuje zakladnimi znalostmi o lymeské

boreliéze, nabizi se otazka, zda vSeobecné sestry maji dostatecné rozsahlé
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znalosti pro Siteni dalsi osvéty na toto téma. Piipadna diplomova prace by
se mohla zabyvat pravé otazkou informovanosti vSeobecnych sester o dané
problematice a v pripadé potifeby navrhnout zpusob proskoleni tak, aby byly
schopny vysvétlit jednotlivé body edukac¢niho planu.
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6.10 Boreliovy lymfocytom [31]



6 Prilohy

6.1 Polostrukturovany dotaznik

Anonymni dotaznik - Lymeska boreliéza

Mily respondente,

jmenuji se Mikaela Aframova a tento dotaznik je nastrojem praktické
casti mé bakalarské prace zabyvajici se lymeskou boreliézou a jejim povédo-
mim mezi Sirokou vetejnosti. Prosim o vyplnéni bez dohledavani informaci

na internetu ¢i diskusi s dalsimi osobami.

Predem bych Vam jesté chtéla podékovat za vynalozeny cas k vyplnéni

dotazniku.

Lymeska boreliéza

Tato ¢ast dotazniku je zamérena na védomosti. Prosime vSechny, i ty, kteri
v tvodni otdzce zaskrtnou moznost ,Ne“ (nevim co je lymeskd borelidza),
o dikladné vyplnéni teto ¢dsti - zaskrtnéte VSE, o ¢em si myslite, ze je

spravné. Je mozné zaskrtnout vice odpoveédi.

Vite co je to lymeska boreliéza?



Ano

1. Lymeska borelioza je:

Infekéni onemocnéni

Neurologické onemocnéni

Onemocnéni gastrointerstindlnfho (travici) traktu

Onemocnéni urogenitalniho (mocového a genitélniho) ustroji

Onemocnéni kardiovaskuldrniho (srdce, cévy) dstroji

2. Kde a jak se lze lymeskou boreliézou nakazit?

Na vetrejnych zachodech

Na koupalisti

Pohlavnim stykem

V lese

Ve skole



7 jidla

0Od domaéaciho mazlicka

Infikovanym klistétem (hmyzem)

3. Jak se lymeska boreliéza projevuje?

Horeckou
Bolestmi bficha
Bolestmi kloubu

Bolestmi hlavy

Vyrazkou

Prajmem

Zizni

4. Jaky je puvodce lymeské boreliozy?

Bakterie

Virus



Plisen, kvasinky

Parazit

5. Jak se lymeska borelidza 1é¢i?

Kapkami do o¢i

Paralenem

Antibiotiky

Vakcinou

Neléci se

Neda se vylécit

6. Je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni?

Ano

Nevim



7. Co lymeska boreliéza zpusobuje?
Onemocnéni nervového systému
Lepru

Svrab
Zvraceni

Poskozuje imunitni systém
Trvalou invaliditu

Poskozeni pohybového systému

Leukémii

8. Co je to inkubaé¢ni doba?
Casovy tsek od nakazeni do objeveni prvnich ptiznaki onemocnéni

Doba, po kterou musi infikovany jedinec zustat v karanténé

9. Jak dlouha je inkubac¢ni doba u lymeské borelidzy?
Dny

Tyden/Tydny



Mésic/Mesice

Rok/Roky

Deset let/Desetileti

Individudlni

10. O lymeské boreliéze jsem se dozveédél/a:

Nikdy jsem o nf neslysel/a

11. lymeskou boreliézu jsem prodélal/a:

Ano

)



Meél ji muj zndmy /&

Mélo ji moje dité

12. Pokud jste toto onemocnéni prodélali, 1éc¢ili jste se kratce predtim z

jiného onemocnéni?

Ne
Nevim

13. Pokud jste ji prodélali, jste ochotni svuj piibéh zverejnit?

Ne

Respondent

V této céasti dotazniku nejsou zadné odpovédi dobré ¢i Spatné, slouzi pouze
jako orientac¢ni informace o vlastnostech respondentii, podle kterych budou
jednotlivci pritazeni do skupin s podobnymi znaky, a poté budou jednotlivé
skupiny mezi sebou porovnany. Prosime o zaskrtnuti vSech odpovédi, které

se Vas tykaji.



1. Vék:

méné nez 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 vice let

2. Pohlavi:

Muz

Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:



Zédné

Zékladni skola

Ucilisté s vyucnim listem
Ucilisté s maturitou
Stiedni skola

Vyssi odborna skola

Vysoka skola - Druh (technika, pedagogika,...).......ccccooviiniiiniiinnnn.

5. Pocet déti v domécnosti:
Z4dné
Jedno
Dve

Vice



Ve véku:

méné nez 5 let

6 - 10 let

11 - 15 let
16 - 20 let
21 - 30 let
31 - 40 let
41 - 50 let

vice nez 50 let

6. Pocet vlastnich déti mimo domacnost:

Z4adné

Jedno

Dveé

Vice

Ve véku:



méné nez 5 let

6 - 10 let

11 - 15 let
16 - 20 let
21 - 30 let
31 - 40 let
41 - 50 let

vice nez 50 let

7. Pocet let stravenych na mateiské dovolené?

8. Rodinny stav:
Svobodny /4
Zenaty /vdand

Rozvedeny /rozvedena



Vdovec/vdova

9. Jste Vy (Vase déti) ockovéan/ockovana?

Proti zloutence i déti
Proti chiipce i deéti
Proti tetanu i deti
Proti klist’ové encefalitide i deti
JING oo i deti

10. Kam nejradéji chodite?

Do kina, divadla, opery is détmi

Na koncerty, festivaly is détmi

Na verejné koupalisté, sauny is détmi

Do parku, lesa is détmi

Do kavarny, restaurace is détmi

Do hospody, baru is détmi

Nikam



JIDG: e 1s détmi

11. Na vefejnych zachodech:

Si zveddm sedéatko

Si nesedam

Si sedatko vyskladam toaletnim papirem

Si pred pouzitim umyji sedatko

Si myji ruce pred pouzitim

Si myji ruce po pouziti

Se nemusim bat zadné infekce

Verejné zachody pouzivam jen v krajni nouzi

Verejné zachody nikdy nepouzivam

12. Je biologie popt. medicina oblasti Vaseho zdjmu?

Ano

13. Do jaké miry Vas tato oblast zajima?



Je to moji vasni

Obcas si vyhledam néjaké nové informace

Vyhledavam informace, pokud jsem ja nebo nékdo z mého okoli

nemocny

Informace aktivné nevyhledavam



6.2 Seznam priznaku

Tabulka 6.1: Ptiznaky lymeské boreliézy [7]

Priznak

Erythema migrans (EM)

Cetné EM léze

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Boreliovy lymfocytom

Zvysena teplota

Vysoka horecka, zimnice, poceni

Ptiznaky podobné chiipce

Bolest hlavy, strnuti sije

Pravidelné bolesti svalu a kloubu

Prudka vytrvala bolest hlavy

Bellova obrna (obrna licniho nervu)

DusSevni zmatenost, potize s myslenim

Dezorientace, bloudéni

Zavraté

Zmény nélady, podrazdénost, deprese

Poruchy spanku

Unava

Potize s vidénim, svétloplachost

Pocit tlaku v oéich

Ztuhlost kloubu, zad

Svalové zaskuby

Bolest sije, ztuhlost sije, praskani v siji

Péleni, brnéni, vysttelujici bolesti

Bolest na hrudi, srde¢ni palpitace

Kasel, dechova nedostatecnost

Selesti v usich, citlivost na hluk

Nevolnosti, kinetézy, zavraté, problémy s rovnovahou

N4hl4 ztrata sluchu

Ttesy, podrazdény zaludek, bolesti bticha

Vykyvy na véaze

Zdurelé uzliny

Nepravidelny menses

Drazdivy nebo dysfunkce mocového méchyie




6.3 Pribéh pacientky s lymeskou boreliézou

V zai{ 2014 mé néco kouslo do nartu nohy. Nohu jsem méla oteklou, ¢ervenou
a skvrna nebyla ohrani¢ena. Pomyslela jsem si, ze to byl nejspise komar, jeli-
koz skvrna byla velikd, coz jsem prisuzovala rozskrabani komaiitho kousnuti.
Asi po tydnu jsem prodélala mensi virézu s inavou, které jsem ale nevénovala

vétsi pozornost.

V prosinci 2014 jsem méla prvni vétsi migrenézni boleni hlavy, které preslo

asi po 2 analgeticich.

V lednu 2015 jsem méla tiidenni migrénovy zachvat, jaky jsem do té doby
nikdy nezazila. Jednalo se o doslova silenou bolest hlavy doprovazenou zvra-
cenim. Kdyz ani po poziti ruznych analgetik bolest neprechédzela, byla jsem
odeslana na oddéleni neurologie v nejblizsi nemocnici, kde mé 3 dny hospi-
talizovali, dali 1éky na bolest hlavya provedli CT, pficemz vSechna vySetfeni
dopadla dobfe. Byla jsem propusténa s tim, ze to mohlo byt zpusobené ina-
vou, stresem ¢i bolesti od kréni patere a s tim, Zze ostatni si uz mam vyftesit

u svého neurologa (kam jsem doposud nechodila).

Od té doby denni bolesti hlavy potad pretrvavaly. V ¢ervenci 2015 mé
napadlo si nechat udélat testy na boreliézu, které byly pozitivni vcetné pro-
délané Monolekluézy. Ma obvodni doktorka mé pielécila pétidennimi anti-
bitoky s vysvétlenim, ze tato davka je dostacujici. Byla jsem poucena, ze
kdyby se naskytly dalsi problémy, mam se obratit na neurologii, avsak bolest
hlavy a problémy s tim spojené trvaly poirad. Po opétovném vétsim migreno-
vém zachvatu v srpnu 2015, kdy mi nepomahala zadné analgetika, jsem byla

hospitalizovand na neurologii na Mélnik, kde mi udélali lumb&lni punkci, ze



které zjistili neuroboreliozu. Byla jsem prelécena 14 dennim Ceftriaxonem,
po té jsem byla 2 més. v pracovni neschopnosti, kdy jsem brala dalsi antibio-
tika. Potize s bolesti hlavy po celou tu dobu trvaly, nicméné pomalu ustupuji
a davka analgetik na bolest hlavy se pomalu snizuje. V listopadu 2015 jsem

byla na kontrole v Mélniku (krevnich testech), kterd dopadla v dobfe.

Do srpna 2015 jsem byla vySetfena na neurologii, ortopedii, chirurgii,
ORL, otnim a akupunktufe, prodélala jsem nespocet masazi, cviceni, pla-
vani, rehabilitaci véetné doporuceni k psychologovi a psychiatrovi a hlavné
brala minimalné 7 x tydné ruzna analgetika a léky na psychosomatické potize

(Lexaurin).

Po celou tu dobu jsem meéla jen velké bolesti hlavy, které bylo mozné snizit
analgetiky jen minimalné a unavovy syndrom. Celé prodélané onemocnéni
bylo velmi psychicky narocné, coz méa dopad na muj dalsi zivot. Momentélné
mé boli hlava tak obden, pomahaji analgetika, klid, ticho a spanek. Pry je to
normalni stav, podle lékaiu jsem zdrava a v pripadé potizi se mam obratit na
psychologa, psychiatra a to i presto, Ze se sama citim psychicky vyrovnand a

netrpim ani zadnymi tzkostmi.
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6.6 Tabulky

Tabulka 6.4: Vyskyt puvodcu [§]

Borrelia species

| Vyskyt

Boreelia  burgdorferi
stricto

sensu

Evropa a Severni Amerika

Borrelia garinii

Evropa a ¢ast Asie

Borrelia afzelii

Evropa a ¢ast Asie

Borrelia valaisiana

centralni Evropa, Irsko, Nizozemi,
Velka Britanie

Borrelia lusitaniae

Portugalsko, Tunis, vzicné cent-
ralni a vychodni Evropa

Borrelia bissettii

Slovensko, Severni Amerika

Borrelia japonica Japonsko
Borrelia tanuki Japonsko
Borrelia senica Cina

Borrelia turdii Japonsko

Borrelia andersoni

Severn{ Amerika




6.7 Obrazky

Borrelie
% pozitivnich klist'at

klisté.cz

] 0%
[ 10-20%
I 2o%

Obrézek 6.1: Vyskyt klist'at prenssejicich lymeskou boreliézou v CR 2014
[26]

Pfitomnost dal$ich patogent v kliStatech pozitivnich na borelie

30% klidtat pozitivnich na borelie bylo nosi¢em dalSiho patogenu

" Borelie
Ehrlichie

m Babesie

mTBEY

klisté.cz

Obrézek 6.2: Koinfekce nakazenych klist'at v CR 2015 [26]



Obrézek 6.4: Sanf klfstéte [28]



Odstranéni klistete
= Prisatd kliged je tohy odstranit ihned po objevesni
* Klisté 2 pokosky odstrarite tahom pomocd Kariy

* na mald Kligte flarvu) Pouzijte SEticky

* FEnkL v miste prisdt desinfikujte
Dfilo2enym desinfekénirm tampdnem

Vice na wianar klista,cz

www, kliste.cz
Pratean 7.0 Dok 220272, 370 04 Cewed Bodbp

Vysetfeni infekénosti KiiStite

¢

Zivaznd objednivia vySetiani pfitomnost plvo,
infekénich chorob v pisitém kiistét

Vi

i
s odstrarst e obiavens - pakudje oasranéna do 24 nodin po prsat,

velké kligté

—

malé kligté

Obréazek 6.5: Pomucky k odstranovani klist’at [26] [33]



Obrazek 6.6: Pouziti specidlni tenké pinzety k odstranéni klistéte [15]



N

Obrézek 6.8: Zivotni cyklus klist’at [29]



Blistering Lesions Unifarmly Red Lesions
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Erythema migrans
can present itself in
many different forms

Disseminated Lesions Blue-Red Lesions

Buliseye (Target)/ Central Clearing Lesions
203 Bay Area Lyme Foundation | A5 ghts resersed

Obréazek 6.9: Erythema migrans [30]

Obrazek 6.10: Boreliovy lymfocytom [31]



Souhlas s dotaznikovym Setrenim

Nazev bakalarské prace:

Edukace laické verejnosti o lymeské borelidze vieobecnou sestrou

Student:

Bc. Mikaela Anna-Greta Aframova

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
e-mail: mimi@students.zcu.cz

Vedouci BP:

Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
e-mail: resl@fzs.zcu.cz

S Vasim svolenim bude ve Vasi ordinaci probihat vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikl, které budou
predloZeny Vasim klientim.

Dotazniky jsou anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze k G¢elim zpracovani praktické
Casti mé bakalarské prace.

Souhlas s vyzkumem:
Souhlasim se zapojenim svych klientl do vyzkumu o lymeské borelidze, pokud oni sami k tomu
vyslovi slovni souhlas pfed predloZenim dotazniku.

pne: /(7. ) g

.............................................................

Bc. Mikéela Anna-Greta Aframova



Lymeska borelioza

Lymeska borelibza je onemocnéni zplsobené

spirochetami borrelia burgdorferi. Toto bakterialni

onemocnéni je prenasené infikovanym klistétem Vv Pizni 30.06.2016
(nebo jeho nymfou &i larvou - okem skoro Mikaela Aframova
neviditelna), které je prisaté déle nez 24 hodin. ['

ZAPADDCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Priznaky:

- Migrujici erytém (vyrazka erythema migrans)

- Bolesti hlavy, kloubd, svalt

- Malatnost (chronicky unavovy syndrom)

- Boreliovy lymfocytom

- Tlak v zatylku, buSeni srdce

- Paréza licniho nervu

- Meningitida, artritida, migrujici artritidy,
myokarditida, perikarditida

- Chronicka encefalomyelitida se spastickymi
paraparézami

- ACA (Acrodermatitis chronica atrophicans)

Diagnostika:
Komplikace: Lymeskou boreliézu je mozné diagnostikovat
- Pozdni rozpoznani onemocnéni az po imunologické odpovédi organismu, ta se
ztéZuje uzdravovaci proces objevuje priblizné Ctyri tydny po nakazeni.

- Trvalé poSkozeni kloubt
- Porucha paméti .
- Dezorientace ,, . Ter apie.
- Zmatenost Stejne jako vSechna bakterialni onemocnéni se
i lymeska borelioza I€Ci antibiotiky.

Prevence:

klistatum:

- PouZivani ucinnych repelentu

- Do prirody nosit dlouhé svetlé obleceni
(na kterém je klisté dobre vidét), kalhoty
zastréené do boft, ponozek nebo
podkolenek

- Vyhybat se vysoke travé (klistata se
vyskytuji do 40 cm od zemé), kfovim a
raselinam

- V¢asné odstranéni prisatého kistéte
(max. do 48 hod)




Spravny postup pri
odstranovani klistete

Postup odstraneni prisateho @

klistete:

1. Dezinfekce mista prisati jodem
nebo betadinem

2. Odstranéni klistéte pomoci
vhodnych pomdcek - pozor na
spravné poucziti jednotlivych
pomucek

3. Dukladna dezinfekce mista
prisati jodem nebo betadinem

4. Pravidelna kontrola mista prisati | e g
klistéte po dobu nékolika tydnu d ¥/ )
5. Sérologickeé vysetreni - RS S

po 4 tydnech od prisati klistéte  VVhodné pomucky a jejich pouZiti:
- Kousek suchée vaty nebo vatova Stéticka s

dezinfekci

pouZiti: vykyvat klisté pohybem ze

strany na stranu

- Hacek, specialné upravena pinzeta

pouZiti: podebrat klisté co nejblize

pokozce a tahnout, vyviklat nebo vytocit
- Karta s lupou

pouziti: zhodnotit velikost klistéte a vhodnou

NEvhodné po stupy: drazkou na jedné ze stran karty klisté
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