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Ocena poziomu wiedzy i Swiadomosci studentéw na
temat zagrozen biologicznych wystepujacych w krajach

tropikalnych

Evaluation of students’ knowledge and awareness of biohazards in tropical countries
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? Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Wprowadzenie. Z roku na rok rodnie liczba Polakéw wyjezdzajacych do
krajow tropikalnych i subtropikalnych. Odkad Polacy coraz czesciej podrézuja
do krajow egzotycznych, wzrosta czestos¢ wystepowania w Polsce chordb,
ktére endemicznie wystepujg w rejonach Swiata o odmiennym klimacie.

Cel. Ocena poziomu wiedzy i Swiadomosci studentéw na temat zagrozen
biologicznych wystepujacych w krajach tropikalnych, do ktérych coraz
czesciej podrézuja Polacy.

Materiat i metoda. Materiat do badan stanowity dane ankietowe
pochodzace od 250 studentéw Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu
w todzi. Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny z uzyciem
walidowanej, anonimowej ankiety.

Wyniki. Tylko 16,9% z miasta i 18,9% ze wsi byto na wakacjach
w tropiku. Zaledwie 32,5% studentéw z miasta i 32,6% ze wsi wiedziato
o zaplanowaniu szczepiei na 6-8 tygodni przed wyjazdem do krajow
egzotycznych a 44,2% z miasta i 47,4% ze wsi zwrécito uwage na brak
informacji ze strony biur podrézy o zagrozeniach wystepujacych w tropiku.
Badani w 52,6% z miasta i 46,3% ze wsi wiedzieli o spozywaniu w tropiku
miesa, ryb, owocéw morza po poddaniu ich wczesniejszej obrébce
termicznej, a 36,4% i 41,1% ze wsi korzystato tylko z kapieli w basenie
hotelowym. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w czgstosci
udzielania poprawnych odpowiedzi na pytania ankietowe przez studentéw
pochodzacych z miasta i terenéw wiejskich.

Whnioski. Wiedza badanych bez wzgledu na pochodzenie, na temat
zachowan w tropiku jest na podobnym poziomie. Istnieje konieczna
potrzeba edukacji pracownikéw biur podrézy na temat istniejacych zagrozen
w tropiku. Wiedza podrézujacych studentéw jest nizsza niz wiedza, jaka
posiadali ankietowani turysci udajacy sie z réznych lotnisk Europy i Nowego
Jorku na wakacje do krajéw tropikalnych. Istnieje pilna potrzeba edukowania
studentéw w zakresie podnoszenia wiedzy i Swiadomosci o zagrozeniach
zycia i zdrowia zwigzanych z podrézami do tropiku.

Stowa kluczowe: podréze, kraje tropikalne, zagrozenia biologiczne, badania
ankietowe, studenci

Introduction. Every year one can observe a rise in number of Polish citizens
who travel to the tropical and subtropical countries. Since the Polish people
travel to the tropics more frequently, there has been stated an increased
incidence rate due to diseases that occur endemically in those climatically
different parts of the Planet.

Aim. The purpose of the study was to evaluate students’ knowledge and
awareness of biohazards issuing from traveling to the tropical zone, where
their compatriots more and more frequently travel to.

Material and method. The material for the study encompassed data
gathered form a total of 250 students of the Higher School of Business
Administration and Health Sciences (HSBAHS) in Lodz. The research method
based itself on the use of a validated, anonymous questionnaire.

Results. Only 16,9% out of respondents stemming from an urban
population and 18,9% out of participants living in a rural area spent their
vacation in the tropics. Merely 32,5% and 32,6%, respectively, knew about
planning vaccinations in 6-8 weeks before departure to exotic countries,
and 44,2% and 47,4% noticed a distressing fact that travel agencies in
Poland seldom instruct their clients of the health risk occurring in the tropics.
52,6% and 46,3%, respectively, were cognizant of consuming, while being
in the tropics, viands (meat, fish, frutti di mare) that had previously been
subjected to heat treatment. Taking a bath in a hotel swimming-pool and
abstaining from paddling in open water reservoirs was declared in 36,4%
and 41,1%. There were no statistically significant differences in the proper
answer frequency by domicile.

Conclusions. The surveyed students’ knowledge of the attitudes towards
health in the tropics was congenial by domicile. There is also an urgent need
to educate travel agents on the health risk occurring in the tropical countries.
The surveyed students’ knowledge is visibly penurious when comparing to to
the surveyed tourists who started on their journeys to the tropics at various
airports in Europe and New York. There is an importunate need to educate
undergraduates of the biohazards observed in the tropics.

Key words: traveling, the tropics, biohazard, questionnaire,
undergraduates
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Wstep

W Polsce nie ma miarodajnych danych o liczbie
0s6b wyjezdzajacych do tropiku. Najczesciej mowi sie,
ze co roku w te strefy wyjezdza okoto miliona turystow.
Szacuje sig, ze w skali swiatowej kazdego roku okoto 50
mln obywateli krajéow uprzemystowionych podrézuje
do panstw rozwijajacych sie.

Wiedza wsréd podrézujacych na temat zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z podrézowaniem w r6znych
warunkach geoklimatycznych jest nadal niewystarcza-
jaca. Z badan Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu wynika, ze nie jest to wylgcznie wina turystow
bagatelizujacych potencjalne zagrozenia. Informacja
o zagrozeniach w tropiku ze strony organizatorow
ruchu turystycznego i podstawowej opieki zdrowotnej
jest niedostateczna. W Wielkopolsce tylko okoto 50%
turystow udajacych si¢ w strefe zagrozenia chorobami
tropikalnymi otrzymata stosowng informacje. Personel
medyczny informuje niewlasciwie turystow o zagro-
zeniach istniejacych w tropiku. Czgsto informacja
udzielana przez lekarza pierwszego kontaktu moze
wprowadzi¢ osobe wyjezdzajaca w biad.

Badania ankietowe prowadzone wsrdd pasazerow
na 10 najwigkszych lotniskach w Europie wykazaty;
ze okoto 75% wyjezdzajacych w tropiki interesuje
sie tylko klimatem, pogoda i warunkami bytowania
w kraju podrdzy. Tylko okoto 40% turystow interesuje
si¢ sytuacja zdrowotng danego kraju, patogenami,
ktore tam mozna spotkad, a takze profilaktyks.

O zagrozeniach informuja przede wszystkim duze,
uznane biura podrézy. W Polsce mamy okoto 3 tys. biur
podrézy i ponad 70% z nich samodzielnie organizuje
oferte turystyczng. W egzotycznej podrézy turysta
moze zachorowa¢ na wiele choréb. Do najczestszych
nalezg: malaria (zimnica), AIDS, tezec, btonica, polio,
WZW typu: A, B, C, E, dur brzuszny, wicieklizna, schi-
stosomoza, denga, leiszmanioza, filarioza, wagrzyca,
febra, bruceloza i gruzlica. Utrapieniem prawie 50%
turystow wyjezdzajacych do panstw o niskim stan-
dardzie sanitarno-epidemiologicznym sa biegunki
[1, 2,3, 4]. Ryzyko zachorowania mozna zmniejszy¢
dzieki dostgpnym szczepionkom i profilaktycznie
zazywanym lekom. Wedtug Nahorskiego, tylko 15%
polskich turystow szczepi si¢ przed wyjazdem do
krajow tropikalnych. Turysci podrézujacy z biurami
podrézy, mieszkajacy w hotelach, sa w mniejszym
stopniu narazeni na egzotyczne choroby niz samo-
dzielni podréznicy. Najbardziej powszechng choroba
tropikéw jest malaria. Do tej pory jeszcze nie ma
szczepionki przeciw malarii. W profilaktyce stosuje
sie leki przeciwmalaryczne, ktére sa skuteczne nawet
w 90%. Zlekcewazenie zalecen dotyczacych profilak-
tycznego przyjmowania lekéw przeciwmalarycznych

badz niewlasciwa chemioprofilaktyka byty powodem
tragicznych wypadkéw. Zapobieganie malarii powinno
sktadac sie z dwoch nieroztacznych elementow: zabie-
g6w chronigcych przed uktuciami komaréw (powinno
si¢ chodzi¢ w ubraniach zakrywajacych nogi i rece,
stosowac $rodki odstraszajace — repelenty, srodki owa-
dobojcze, moskitiery) oraz chemioprofilaktyki. Mala-
ria wystepuje w okoto 110 krajach $wiata. Na swiecie
z powodu malarii umiera rocznie okoto 2 mln ludzi,
a objawowo choruje blisko 500 mln [1,5,6,7,13].
W Polsce obowigzek informowania klientéw biur po-
drézy o zagrozeniach zdrowotnych naktada Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych
(Dz. U. Nr 133 z 1997 roku, poz. 884) [8].

Cel badania

Ocena poziomu wiedzy i §wiadomosci studentow
na temat zagrozen biologicznych wystepujacych w kra-
jach tropikalnych, do ktérych coraz cz¢sciej podrozuja
Polacy.

Material i metoda

Materiat do badania stanowily dane ankietowe
pochodzace od 250 studentéw Wyzszej Szkoty Bizne-
sui Nauk o Zdrowiu (WSBiNoZ) w Lodzi. Badaniem
objeto studentéw trzech kierunkow: Dietetyki, Zdro-
wia Publicznego i Kosmetologii.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny
z wykorzystaniem anonimowej ankiety, ktora zostala
uprzednio walidowana w ramach badania na losowej
probie 36 studentow. Kwestionariusz ankiety zwierat
26 pytan, w tym cztery pytania metryczkowe i 22
pytania sprawdzajace wiedze¢ oraz §wiadomos¢ re-
spondentéw z zakresu zagrozen biologicznych, ktére
wigzg si¢ z podrézami do krajow strefy tropikalne;
i subtropikalnej (13 pytan jednokrotnego wyboru
i 9 pytan wielokrotnego wyboru).

Respondenci wypelniali ankiete samodzielnie, po
przeczytaniu krétkiej instrukeji, bedacejjej integralng
czescig. Czas przeznaczony na wypelnienie ankiety
wynosit 30 min. Pytania ankietowe nie budzity za-
strzezen studentow.

Odpowiedzi na pytania ankiety zostaty zakodo-
wane i wprowadzone do elektronicznej bazy danych
aplikacji Microsoft® Office Excel® 2007. W celu
przeprowadzenia analizy statystycznej, rekordy prze-
niesiono nastepnie do programu Stata®/SE 11.1 for
Windows®. W celu weryfikacji hipotez statystycznych
wykorzystano test niezaleznosci x? dla danych kate-
gorialnych dwu- i wielodzielnych. Jako znamienne
(istotne) statystycznie wyniki testu uznawano przy
poziomie istotnosci p=0,05.
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Wyniki

Badanie ankietowe przeprowadzono w 2010 r;
udziat w nich wziglo 250 oséb, w tym 8 mezczyzn
(3,2%) i 242 kobiety (96,8%). Sredni wiek respon-
dentéw wynosit 21,944 50 lat. Badani studiowali
na nastepujacych kierunkach: Dietetyka — 35 oséb
(14,0%), Zdrowie Publiczne — 18 oséb (7,2%), Kos-
metologia — 197 oséb (78,8%). Z miasta pochodzito
154 (61,6%), a z terenéw wiejskich — 96 (38,4%)
respondentéw (tab. I).

Z uwagi na mate liczebnosci studentéw na kierun-
kach: Dietetyka i Zdrowie Publiczne oraz ze wzgledu
na matg liczbe mezczyzn bioracych udziat w badaniu,
analize¢ wynikéw poziomu wiedzy i ich $wiadomosci
na temat zagrozen biologicznych wystepujacych
w tropiku przeprowadzono tylko wedtug miejsca za-
mieszkania (miasto versus wies$).

Wyniki badania ankietowego przedstawiono na
rycinie 1, poréwnujac odpowiedzi prawidtowe na py-
tania jednokrotnego wyboru, a w pytaniach wielokrot-
nego wyboru tylko odpowiedzi najczgsciej wybierane
przez respondentow.

Wysoki poziom wiedzy oraz $wiadomosci wérod
respondentéw zaobserwowano w przypadku pytan
dotyczacych zachowan zdrowotnych, polegajacych
na niwelowaniu zagrozen biologicznych zwigzanych
z podrézami do krajow tropikalnych i subtropikal-
nych, oraz wlasciwego przygotowania si¢ do odbycia
transkontynentalnej podrézy (pytania numer 1, 5, 6,
7,8,10,14,15,17122) (ryc. 1).

Ze wskazaniem strefy klimatu tropikalnego i sub-
tropikalnego trudnosci nie miato 82,5% respondentow
z miastai82,1% ze wsi (pytanie 1), mimo ze sposroéd
badanych przebywato tam zaledwie 16,9% i odpo-
wiednio 18,9% (pytanie 2). Informacje o zrédtach
zarazen pasozytami bytujacymi w strefie tropikalnej
i subtropikalnej oraz o objawach choréb przez nie
wywolywanych 76,0% studentéw z miasta i 78,9%
ze wsi czerpato najczesciej wiedze z zasobow interne-
towych, telewizji, radia i gazet (pytanie 5). Z punktu
widzenia 84,4% respondentéw z miasta i 81,1% ze
wsi, skuteczna profilaktyka powinna obejmowac
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Ryc. 1. Procentowy udziat odpowiedzi prawidtowych na pytania jed-
nokrotnego wyboru i odpowiedzi najczesciej udzielanych na pytania
wielokrotnego wyboru — okreslajgcych poziom wiedzy i swiadomosci
ankietowanych studentéw wedtug miejsca zamieszkania

Fig. 1. Percentage of correct answers to single-choice questions, or
most frequent answers to multiple-choice questions — describing the
level of knowledge and awareness among the surveyed undergraduates
by domicile

przede wszystkim ,,szczepienia ochronne” przeciwko
chorobom, ktére wystepuja endemicznie w tamtych
rejonach $wiata (pytanie 6). Znakomita wigkszos¢
ankietowanych z miasta i wsi— 94,2% i odpowiednio
96,8% przygotowujac si¢ do zagranicznej podrozy
brata pod uwage w pierwszym rzedzie region $wiata,
bedacy celem wyprawy (pytanie 7). Na konieczno$¢
mycia zebéw przegotowang badz oryginalnie kapslo-
wang wodg podczas pobytu w strefie tropikalnej lub
subtropikalnej wskazato 94,8% i odpowiednio 94,7 %
ankietowanych (pytanie 8). Regionalnych specjalow,
ktore sprzedawane s na tamtejszych ulicznych stra-
ganach, nie kupiloby 88,3% respondentéw z miasta
1 88,4% ze wsi (pytanie 10).

Najczesciej — zdaniem 98,1% respondentéw
z miasta 1 93,7% ze wsi — uktucie przez komara lub
innego owada podczas pobytu w krajach tropikalnych
i subtropikalnych moze by¢ niebezpieczne dla czto-
wieka (pytanie 14). Wszyscy ankietowani studenci
(100,0% wskazan) zdawali sobie sprawe z tego, iz
uktucie przez komara moze zapoczatkowaé rozwdj
malarii (pytanie 15). Na pytanie 17 ,Czy pobyt
w rejonach o odmiennych warunkach klimatycznych

Tabela I. Charakterystyka ankietowanych studentéw z podziatem na miejsce zamieszkania, kierunek studiow i pte¢
Table I. Characteristics of the surveyed undergraduates, by domicile, specialization and gender

Kierunek studiéw /Specialization

Miejsce zamieszkania Dietetyka /Dietetics

Zdrowie Publiczne /Public Health

- Suma /Count
Kosmetologia /Cosmetology

/Domicile n % n % n %
[n] [%] [n] [%] [n] [%] N] (%]
miasto /urban area 3 21 1,2 8,4 2 7 0,8 2,8 0 121 0,0 48,4 154 61,6
wies /rural area 2 9 0,8 3,6 1 8 0,4 3,2 0 76 0,0 30,4 96 38,4
Suma /Count 5 30 2,0 12,0 3 15 1,2 6,0 0 197 0,0 78,8
- 250 100,0
tacznie /Total 35 14,0 18 7,2 197 78,8
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Kwestionariusz ankiety

Ankieta jest anonimowa, wyniki z ankiety beda stuzyty wytgcznie celom naukowym i nie beda udostepniane osobom trzecim. Celem badania jest poznanie
poziomu wiedzy i Swiadomosci studentéw na temat zagrozen biologicznych wystepujgcych w krajach tropikalnych.

Ankieta zawiera 22 pytania jedno- i wielokrotnego wyboru oraz 4 pytania metryczkowe. Prosimy o zakreslenie znakiem ,X" jednej odpowiedzi w pytaniach
jednokrotnego wyboru lub kilku odpowiedzi w pytaniach wielokrotnego wyboru. Z géry dziekujemy za udziat w badaniu.

1. Czy Pana/i zdaniem Afryka, Ameryka Potudniowa, Azja, czesciowo Ameryka Pétnocna to kontynenty, ktére naleza do strefy tropikalnej?
[Jtak [ nie [ nie wiem

2. Czy Pan/i byt/a kiedykolwiek na wakacjach w krajach nalezgcych do strefy tropikalnej lub subtropikalnej? [Jtak [ nie

3. Czy planujac wakacje w tropiku przygotowania do wyjazdu np. wtasciwe szczepienia nalezy wykonac:

[Itydzien przed [J 1 miesigc przed 16 do 8 tygodni przed ] 6 miesiecy przed [Jw ogole nic nie trzeba robi¢
4. Czy biuro podrézy, w ktérym Pan/i wykupit/a wycieczke, poinformowato o ewentualnych zrodtach zarazenia pasozytami oraz jak sie przed nimi ustrzec?
[Jtak, informacje byly wyczerpujace [Jtak, ale informacje byly zdawkowe

[Inie, nikt mnie o tym nigdy nie informowat [[Jsam/sama dowiedziatem/-am sie we wtasnym zakresie
5. Skad czerpat Pan/i wiedze na temat zrodet zarazenia pasozytami wystepujgcymi w tropiku i o objawach choréb przez nie wywotywanych?
[Jz Internetu, telewizji, radia i gazet [Jinformacji ze specjalistycznych placowek zajmujacych sie tymi zagadnieniami
[ wiedzy przekazanej w szkole/uczelni [J doswiadczen osob, ktore juz byly na podobnych wycieczkach
[Jinformacji z biura podrozy (I nigdy sie tym nie interesowatem/-am
6. Co wedtug Pana/i powinna obejmowac skuteczna profilaktyka przed wyjazdem do tropiku:
[Jinformacje na temat zasad higieny w odmiennych warunkach sanitarnych [ profilaktyke przeciwmalarycznag
[I szczepienia ochronne [] zalecenia ogdlne dla podroznych I nie wiem
7. Czy wedtug Pana/i planujac szczepienia ochronne przed wyjazdem do tropiku, nalezy wzig¢ pod uwage:
[Iregion $wiata [ przewidywany czas pobytu [J charakter wyjazdu i jego standard [ czas pozwalajacy na ich wykonanie
8. Czy higiena osobista w tropiku obejmuje:
[ mycie rgk wodg z mydtem [J uzywanie jednorazowych recznikow
[ mycie zebéw woda przegotowang lub oryginalnie kapslowang
[[] chodzenie zawsze w obuwiu zamknietym
. Czy podczas pobytu w krajach tropikalnych powinnismy spozywa¢ produkty zywnosciowe takie, jak: mieso, ryby, owoce morza i jarzyny poddane wczesniej
obrébce termicznej?
[Jtak  [Jnie  [Jnie wiem
10. Czy w krajach tropikalnych mozna spozywac regionalne specjaly sprzedawane na ulicznych straganach?
[Jtak  [Jnie  [Jnie wiem
11. Czy moze by¢ szkodliwe spozywanie napojéw z kostkami lodu?
[Jtak  [Jnie  [Jnie wiem
12. Czy w tropikach wskazane jest tylko korzystanie z kapieli w basenie hotelowym i unikanie nawet brodzenia w otwartych zbiornikach wodnych?
[Jtak  [Jnie  [Jnie wiem
13. Czy znasz pasozyty, ktére moga by¢ zagrozeniem dla zdrowia turystow przebywajacych w tropiku?
[Jtak  [Jto mnie nie interesuje [ brakuje mi informacji na ten temat
14. Czy podczas pobytu w tropiku moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia cztowieka uktucie przez komary lub inne owady?
[Jtak  [Jnie  [Jnie wiem
15. Czy uktucie komara w czasie pobytu w krajach tropikalnych moze zakonczy¢ sie:
[Imalarig [ rozyczka [J uktucie komara nigdy nie jest grozne dla zdrowia
[leiszmaniozg ~ [] ameboza [J nie wiem
16. W co Pan/i wyposazy podreczng apteczke wybierajac sie do tropiku?
[[] zapasowe okulary [Jtermometr lekarski [Jbandaz elastyczny, srodki odkazajgce [l jatowg gaze, plaster
[] preparaty przeciwbiegunkowe [ kremy ochronne na skére [ repelenty odstraszajgce owady
17. Czy pobyt w rejonach o odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych niesie ze sobg znaczne ryzyko zarazenia sie chorobami zakaznymi i pasozytniczymi?
[Jtak  [Inie  [Jnie wiem
18. Czy istnieja ,stuprocentowe” Srodki zabezpieczajace przed zachorowaniem na choroby wystepujace endemicznie (tylko w tropiku)?
[Jtak  [Jnie  [Jnie wiem
19. Czy zalecenia profilaktyczne przeciwko malarii polegaja na:

o

[Junikaniu poktucia przez komary [J stosowaniu repelentéw odstraszajgcych komary

(] zazywaniu profilaktycznych lekéw przeciwmalarycznych ] Swiadomosci zrodta zagrozenia malarig

[] zgtoszeniu sie do lekarza pierwszego kontaktu [ wykonaniu badan diagnostycznych w razie wystgpienia niepokojacych objawow
20. Co wedtug Pana/i moze by¢ przeciwwskazaniem do podrézy samolotem?

[] zastoinowa niewydolnos¢ krazenia [ ostry zawat serca [J niestabilna choroba wiencowa

[[] choroba zakrzepowa [Jcigza - 3 trymestr [J nie wiem
21. Czy starszy wiek jest przeciwwskazaniem do wyjazdéw do krajow strefy tropikalnej lub subtropikalnej? [Jtak [Jnie  [nie wiem
22. Czy w trosce o whasne bezpieczefistwo nalezy zawsze miec przy sobie paszport? [Jtak [Jnie  [nie wiem
Prosze podac:
23. Wieki oo
24. Ptec: [Jkobieta  [1mezczyzna

25. Miejsce zamieszkania: [Imiasto [ wies
26. Jestem studentem: [I Dietetyki []Zdrowia Publicznego ] Kosmetologii
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isanitarnych niesie ze sobg znaczne ryzyko zarazenia
sie chorobami zakaznymi i pasozytniczymi?” 93,5%
respondentéw z miasta i 95,8% ze wsi udzielito
odpowiedzi twierdzacej. 83,1% badanych z miasta
1 86,3% ze wsi wiedziato, ze w trosce o wlasne bez-
pieczenstwo nalezy zawsze mie¢ przy sobie paszport
(pytanie 22).

W 6 pytaniach na 22 zawartych w ankiecie re-
spondenci mieli trudnosci ze wskazaniem wlasciwej
odpowiedzi (pytanianrnr 3,9, 12,13,16, 21). Badani
studenci wykazali niskg wiedze i swiadomo$¢ na pozio-
mie od 0,0% (pytanie 16) do 52,6% (pytanie 9), do-
tyczaca czasu wykonania szczepien ochronnych przed
wyjazdem do tropiku, spozywania réznych potraw, np.
miesa, ryb, owocéw morza bez obrébki termicznej,
unikania kapieli i brodzenia w otwartych zbiornikach
wodnych na rzecz korzystania z kapieli w basenach
hotelowych, wyposazenia podre¢cznej apteczki oraz
wyjazdow do tropiku oséb w starszym wieku. Zaledwie
32,5% studentdéw z miasta i 32,6% ze wsi wiedzialo,
ze przygotowania do podrézy do strefy tropikalnej
i subtropikalnej zaleca sie rozpoczgé na 6 do 8 tygodni
przed planowang datg wyjazdu (pytanie 3). Bardzo
niepokoi fakt, ze biura turystyczne w Polsce bardzo
rzadko informujg swoich klientéw o ,ewentualnych
zrodtach zarazenia pasozytami oraz jak sie¢ przed
nimi ustrzec”, na co uwage zwracato 44,2% 147,4%
respondent6éw, odpowiednio (pytanie 4). Tylko 52,6%
respondentéw z miasta i 46,3% ze wsi wiedzialo, ze
podczas pobytu w krajach tropikalnych powinno si¢
spozywaé produkty zywnosciowe takie, jak: migso,
ryby, owoce morza ijarzyny, poddane wczesniej obrob-
ce termicznej (pytanie 9). Z kolei korzystanie z kagpieli
w basenie hotelowym oraz unikanie nawet brodzenia
w otwartych zbiornikach wodnych deklarowato 36,4%
i odpowiednio 41,1% studentéw (pytanie 12). Nie-
bezpieczenstwa (zagrozenia zdrowotne) zwigzane
z przebywaniem w tropiku znane byty badanym
zaledwie w 38,3% i odpowiednio 36,8%, jednakze
wiecej niz 1/3 respondentéw nie wykazywato zadnego
zainteresowania tymi zagadnieniami (pytanie nr 13).
Niestety, studenci zapytani o wyposazenie podrecznej
apteczki, ktorg zabiora w podréz do krajéw strefy tro-
pikalnejlub subtropikalnej, wskazali zgodnie (100,0%
wskazan) na krem ochronny na skore (pytanie 16),
co $wiadczy o bardzo niskiej swiadomosci badanych.
Starszy wiek stanowi przeciwwskazanie do odbywania
podrozy do strefy klimatu tropikalnego lub subtropi-
kalnego w opinii tylko 42,9% i 43,2% respondentdow,
odpowiednio (pytanie 21).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w czestosci udzielania poprawnych odpowiedzi na
pytania ankietowe przez studentéw pochodzacych
z miasta i terenéw wiejskich.

Dyskusja

Dostepne opracowania literatury przedmiotu do-
tycza wwigkszosci epidemiologii choréb tropikalnych,
np. malarii oraz jakosci obstugi i kompetencji pracow-
nikow w biurach podrézy, szczegdlnie w odniesieniu
do zagrozen biologicznych oraz postaw i zachowan
zdrowotnych oséb podrézujacych do krajow strefy
tropikalnej i subtropikalnej [ 2, 4, 5, 6].

Chiodini podaje, ze w Wielkiej Brytanii z roku
na rok wzrasta liczba oséb, ktore wyjezdzaja do strefy
tropikalnej lub subtropikalnej. W zwigzku z tym ob-
serwuje si¢ wzrost zachorowan na tropikalne choroby,
najczesciej na malarie. Brytyjski turysta otrzymuje
przed wyjazdem komplet rzetelnych informacji na
temat zapobiegania malarii od lekarza pierwszego
kontaktu, farmaceuty lub pracownika biura podrozy.
Chiodini w swojej pracy zwraca uwage na stale popra-
wiajacy si¢ poziom profesjonalizmu wsréd pracowni-
kéw biur turystycznych w Wielkiej Brytanii. Coraz
wigcej agentéw turystycznych informuje swoich klien-
tow o ewentualnych zagrozeniach dla zdrowia i pro-
filaktyce antymalarycznej przed podrézami do strefy
tropikalnej. Najcze$ciej zwracajg turystom uwage na:
unikanie uktu¢ przez komary, stosowanie chemiotera-
pii antymalarycznej w rozumieniu profilaktycznym,
natychmiastowg pomoc medyczng i wdrozenie lecze-
nia w razie wystapienia niepokojacych objawow [9].

Teodosio 1 wsp. podaja, ze w Portugalii edukacja
zdrowotng os6b podrézujacych do krajéw strefy tro-
pikalnejisubtropikalnejw szerokim zakresie zajmuja
sie farmaceuci. Podobng dziatalno$¢ prowadza takze
farmaceuci w Szwajcarii i we Francji. Podrézni uzysku-
ja od nich fachowe wiadomosci na temat zapobiegania
i leczenia chordb tropikalnych: malarii, z6ttej febry
i biegunki podréznych. Teodésio i wsp. donosza, ze
informacje przekazywane podréznym przez portu-
galskich farmaceutéw bywaja niekiedy ogélnikowe
i powierzchowne. W zwigzku z tym autorzy postuluja
wdrozenie programu cigglych szkolen dla farmaceu-
tow z zakresu medycyny tropikalnej oraz zacie$nieniu
ich wspotpracy z lekarzami [ 10].

Schwitz i wsp. podaja, ze do krajéw strefy tropikal-
nej i subtropikalnejwyjezdza w ciagu roku okoto 1 mIn
obywateli Szwajcarii. Autorzy zauwazaja, ze podrézni
stosunkowo rzadko otrzymuja fachowe informacje na
temat zagrozen biologicznych wystepujacych w tro-
piku od lekarza pierwszego kontaktu. W Szwajcarii
— podobnie jak w panstwach Wspdlnoty Europejskiej
— cialem doradczym dla oséb planujacych wyjazd sa
lekarze pierwszego kontaktu, farmaceuci oraz kom-
petentni pracownicy biur podrézy [11].

Lopez-Vélez i wsp. przeprowadzili badania ankie-
towe wérdéd Hiszpanow, ktérzy udawali si¢ do tropiku.
Szacuje sig, ze od 8% do 10% turystow powracajacych
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z tamtejszych rejonéw wymaga interwencji medycznej
z powodu malarii, ostrej biegunki lub denga. Okoto
33% ankietowanych juz wczesniej wyjezdzato do
strefy tropikalnej i subtropikalnej. Podréz planowali
oni $rednio 40 dni wcze$niej; ewentualnej porady
zdrowotnej poszukiwali Srednio 20 dni przed data
wyjazdu. Wiedzg na temat zachowan zdrowotnych
podczas pobytu w tropiku pragneto uzyskaé¢ ponad
83% respondentéw; okoto 27% nie wykazywato zadne-
go zainteresowania. Lepiej wyedukowani byli badani
w wieku ponizej 40 lat oraz tacy, ktérzy w podréz do
tropiku udawali si¢ po raz pierwszy. Szczepieniom
ochronnym przed wyjazdem poddato si¢ od 84% do
90% uczestnikéw badania. Zapytani o zawarto$¢ pod-
recznej apteczki u oséb podrézujacych do tropikow,
wymieniali najcze¢sciej: leki przeciwbdlowe, preparaty
przeciwbiegunkowe, srodki odkazajace i bandaz. Oko-
to 25% respondentow nie wiedziato, ze malaria rozwija
sie po uktuciu komara; ponad 52% wspomniato jednak
o repelentach jako $rodkach stosowanych w ramach
prewencji malarii. Autorzy badania zwrécili uwage na
niski poziom kompetencji pracownikéw biur podrozy.
U ponad 67% respondentéw wiadomosci na temat
epidemiologii malarii nie pochodzity od pracownikéw
biura podrézy. Lopez-Vélez i wsp. postuluja wdroze-
nie zintegrowanego programu edukacji zdrowotnej
na temat drog szerzenia si¢ choréb tropikalnych
oraz Scistego stosowania si¢ do zasad higieny w od-
miennych warunkach klimatycznych i sanitarnych:
higiena zywnosci 1 zywienia, unikanie uklué¢ przez
komary (uzywanie moskitier i repelentéw), chemio-
terapia i szczepienia ochronne. Autorzy jednoczesnie
zaznaczaja, ze nie jest to ,,wiedza tajemna” i powinni
ja posiada¢ pracownicy biur podrézy dla dobra ogo-
tu[12].

Wedlug Van Hercka i wsp. wiedza podrézujacych
na temat zagrozenia chorobami tropikalnymi jest nie-
wielka. Badania ankietowe przeprowadzone w 9 eu-
ropejskich portach lotniczych wsréd 5465 turystow
udajacych si¢ z Europy do krajéw o odmiennych wa-
runkach klimatycznych wykazaty, ze 73% responden-
tow szukato wylacznie informacji ogélnych o rejonach
celu podrézy, a 52,1% skorzystalo z przedwyjazdowej
porady lekarskiej [ 13]. Podobne badania ankietowe
przeprowadzit na lotnisku J. F. K. w Nowym Jorku
Hamer i wsp. w grupie liczacej 203 turystow udaja-
cych si¢ do Ghany, Nigerii, Liberii, Tanzanii i Kenii.
Respondenci w 73% zdawali sobie sprawe, ze jada do
krajéw o duzym zagrozeniu chorobami tropikalnymi,

lecz tylko 46% z nich miato ze soba leki przeciwmala-
ryczne [14, 15].

W badaniach wlasnych przeprowadzonych na
probie 250 studentéw, tylko 16,9% z miasta i 18,9%
ze wsi byto na wakacjach w tropiku. Zaledwie 32,5%
studentow z miasta i 32,6% ze wsi wiedziato o zapla-
nowaniu szczepien na 6-8 tygodni przed wyjazdem
do krajow egzotycznych. Respondenci zwrocili uwage
w 44,2% z miasta 1 47,4% ze wsi na niepokojacy fakt,
ze biura turystyczne w Polsce rzadko informujg swoich
klientoéw o ,,ewentualnych zrédtach zarazenia pasozy-
tami wystepujacymi w tropikach i o objawach choréb
przez nie wywotywanych”. Badani w 52,6% z miasta
i 46,3% ze wsi wiedzieli o spozywaniu produktow
zywnosciowych w tropiku (migso, ryby, owoce morza)
po poddaniu ich wczesniejszej obrobee termiczne;.
Korzystanie z kapieli w basenie hotelowym oraz uni-
kanie brodzenia w otwartych zbiornikach wodnych
w tropiku deklarowato 36,4% studentéw z miasta
141,1% ze wsi. Wiedza studentéw WSBiNoZ w todzi
jako podrézujacych i przysztych turystéw w krajach
tropikalnych jest nizsza niz wiedza, jakg posiadali
wyzej ankietowani turysci udajacy si¢ z wielu lotnisk
Europy i Nowego Jorku do tropiku.

Podsumowanie wynikow i wnioski

1. Wszyscy badani studenci, zaréwno pochodzacy
z miasta jak 1 z terenéw wiejskich, wykazuja po-
dobng wiedze i §wiadomos$¢ na temat zachowan
podczas pobytoéw w tropiku. Brak istotnej roznicy
statystycznej w ich odpowiedziach.

2. Studenci planujacy podréze do strefy tropikalne;j
lub subtropikalnej wskazuja na niezadowalajacy
poziom wiedzy pracownikéw biur turystycznych
na temat ewentualnych zagrozen zdrowotnych
oraz jak przeciwdziata¢ tym zagrozeniom. Istnieje
konieczna potrzeba edukacji pracownikéw biur
podrézy w powyzszym zakresie.

3. Wiedza studentéw jako podrézujacych i przy-
sztych turystow jest nizsza niz wiedza jaka po-
siadali ankietowani turysci udajacy si¢ z r6znych
lotnisk Europy i Nowego Jorku na wakacje do
krajéw tropikalnych.

4. Wyniki badan wskazuja na pilng potrzebe wpro-
wadzenia na wszystkich kierunkach studiow
edukacji studentéw w zakresie podnoszenia wie-
dzyi$wiadomosci o zagrozeniach zycia i zdrowia
zwigzanych z podrézami do tropiku.
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