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Zagrozenia zdrowia turystow

w krajach basenu Morza Srédziemnego
ze szczeg6lnym uwzglednieniem
odmiennego sSrodowiska geograficznego,
w tym klimatu

Streszczenie. Potencjalne zagrozenia zdrowia czlowieka w podrézy s3 przedmiotem badan
przede wszystkim medycyny podrézy. Jednak problematyka ta znajduje sie takze w centrum za-
interesowania badaczy specjalizujacych sie w bioklimatologii turystyki. W artykule oméwiono
specyfike zagrozen zdrowia turystow podrézujacych do krajéw basenu Morza Srédziemnego
w kontekécie odmiennosci $rodowiska geograficznego, w tym klimatu, wystepowania okrelo-
nych choréb i innych dolegliwosci o podtozu sanitarno-epidemiologicznym, a takze mozliwosci
kontaktu z niebezpiecznym $wiatem roslin i zwierzat. Przeprowadzone badania i analizy pozwoli-
ty na okreslenie rodzajéw zagrozen, jakie moga pojawiac sie w podrézy do krajéw basenu Morza
Srodziemnego, oraz ustalenie, jakiego rodzaju zagrozenia zdrowotne dotknely badanych tury-
stow, jaka skale ma to zjawisko i czy organizatorzy wlasciwie przedstawiajq ten problem turystom.

Stowa kluczowe: zagrozenia zdrowia turystow, kraje basenu Morza Srédziemnego, bioklimato-
logia turystyki

1. Wprowadzenie

W celu okreslenia potencjalnych zagrozen zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem turystéw podrézujacych do krajow basenu Morza Srédziemnego, nalezy
przyjrzec sie specyfice tych zagrozen w poszczegolnych regionach analizowanego
obszaru. Nalezy rowniez okresli¢ role aklimatyzacji w procesie przystosowania
si¢ organizmu turysty do odmiennego $rodowiska geograficznego, w tym kli-
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matu w danych regionach badanego obszaru. Nastepnie nalezy podda¢ analizie
wystepowanie okreslonych choréb i innych dolegliwosci o podlozu sanitarno-
-epidemiologicznym na badanym obszarze, a takze ustali¢ zagrozenia wynikajace
z kontaktu z niebezpiecznym $wiatem roslin i zwierzat.

Zwiazek pomiedzy stanem pogody, typem klimatu a samopoczuciem i zdro-
wiem czlowieka zostal zauwazony juz 2500 lat temu, m.in. przez Hipokratesa
(460-377 r. p.n.e.), ktéry opisal te zjawiska w swoim dziele O powietrzu, wodach
i miejscach. Ze wzgledu na wystepujace zagrozenia zdrowia turystow klimat jest
podstawowym czynnikiem determinujacym sezonowo$¢ w turystyce, wyznacza
on strefy (regiony) turystyczne, wplywa na koszty eksploatacji obiektéw i okre-
$la stosowanie odpowiednich technologii, urzadzen i sprzetéw. Na kuli ziemskiej
mozna wyroznic strefy o klimacie sprzyjajacym turystyce i te o klimacie skrajnie
jej niesprzyjajacym. Pomiedzy tymi obszarami wystepuja regiony, ktére w roz-
nych porach roku sa mniej lub bardziej sprzyjajace aktywnosci turystycznej i nie-
raz stajq si¢ strefy zagrozenia zdrowia turystéw. Klimat moze decydowa¢ o po-
pularnosci regionu, ale jest réwniez waznym czynnikiem ryzyka zdrowotnego
i ekonomicznego. Sektor turystyczny powinien by¢ swiadomy wystepowania
tych niekorzystnych zjawisk pogodowych i klimatycznych zagrazajacych bezpie-
czefistwu turysty (Matzarakis 2013). Lekcewazace podejécie do zagrozen zdro-
wia turystow jest jednym z najwiekszych wyzwan profilaktyki w wyjazdach do
krajéw basenu Morza Srédziemnego. Obecnie organizatorzy zwracaja szczegol-
na uwage na choroby tropikalne, charakterystyczne dla dalekich, egzotycznych
wojazy, lecz niestety nie przykladaja dostatecznej wagi do udzielania informacji
o ryzyku zdrowotnym wystepujacym w krajach o odmiennych warunkach kli-
matycznych, np. krajach basenu Morza Srédziemnego (Matzarakis, Zaninovié
2013). Dla sektora turystycznego pomocny w u$wiadamianiu zagrozen zdrowia
turysty wynikajacych z odmiennosci klimatycznej moze by¢ stworzony w ostat-
nich latach wskaznik UTCI (Universal Thermal Climate Index) stazacy weryfika-
cji obciazen termicznych organizmu czlowieka (Blazejczykiin. 2010). Wskaznik
ten odnosi si¢ do reakcji fizjologicznych czlowieka — zmiany temperatury rektal-
nej, Sredniej temperatury skory, temperatury skory twarzy, wydzielania potu, wy-
twarzania ciepla w termogenezie drzeniowej, uwilgotnienia skory oraz skornego
przeptywu krwi, ktore zachodza w ciele ludzkim pod wplywem zmieniajacych
si¢ warunkow cieplnych otoczenia. Wedlug wskaznika UTCI wyznaczono skale
oceny obciazen cieplnych organizmu. Utrzymanie komfortu cieplnego — stanu,
w ktorym fizjologiczne procesy termoregulacji sa dostateczne, dotyczy przedzia-
lu temperatur od 9 do 26° C. Nalezy nadmieni¢, ze wartosci wskazywane przez
termometry w krajach basenu Morza Srédziemnego czgsto znacznie przewyzsza-
ja te warto$¢. Powyzej 26° C wskaznika UTCI nastgpuje umiarkowany, pézniej
silny, bardzo silny i ostatecznie nieznosny stres ciepla, ktory skutkuje okreslony-
mi zmianami parametréw fizjologicznych organizmu oraz wymaga konkretnych
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Tabela 1. Skala oceny obciazen cieplnych organizmu wedlug wskaznika UTCI
oraz krytyczne poziomy reakgji fizjologicznych organizmu obserwowane

przy réznych warto$ciach UTCI (w° C)

Skala obcigzen cieplnych organizmu

Krytyczne poziomy reakgji fizjologicznych

Obciazenie cieplne

UTCI i sposdb przeciwdzialania

UTCI Reakcje fizjologiczne

powyzej | nieznosny stres ciepta — niezbedne

+46 | okresowe schladzanie organizmu,
konieczne uzupelnianie plynéw po-
wyzej 0,5 1/h, unikanie duzego wy-
sitku fizycznego

+48 | zwigkszenie tempa wzrostu tempe-
ratury rektalnej, stopniowa utrata
zdolnosci oddawania ciepta do oto-
czenia

od +38 | bardzo silny stres ciepta — konieczne
do +46 | okresowe korzystanie z pomiesz-
czen klimatyzowanych badz miejsc
zacienionych, niezbedne uzupelnia-
nie ptynéw powyzej 0,5 1/h, ograni-
czenie wysitku fizycznego

+46 | wzrastajace wydzielanie potu do po-
wyzej 650 g/h

+40 | zmniejszenie w ciggu 30 min. gra-
dientu temperatury pomiedzy wne-
trzem i powierzchnig ciata do powy-
iej1°C

0od +32 |silny stres ciepla — niezbedne uzu-
do +38 | pelnianie ptyndéw 0,25 1/h, pozada-
ne korzystanie z miejsc zacienio-
nych, okresowe ograniczenie wysit-
ku fizycznego

+38 | wzrost temperatury rektalnej po 30
min. ekspozycji

+36 | dynamiczne odczucie cieplne po2h
(,bardzo goraco”)

+33 |érednie wydzielanie potu powyzej
200 g/h, wzrost temperatury rektal-
nej po 2 h ekspozycji.

0od +26 | umiarkowany stres ciepta — niezbed-
do +32 | ne uzupelnianie plynéw 0,251/h

+32 | straty ciepla na parowanie po 30 min.
powyzej 40W, stopniowy wzrost
temperatury skory

+30 |zmiana tempa wzrostu wydzielania
potu, temperatury skory, tempera-
tury rektalnej oraz temperatury twa-
rzy i dloni, pojawienie si¢ pocenia
po 30 min. ekspozycji, stopniowy
wzrost uwilgotnienia skory

od+9 |brak obciazen cieplnych - fizjolo-
do +26 | giczne procesy termoregulacjisa wy-
starczajace do zachowania komfor-
tu cieplnego

+26 |$rednie wydzielanie potu powyzej
100 g/h, dynamiczne odczucie cie-
pla (,ciepto”)

+18 | dynamiczne odczucie ciepta (,kom-
fortowo”), straty ciepla na parowa-
nie §rednio powyzej 40 W

+14 |brak zmian temperatury rektalnej
w czasie 2 h ekspozycji

+13 | dynamiczne odczucie ciepla po 2 h
ekspozyciji (,komfortowo”)

+12  |straty ciepla na parowanie powyzej
40 W po 2 h ekspozycji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Blazejczyk i in. 2010.
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zachowan, takich jak uzupelnianie plynéw czy zaniechanie jakiegokolwiek wysit-
ku fizycznego (tab. 1).

2. Zatozenia badawcze,
cel i metody

Zaprezentowane wyniki stanowig czg$¢ badan dotyczacych zagrozen zdrowia tu-
rystéw, w tym wystepujacych w krajach basenu Morza Srédziemnego, ze szcze-
golnym uwzglednieniem klimatu. Wyniki uzyskano podczas badan przeprowa-
dzonych w2014 r.

W celu okreslenia rodzaju i charakterystyki zagrozen zdrowotnych w po-
szczegolnych regionach i krajach basenu Morza Srodziemnego przeprowadzono
kwerendg literatury, analize¢ dokumentdéw, analiz¢ materialéw kartograficznych
i analize opisowo-jako$ciows. Wyniki uzyskane w czasie sondazu diagnostyczne-
go przeprowadzonego za posrednictwem internetowych narzedzi, tj. wirtualne-
go kwestionariusza ankiety (osobisty Dysk Google) w spolecznosci internetowe;j,
pozwolily na rozpoznanie czestotliwosci i charakteru doswiadczen zdrowotnych
turystéw, ktérzy odwiedzili kraje basenu Morza Srédziemnego (przynajmniej je-
den kraj). Przeprowadzone badania umozliwily zebranie danych pozwalajacych
okresli¢ rodzaje i charakterystyke zagrozen zdrowotnych w poszczegdlnych kra-
jach basenu Morza Srédziemnego oraz dokonaé analizy doswiadczen turystow
podroézujacych do tych krajow, w szczegolnosci: wystepowania dolegliwosci
zdrowotnych podczas podrozy, ich rodzajow i czgstotliwosci, oceny stanu wiedzy
pracownikéw biur podrézy na temat zagrozen zdrowotnych, przygotowania tu-
rystow do podrdzy oraz stopnia ryzyka réznych elementéw, ktore moga stanowic¢
zagrozenie dla zycia i zdrowia turysty.

3. Specyfika zagrozen
w poszczegolnych regionach
basenu Morza Srédziemnego

Mimo duzej popularnosci wyjazdéw do krajéw basenu Morza Srédziemnego
wecigz brakuje literatury naukowej, w ktorej w sposob kompetentny i wyczerpuja-
cy przedstawiono by realne i potencjalne zagrozenia zdrowia turysty udajacego
sie do tego regionu.

Wkrajach basenu Morza Srédziemnego wystepuje klimat érédziemnomorski.
Jest to rodzaj klimatu podzwrotnikowego. Klimat §rédziemnomorski charaktery-
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zuje przede wszystkim brak opaddw, silne naslonecznienie i niewielkie zachmu-
rzenie w porze letniej, okre$lanej jako pora sucha (trwa od 3 miesiecy w Nicei
do 9 miesiecy w Bejrucie). Roczne opady w wysokosci 300-1000 mm wystepuja
wylacznie zimg. Temperatury zimga s3 na ogol lagodne, natomiast latem wysokie,
szczegolnie w glebi kontynentéw. Obszar ten nekaja okresy letniej suszy, ktora
poteguja suche, zimne wiatry wiejace od gér (mistral, bora) oraz suche i gorace
znad pustyn afrykanskich (chamsin, sirocco). Bezpieczny okres dla podrézy to
miesigce pomigdzy zimg a goracym latem. Tymczasem w popularnych publika-
cjach dla turystéw proponuje si¢ wyjazdy do krajéw basenu Morza Srédziemne-
go w porze letniej, gdy wystepuje upalne lato. W przewodniku Dokgd i kiedy poje-
cha¢ zamieszczona jest tabela przedstawiajaca, jakie okresy sa sprzyjajace, a jakie
niekorzystne, aby wybra¢ si¢ w podréz do niektérych panstw (Darde 2004).

Tabela 2. Najlepsze i najgorsze okresy wedtug przewodnika Dokgd i kiedy pojechaé
na podréz do wybranych krajéw basenu Morza Srédziemnego - storice, morze, plaza

Kraj I (II|II|[IV]|V VII | VIII X | XI [ XII

Algieria

Chorwacja

Cypr

Czarnogora

Egipt

Francja (M. Srédziemne)

Grecja

Hiszpania (M. Srédziemne)
Izrael (M. Srédziemne) [ |
Maroko (M. Srodziemne)
Tunezja

Turcja (M. Srédziemne)
Wilochy

FEEEENEN e EE NS
ElEEEEEEEEENEN
ElEEEEEEEEEEN
I I L

B - najlepszy okres, ] - dobry okres, - najgorszy okres.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Darde 2004: 20-21.

Jak wynika z tabeli 2, proponuje sie upalne miesiace letnie (lipiec, sierpien)
jako najlepszy okres na wyjazd turystyczny do wybranych krajéw basenu Mo-
rza Srédziemnego, kiedy wystepuja fale upaléw z temperatura osiagajaca nawet
47° C, mimo iz w literaturze przedmiotu wyraznie sie przed tym ostrzega (Bala-
foutis 2007; Blazejczyk 2000; Perry 2001).

Potencjalne zagrozenia zdrowotne wystepujace w podrézach do krajow ba-
senu Morza Srédziemnego maja réznorodny charakter. Po pierwsze, moga one
wynika¢ z przemieszczenia si¢ turysty do odmiennego srodowiska geograficzne-
go, w tym klimatu. Po drugie, moga by¢ rezultatem wystepowania okreslonych
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Tabela 3. Rodzaje i charakterystyka zagrozen zdrowotnych w poszczegélnych regionach
basenu Morza Srédziemnego

i Hercegowina

Kraj | Specyfika zagrozen zdrowotnych
Europa
Hiszpania B | Klimat Andaluzji (polozonej na potudniu kraju) charakteryzuje sie upal-
nym latem, temperatury moga siega¢ wtedy 40° C w cieniu.
Francja Ml | Latem jest bardzo slonecznie i cieplo.
Wilochy Il | W okresie letnim na calym potudniu kraju, na wybrzezu jest bardzo sto-
necznie, sucho i upalnie.

Malta B | Od kotica maja do korica wrzesnia jest bardzo upalnie i stonecznie.
Stowenia [ | Zaleca si¢ zachowad ostrozno$¢ ze wzgledu na przypadki boreliozy, ktéra
przenoszona jest przez kleszcze wystepujace w lasach.

Chorwacja M | Wybrzeze jest bardzo stoneczne przez cate lato.
Kleszcze wystepuja masowo w lasach.
W wodach morskich wystepuja meduzy i jezowce.
Wystepuja jadowite weze, szczegélnie groZnymi gatunkami sa zmija noso-
roga i zygzakowata.
Bosnia M | Lato charakteryzuje sie wysokimi temperaturami w ciagu dnia (moga osia-

gaé nawet ponad 40°C).

Wystepuja jadowite weze.

Czarnogora

Lato jest bardzo gorace, duzo stonica zwlaszcza nad morzem.

Albania

Miesigce letnie (w szczegolnosci lipiec i sierpien) sa bardzo suche, stonecz-
ne i gorace.

Grecja

Lato (od czerwca do polowy wrze$nia) jest nadzwyczaj gorace, suche i sto-
neczne.

Od sierpnia do wrze$nia nalezy zachowa¢ szczeg6lng ostroznos¢ ze wzgle-
du na wiatry zwane etezjami, podczas ktérych morze bywa niebezpieczne.

Ateny s jednym z najbardziej zanieczyszczonych miast Europy. W porze
bezwietrznej (czyli w lipcu i sierpniu) klimat bywa uciazliwy. W czasie du-
zych upaléw wystepuje zjawisko smogu — zwlaszcza osoby starsze, chore
czy podatne na czynniki klimatyczne mogg mie¢ problemy zdrowotne
zwigzane z ukladem krazenia i oddechowym.

Cypr

Latem jest nadzwyczaj stonecznie, ale morska bryza fagodzi niekorzystne
efekty upatu.

Wschodnie wybrzeze basenu Morza Srédziemnego

Turcja

Na zachodnim i poludniowym wybrzezu w okresie letnim jest sucho i bar-
dzo upalnie, czasem wieje silny wiatr.

Zaleca si¢ wykonanie szczepienia przeciw wiciekliznie.

W okresie letnim, szczegélnie na poludniowym wybrzezu, wystepuja ko-
mary.

Syria

Ze wzgledu na wilgotne wiatry, ktore wiejg od morza, w okresie letnim na
wybrzezu jest gorgco i parnie.

Suchy i goracy klimat latem czesto powoduje podraznienia drég oddecho-
wychioczu.
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cd. tabeli 3

Kraj

Specyfika zagrozen zdrowotnych

Syria

Zaleca si¢ szczepienie przeciwko z6ltej febrze, a od maja do paZzdziernika
istnieje ryzyko zachorowania na malarie (jedynie na obszarach wiejskich).

Wystepuja pewne zagrozenia sanitarno-epidemiologiczne. Latem wzrasta
liczba zachorowan na amebozg oraz moga pojawi¢ si¢ dolegliwosci uktadu
pokarmowego. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w wyborze lokali gastrono-
micznych, przy obrébce zywno$ci i spozyciu wody.

Latem na wybrzezu wystepuja dokuczliwe komary.

Liban

Na wybrzezu lato jest upalne i bardzo wilgotne.

Woda z wodociggdw jest niezdatna do picia.

Izrael

Wybrzeze stanowia tereny suche, upalne i nastonecznione od kwietnia do
listopada, za$ miesigce lipiec i sierpienl przynosza wyjatkowe upaly.

Stwierdzone wystgpowanie dzikiego szczepu wirusa polio WPV1 sprawilo,
ze zaleca si¢ szczepienie przeciw poliomyelitis.

Egipt

Klimat moze by¢ klopotliwy dla turystéw — latem jest bardzo goraco, cze-
sto wrecz parno, a temperatury nierzadko siegaja 40° C. Ponadto wystepuje
spora roznica temperatur miedzy dniem i noca.

Istniejg pewne zagrozenia sanitarno-epidemiologiczne w postaci przede
wszystkim dolegliwosci ukladu pokarmowego. W zwigzku z tym nalezy
przestrzegaé zasad higieny i zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ w kwestii po-
sitkow.

Polnocne wybrzeze Afryki

Maroko

Wystepuje zagrozenie oparzeniami stonecznymi. Zaleca sie uzywanie kre-
méw z wysokim filtrem ochronnym oraz nakrycia glowy.

Wystepuje zagrozenie sejsmiczne, cho¢ trzesienia pojawiaja sie rzadko.

Wystepuja zagrozenia sanitarno-epidemiologiczne. Istnieje ryzyko zacho-
rowania na dur brzuszny, amebozg i inne dolegliwosci ukladu pokarmowe-
go, a takze ryzyko zarazenia si¢ pasozytami przewodu pokarmowego.

Latem na wybrzezu wystepuja komary, dokuczliwe gtéwnie po zachodzie
storica.

Za niebezpieczny uznaje si¢ kontakt z bezdomnymi zwierzetami ze wzgle-
du na okresowo wystepujace przypadki wicieklizny.

Algieria

W duzych miastach na wybrzezu latem jest parno za sprawg wysokiej wil-
gotnosci powietrza.

Upalom w lecie towarzysza zagrozenia sanitarno-epidemiologiczne, co
zwigzane jest z deficytem wody i zanieczyszczeniem §rodowiska.

Od maja do listopada wystepuja komary, dokuczliwe gtéwnie po zmierz-
chu.

Tunezja

Wilgotno$¢ powietrza moze siegac 95%.

Istnieje ryzyko wystapienia dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego.
Nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ przy wyborze lokali gastronomicznych, przy
obrobce zywnosci i spozyciu wody.

Zaleca sie wykonanie szczepient przeciw polio i tezcowi, przed dluzszym
pobytem réwniez przeciw wiciekliZnie.
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cd. tabeli 3

Na wybrzezu w szczycie sezonu letniego w ciggu dnia jest bardzo goraco.

Libia

[ |

M | Wiosna wieje niebezpieczny, goracy, suchy wiatr piaskowy.

[ | Wystepuje zagrozenie sanitarno-epidemiologiczne w postaci amebozy.
Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ w wyborze obiektéw gastrono-
micznych, przy obrébce zywnodci i spozyciu wody.

B - zagrozenia zwigzane z odmiennym $rodowiskiem geograficznym, w tym klimatem, [l] - choroby zwia-
zane z podrdzg i inne zagrozenia sanitarno-epidemiologiczne, - niebezpieczenstwa zwigzane z kontaktem
z faung i flora.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Darde 2004; Polak za granicq 2013.

choréb i innych dolegliwosci o podlozu sanitarno-epidemiologicznym zwiaza-
nych z podréza. Po trzecie, moga powstawa¢ na skutek kontaktu z niebezpiecz-
nym $wiatem roslin i zwierzat. Wymienione grupy zagrozen dla zdrowia i Zycia
turysty stanowia kryterium podzialu terenu badawczego na mniejsze jednostki.
Inne czynniki stanowia gléwne zagrozenie w Europie (wybrzeze Hiszpanii,
Francji, Wloch, panistw batkaniskich, Grecji, Cypru i Malty), inne na pélnocnym
wybrzezu Afryki (Maroko, Algieria, Tunezja, Libia), a jeszcze inne we wschod-
niej czgéci basenu Morza Srédziemnego (Turcja, Syria, Liban, Izrael, Egipt).
Wschodnie i potudniowo-wschodnie wybrzeze Hiszpanii pozostaje pod $ci-
stym wplywem Morza Srédziemnego, a na klimat, zwlaszcza poludniowej par-
tii Pétwyspu Iberyjskiego, oddzialuje niedalekie sasiedztwo suchego i goracego
kontynentu afrykanskiego (np. liczba godzin slorica w ciagu dnia na Nizinie
Andaluzyjskiej, liczona w skali rocznej, przekracza 3 tys.). Dla Balkanéw, Grecji
i europejskiej czesci Turcji istotnym czynnikiem wplywajacym na klimat jest nie
tylko bliskos¢ Afryki, ale takze Azji. Wystepuja tam réwniez suche i gorace lata
(upaly w szczycie sezonu moga przekraczaé nawet 40° C), tym razem jednak za
sprawa mas powietrza zwrotnikowego kontynentalnego znad Sahary oraz pustyn
Azji Srodkowej i Pétwyspu Arabskiego. Kraje polnocnego wybrzeza Afryki, od
Maroka po Egipt, stanowia natomiast obszary polozone bezposrednio w zwrot-
nikowych szerokoséciach geograficznych, z niska iloécig opadéw i niedostateczna
wilgotnoscia powietrza (Martyn 2000: 108-123, 198-204). Ze wzgledu na spe-
cyfike klimatu w krajach basenu Morza Srédziemnego turyséci musza liczy¢ sie
niekiedy z nadmierna ekspozycja na dzialanie promieni stonecznych. Na porta-
lu Medycyna tropikalna, prezentujacym charakterystyki poszczegolnych panstw
w obliczu réznych zagrozen zdrowotnych, w przypadku wszystkich krajow poja-
wia sie informacja o wysokim naslonecznieniu i zachowaniu odpowiedniej pro-
filaktyki zdrowotnej podczas pobytu w postaci uzywania okularéw przeciwslo-
necznych oraz kreméw z wysokim filtrem (Medycyna tropikalna 2013).
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4. Analiza doswiadczen turystow podrdézujacych
do krajéw basenu Morza Srédziemnego
w zakresie zagrozen zdrowotnych

Celem badan sondazowych przeprowadzonych wérdd turystéw podrdzujacych
do krajéw basenu Morza Srédziemnego bylo uzyskanie informacji na temat ich
do$wiadczen dotyczacych zagrozen zdrowotnych, a w szczegélnosci:

$wiadomosci ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia,

wystepowania dolegliwo$ci zdrowotnych i ich rodzajéw,

czestotliwosci wystepowania dolegliwo$ci zdrowotnych,

profilaktyki zdrowotnej wyjazdéw turystycznych,

wypelniania obowigzku biur podrézy w zakresie informacji o zagrozeniach,
oceny stanu wiedzy pracownikéw biur podrézy na temat zagrozen,
wiedzy w zakresie roznych zagrozen zdrowotnych i stopnia tych zagrozen,
przygotowania turystow do podrozy.

Wykres 1. Kierunek wyjazdéw turystycznych respondentéw w obrebie basenu Morza
Srédziemnego

Bognia i Hercegowina
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Liban
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Zr6dlo: badania wlasne.
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W internetowym badaniu ankietowym, przeprowadzonym w 2014 r. wzie-
to udzial 100 oséb. W wigkszosci byli to dwudziestolatkowie (3/4 badanych),
z wyzszym wyksztalceniem (82%), oceniajacy swoja zamozno$¢ jako $rednia
(80%), zamieszkujacy miasta powyzej 100 tys. mieszkaricow (60%) oraz plci
zeniskiej (70%), dla ktérych najwazniejsza w zyciu jest rodzina i przyjaciele, a tak-
ze zdrowie, poczucie bezpieczenstwa i stabilno$¢ materialna.

Najczesciej odwiedzanym krajem basenu Morza Srédziemnego byty Wlochy,
ktére wskazalo prawie 3/4 badanych (wykres 1). Do popularnych destynacji na-
lezaly réwniez: Hiszpania (ponad polowa respondentéw), Chorwacja (prawie
polowa respondentéw), Grecja i Turcja.

Problem wystepowania zagrozen zdrowia i zycia dla turystéw w krajach ba-
senu Morza Srédziemnego okazal si¢ kwestia dyskusyjng — odpowiedzi zwolen-
nikéw i przeciwnikow tej tezy rozlozyly sie niemal réwno, co zostalo ukazane na
wykresie 2.

Wykres 2. Wystepowanie zagrozen dla zdrowia i Zycia w czasie podrézy do krajow
basenu Morza Srédziemnego w ocenie respondentéw

B zdecydowanie tak

[ by¢ moze istnieje jakie$ ryzyko zdrowotne,
ale nie mam wiedzy na ten temat

[] raczej nie stanowi zagrozenia
dla zdrowia, a tym bardziej dla zycia

[ ] zdecydowanie nie

Zr6dlo: badania wlasne.

Prawie polowa badanych stwierdzila, ze podréze do tych krajéw moga sta-
nowi¢ jakies ryzyko zdrowotne badz zdecydowanie je stanowia. Pozostata czes¢
respondentow nie dostrzegla zas szczegdlnych zagrozen dla zdrowia w podrézach
na wskazane tereny.

Z odpowiedzi respondentéw przedstawionych na wykresie 3 wynika, ze do-
legliwosci zdrowotne nie byly zjawiskiem bardzo czestym w ich podrézach do
krajéw basenu Morza Srédziemnego. Prawie 2/3 badanych nie do$wiadczylo
zadnych problemoéw. Grupa respondentéw, ktora zmagata sie z dolegliwo$ciami,
stanowita ponad 1/3 ogolu.

W grupie badanych, ktérzy do$wiadczyli jakich$ probleméw zdrowotnych,
do najczestszych nalezaly dolegliwo$ci uktadu pokarmowego, np. zatrucia, wska-
zane przez ponad 1/5 respondentéw (wykres 4).
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Wykres 3. Wystgpowanie dolegliwo$ci zdrowotnych u respondentéw podczas podrozy
do krajéw basenu Morza Srédziemnego

2%

B tak
] nie

[ ] nie pamigtam

Zrédlo: badania wlasne.

Wykres 4. Dolegliwosci zdrowotne respondentéw podczas podrézy do krajow
basenu Morza Sr6dziemnego

dolegliwosci uktadu pokarmowego, np. zatrucia
biegunki

ukaszenia przez owady, np. komary
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oparzenia i in. reakcje skorne wskutek kontaktu z meduzami
ukaszenia przez pajeczaki, w tym skorpiony
pogryzienia przez inne zwierzeta

zdiagnozowane choroby zwigzane z podr6za, np. denga
nie dotyczy
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Zrédlo: badania wlasne.

Na kolejnych pozycjach znalazly si¢ biegunki i ukgszenia przez owady, np.
komary. Oparzenia stoneczne dotknely zas co si6dmego respondenta. Wérod in-
nych dolegliwosci wskazano urazy mechaniczne i ostabienie odpornosci.

Uczestnicy badania zostali réwniez poproszeni o ocene czestotliwosci wy-
stepowania dolegliwosci zdrowotnych w krajach basenu Morza Srodziemnego
(wykres S), ktora w wigkszosci ocenili jako zjawisko o charakterze losowym lub
sporadycznym.
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Wykres S. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci zdrowotnych w podrézach
do krajéw basenu Morza Srédziemnego w ocenie respondentow

bardzo czesto
czesto

zjawisko o charakterze losowym
lub sporadycznym

bardzo rzadko

0 EBanm

Zr6dlo: badania wlasne.

Z ustug biur podrézy skorzystata prawie potowa respondentéw (47%). Nie-
zwykle wazna w prowadzonych badaniach byla réwniez weryfikacja, czy i w jaki
sposob organizatorzy i posrednicy turystyczni informuja klientéw m.in. o szcze-
g0lnych zagrozeniach dla zdrowia i zycia istotnych dla danej destynacji. Szczegé-
towe wyniki zostaly przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Wypelnianie obowiazkéw wynikajacych z ustawy o ustugach turystycznych
przez biura podrézy w ocenie respondentéw (w %)

Obowiazki biura podroézy Tak Nie nI\EZtE ; dolj;szy
Poinformowanie o ogdlnych warunkach sanitarnych | 20 13 14 53
celu podrozy
Poinformowanie o wymaganiach zdrowotnych doty- | 21 19 7 53
czacych udzialu w imprezie turystycznej
Poinformowanie o szczegélnych zagrozeniach zycia 17 23 7 53
i zdrowia na odwiedzanych terenach
Zawarcie informacji w sposob dokladny i zrozumialy 9 20 18 S3
w materiatach typu broszury, foldery, katalogi

Zrédlo: badania wlasne.

W kwestii udzielania informacji przez biura podrézy o wymaganiach zdro-
wotnych dotyczacych udziatlu w imprezie turystycznej lacznie ponad 1/4 respon-
dentéw stwierdzila, ze nie otrzymala takiej informacji badz nie pamigta tego fak-
tu. Nie lepiej wygladata kwestia informowania o szczeg6lnych zagrozeniach dla
zyciaizdrowia w danej destynacji — prawie co trzeci badany nie zostal odpowied-
nio poinformowany badZ nie pamieta tego faktu. Biura podrézy maja obowia-
zek rzetelnego informowania swoich klientéw o wszelkich kwestiach zwiazanych
z zagrozeniami zdrowia i zycia w podrézy w materialach typu broszury, foldery
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czy katalogi. Prawie co sz6sty badany nie pamietal, czy wiadomosci te byly przed-
stawione w materialach w sposéb dokladny i zrozumialy, a 1/5 respondentow
stwierdzila, ze nie — co moze wskazywa¢ na to, ze albo informacje te nie byly
w odpowiedni sposob uwidocznione, albo nie bylo ich wcale.

Po sprawdzeniu rzetelnosci organizatoréw oraz posrednikéw turystycznych
W wywiazywaniu sie z narzuconych przez ustawe obowiazkéw prowadzone ba-
dania mialy réwniez na celu ocene stanu wiedzy pracownikéw biur podrézy o za-
grozeniach zdrowotnych (wykres 6). Prawie co si6dmy badany uwazal, ze jest
ona na poziomie niewystarczajacym, a ponad polowa okreslila ten stan jako prze-
cigtny. Zaden z respondentéw nie ocenil stanu wiedzy pracownikéw na poziomie
sraczej zly”.

Wykres 6. Stan wiedzy pracownikéw biur podrézy o zagrozeniach zdrowotnych
w basenie Morza Srédziemnego w ocenie respondentéw

0%

bardzo dobry

dobry — nie uwazam, by pracownicy biur podrézy
musieli mie¢ duzg wiedze na ten temat

przecigtny

0@ El
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zw. z tym obszarem wymaga duzej wiedzy na ten temat

raczej zty — mam niedobre do$wiadczenia zdrowotne
bedace skutkiem braku badz niedostatku informacji

%

Zrédlo: badania wlasne.

W przygotowaniu do wyjazdu turystycznego wazne jest wykonanie wielu
czynnosci, wéréd ktérych mozna wyrdznié: kalkulacje $rodkéw finansowych,
kontrole stanu zdrowia przed wyjazdem, przygotowanie apteczki podréznej, za-
kup ubezpieczenia zdrowotnego, zapoznanie si¢ z kalendarzem szczepien i wyko-
nanie odpowiednich, zaznajomienie si¢ z informacjami o danym miejscu, takze
w zakresie specyfiki klimatycznej i stanu sanitarno-epidemiologicznego obsza-
ru. Badani mieli uszeregowa¢ zawarte w pytaniu czynnosci przygotowawcze do
wyjazdu w kolejnosci od najwazniejszej do najmniej waznej. Zadanie to sprawi-
lo jednak niektérym badanym trudnosci, totez 83% odpowiedzi respondentow
byly udzielone w sposob poprawny. Wykres 7 przedstawia szczegétowe wyniki
z podzialem na konkretne czynnosci. Na pierwszym miejscu w przygotowaniach
do podrézy prawie polowa badanych umiescila kalkulacje $rodkéw finansowych.
Zaznajomienie si¢ z podstawowymi informacjami o danym miejscu to pierwsza
czynno$¢ dla prawie 1/4 respondentdw. Z kolei na ostatnim miejscu, a wiec jako
czynno$¢ najmniej wazna w przygotowaniach, prawie 1/4 badanych zaszerego-
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wala zapoznanie si¢ z kalendarzem szczepien i w razie potrzeby wykonanie od-
powiednich lub konsultacje lekarska, tj. kontrole stanu zdrowia przed wyjazdem
— takiej odpowiedzi udzielil co piaty respondent. Uwage moze zwracaé piramido-
wy ksztalt wykreséw odnoszacych sie do konsultacji lekarskiej i szczepien (czyn-

Wrykres 7. Czynnoéci w ramach przygotowania do podrézy wedlug ich znaczenia

dla respondentow
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Skala: 0 — brak danych, 1 — element najwazniejszy, 8 — najmniej wazny.

Zrédlo: badania wlasne.

noéci E i B na wykresie 7), ktory $wiadczy o tym, ze badani ocenili te elementy
jako zdecydowanie mniej wazne w przygotowaniach do podrézy. Nie ulega za$
watpliwosci, ze obie te czynnosci odgrywaja duza role w profilaktyce zdrowotnej
wyjazddw turystycznych.

Zagrozenia zdrowotne w podrézy moga mie¢ rozmaity charakter. Wykresy
8-13 prezentuja oceny respondentéw dotyczace stopnia ryzyka, jakie niosg ze
soba poszczegdlne elementy, ktore moga stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
i zdrowia turysty:

- wypadki i urazy komunikacyjne,

- konflikty zbrojne, wojny, terroryzm,

— szkody i kleski zywiolowe /klimatyczne np. powodzie, trzesienia ziemi,

- zle warunki podrézowania,

— zle warunki sanitarno-epidemiologiczne,

— zmiana $rodowiska geograficznego, w tym klimatu, w ktére udaje sie turysta,

- zmiany sposobu zywienia,

- nadmierny wysitek fizyczny,

- kontakt z niebezpiecznymi roglinami i/lub zwierzetami,

— choroby tropikalne, pasozytnicze i inne zwiazane z podrézami,

— brak wiedzy o potencjalnych zagrozeniach (Prokopowicz 2007: 14-15).

Choroby zwiazane z podrézami oraz brak wiedzy o potencjalnych zagroze-
niach to jedyne aspekty, ktore badani ocenili w sposéb zdecydowany jako stano-
wigce zagrozenie lub bardzo duze zagrozenie w podrézy (w przypadku choréb
bylo to 4/5 respondentéw, a braku wiedzy — ponad 4/5).

Takie rezultaty pozwalaja twierdzi¢, Ze turysci sa w duzym stopniu $wiado-
mi niebezpieczenstw, ktore niosg ze soba choroby tropikalne, pasozytnicze i inne
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Wykres 8. Stopien zagrozenia, jakie stanowia w ocenie respondentéw:
1) choroby tropikalne, pasozytnicze i inne zwigzane z podréza oraz 2) brak wiedzy

stanowig bardzo duze zagrozenie
stanowig zagrozenie
trudno okresli¢

stanowig male zagrozenie

210 H N

nie stanowia zagrozenia

7rédlo: badania wlasne.

zwiazane z podroézg oraz zdaja sobie w pelni sprawe z tego, jak grozny dla zycia
i zdrowia moze by¢ brak wiedzy o potencjalnych zagrozeniach. Dziwi¢ moze za-
tem fakt, Ze we wczesniejszej fazie ankiety badani ocenili konsultacje lekarska
i kwestie szczepient ochronnych jako najmniej wazne w szeregu czynnosci w ra-
mach przygotowan do wyjazdu turystycznego.

Wykres 9. Stopieri zagrozenia, jakie stanowia w ocenie respondentéw: 3) wypadki
i urazy komunikacyjne oraz 4) kontakt z niebezpiecznymi roélinami i zwierzetami

stanowig bardzo duze zagrozenie
stanowig zagrozenie
trudno okredli¢

stanowia male zagrozenie

Zaupun N |

nie stanowig zagrozenia

Zrédlo: badania wlasne.

Wypadki i urazy komunikacyjne oraz kontakt z niebezpieczna fauna i florg
(wykres 9) zostaly ocenione przez wiekszoéé respondentéw jako elementy stano-
wiace zagrozenie w podrozy. Pozostale odpowiedzi roztozyty si¢ proporcjonalnie
dla obu elementéw ryzyka (z wyjatkiem odpowiedzi ,nie stanowia zagrozenia
zdrowotnego w podrézy”, ktéra uzyskala duzo mniejszy procent wskazan bada-
nych). Jednak mniej wiecej co piaty badany okreslit zdarzenia komunikacyjne
oraz grozne zwierzeta i rosliny jako stanowiace niewielkie zagrozenie dla zdrowia
i zycia w podrézy.
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Wykres 10. Stopien zagrozenia, jakie stanowia w ocenie respondentow:
S) konflikty zbrojne, wojny, terroryzm i 6) szkody i kleski zywiotowe/klimatyczne

B stanowi bardzo duze zagrozenie
[ stanowia zagrozenie

[] trudno okresli¢

[] stanowia male zagrozenie

nie stanowig zagrozenia

Zrodlo: badania wlasne.

Dzialania zbrojne i terroryzm, jak mozna si¢ bylo spodziewa¢, dla wiekszo$ci
respondentéw (lacznie prawie 2/3 odpowiedzi) stanowia zagrozenie lub bardzo
duze zagrozenie zdrowotne w podrézy (wykres 10). Podobnie ksztaltuje sie oce-
na dotyczaca szkdd i klesk zywiolowych/klimatycznych, takich jak powodzie czy
trzesienia ziemi. Jednak w tym przypadku moze zaskakiwac fakt, ze tego typu nie-
pokojace, czesto niedajace sie przewidzied, zjawiska zostaly uznane przez ponad
1/4 badanych za niewielkie zagrozenie, a nawet znaleZli si¢ tacy, ktérzy uznali, ze
nie stanowia one zagrozenia dla zdrowia i zycia w podrozy.

Wykres 11. Stopien zagrozenia, jakie stanowia w ocenie respondentow:
7) zte warunki podrézowania oraz 8) zle warunki sanitarno-epidemiologiczne

11% 6%

B stanowia bardzo duze zagrozenie
[ stanowia zagrozenie

[[] trudno okresli¢

[] stanowia male zagrozenie

nie stanowia zagrozenia

Zrédlo: badania wlasne.

Zar6éwno zte warunki podrézowania, jak i sanitarno-epidemiologiczne (wy-
kres 11) w ocenie mniej wigcej 2/S respondentéw dla kazdego z przypadkéw
stanowig zagrozenie zdrowotne w podrozy. Warto jednak zauwazy¢, ze stan sa-
nitarno-epidemiologiczny postrzegany w kontekécie bardzo duzego niebezpie-
czefistwa niepokoi co piatego badanego, niekorzystne okolicznosci odbywania
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Wrykres 12. Stopien zagrozenia, jakie stanowia w ocenie respondentow:
9) nadmierny wysilek oraz 10) zmiany sposobu zywienia

13% 2% 8%

B stanowig bardzo duze zagrozenie
[0 stanowig zagrozenie

[] trudno okresli¢

[] stanowia male zagrozenie

nie stanowia zagrozenia

Zrédlo: badania wlasne.

podroézy — juz jedynie co szesnastego. Co dziesiagty badany nie widzi zas Zadnego
zagrozenia dla Zycia i zdrowia w ztych warunkach podrézowania.

Zmiany w zakresie sposobu odzywiania si¢ podczas wyjazdow turystycznych,
wynikajace m.in. z innej flory bakteryjnej zywnosci czy tez z checi zasmakowania
typowych dla danego regionu potraw, w ocenie prawie 1/3 respondentéw stano-
wig zagrozenie w podrézy (wykres 12). Nieco mniejszy odsetek badanych ocenit
to zagrozenie jako male istotne. Zastanawiajacy moze by¢ fakt, Ze 13% respon-
dentéw stwierdzilo brak takich zagrozen, podczas gdy pospolicie wystepujace
biegunki, czgsto zwiazane z odmiennym sposobem zywienia, moga dotykac ok.
30-50%, a nawet 70% turystéw (Medycyna tropikalna 2013; Prokopowicz 2007:
48-49; Rehlis 2001: 329-337). Dla 1/3 badanych przesadna aktywnos$¢ fizyczna
stanowi male zagrozenie dla zdrowia, 1/5 z nich miala trudnosci w okresleniu
stopnia ryzyka w tym przypadku, a co siodmy-6smy respondent stwierdzil brak
zagrozenia.

Wrykres 13. Stopien zagrozenia, jakie stanowi w ocenie respondentéw
zmiana $rodowiska geograficznego, w tym klimatu

13% 6%
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[] stanowig male zagrozenie

nie stanowig zagrozenia

Zrédto: badania wlasne.
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Ostatnim ocenianym elementem byla zmiana srodowiska geograficznego,
w tym klimatu, w ktére udaje sie turysta (wykres 13). W literaturze przedmio-
tu podkresla si¢ czgsto lekcewazace podejicie turystow do zagrozen tego typu,
w szczegblnosci w odniesieniu do krajéw basenu Morza Srodziemnego (Beben,
Jakubiak 2009). Tymczasem mogg one stanowié bardzo duze zagrozenie dla zycia
i zdrowia — wystarczy przyjrze¢ sie skutkom stresu cieplnego dla organizmu. Jed-
nak analizujac odpowiedzi badanych, trudno nie zauwazy¢, ze duza czes¢ respon-
dentéw nie laczy odmiennego srodowiska i klimatu z zagrozeniem zdrowotnym
w podrézy — lacznie ponad 2/3 (dla ponad 1/4 ten element ryzyka stanowi mate
zagrozenie, dla co 6smego nie stanowi go wcale, a trudnos¢ z okre$leniem jego
stopnia wyrazila ponad 1/4). Warto réwniez podkresli¢, ze zagrozenie to, na réw-
ni z nadmiernym wysitkiem fizycznym, uzyskalo najwyzszy procent odpowiedzi
yhie stanowi zagrozenia zdrowotnego w podrézy” wéréd ocenianych elementow.

Po analizie stopnia zagrozenia, jakie stanowia w ocenie respondentéw po-
szczegolne elementy ryzyka zdrowotnego w podrozy, badani zostali poproszeni
o wybranie spo$réd nich tych zagrozen, z ktérymi moze spotkac si¢ turysta wy-
bierajacy si¢ do krajow basenu Morza Srédziemnego (mozliwe bylo zaznaczenie
wielu odpowiedzi). Najczeéciej wskazywanym zagrozeniem okazaly si¢ zmiany
sposobu zywienia (przez prawie 2/3 badanych), nastepnie wypadki i urazy ko-
munikacyjne. Na kolejnych miejscach badani umiescili zte warunki sanitarno-
-epidemiologiczne, zmiane srodowiska geograficznego, w tym klimatu, oraz kon-
flikty zbrojne, wojny, terroryzm i brak wiedzy o potencjalnych zagrozeniach —
wszystkie te elementy zaznaczyla ponad polowa respondentéw. Najrzadziej an-
kietowani wskazywali na nadmierny wysilek fizyczny — niewiele ponad 1/4 ba-
danych.

Wykres 14. Zagrozenia, z ktérymi moze spotkac sig turysta wybierajacy si¢ do krajow
basenu Morza Srédziemnego w ocenie respondentéw
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Zrédlo: badania wlasne.
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5. Podsumowanie

Problematyka potencjalnych zagrozen podczas wyjazdow turystycznych nie jest
w wystarczajacym stopniu zbadana przez osoby zajmujace sie turystyka. Badania
takie powinny mie¢ charakter interdyscyplinarny i wymagaja pracy zespolowej
przedstawicieli réznych dyscyplin nauki: biologdw, geograféw, biometeorolo-
géw, medykéw specjalizujacych sie w medycynie podrézy. I Miedzynarodowe
Warsztaty ,Klimat, turystyka i rekreacja” odbyly si¢ pod patronatem Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Biometeorologii (International Society of Biometeoro-
logy). Wyniki ogloszono w sprawozdaniu w grudniu 2001 r. Od tej pory minglo
kilkanascie lat i ciagle jeszcze dokonania naukowe biometeorologéw i badaczy
medycyny podrdzy nie sa wystarczajaco popularyzowane. Badania dotyczace za-
grozen zdrowia turystéw udajacych si¢ do krajéw basenu Morza Srédziemnego,
ze szczegblnym uwzglednieniem odmiennego $rodowiska geograficznego, w tym
klimatu, s3 nadzwyczaj wazne, poniewaz tu wlasnie znajduja sie glowne destyna-
cje turystyczne $wiata (Francja, Hiszpania, Wlochy, Turcja). Analiza literatury
przedmiotu i innych Zrédet potwierdzila wystepowanie licznych zagrozen, ktore
moga wynika¢ m.in. z charakteru $rodowiska geograficznego, w tym klimatu, do
jakiego wybiera sie turysta, ale takze moga by¢ konsekwencja obecnosci réznych
choréb czy przypadlosci zwigzanych z podréza.

W rejonie basenu Morza Srédziemnego mozna wydzieli¢ trzy odrgbne ob-
szary, ktére charakteryzuja sie specyficznymi zagrozeniami: wybrzeze europej-
skie (m.in. Hiszpanii, Francji, Wloch czy Grecji), pétnocne wybrzeze Afryki oraz
wschodnie wybrzeze basenu Morza Srédziemnego (z Egiptem i Turcja).

Analiza Zrédet i uzyskane wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze na tych tere-
nach mozna zauwazy¢ dominujace czynniki ryzyka dla zdrowia i zycia w podrézy,
np. wyzsze prawdopodobienistwo wystepowania problemow natury zdrowotnej
czy sanitarno-epidemiologicznej na wschodnim wybrzezu basenu Morza Sréd-
ziemnego i w czeéci afrykanskiej oraz potencjalne trudnoéci z przystosowaniem
sie do wysokich temperatur w szczycie sezonu na wybrzezu europejskim.

W wyniku przeprowadzonych badan i analizy literatury stwierdzono, ze do-
legliwo$ci zdrowotne czlowieka zwiazane z wyjazdami turystycznymi w rejon
basenu Morza Srédziemnego wystepuja stosunkowo czesto. W tym kontekscie
opinia turystéw, ze nie sa nalezycie poinformowani o zagrozeniach dla ich zdro-
wia i zycia na obszarach ich wyjazdéw brzmi szczegélnie groznie. Wskazuje to na
koniecznos¢ zwrdcenia wigkszej uwagi zaréwno turystéw, jak i organizatorow tu-
rystyki na problematyke zagrozenia zdrowia w czasie podrézy do krajéw basenu
Morza Srédziemnego z uwzglednieniem réznorodnosci tych zagrozen w zalez-
nosci od pory roku i obszaru penetracji turystycznej.
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Health threats to tourists

of Mediterranean Basin countries

in the context of geographic environmental
differences, including climate

Abstract. The issue of potential health threats to the human body while travelling is mainly a tra-
vel medicine’s subject matter. However, these problems turn out to also be at the heart of interest
of the specialists in tourism bioclimatology. In the article, the problem of the specific character
of health threats to tourists has been undertaken. This was done in the context of geographical
environmental differences (climatic as well), the occurrence of determined illnesses and other
sanitary and epidemic diseases, and the possibility of contact with dangerous fauna and flora.
The carried out research and study allowed to determine the different types of potential dangers
that can appear while travelling to the countries of the Mediterranean Basin. It also allowed the
authors to specify what kind of health threats afflicted the questioned tourists, to evaluate the
range of these phenomena, and to check if tour operators mention all these potential problems
properly to the tourist.

Keywords: health threats to tourists, Mediterranean Basin countries, tourism bioclimatology



