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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Podréze do egzotycznych destynacji tacza sie z ryzykiem wystgpienia u turystéw choréb
typowych dla odwiedzanego regionu. Dzieki wdrozeniu dziatar profilaktycznych mozliwe jest unikniecie lub znaczne
zredukowanie ryzyka wystapienia u nich choroby egzotycznej. Podréznicy powinni bezwzglednie przestrzega¢ zasad
higieny osobistej i zywienia, czesto myc¢ rece i zaopatrzy¢ odpowiednio apteczke oraz zadbac o zalezng od miejsca poby-
tu immunoprofilaktyke. Celem badania byto poznanie nawykéw oséb podrézujacych i ocena stanu ich wiedzy na temat
mozliwych zagrozen mikrobiologicznych oraz sposobéw im zapobiegania.
Materiati metoda. Materiat do badan stanowity dane pochodzace z 250 elektronicznych, anonimowych ankiet. Wykorzy-
stano sondaz diagnostyczny (tzw. metoda kuli $nieznej). Badanie prowadzono wsréd uzytkownikéw internetowych foréw
podrézniczych i grup zrzeszajacych turystéw i podréznikéw w Polsce.
Wyniki. Badana grupa turystéw przejawita niezadowalajacy poziom swiadomosci zagrozen, na jakie moga by¢ narazeni
podczas egzotycznego wyjazdu. Ankietowani nie potrafili wskaza¢ wszystkich choréb zagrazajacych ich zdrowiu w tropi-
kach. Ponad 43% badanych, podrézujac z dzie¢mi do 6. roku zycia, nie wprowadzita ograniczen zywieniowych. Grupa ok.
16% ankietowanych, uznajac, ze szczepionki powinny stanowi¢ wyposazenie apteczki, wykazata sie niskim stanem wiedzy
na temat szczepien. Znaczna czes¢ respondentéw przyznata, ze informacje dotyczace zdrowia, jakie uzyskali w biurze
podrézy, byty niewystarczajace. Osoby te rzadko poszukiwaty informacji w specjalistycznych centrach medycyny podrézy
i ulekarzy.
Whioski. Wyniki oraz obserwacje innych badaczy przemawiaja za koniecznoscia wprowadzenia dodatkowych dziatan
edukacyjnych kierowanych do pracownikéw ochrony zdrowia oraz studentéw uczelni medycznych, podkreslaja takze pilng
potrzebe edukacji pracownikéw biur podroézy.

I Stowa kluczowe
choroby zakazne, higiena, profilaktyka, szczepienie, tropiki

WSTEP

Polacy wykazuja coraz wieksze zainteresowanie podrézami
egzotycznymi, w rejony polozone w strefie tropiku i subtro-
piku. Wedlug specjalistow monitorujacych ruch na rynkach
turystycznych w pierwszej polowie 2016 roku odsetek rezer-
wacji wyjazdow u touroperatoréw wzrdst o okoto 7%, przy
czym coraz wigkszym zainteresowaniem cieszg si¢ kraje
potozone w strefie klimatu tropikalnego, np.: Dominikana,
Kuba, Tajlandia, Wietnam, Filipiny, Kenia, Tanzania oraz
Wyspy Karaibskie. Przyczyn mozna upatrywa¢ w zmienia-
jacej sie sytuacji politycznej w Europie i krajach p6inocnej
cze$ci Afryki oraz w poprawie sytuacji ekonomicznej Pola-
kow. Wyjazdy w odlegte destynacje stanialy $rednio o 1,3
tys. zt od osoby [1, 2].

Odmienne warunki higieniczno-sanitarne, kulturowe
i obyczajowe sprzyjaja zapadaniu na choroby uznawane za
tropikalne (malaria, dur brzuszny, dury rzekome, wiruso-
we zapalenie watroby typu A i E, czerwonka bakteryjna,

Adres do korespondencji: Anna Majewska, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekar-
skiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Chatubinskiego 5, 02-004 Warszawa,
Polska

E-mail: anna.majewska@wum.edu.pl

Nadestano: 13 Pazdziernika 2017; Zaakceptowano do druku: 29 Listopada 2017

a takze biegunki podréznych itp.) [3-12]. Uznano zatem, ze
konieczna jest ocena biezacego stanu wiedzy i $wiadomo-
$ci podroznikéw w zakresie zagrozen mikrobiologicznych
w krajach nalezacych do strefy tropiku i subtropiku. Majac
na wzgledzie zdrowie publiczne, nalezy stwierdzi¢, iz istotne
jest monitorowanie sytuacji epidemicznej choréb tropikal-
nych w Polsce oraz prowadzenie aktywnych programéw
edukacyjnych wérdd oséb zainteresowanych podrézami do
krajéw o wysokim ryzyku zachorowania [13-15].

CEL BADANIA

Celem badania bylo poznanie nawykéw oséb podrézujacych
i ocena stanu ich wiedzy na temat mozliwych zagrozen mi-
krobiologicznych w krajach nalezacych do strefy tropikalnej
i subtropikalnej oraz sposobéw im zapobiegania.

MATERIAL, METODA | NARZEDZIA BADAWCZE

Material do badan stanowily dane pochodzace z 250 anoni-
mowych ankiet. Badanie przeprowadzono wsrdd uzytkowni-
kéw internetowych foréw podrdézniczych i grup zrzeszajacych
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turystow i podréznikéw w Polsce. Metodg badawczg byt
sondaz diagnostyczny (tzw. metoda kuli $nieznej) z wy-
korzystaniem elektronicznej ankiety. Przed rozpoczeciem
zbierania danych pytania ankietowe przetestowano na grupie
6 0s6b, regularnie podrézujacych do tropiku. Kwestionariusz
zawieral 19 pytan, w tym 3 pytania metryczkowe i 16 pytan
weryfikujacych wiedze oraz sprawdzajacych nawyki turystow
podroézujacych do tropikéw i strefy subtropikalne;.

Wiréd pytan znalazly sie 2 pytania filtrujace. Respon-
denci, ktérzy odpowiedzieli ,,tak” na pierwsze pytanie Czy
w ciggu ostatnich 5 lat byt/a Pan/i w krajach nalezgcych do
strefy tropikalnej lub subtropikalnej?, otrzymywali dostep
do dalszej cze$ci kwestionariusza badajacego nawyki i stan
wiedzy. Liczba 0séb, ktdre udzielity odpowiedzi twierdzacej,
wyniosta 203, te osoby odpowiadaty nast¢pnie na pozostate
pytania. Przygotowano 11 pytan jednokrotnego i 8 pytan
wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi na pytania kwestio-
nariusza analizowano przy pomocy platformy obstugujacej
ankiete, ponadto dane z badania analizowano w programie
SPSS Statistics.

WYNIKI 1 ICH OMOWIENIE

Respondenci biorgcy udzial w badaniu reprezentowali kilka
grup wiekowych, rozpieto$¢ wieku wynosita 17-69 (srednio
33,49) lat. Najliczniejsza grupe stanowily osoby do 30 r.z.
- 50,74% (103 osoby). Sredni wiek kobiet biorgcych udziat
w badaniu to 31,52 lata, mezczyzn -35,50 lat. Z miast powyzej
500 tys. mieszkancow pochodzito 106 0séb (52,22%), z miast
liczacych od 100 tys. do 500 tys. mieszkancéw — 27 osdb
(13,30%), z miast od 50 tys. do 100 tys. mieszkancow — 11
0s6b (5,42%), z miast od 10 tys. do 50 tys. mieszkancow —
25 0s6b (12,32%), z miast do 10 tys. mieszkancow - 12 oséb
(5,91%), ze wsi — 22 respondentdw (10,84%). Ze wzgledu na
malg liczebnos¢ i reprezentatywnos¢ grup wiekowych oraz
grup wyodrebnionych ze wzgledu na miejsce zamieszkania
zdecydowano, by analize wynikéw poziomu wiedzy i §wia-
domosci turystow przeprowadzi¢ wg plci. Liczebno$¢ kobiet
i mezczyzn odpowiadajacych na pytania kwestionariusza
byta zblizona: 102 (50,25%) vs 101 (49,75%).

Grupe 203 oséb w pytaniu 2 zapytano: W jaki sposéb
organizuje Pan/i wyjazd do krajow strefy tropikalnej bgdz
subtropikalnej? Wiekszos$¢ osob zadeklarowata, ze podejmuje
sie organizacji wyjazdu samodzielnie, takiej odpowiedzi
udzielity 133 osoby (65,52%). Druga co do popularnosci opcja
wybierang przez respondentéw byl zakup gotowej oferty
w biurze podrdzy (90 osdb; 44,33%). Najmniej popularnym
sposobem organizacji wyjazdu byto wykupienie niekomplet-
nej oferty w biurze podrézy i samodzielne zorganizowanie
atrakcji, na wybor opcji mieszanej decydowalo si¢ 28 oséb
(13,79%).

Na pytanie 3: Ktére z wymienionych destynacji nalezg
Pana/i zdaniem do strefy tropikalnej lub subtropikalnej?,
sprawdzajace wiedze na temat geograficznej lokalizacji stre-
fy tropiku i subtropiku, respondenci mogli udzieli¢ wielu
odpowiedzi. Wérdéd najczesciej wskazywanych obszaréw
wymieniano: Afryke — 182 odpowiedzi (89,66%), Ameryke
Potudniows - 140 odpowiedzi (68,97%) oraz Azje¢ Potudnio-
wa — 137 wskazan (67,49%). Niewiele oséb sposrod ankieto-
wanych miala §wiadomos¢, ze cze$¢ krajow lezacych w Eu-
ropie Poludniowej nalezy do strefy subtropikalnej, takiego
wskazania dokonalo 51 0s6b (25,12%). Wérod regiondw, ktére

nie nalezg do strefy tropikalnej badz subtropikalnej, a byty
wskazywane przez ankietowanych, znalazty sie¢ Ameryka
Péinocna (14 ankietowanych; 6,90%) oraz Azja Pélnocna,
uznana za cze$¢ tropikalng lub subtropikalng przez 25 tu-
rystow (12,32%). W pytaniu 4 (Czy w ciggu ostatnich 5 lat
podrézowat/a Pan/i do krajow nalezgcych do strefy tropikalnej
z dzie¢mi ponizej 6. roku zycia?) 15 (Czy podrozujqgc z dzie¢mi
(do 6 r.z.), stosowat/a Pan/i wobec nich rezim zywieniowy?)
badano zachowania 0s6b podrézujacych z matymi dzie¢mi.
Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych odbywata podroze
bez dzieci, 55 0s6b (27,09%) zadeklarowalo, ze podrozowato
wraz z dzie¢mi ponizej 6. r.z. Osoby, ktére udzielity odpo-
wiedzi twierdzacej, pytano o rezim zywieniowy wzgledem
dzieci w czasie podrdzy. Grupa blisko 44% ankietowanych
nie wprowadzita ograniczen zywieniowych. Pozostali re-
spondenci deklarowali stosowanie rezimu ,,czasem” (8 0s6b;
14,55%), ,sporadycznie” (8 0sOb; 14,55%), ,przez pierwsze 2-3
dni pobytu” (2 osoby; 3,64%) i ,,przez caly okres pobytu” (11
0s0b; 20%). Odpowiedzi ,,nie wiem” udzielity 2 osoby (3,64%).

Na pytanie 6 (Czy pobyt w krajach strefy tropikalnej/sub-
tropikalnej niesie podwyzszone ryzyko zachorowania na
choroby zakazne bgdz pasozytnicze?) wigkszo$¢ pytanych
odpowiedziata ,zawsze” (101 os6b; 49,75%). Zdaniem 78
0s6b (38,42%) ryzyko jest podwyzszone tylko w przypadku
pobytu w niektorych krajach. Wéréd ankietowanych 19 oséb
(9,36%) zaznaczyto odpowiedz ,,raczej nie”, 4 osoby (1,97%)
»hie wiem”. W kwestionariuszu, oprécz przytoczonych wa-
riantéw odpowiedzi, mozliwy byt wybdr odpowiedzi: ,,nie”,
»tak, ale tylko podczas wyjazdéw zorganizowanych przez
biura podro6zy” oraz ,tak, ale ryzyko zachorowania dotyczy
tylko dzieci do 6. r.z. i 0séb starszych po 60. r.z.”, jednak
zaden z respondentéw nie wybrat Zzadnego z powyzszych
wariantow.

Kolejne pytanie (Jakie choroby zakazne bgdz pasozytnicze
mogg wystgpic w nastepstwie podrozy do krajow strefy tropi-
kalnej/subtropikalnej?) zadawano tylko osobom, ktére w py-
taniu poprzednim udzielity odpowiedzi twierdzacej. Odpo-
wiedzialo na nie 180 oséb. Pytanie zaprojektowano jako
pytanie wielokrotnego wyboru. Statystyke odpowiedzi w py-
taniu 7 przedstawia ryc. 1.
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Rycina 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jakie choroby zakazne bqdz pasozytnicze
mogq wystqpic w nastepstwie podrézy do krajow strefy tropikalnej/subtropikalnej?

Na 8 pytanie: Czy podrozujgc do krajow nalezgcych do
strefy tropikalnej lub subtropikalnej obawia si¢ Pan/i zagrozen
biologicznych (zakazenia wirusami, bakteriami, grzybami,
zarazenia pasozytami) wystepujgcych w kraju pobytu? tylko
23,16% ankietowanych odpowiedzialo ,,nie” lub ,raczej nie”.
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Pytanie 9: Skgd czerpie Pan/i wiedze dotyczgcg zagroze#
biologicznych wystepujgcych w krajach strefy tropikalnej/
subtropikalnej? przewidywalo mozliwo$¢ udzielenia wiecej
niz jednej odpowiedzi (ryc. 2). Blisko 5% ankietowanych nie
jest zainteresowanych takimi informacjami. Tylko ok. 34%
0s6b wskazuje na placowki ochrony zdrowia. Taka sytuacja
moze mie¢ zwigzek z obserwowanym od lat spadkiem za-
ufania publicznego do placéwek ochrony zdrowia i specja-
listéw zajmujacych si¢ medycyna (lekarzy, pielegniarek,
rehabilitantéw) [16]. Najrzadziej deklarowano fakt poszuki-
wania informacji za po$rednictwem biura podrézy.
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Rycina 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Skqd czerpie Pan/i wiedze dotyczqcq
zagrozer biologicznych wystepujqgcych w krajach strefy tropikalnej/subtropikalnej?

Odpowiedzi na kolejne zapytanie (zadane osobom, ktére
na pytanie 9 odpowiedzialy ,,z biura podrézy”): Czy informa-
cje dotyczgce zagrozen biologicznych wystepujgcych w krajach
strefy tropikalnej/subtropikalnej uzyskane w biurze podrézy
byty wyczerpujgce? wskazuja, ze informacje, ktdre sg przeka-
zywane turystom w biurach podrézy, nie wyczerpuja tematu
w stopniu, jakiego oczekujg podréznicy. Wigkszos¢ (61,08%)
udzielajacych odpowiedzi ponownie wybrata wariant $wiad-
czacy o nieuzyskaniu informacji u touroperatordw.

Analizujac odpowiedzi na pytanie 11: Jakie dziatania po-
winna obejmowac skuteczna i kompleksowa profilaktyka
zakazen i zarazen przed wyjazdem do krajow strefy tropikal-
nej bgdz subtropikalnej?, zauwazono, Ze niemal wszystkie
odpowiedzi dotyczace rodzaju dziatan profilaktycznych
przed planowana podro6zg wskazywane byly przez wiecej niz
potowe ankietowanych (ryc. 3).
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butelkowanej — 59,61% os6b bioracych udzial w tej czesci
analizy. Okoto 31,50% oséb wskazalto na konieczno$¢ bez-
wzglednej dezynfekeji rak srodkiem do tego przeznaczonym;
za$ 30,54% - na koniecznos$¢ spozywania alkoholu wraz
z positkami, co stanowi §rodek zaradczy, zapobiegajacy za-
kazeniom chorobami tropikalnymi.

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw wskazywata na
konieczno$¢ zachowania ostroznosci wzgledem wody wodo-
ciggowej i pochodzacej z niepewnych zrédet. W kolejnym py-
taniu (Czy spozywanie nieprzegotowanej wody bezposrednio
z uje¢ wodociggowych bgdz zbiornikéw wodnych podczas
pobytu w krajach strefy tropikalnej/subtropikalnej moZe by¢
niebezpieczne dla zdrowia?) tylko 3 osoby (1,48%) uznaty,
ze spozycie wody z uje¢ wodociggowych jest bezpieczne i nie
zagraza zdrowiu. W odniesieniu do nawykéw dotyczacych
spozywania pokarméw poddanych obrébce termicznej (Czy
spoZywanie warzyw, owocow, miesa, ryb i owocow morza
poddanych wczesniej obrobce termicznej (gotowanie, pie-
czenie, smazenie) w krajach strefy tropikalnej/subtropi-
kalnej jest bezpieczne?) ok. 21% ankietowanych wzi¢lo pod
uwage, fakt, iz bezpieczniej jest spozywaé dania, ktérych
nie tylko sktadniki zostaly poddane obrébce termicznej, ale
ktére rownoczesnie s3 podawane na goraco; 10,34% pytanych
wykazuje bardzo duza ostrozno$¢ wzgledem spozycia dan
zawierajacych mieso czy owoce morza. Blisko 9% oséb nie
znala odpowiedzi na powyzsze pytanie i ostatecznie wy-
brala odpowiedz ,nie wiem”. W kolejnym pytaniu: Ktére
z nizej wymienionych czynnikow nalezy wzigé pod uwage,
planujqc szczepienia ochronne zalecane przed wyjazdem
do krajow strefy tropikalnej/subtropikalnej? znaczaca wiek-
sz0§¢ (91,13%) respondentéw kwestionariusza wskazala, ze
planujac szczepienie ochronne, nalezy bra¢ pod uwage region
$wiata, do ktorego planowany jest wyjazd. Okolo 72% oséb
ma $wiadomo$¢, ze nalezy uwzgledni¢ margines czasowy
od dnia szczepienia do dnia uzyskania odporno$ci. Ponad
potowa osob uwzglednia ogdlny stan zdrowia i wystepowanie
choréb wspdttowarzyszacych (ryc. 4).
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Rycina 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jakie dziatania powinna obejmowac
skuteczna i kompleksowa profilaktyka zakazeri i zarazen przed wyjazdem do krajéw
strefy tropikalnej bqdZ subtropikalnej?

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, iz koniecznos¢ od-
bycia wymaganych szczepienn ochronnych byta oczywista
dla 154 0sbb (75,86%), a 159 0sbéb (78,33%) wskazalo na
koniecznos$¢ zwrdcenia uwagi na kwestie zwigzane z hi-
gieng zywienia. Rownie wysokg wage turysci przywiazuja
do profilaktyki przeciwmalarycznej oraz $ledzenia infor-
macji na temat zagrozen biologicznych w miejscu pobytu
i komunikatéw udostepnianych przez Ministerstwo Spraw
Zagranicznych (MSZ).

W pytaniu 12 (Ktére z wymienionych dziatat nalezy bez-
wzglednie podjgc w czasie przebywania na terytorium krajow
strefy tropikalnej/subtropikalne;j?) na konieczno$¢ mycia rak
woda z mydlem wskazalo 167 0séb (82,27%), a na higiene
jamy ustnej z uzyciem wody fabrycznie kapslowanej lub

Rycina 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Ktdre z nizej wymienionych czynnikéw
nalezy wzig¢ pod uwage, planujqc szczepienia ochronne zalecane przed wyjazdem
do krajow strefy tropikalnej/subtropikalnej?

Pytanie 15 dotyczylo wyposazenia podrecznej aptecz-
ki (W jakie z nizej wymienionych preparatow, urzqdzeti
iSrodkow ochrony zdrowia wyposazy Pan/Pani podreczng
apteczke, wybierajgc sie do krajow nalezgcych do strefy
tropikalnej/subtropikalnej?). Zaprojektowano je jako py-
tanie wielokrotnego wyboru. Wéréd mozliwych wariantow
odpowiedzi znalazly si¢ réwniez odpowiedzi bledne, do-
datkowo sprawdzajace §wiadomos¢ turystow przystepuja-
cych do wypelnienia formularza. Najczeéciej ankietowani
wskazywali na: srodki opatrunkowe, odkazajace i prepara-
ty przeciwbiegunkowe. W kontekscie profilaktyki choréb
wektorowych - przenoszonych przez komary, ankietowani
wskazywali na konieczno$¢ zabrania w podrdz repelentéw
(64%) oraz preparatéw owadobdjczych (53,69%). Ponad 16%
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test na nietolerancje pokarmows Wl 4,43
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Rycina 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Wjakie z nizej wymienionych preparatéw,
urzqdzeriisrodkéw ochrony zdrowia wyposazy Pan/Pani podrecznq apteczke, udajgc
sie do krajéw nalezqcych do strefy tropikalnej/subtropikalnej?

badanych uznala, ze wyposazenie apteczki powinny stanowi¢
szczepionki (ryc. 5).

Swiadczy to o niskim stanie wiedzy oséb dokonujacych
takiego wskazania na temat sposobu podawania szczepionek,
mozliwych dziatan niepozadanych i czasu potrzebnego na
uzyskanie odpornosci. W przypadku czesci pytan widoczna
jest dysproporcja miedzy odpowiedziami kobiet i me¢zczyzn
- te pytania poddano dalszej analizie, poszukujac zwigzkow
miedzy plcig a udzielong odpowiedzig na pytanie.

W badaniu pytano ankietowanych (pytanie 4), czy podro-
zujg w towarzystwie matych dzieci (do 6. r.z.). Do rozpatrze-
nia tego aspektu sklonily badaczy obecne trendy zwigzane
z otwartym modelem rodzicielstwa i do§wiadczaniem prze-
zy¢ wraz z dzie¢mi. Postanowiono zatem sprawdzi¢, czy ist-
nieje zaleznos$¢ miedzy plcig a podjeciem decyzji o zabraniu
w rejon tropiku i subtropiku dziecka do 6. r.z. Wykonano
test zgodnosci chi-kwadrat. Ustalono, ze miedzy zmiennymi
zachodzi zwigzek istotny statystycznie, o stabej sile. Spo-
dziewano sie, ze kobiety beda chetniej wskazywaé w pytaniu
odpowiedz ,tak”, jednak to mezczyzni czedciej niz kobiety
deklarowali che¢c¢ odbycia podrézy z potomstwem. Sytuacja ta
jest zaskakujaca, jej przyczyn mozna upatrywaé w wieku re-
spondentdéw. Sredni wiek kobiet biorgcych udziat w badaniu
jest nizszy od $redniego wieku mezczyzn, w zwigzku z tym
zachodzi prawdopodobienstwo, ze kobiety, ktore odpowie-
dzialy na pytanie ,,nie”, nie maja jeszcze potomstwa. Nizszy
wiek moze réwniez wptywac na wyzszy poziom niepokoju
odczuwanego na my$l o podrdzy z dzieckiem.

Kolejne pytanie, ktére poddano analizie zwigzkdw, doty-
czylo odczuwania niepokoju zwiazanego z pobytem w krajach
strefy tropikalnej i subtropikalnej. Odpowiedzi ,,tak” udzieli-
Yo 45% mezczyzn i 55% kobiet. Ustalono, ze w tym przypadku
zachodzi zwigzek na poziomie tendencji statystycznej, przy
czym jego sila jest staba. Kobiety wykazuja wieksza dbatos¢
o kwestie zdrowotne i profilaktyczne niz mezczyzni, mozna
wiec sadzié, ze wspolczynnik odczuwanego przez nie strachu
w sytuacjach mogacych zagrozi¢ zdrowiu jest wiekszy.

WNIOSKI

1. Wigkszosé¢ ankietowanych podczas organizowania wyjaz-
du wrejony tropikalne i subtropikalne nie korzysta z ofert
posrednikéw (biur podrdzy), decydujac sie na samodzielne
zorganizowanie pobytu, przelotu i wyzywienia lub wybiera
opcje mieszang.

2. Ankietowani rzadko poszukujg informacji zdrowotnych
w biurze podroézy, oceniajg poziom wiedzy pracownikéw
jako niewystarczajacy, a udzielane im informacje nie sg
dla nich satysfakcjonujace. Rzadko poszukaja réowniez

wiedzy w specjalistycznych centrach medycyny podrézy
i u lekarzy. Wigkszo$¢ turystéw decyduje si¢ na podroz
w gronie dorostych, bez udziatu dzieci do lat 6. Jedynie
27,09% o0s6b bioragcych udzial w badaniu zdecydowata
sie na podroz z dzieckiem. Analiza profilu odpowiedzi
w sondazu wskazuje, ze wérdd ankietowanych czesciej na
podrdz z dzieckiem decydowali si¢ mezczyZni.

3. Badana grupa podréznikéw cechuje si¢ niezadowalajacym
poziomem $wiadomosci na temat zagrozen mikrobiolo-
gicznych charakterystycznych dla krajow strefy tropikalnej
i subtropikalnej. W wiekszosci przypadkéw nie potwier-
dzono réznic w tym zakresie pomiedzy respondentami
obu plci. Najczesciej wskazywanymi przez ankietowanych
chorobami, ktére moga wystapi¢ w nastepstwie podrozy
do krajow tropiku i subtropiku, sa malaria, biegunka po-
droéznych, z61ta goraczka oraz dur brzuszny. Respondenci
wykazali niski poziom §wiadomosci ryzyka zachorowania
na poliomyelitis, wirusowe zapalenia watroby (typu A iE)
oraz dury rzekome.

4. Niniejsze wyniki oraz obserwacje innych badaczy przema-

wiaja za konieczno$cig wprowadzenia dodatkowych dzia-
tan edukacyjnych kierowanych do pracownikéw ochrony
zdrowia oraz studentéw uczelni medycznych, podkreslaja
takze pilng potrzebe edukacji pracownikéw biur podrézy
na temat zagrozen mikrobiologicznych wystepujacych
w krajach strefy tropikalnej i subtropikalnej [13, 14, 15].
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Evaluation of knowledge and awareness of tourists in
terms of microbiological threats occurring in the tropical
and subtropical countries

I Abstract
Introduction and aim. Traveling to exotic destinations is associated with the risk of diseases typical for the region
visited. The use of prophylaxis makes it possible to avoid or significantly reduce the risk of exotic disease. it is necessary to
observe personal hygiene and nutrition, wash hands frequently and properly equip first-aid kit and apply depending on
location immunoprophylaxis. The purpose of the study was to assess the knowledge and habits of travelers about possible
microbiological hazards and their knowledge concerning methods of prevention.
Material and methods. Material consisted of data from 250 electronic anonymous surveys. A diagnostic survey (the so-
called snowball method) was used. The study was conducted among users of online travel forums and groups of tourists
and travelers in Poland.
Results. The study group of tourists manifested unsatisfactory level of awareness of the risks associated with traveling to an
exotic country. The respondents were unable to identify all diseases that threatened their health in the tropics. More than
43% of respondents traveling with children up to 6 years of age did not introduce dietary restrictions. Approximately 16%
of respondents considering that vaccines should be equipped with a first aid kit showed a low level of knowledge about
vaccination. A large proportion of the respondents admitted that the health information they received from the travel
agency was insufficient. Respondents rarely sought information in specialist travel medicine centers and physicians.
Conclusions. The results and observations of other researchers point to the need for additional education for health workers,
students of medical schools, and emphasize the urgent need to educate travel agency staff.
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