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Profilaktyka choréb infekcyjnych i nieinfekcyjnych
ze szczegolnym uwzglednieniem prewencji zdrowotnej
w strefie klimatu gorgcego

W pracy przedstawiono podstawowe dziatania profilaktyczne zapo-
biegajgce wystepowaniu choréb infekcyjnych i nieinfekcyjnych.
Szczegolng uwage poswiecono prewencji zdrowotnej w strefie kli-
matu gorgcego. W krajach tropikalnych i subtropikalnych wystepuje
szereg czynnikow srodowiskowych, ktére stanowiq istotne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia. Dla 0oséb wyjezdzajgcych do cieptych krajow
zaréwno w celach turystycznych, jak i zawodowych znajomosc za-
sad profilaktyki zdrowotnej ma niebagatelne znaczenie. Zwiaszcza
wyjezdzajgcy do pracy z planowanym wielomiesiecznym pobytem
w klimacie gorgcym muszg byc¢ zaznajomieni z zagadnieniami akli-
matyzacji, higieny pracy i wypoczynku, higieny osobistej, ubioru i
zakwaterowania, higieny wody, zywnoSci i zywienia.
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Prophylaxis of infectious and non-infectious diseases
with particular attention to health prevention in the hot
climate conditions

The article presents the basic principles of prophylaxis of infectious
and non-infectious diseases. Special attention has been paid to health
prevention in the hot climate conditions. In tropical and subtropical
countries there are many environmental factors, which can pose
essential danger to health and life. For people leaving for the tropics
for leisure or on business, the knowledge of preventive measures is
of considerable importance. Especially people who plan to stay sev-
eral months in the hot climate conditions have to familiarize with the
issues of acclimatization, hygiene of work and rest, individual hy-
giene, proper clothing, accommodation, hygiene of water, food and
feeding.
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Pod pojeciem profilaktyki rozumie sie wszelkie czynnosci
majace na celu podtrzymywanie i wzmacnianie zdrowia po-
pulacji. Mianem tym okre$la sie rowniez przeciwdziatanie
powstawaniu choroby, jak réwniez dziatania, ktorych celem
jest przerwanie lub zahamowanie dalszego rozwoju choro-
by. Profilaktyka moze dotyczy¢ kazdego schorzenia, zarow-
no zakaznego, jak i niezakaznego (18). Profilaktyka odno-
szgca sie do choréb nie infekcyjnych moze by¢ stosowana
na trzech réznych poziomach:

1. Przeciwdzialanie powstawaniu choroby przez zwiekszenie
odpornosci osobniczej na zachorowanie lub zmniejszenie
ekspozycji os6b wrazliwych na czynniki szkodliwe.

2. Wczesne wykrywanie choroby i jej skuteczne leczenie
(badania przesiewowe i okresowe populacji).

3. Przywrocenie choremu petnego zdrowia lub catkowitej
sprawnosci czynnosciowej (przeciwdziatanie nasileniu sie
inwalidztwa lub zejsciu $miertelnemu) (15).

Profilaktyka choréb zakaznych jest zdeterminowana ist-
nieniem trzech podstawowych czynnikéw, prowadzacych do
powstawania i rozwoju kazdej choroby zakaznej. Najwazniej-
szym z nich jest oczywiscie obecno$c drobnoustrojow cho-
robotwdrczych, wraz z miejscem gdzie przebywajg, rozmna-
zajq sie i rozprzestrzeniaja, okreslanym jako ognisko choroby
zakaznej. Ogniskiem tym moze byé chory cztowiek, jego
wydaliny i wydzieliny, zwierze, nosiciel oraz fragment $rodo-
wiska naturalnego. Kolejnym czynnikiem sg drogi rozprze-
strzeniania sie drobnoustrojow chorobotwoérczych. Nalezg do
nich droga aerozolowa, kontaktowa, wodno-pokarmowa i
wektorowa. Ostatnim czynnikiem jest obecno$¢ w populacji

osobnikéw wrazZliwych na kontakt z drobnoustrojami choro-
botwdrczymi (2, 5).

Wszystkie wymienione wyzej elementy stanowiag nieroze-
rwalng calo$¢ okre$lang mianem fancucha epidemiologicz-
nego. Bez ktéregokolwiek z powyzszych czynnikow rozprze-
strzenianie sie choréb zakaznych nie jest mozliwe. Dlatego
tez profilaktyka jest skierowana przeciw poszczegolnym ele-
mentom tancucha. Przerwanie procesu chorobowego na po-
szczegolnych poziomach odbywa sie za pomoca nastepuja-
cych przedsiewziec:

1. Na poziomie ogniska choroby zakaznej:

hospitalizacja oséb z objawami klinicznymi choroby,
izolacja osob zakazonych, stanowigcych zagrozenie dla
populacji,

kwarantanna os6b zdrowych, majacych kontakt z
chorobg zakazng,

sterylizacja lub dezynfekcja (bielizna, sztucce itp.),

2. Na poziomie drog rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow:

— sterylizacja, dezynfekcja, dezynsekcja, deratyzacja w
otoczeniu os6b chorych,

— bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny,

— unikanie kontaktu z osobami chorymi lub podejrzanymi
0 zachorowanie na chorobe zakazna,

— stosowanie sprzetu jednorazowego uzytku (sztucce,
naczynia, posciel, serwety),

— izolowanie oso6b chorych lub podejrzanych o za-
chorowanie oraz poddawanie kwarantannie oséb, ktore
mialy kontakt z chorymi lub materialem zakaznym,

3. Dzialanie na populacje wrazliwa:
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— ustalenie oséb najbardziej podatnych na zachorowanie
(personel szpitala, pracownicy laboratoriow ana-
litycznych, niemowleta, chorzy na cukrzyce itp.),

— izolacja ww. oséb od ognisk choroby zakaznej i pod-
danie ich kwarantannie,

— stosowanie szczepien lub profilaktyczne podawanie
lekow,

— podniesienie odpornoéci u w/w oséb poprzez diete,
leczenie chorob wspotistniejgcych, podawanie surowic
odpornosciowych itp.,

— rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny (2, 5).

PROFILAKTYKA CHOROB INFEKCYJNYCH
I NIEINFEKCYJNYCH

Analizujac choroby poszczegolnych narzadow i ukiadow
mozna zaproponowac nastepujgce dziatania profilaktyczne
zapobiegajace ich wystepowaniu:

1. Uklad oddechowy:

— eliminacja czynnikéw ryzyka (zanieczyszczenie
chemiczne, fizyczne i biologiczne powietrza, dym
tytoniowy, alergeny),

— ksztattowanie nawykow chronigcych przed infekcjami
drég oddechowych,

— farmakoterapia chorob przewlekiych (5).

2. Uklad sercowo-naczyniowy:

— zwalczanie natogow (palenie tytoniu, alkoholizm),

— ksztattowanie odpowiednich przyzwyczajen dietetycznych
(obnizenie spozycia tluszczoéw zwierzgcych, zwigkszenie
iloéci tluszczoéw roslinnych),

— prawidtowy rozkiad positkéw w ciggu doby,

— zwalczanie otylosci,

— likwidacja czynnikow stresotworczych,

— witasciwa organizacja wypoczynku, zwtaszcza
aktywnego (5).

3. Uktad pokarmowy:

— dieta,

— uregulowanie trybu zycia (regularno$¢ spozywania
positkéw i odpowiednie ich przyrzadzanie, unikanie stresu),

— zwalczanie czynnikdw ulatwiajgcych rozwoéj choroby:
o uzupetnienie brakéw w uzebieniu,

e zwalczanie infekcji Helicobacter pylori,
o zwalczanie natlogow (palenie tytoniu, alkoholizm),
o unikanie nadmiaru lekéw, zwtaszcza o wiasciwosciach
ulcerogennych (5).
4. Narzad ruchu:

— zmniejszenie masy ciata,

— zmiana rodzaju lub warunkéw pracy, wplywajacych
szkodliwie na ukiad kostno-stawowy i miesniowy,

— éwiczenia ruchowe, uprawianie sportu,

— Géwiczenia izometryczne, wzmacniajgce napiecie migsni,
ukierunkowane na zwalczanie przykurczoéw, stabilizacje
kregostupa itp. (34).

5. Skora:

— usuniecie z otoczenia zwigzkéw szkodliwych, sprzyjajacych
wystepowaniu dermatoz,

— zobojetnienie szkodliwego dziatania zwigzkow
chemicznych,

— przestrzeganie zasad higieny osobistej,

— prawidiowe odzywianie sie,

— higiena ubioru i zakwaterowania (21).

6. Narzad wzroku:
— okulary przeciwsloneczne z protekcjg UV,
— stosowanie okularéw ochronnych w pracy.
7. Narzad stuchu:

— likwidowanie zrodet hatasu,

— ochraniacze akustyczne,

— aparaty stuchowe (profilaktyka wtorna),

8. Choroby i zaburzenia psychiczne:

— wszechstronne badanie psychologiczne i psychiatryczne

kandydatow do pracy w tropiku,

— przygotowanie kandydatéw do pracy w sferze poznawczej
i emocjonalnej, zwlaszcza do sprawnego funkcjonowania
w sytuacjach trudnych, charakteryzujgcych sie duzymi
obcigzeniami fizycznymi,

— psychoterapia podtrzymujgca i restrukturalizujgca:

e zrozumienie i akceptacja przez pacjenta zalozenia,
ze jego zaburzenia i objawy majg uwarunkowania
psychogenne,

e usuniecie, w miare mozliwosci, przyczyn wyzwalajgcych
i utrwalajacych zaburzenia,

e poprawa samopoczucia pacjenta oraz jego fizycznego
i spotecznego funkcjonowania.

— terapia behawioralna (stosowanie systematycznych
planowych ¢éwiczen, stopniowo coraz trudniejszych,
pomagajacych w wygaszaniu nieprawidtowych nawykow,
reakcji lub wzorcéw zachowania, oraz w wytworzeniu
zachowania pozadanego) (12).

9. Choroby zakazne:

— badania przesiewowe nierozpoznanych przypadkéw
choroby obejmujgce nastepujgce grupy osob:

e osoby kontaktujgce sie z chorymi zakaznie,

e grupy wysokiego ryzyka (personel medyczny, alkoholicy,
bezdomni),

— przestrzeganie zasad higieny osobistej,

— higiena produkcji i przechowywania produktoéw spozyw-
czych,

— hospitalizacja chorych bedacych zrodtem zakazenia,

— immunoprofilaktyka (szczepienia ochronne),

— badania laboratoryjne podejrzanego o zakazenie
materiatu (krew, kat),

— eliminacja sposrod dawcow krwi oséb z antygenami lub
przeciwciatami choréb zakaznych,

— sterylizacja narzedzi chirurgicznych w autoklawach oraz
uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku w stuzbie
zdrowia (2).

10.Choroby pasozytnicze:

— wykrycie i leczenie chorych i nosicieli,

— zwalczanie przenosicieli oraz likwidacja mechanizmow
przenoszenia inwazji poprzez $rodowiska abiotyczne i
biologiczne,

— nadzor weterynaryjny nad zwierzetami bedgcymi
zrodlem zakazenia i ich leczenie,

— stworzenie barier sanitarnych uniemozliwiajgcych
przenoszenie inwazji na populacje ludzka,

— utrzymywanie na odpowiednim poziomie stanu zdro-
wotnego ludnosci oraz stanu sanitarno-higienicznego i
przeciwepidemicznego (22).

11. Choroby przenoszone drogq piciowa:

— abstynencja seksualna,

— jeden partner seksualny,

— unikanie stosunkow pliciowych z osobami obcymi lub
pochodzacymi z tzw. grup wysokiego ryzyka (prostytutki,
narkomani),

— stosowanie prezerwatyw,

— wykrywanie chorych i nosicieli oraz ich leczenie,

— stosowanie $rodkow ochrony osobistej (rekawiczki,
maski, okulary) w kontaktach zawodowych (stuzba
zdrowia) z grupami wysokiego ryzyka (23).

PREWENCJA ZDROWOTNA W STREFIE KLIMATU
GORACEGO

Klimat goracy w szerokim tego stowa znaczeniu oddziatuje
na ustréj szeregiem czytnikdéw abiotycznych i biologicznych,
do ktorych organizm jest juz zaadaptowany (ludno$¢ miej-
scowa) lub tez stara sie zaadaptowac (ludno$¢ naptywowa).
Stad tez w przypadku populacji naptywowej odpowiedni stan
zdrowia i wydolnosci organizmu ma istotne znaczenie dla jego
utrzymania w tropiku. Poniewaz pod pojeciem zdrowie, w
rozumieniu definicji WHO okresla sie pefny dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spofeczny, a nie wyfacznie brak choroby lub
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niedomagania, w zwigzku z tym zasady profilaktyki zdrowot-
nej nabierajg szczegdlnego znaczenia (15). Obejmujg one
zagadnienia kwalifikacji medycznej kandydatow do pracy w
tropiku, aklimatyzacji, higieny pracy i wypoczynku, higieny
osobistej, ubioru i zakwaterowania, higieny wody, zywnosci i
zywienia.

Kwalifikacja medyczna kandydatéw do stuzby w tropiku

Pierwszym i zasadniczym warunkiem utrzymania zdrowia w
strefie klimatu gorgcego jest odpowiedni stan zdrowia psychicz-
nego i fizycznego. Jest to szczegodlnie wazne przy kierowaniu
do pracy w rejon tropiku przedstawicieli klimatu umiarkowane-
go. Kwalifikacja kandydatow pod wzgledem medycznym wy-
maga odpowiedniej wiedzy od lekarzy uprawnionych do prze-
prowadzania badan, ktérzy powinni by¢ nie tylko odpowiednio
przeszkoleni, ale i podlega¢ nadzorowi specjalistycznemu
swojej dziatalnosci w tym zakresie. Badania muszg obejmo-
wac catoksztalt stanu fizycznego i psychicznego kandydata z
uwzglednieniem jego zdolnoéci adaptacyjnych, a takze wa-
runkow pracy i bytowania w nowym miejscu. Po zakwalifiko-
waniu kandydatéw do wyjazdu nalezy zaznajomic¢ ich z wa-
runkami zycia i pracy w docelowym kraju z uwzglednieniem
catoksztaltu czynnikéw historycznych, politycznych, ekono-
micznych i kulturowych, a takze przeprowadzi¢ w odpowied-
nim czasie wymagane szczepienia ochronne (24, 25).

Okres aklimatyzacji

Warunki zycia i pracy w krajach tropikalnych i subtropikal-
nych roznig si¢ zasadniczo od tych spotykanych np. w kra-
jach europejskich. Dotyczy to nie tylko warunkéw klimatycz-
nych, ale takze catoksztaltu $rodowiska spotecznego i
biologicznego. Z tych tez wzgledow osobnik przybywajgcy
do nowego $rodowiska przechodzi pewien okres aklimaty-
zacji, w ktorym musi sie zaadaptowa¢ do odmiennego oto-
czenia. W tym czasie ustréj dostosowuje sie do nowych wa-
runkow klimatycznych poprzez mechanizmy regulacii ciepine;j,
gitéwnie za sprawg adaptacji ukladu krazenia i oddychania
(11, 29). Do zmienionych warunkéw odzywiania adaptuje sie
przewod pokarmowy i uklad moczowy (20). Trzeba pamie-
tac, ze okres adaptacyjny u niektérych oséb moze przebie-
gac ciezej, szczegolnie u osobnikéw starszych i otytych. W
tym czasie, w zwigzku z duzg utratq wody drogq parowania i
wydalania potu (w okresie adaptacyjnym u osob niezaakli-
matyzowanych pot zawiera 2-3 razy wiecej soli niz u zaakli-
matyzowanych) mogq wystgpi¢ zaburzenia gospodarki wod-
no-elektrolitowej (27). Te z kolei prowadzg do urazow
cieplnych, takich jak udar cieplny, wyczerpanie cieplne, czy
tez drgawki cieplne (28). Stad tez w okresie adaptacji nalezy
zwrdci¢ szczegolng uwage na dostarczanie odpowiedniej ilo-
Sci plyndéw i elektrolitow (26).

Higiena pracy

W okresie adaptacyjnym ustréj dostosowuje sie rowniez psy-
chologicznie i socjologicznie do nowych warunkéw pracy i
bytowania, musi przestawi¢ swoj ,zegar fizjologiczny” oraz
dostosowac rozkiad dnia do nowej sytuacji. W strefie klimatu
gorgcego dzienny czas pracy i wypoczynku musi by¢ ustalo-
ny zaleznie od rodzaju pracy i jej warunkow, od wysitku fi-
zycznego i psychicznego oraz od pory roku. Przyjmuje sie,
ze godziny pracy w klimacie goracym w okresie zimy mogg
byc¢ takie, jak w klimacie umiarkowanym, a na stanowiskach
ucigzliwych czas pracy nie powinien przekracza¢ 6 godzin.
W okresie letnim, w klimacie gorgcym prace najlepiej rozpo-
czynac wczesnie rano, nastepnie przerywac okoto potudnia i
kontynuowac po potudniu — po dwugodzinnej przerwie. Pod-
czas pracy nalezy uzupetnia¢ ubytek wody i elektrolitow w
ustroju, spowodowany wzmozonym poceniem sie, przez pi-
cie lekko osolonej, gotowanej wody, wody mineralnej lub gorz-
kiej herbaty (8, 9).

Higiena wypoczynku

Celem zachowania peinej sprawnosci fizycznej i psychicznej
wazny jest racjonalny wypoczynek. Regularny sen, co naj-
mniej 7 godzin na dobe, jest konieczny, podobnie jak potu-
dniowy wypoczynek w najgoretszej porze dnia. Wazny jest
tez sposob spedzania wolnego czasu, ktory powinien byé
przeznaczony na czynny wypoczynek, rozgrywki sportowe,
uprawianie turystyki, ulubione zajecia pozazawodowe. Nie
zawsze jednak miejscowe warunki sprzyjajg uprawianiu spor-
tow. Bywa, ze przybysz z innej czesci $wiata mieszka w oko-
licy, gdzie nie ma urzadzen sportowych, basenu plywackie-
go, plazy, a nawet partneréw do gry. Jednak i w takiej sytuacji
nalezy dgzy¢ do takiego zorganizowania wypoczynku, aby
uwzgledniat on codzienng porcje ruchu, jak najczesciej na
Swiezym powietrzu. W dzief wolny od pracy powinno sie or-
ganizowac wycieczki, zwiedza¢ miejscowe zabytki, spedzaé
czas tak, aby stanowit on odskocznie od rutyny dnia codzien-
nego (30). Jest to konieczne dla uniknigcia monotonii, po-
maga zachowa¢ dobrg forme i samopoczucie. Podczas diu-
gotrwatego pobytu w tropiku konieczne jest takze
nawigzywanie kontaktéw z miejscowg ludnoscig, ich kulturg
i obyczajami (3). R6znorodne zainteresowania w nowej rze-
czywisto$ci powodujg, ze czas na obczyznie uplywa szybko
i nie ma niebezpieczenstwa nudy i nostalgii, ktére dokuczajq
szczegoblnie osobom samotnym, bardzo niekorzystnie wply-
wajg na psychike, bywajac niekiedy podiozem nerwic i in-
nych zaburzen psychicznych (8, 9). Urlopy wypoczynkowe
najlepiej spedza¢ w innym otoczeniu niz miejsce pracy, naj-
lepiej w kraju ojczystym. Pomaga to utrzymaé wiez z rodzing
i ze swoim $rodowiskiem zawodowym (33).

Higiena osobista

W klimacie goracym niezmiernie waznym jest przestrzeganie
zasad higieny osobistej. Bielizna osobista musi by¢ zmienia-
na codziennie, prana na biezgco. Nalezy zachowa¢ dokiadng
czysto$¢ ciala i jamy ustnej, stosujac, co najmniej raz dziennie
kapiel pod prysznicem w cieptej wodzie z mydiem. Z kapieli
morskich korzystac¢ tylko w miejscach do tego wyznaczonych,
z dala od uj$¢ $ciekoéw, niebezpiecznych ryb morskich czy
meduz (3). Niezwykle istotna jest wlasciwa pielegnacja skory,
szczegolnie narazonej na dzialanie czynnikéw klimatycznych
(odkryte czeéci ciala, miejsca intymne) (13). Decydujaca role
odgrywajq tu $rodki kosmetyczne, przy doborze ktérych nale-
zy kierowac sie nastepujgcymi kryteriami: powinny one chro-
ni¢ skore przed infekcjg, promieniowaniem stonecznym, nad-
mierng wilgocig w faldach skornych, a takze zachowywaé
prawidtowq funkcje gruczotow potowych i fojowych. Zachowa-
nie plaszcza lipidowego skary i sprawna praca gruczotow lojo-
wych korzystnie wplywajg na prawidtowe parowanie potu, nie-
odzownego czynnika aktywnej regulacji cieplnej. Srodki
kosmetyczne nie powinny wiec wysuszac skory, a jedynie usu-
wac brud (6). Bardzo duze znaczenie ma rowniez higiena jamy
ustnej, bowiem w warunkach tropikalnych prochnica zebéw
szerzy sig fatwiej i szybciej. Stad tez nalezy my¢ zeby, co naj-
mniej trzy razy dziennie wodg wolng od zarazkow chorobo-
twoérczych (26). Skéra powinna byé chroniona przed promie-
niowaniem slonecznym i cieplnym. Z kapieli stonecznych
(,opalanie”) nalezy korzysta¢ w sposob racjonalny i przemy-
$lany (pierwszego dnia pobyt na storicu nie powinien byé diuz-
szy niz 15 minut). Nigdy nie nalezy rozpoczynaé opalania sie
w godzinach poludniowych, kiedy ekspozycja stoneczna jest
najwigksza i istnieje najwigksze ryzyko oparzen skory. Nie-
zbedne jest uzywanie kremow z filtrem przeciwstonecznym o
odpowiednim wspodtczynniku protekcji, uzaleznionym od typu
skory i intensywnosci nastonecznienia (31, 33).

Higiena ubioru

W tropiku wazne jest uzywanie odziezy dostosowanej do lo-
kalnych warunkéw klimatycznych, warunkow pracy oraz lo-
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kalnych zwyczajow. W krajach o gorgcym klimacie nosi sie
odziez lekka, przewiewng, najlepiej z bawelny, Inu, jedwa-
biu, bgdz z mieszanek z niewielkg iloscig widkien sztucznych,
nieutrudniajgcych parowania (26). Odziez musi by¢ tatwa w
praniu, nie gniecgca sie. W krajach subtropikalnych, goérzy-
stych, gdzie zimy i noce bywajg chiodne, wskazana jest cie-
pta odziez, najlepiej wetniana. W warunkach tropikalnych
konieczne jest uzywanie nakrycia glowy (protekcja przed
udarem slonecznym) (17). Obuwie musi by¢ wygodne i nie
obciste. Najlepiej poruszac sie w obuwiu sznurowanym, sko-
rzanym, na grubej podeszwie. Ma to swoje uzasadnienie
szczegolnie w profilaktyce ukaszen stawonogow i gadow.
Nalezy pamigtac, ze przy zbieraniu roélin, kamieni itp. w te-
renie, nalezy mie¢ ochrone na rece. Nie nalezy chodzi¢ w
ciemnosciach bez latarki. Wszystkie przedmioty w szczeli-
nach, jamach, w domu (np. w szafie) nalezy brac¢ do reki pod
kontrolg wzroku (32).

Higiena zakwaterowania

Standard zamieszkania musi by¢ dostosowany do istnieja-
cych potrzeb. Pomieszczenia mieszkalne powinny byé prze-
stronne, zaopatrzone w wentylatory lub urzgdzenia klimaty-
zacyjne. Niezbedny jest staly doptyw biezgcej wody do picia
i potrzeb gospodarczych, a zrédlo zaopatrzenia w wode musi
by¢ zabezpieczone przed dostepem gryzoni i owadéw (32).
Wazne jest, aby rejon zamieszkania byt wyposazony w fa-
zienke lub, co najmniej w prysznic, umozliwiajgcy korzysta-
nie z niego bez ograniczen. Nalezy zwréci¢ uwage na okna
w pomieszczeniach mieszkalnych, ktére powinny by¢ zaopa-
trzone w szczelne siatki przeciw owadom, natomiast na otwo-
rach wentylacyjnych i oknach przy powierzchni ziemi powin-
ny byc zatozone trwate siatki przeciw gryzoniom, owadom i
gadom. Istotne jest klimatyzowanie mieszkania, ktére obni-
za temperature i wilgotno$¢ powietrza. Korzystne dla zdro-
wia jest obnizenie temperatury w pomieszczeniach do 26-
28°C. Nalezy pamietac¢, ze sen jest jednym z warunkow
utrzymania dobrego stanu zdrowia, a wiele oséb w tropiku
cierpi na bezsennos¢. Dlatego tez sypialnie nalezy urzadzac
w pomieszczeniach klimatyzowanych, ustawiajgc miejsce do
spania w pewnej odleglosci od $cian i drzwi. Nie nalezy kie-
rowac strumienia powietrza z wentylatora lub klimatyzatora
bezposrednio na miejsce do spania, poniewaz moze prowa-
dzi¢ to do infekcji drég oddechowych. Miejsce do spania po-
winno by¢ osloniete szczelng moskitierg, zabezpieczajaca
przed owadami, przy czym powinna by¢ ona podwinigta pod
materac, a nieopuszczona luzno na ziemie. W pomieszcze-
niach mieszkalnych musi by¢ zachowana czystos¢, podtogi
powinny byé zmywane wodg z detergentem, a potem $rod-
kiem odkazajgacym. Szczegdlna higiena musi dotyczyé kuch-
ni, gdzie nie mozna dopuscic¢ do zagniezdzenia sie gryzoni i
owadow oraz rozwoju drobnoustrojow chorobotwérczych (19).
Przy sprzataniu rejonu zakwaterowania nalezy zwrocic¢ szcze-
golng uwage na stawonogi i gady, ktére mogq sie ukrywac w
miejscach trudno dostepnych, a ich obecnos¢ moze by¢ zwia-
zana z zagniezdzeniem sie szkodnikow (owadow, gryzoni),
na ktére polujg. Istnieje wiele Srodkéw owadobojczych w
postaci ptynoéw do rozpylania, ktore nalezy stosowaé z ostroz-
noscig ze wzgledu na ich toksycznos¢ (7).

Higiena wody

W zakresie zaopatrzenia w wode nalezy przestrzegac przy-
jetych norm — 20 litrow wody dziennie na osobe dla celow
konsumpcyjnych i 80-100 litrow dla celéw gospodarczych i
higienicznych. Woda z kranu powinna by¢ filtrowana lub od-
kazana chemicznie poprzez chlorowanie w celu zapewnie-
nia fizycznych i biochemicznych warunkow rozkiadu substan-
cji sciekowych i redukcji czynnikéw chorobotworczych (10).
Léd stosowany do schtadzania napojéw powinien by¢ spo-
rzadzany tylko z wody ze sprawdzonego zrédla, najlepiej
gotowanej. Ochrona przed zabezpieczeniem zrodet wody

zaopatrujgcej osiedla ludzkie i gospodarstwa indywidualne
wymaga usuwania $sciekow domowych i odpadkow w taki
sposo6b, aby zapobiec bezposredniemu lub posredniemu kon-
taktowi wody ze Sciekami. Rolnicze wykorzystywanie $cie-
kow i odpadkow, stosowane od stuleci, wplywa na stan zdro-
wia dwojako. Z jednej strony polepszajgc plony, podnosi
poziom odzywiania ludnosci, z drugiej zas, jesli nie jest sto-
sowane we wiasciwy sposob, sprzyja rozprzestrzenianiu sie
drobnoustrojow chorobotwérczych (4, 16).

Higiena zywnosci i zywienia

W klimacie gorgcym zapotrzebowanie kaloryczne ustroju jest
mniejsze niz w strefie umiarkowanej. W zwigzku z tym w co-
dziennym jadtospisie w warunkach tropiku nalezy przestrze-
gac odpowiednio zmniejszonych ilosci przyjmowanych skfad-
nikobw pokarmowych. Zapotrzebowanie kaloryczne cztowieka
zalezy od wielu czynnikéw, takich jak wiek, waga ciata, wy-
soko$c¢ podstawowej i catkowitej przemiany materii. Nadmier-
ne spozywanie positkbw powoduje przegrzewanie ustroju,
otylos¢, czesto zaburzenia trawienia. Pozywienie musi za-
wiera¢ wszystkie niezbedne skfadniki odzywcze. Produkty
spozywcze powinny by¢ odpowiednio przechowywane (lo-
dowki, chlodnie). W tropiku nalezy spozywac wiecej ttusz-
czow roslinnych (oliwa z oliwek, margaryna konserwowa). W
jadtospisie nalezy uwzgledni¢ odpowiednig podaz weglowo-
danéw (ryz, kukurydza) (26). Warzywa i owoce przed spozy-
ciem powinny by¢ optukane i odkazane przy uzyciu odpo-
wiednich $srodkéw. Istotny jest prawidiowy rozkiad positkow.
Sniadania powinny by¢ lekkostrawne, obiady niezbyt kalo-
ryczne. Pora obiadowa, przypadajaca w okresie najwiekszych
upaléw nie sprzyja spozywaniu w tym czasie positku. W go-
dzinach potudniowych nalezaloby podac lekki positek z duzg
iloscig napojow, obiad natomiast przenie$¢ na godziny po-
poludniowe, a kolacje podawa¢ w godzinach wieczornych.
W klimacie tropikalnym nalezy unika¢ alkoholu. Jadlospis
powinien by¢ urozmaicony, obfitowac¢ w duze ilosci owocow i
warzyw. Nalezy unika¢ pokarméw zbyt zimnych (lody, mro-
zone napoje), ktore mogag by¢ przyczynq infekcji gérnych drég
oddechowych, a takze positkow zbyt gorgcych, ktére draznig
i uszkadzajq blone $luzowaq przewodu pokarmowego. Wszel-
kie potrawy nalezy zjada¢ w dniu ich przyrzadzania, a resz-
tek nie nalezy przechowywac celem spozycia do dnia na-
stepnego. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢é na higiene
przygotowywania positkbw oraz stan sanitarno-higieniczny
bloku zywnos$ciowego. W klimacie tropikalnym bardzo fatwo
moze dojs¢ do powstawania zatru¢ pokarmowych, giéwnie
za sprawq nhiewlasciwie przygotowywanych i przechowywa-
nych produktéw zywnosciowych (zwltaszcza garmazeryjnych).
Istotnym elementem w zapobieganiu zatruciom pokarmowym
jest ochrona produktow spozywczych przed ich zanieczysz-
czeniem przez ludzi lub zwierzeta (szczury, myszy, karalu-
chy, muchy itp.) oraz nadzér sanitarny (badanie katu parazy-
tologiczne i na nosicielstwo drobnoustrojéw z rodzaju Shigella
i Salmonella oraz ogdlne badanie stanu zdrowia) nad osoba-
mi pracujgcymi przy produkcji i sprzedazy produktow spo-
zywczych (stotowki, lokale gastronomiczne). Niezwykle waz-
ne jest rowniez wykonywanie fizykochemicznego i
bakteriologicznego badania probek zywnosci oraz ocena
wody przeznaczonej do picia i celéw gospodarczych, a takze
wymazy czystosciowe pobrane z obiektow i urzadzen kuchen-
nych. Wyzej wymienione przedsiewziecia sanitarne w istot-
ny sposob przyczyniajq sie do eliminowania istniejacych za-
grozen (14, 24).

PODSUMOWANIE

Podstawowe zasady zachowania sie w strefie klimatu gora-
cego przedstawiajq sie nastepujgco:
1. Higiena osobista:

— czesto brac prysznic; starannie wyciera¢ skore po kapieli,
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— czesto my¢ rece wodg i mydiem, zwtaszcza przed je-
dzeniem,

— myc¢ zeby wodg przegotowang lub mineralng,

— nosi¢ bielizne i lekkie luzne ubranie, najlepiej z bawet-
ny; nosi¢ wygodne, kryte obuwie; pamieta¢ o nakryciu
gtowy,

— nie dopuszczaé¢ do nadmiernego pocenia sie ciata,

— nie korzysta¢ ze wspolnych recznikéw ani ubran.

. Higiena zywienia:

— pi¢ plyny butelkowane lub gotowane (z wyjatkiem sokow
z owocow przygotowanych we wilasnym zakresie),

— pi¢ duze ilosci ptyndéw, dodatkowo osolonych,

— spozywac mleko, jogurty, masto tylko fabrycznie pakowane,

— jesc¢ mieso, ryby, ,owoce morza” i jarzyny tylko gotowane,
a owoce dobrze umyte i odkazone lub wilasnorecznie
obrane,

— alkohol pi¢ w umiarkowanych ilosciach, w godzinach
wieczornych; nie kgpac si¢ i nie prowadzi¢ pojazdu po
wypiciu alkoholu.

Ochrona przed stoficem, przegrzaniem i wysitkiem:

— opalaé¢ sie umiarkowanie (pierwszego dnia nie wiecej
niz 15 minut) i nigdy w potudnie,

— stosowac kremy ochronne z czynnikiem protekcji
zaleznym od karnacji skory i intensywnosci nasto-
necznienia;

— unika¢ nadmiernego wysitku w pierwszych dniach
pobytu,

— odpoczywaé w potudnie (w najgoretszej porze dnia).

. Kontakt z wodq i zwierzegtami:

— korzystac z kapieli w basenach, unikac kapieli w wodach
otwartych,

— przed kgpielg w morzu sprawdzi¢, gdzie jest ujScie
$ciekow do wody i jakie z tego tytutu mogq grozic¢
niebezpieczenstwa,

— nie nurkowa¢ w morzu bez przygotowania, sprzetu i
zabezpieczenia,

— uwazac na zwierzeta ladowe i morskie (pogryzienia i
ukgszenia sg powszechne), w pomieszczeniach
mieszkalnych zwroci¢ uwage na szczelno$¢ drzwi, okien
i moskitiery, obecno$¢ owadéw na $cianach i podtodze
oraz w obuwiu (skorpiony, skolopendry).

Choroby przenoszone drogq piciowq i przez kontakt z
niesterylnymi narzedziami:

— unika¢ przygodnych kontaktow seksualnych z niez-
najomymi osobami,

— zrezygnowac z tatuazu, akupunktury, przektuwania
uszu, iniekcji sprzetem wielorazowego uzytku.
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