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Streszczenie: Zimnica inaczej malaria jest najbardziej rozpowszechniong chorobg pasozytnicza
tropiku, a takze gléwna przyczyna zgondéw 0sob podrézujacych do tych krajow. Wystepuje ona
na terenach zamieszkatych przez ok. 40% ludnosci $wiata, w ponad 100 krajach Afryki, Azji,
Ameryki i Oceanii. Brak szczepionki przyczynia si¢ do tego, Ze zapobieganie malarii u 0sob
udajacych si¢ w te regiony polega na stosowaniu $rodkéw ochrony przed komarami oraz wia-
$ciwie dobranej chemioprofilaktyki. Celem pracy byta ocena wiedzy studentow pielggniarstwa
Panstwowej Szkoty Wyzszej w Bialej Podlaskiej i pielggniarek Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Biatej Podlaskiej na temat przyczyn, objawdw, leczenia i profilaktyki malarii. Z pro-
wadzonych badan wynika, ze poziom wiedzy studentow pielegniarstwa byt nizszy niz pielegnia-
rek pracujacych. Swiadomos$¢ pielegniarek pracujacych na temat definicji, etiologii profilaktyki
i powiktan malarii jest wyzsza niz studentow. Zaréwno pielegniarki, jak i studenci wykazujg cheé
pogtebiania wiedzy z zakresu chordb tropikalnych i uczestniczenia w kursach doszkalajacych.

Stowa kluczowe: malaria, wiedza, student, pielegniarka

Wstep

Malaria, nazywana inaczej zimnicg jest pasozytnicza chorobg tropikalng wy-
wotywang przez pierwotniaka z rodzaju Plasmodium. U ludzi zakazenie wywo-
tuje najczesciej Plasmodium vivax (zarodziec ruchliwy) 1 Plasmodium falciparum
(zarodziec sierpowaty) powodujacy najciezszg postaé tej choroby i najwigksza
ilo$¢ zgonéw (Hempelmann, 2008).

Wektorem zimnicy, ktory przenosi ja z osob chorych na zdrowe jest samica
komara z rodzaju Anopheles (Wawrzyniak, 2007; Van Damme-Ostapowicz, Kra-
jewska-Kutak, 2012). Uwaza sig, Ze jest to jedna z najpowazniejszych pasozytni-
czych inwazji na skalg §wiatowa ze wzgledu na szeroki zasigg oraz duza choro-
bowos¢ 1 $miertelnos¢ (Van Damme-Ostapowicz, Krajewska- Kutak 2012). Co
roku na malari¢ choruje od 300 do 500 mln ludzi, a umiera ponad 2 mln osob.
Szczegdlnie narazong grupa sa dzieci z krajow strefy tropikalnej i subtropikalnej
(Prokopowicz, 2010).
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Definicja malarii obowigzujaca w krajach Unii Europejskiej jest podstawa rozpo-
znawania tej choroby we wszystkich krajach Wspolnoty, takze w Polsce. Ze wzgle-
du na precyzje 1 jakos¢ nadzoru epidemiologicznego - zgtaszane sg tylko przypadki
potwierdzone obecnoscig zarodzcow malarii we krwi lub te, w ktorych wykazuje sie
obecnos¢ kwasu nukleinowego w tkankach (Knap, Myjak, 2009).

W Polsce podawano przypadki endemicznego wystgpowania malarii juz w po-
towie XIX w., a jej nasilenie nastapito po I wojnie swiatowej, w wyniku wedro-
wek wielu walczacych armii. Zarejestrowano wtedy 52 965 przypadkow zimnicy
1 41 zgonow (Wawrzyniak, 2007). Obecnie Polska uznana jest przez WHO za
kraj wolny od endemicznej malarii, aczkolwiek nalezy liczy¢ si¢ z niebezpie-
czenstwem jej wybuchu. Duzy wptyw na jej rozw6j moze mie¢ ocieplajacy si¢
klimat, jak rowniez zwigkszajaca si¢ liczba osob migrujacych z krajow o silnych
ogniskach endemicznych (Prokopowicz, 2003; Dzbefiski, 2008). Ogromne ryzyko
niosg za sobg takze podrdze i pobyty europejczykéw w egzotycznych krajach, tj.
Nepal, Indie, Tajlandia, obszary Azji potudniowo - wschodniej oraz kraje Afryki
Subsaharyjskiej 1 Ameryki Potudniowej (Wawrzyniak, 2007).

Niewatpliwie podroze sa cenne 1 wzbogacaja zycie w wiedz¢ lecz z drugiej
strony wigzg si¢ z wielkim zagrozeniem zdrowotnym. Towarzyszacy wyjazdom
stres oraz wysitek fizyczny zmniejsza odpornos$¢ i zwigksza podatnos¢ na choroby
zakazne. Dlatego waznym elementem w kazdej podrozy do krajow endemicznej
malarii jest whasciwe przygotowanie si¢ do niej oraz odpowiednia profilaktyka
indywidualna i przeciwzimnicza (Stgpien, 2010).

Na obraz kliniczny choroby sktada si¢ szereg objawow wystepujacych po
okresie wylegania, ktory jest zréznicowany pod wzgledem dtugosci dla poszcze-
gblnych gatunkow zarodzca (Kajfasz, 2009). Klasyczny atak zimnicy sktada si¢
z nastepujacych po sobie okresow zigbienia 1 dreszczy, wysokiej goraczki, a takze
zlewnych potéw, bolu gltowy, karku, migéni, nudnosci i wymiotow (Knap, Myjak,
2009, Kottowski, 2008).

Celem pracy byla ocena wiedzy studentow pielegniarstwa Panstwowej Szkoty
Wyzszej w Bialej Podlaskiej 1 pielegniarek pracujacych w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Biatej Podlaskiej na temat przyczyn, objawow, leczenia i profilaktyki
malarii. Porownano poziom wiedzy studentow i pielegniarek bialskiego szpitala oraz
oceniono zapotrzebowanie badanych 0sob na poszerzenie wiedzy z zakresu malarii.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 115 pielegniarek i 115 studentow pielegniar-
stwa w Biatej Podlaskiej na podstawie anonimowego kwestionariusza ankiety.

Zebrany material zostat poddany analizie statystycznej. Wyliczono warto$ci
srednie, odchylenia standardowe, warto$ci procentowe. Do analizy réznic pomig-
dzy badanymi grupami wykorzystano test chi? (y?).
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Wyniki

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 115 pielegniarek i pielegniarzy Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej oraz 115 studentow
pielegniarstwa Panstwowej Szkoty Wyzszej, gdzie zdecydowang wiekszos$¢ ba-
danych (94,3%) stanowity kobiety. Charakteryzujac badang grupe wzigto pod
uwagg: pte¢ badanych, stosunek do pracy, miejsce zamieszkania, kierunek i rok
studidéw, uczestnictwo w szkoleniach na temat malarii oraz staz pracy.

Srednia wieku badanych studentow i studentek wynosita nieco ponad 21 lat.
Wszystkie osoby studiowaty na kierunku pielggniarstwo. Ponad potowe badanych
stanowili studenci 1 studentki I roku, a prawie co piaty badany byt studentem IV
roku, a nieco ponad 10% II lub III roku.

W grupie oséb pracujacych wyzsza srednig wieku charakteryzowaly sie ko-
biety 42,4 lat. W przypadku me¢zczyzn warto$¢ ta wynosita 38,7 lat. Szczegotowe
dane dotyczace wieku badanych zawiera tabelal.

Co czwarta badana osoba byta studentkg mieszkajaca w miescie. W grupie
kobiet pracujacych odsetek mieszkajacych w miescie i na wsi byl na zblizonym
poziomie wynoszacym odpowiednio 24,8% 1 23,9%. W grupie me¢zczyzn nieco
wigkszy odsetek stanowili badani mieszkajacy na wsi (3%). Ogolnie mieszkancy
miasta stanowili 58,3% ogotu badanych. Szczegotowe dane zawiera tabela 2.

Tabela 1. Srednia wieku badanych

Kobiety (n=217) Megzcezyzni (n=13)
Studentki (n=105) Pracujace (n=112) Studenci (n=10) Pracujacy (n=3)
X SD X SD X SD X SD
21,45 3,1 424 9,2 21,4 2,2 38,7 4,0

Tabela 2. Miejsce zamieszkania badanych
Kobiety (n=217) Mezczyzni (n=13)
Studentki (n=105) Pracujace (n=112) Studenci (n=10) Pracujacy (n=3)
Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
n|%|n|%|n|%|n|%|[n|%|n|%|n|%]|n]|%
66 |28,7| 33 |143| 57 (248 551239 3 | 13| 7 |30] 2 |09 1 |13

Tylko okoto 2% badanych brato udziat w szkoleniach na temat malarii. Pozo-
stale osoby nie uczestniczyly w takich formach (91,3% osob pracujacych i 95,65%
studentow) lub nie pamigtaja by takie zdarzenie miato miejsce (6,09% osob pracu-
jacych i1 2,61% studentow).
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Co trzecia badana z grupy osob pracujacych w stuzbie zdrowia posiadata staz
pracy od 25 do 30 lat, a co czwarta od roku do 5 lat. Osoby ze stazem pracy powy-
zej 30 lat stanowily 8,7%, od 21 do 25 7,8%, a od 16 do 20 lat 7%. Najmniejszy
odsetek stanowity osoby ze stazem pracy w przedziale 11 — 15 lat.

Na pytanie dotyczace przyczyn wywotujacych malari¢ prawie % badanych
0s0b pracujacych w stuzbie zdrowia prawidtowo wskazato, ze przyczyna malarii
sa pierwotniaki z rodziny Plasmodium. W grupie studentek i studentéw odse-
tek ten wynosil tylko 52,2%. Co trzecia osoba z tej grupy blednie wskazywala
na wirusy Flavivirdae, a pozostale osoby (14,8%) na wiciowce z rodzaju Leisz-
mania. W grupie pracujacych procent takich odpowiedzi wynosit odpowiednio
19,1% 1 6,96%. Znajomo$¢ przyczyn wywotujacych malarie roznita statystycznie
istotnie badane grupy (p < 0,001; %> = 12). Na temat wektora malarii przenosza-
cego zakazenie miedzy osobami chorymi, a zdrowymi znacznie wigksza wiedzg
posiadaty osoby pracujace. Znajomos$¢ wektora malarii przenoszacego zakazenie
miedzy osobami chorymi a zdrowymi posiadato 74,8% badanych w tej grupie.
W przypadku studentek i studentow wiedza ta byla na poziomie nieznacznie po-
wyzej 50%. Bardzo duza grupa badanych (40% studentek/ow i 20% pracujacych)
stwierdzita, ze wektorem tym jest mucha tse-tse. Znajomo$¢ wektora malarii prze-
noszacego zakazenie migdzy osobami chorymi a zdrowymi statystycznie istot-
nie roznifa badane grupy (p < 0,01; x> = 14,8). W badaniu starano si¢ ustali¢
czy badani znajg pte¢ owada odpowiadajacego za rozwoj zakazenia. Najwicksza
grupe (67,8% studentow i 59% pracujacych) stanowity osoby, ktore prawidtowo
wskazaty, ze za rozw¢j zakazenia odpowiadaja samice komara widliszka. Znacz-
na grupa badanych (20% studentow i 17,4% pracujacych) uwazata, ze za stan ten
odpowiadaja samce, a pozostate badane osoby (12,1% studentéw i 10,6% pracuja-
cych), ze zaréwno samice jak i samce. W tym pytaniu nie stwierdzono istotnych
roznic pomigdzy badanymi grupami (p <0,2; x* = 2,8).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob (73,9% studentow i1 57,4% pracu-
jacych) byta btednie przekonana, ze istnieje szczepionka na malari¢. Tylko co
czwarta osoba pracujaca udzielita prawidtowej odpowiedzi, a w grupie studentow
odsetek ten wynosit tylko 1,7%. Co piata badana osoba stwierdzita, ze nie posia-
da wiedzy na ten temat. Poziom wiedzy w tej kwestii rézni statystycznie istotnie
badane grupy na poziomie p < 0,001 (y* = 28,8).

Znajomos¢ lekow stosowanych w profilaktyce i leczeniu ostrej niepowiktanej
malarii zadeklarowata co trzecia osoba pracujaca i tylko nieco ponad 5% studen-
tow. W dalszej czg$ci pytania osoby te miaty wymieni¢ stosowane leki. W grupie
0sob pracujacych w szpitalu tylko 12 0s6b wykonato ta czg$¢ pytania wymieniajac
najczesciej chining (7 osob), doksycykling (3 osoby) oraz malarone i chlorochi-
n¢ (po 1 osobie). W grupie drugiej (studentéw) nie wymieniono zadnego leku.
Roéznica migdzy badanymi grupami w poziomie wiedzy o lekach stosowanych
w profilaktyce i leczeniu ostrej niepowiktanej malarii byla istotna statystycznie (p
<0,001; > = 31,5).

74



Analiza poziomu wiedzy o malarii wérdd studentow pielegniarstwa i pielegniarek pracujacych

Co druga badana osoba pracujagca w szpitalu oraz co trzeci student zadeklaro-
wali znajomo$¢ drog przenoszenia malarii. Podobnie jak w pytaniu o leki stosowa-
ne w profilaktyce i leczeniu malarii, réwniez i w tym przypadku, cz¢s¢ badanych
stwierdzifa, ze posiada wiedzg, jednak nie potrafita poda¢ przyktadéw. Badani
z pierwszej grupy (pracujacy) najczesciej wymieniali jako drogi przenoszenia
malarii: krew (22,6%), ukaszenie komara (14,5%), zakazenie droga kropelkowa
(8,1%), przez tozysko cigzarnej kobiety (4,8%), zakazone igly, strzykawki (3,2%).
Studenci najczgsciej wskazywali zakazenie przez komary (31,7%), poprzez krew
(22%), droga kropelkowa lub przez drogi oddechowe (po 7,3%), kontakt piciowy
(4,9%) 1 tozysko (2,4%).

Tylko niewielka grupa badanych studentow 2,61% 1 6,09% pracujacych probo-
wata odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace znajomosci liczby zachorowan w ostat-
nich latach na malarie. Tylko w dwoch przypadkach, po jednym w kazdej grupie,
podano odpowiedzi prawidtowe. Nie stwierdzono, by znajomo$¢ liczby zachoro-
wan na malari¢ réznita badane grupy.

W dalszej czgsci badania oceniano wiedzg badanych na temat grup osob naj-
bardziej narazonych na zachorowanie na malarie.

Ponad potowa badanych oséb pracujqcych w stuzbie zdrowia i co czwar-
ty student byli przekonani o znajomosci grup ryzyka zachorowania na malarig.
W pierwszym przypadku badane osoby, jako szczegodlnie narazone na ryzyko za-
chorowania wskazywaly osoby podrézujace po terenach wystgpowania tej choro-
by (19,7%), mieszkancow tropikow (10,6%), osoby nie stosujace profilaktyki prze-
ciwko malarii (9,1%), dzieci i osoby nie posiadajace odpornosci na tg chorobe (po
7,6%) oraz osoby zarazone HIV (4,5%). Z kolei studenci uwazali, ze najbardziej
narazeni s3 mieszkancy strefy wystepowania tej choroby (21,9%), personel stuzby
zdrowia pracujacy na tych terenach oraz dzieci (po 15,9%), osoby nie zaszcze-
pione na malari¢ (12,5%), osoby podrézujace po terenach wystgpowania malarii
(9,4%) oraz partner osoby bedacej nosicielem tej choroby (6,3%). Rowniez w tym
przypadku nie wszystkie osoby deklarujace znajomos$¢ grup ryzyka potrafity je
wymieni¢. Znajomo$¢ grup zwigkszajacych ryzyko zachorowania na malari¢ r6z-
ni istotnie statystycznie badane grupy na poziomie p < 0,001 (%*=20,9).

Wigkszos¢ badanych (65,2% pracujqcych 152,2% studentow) prawidtowo od-
powiedzialo, ze istnieje ryzyko przen1es1en1a malarii z matki na ptod. Przeciw-
nego zdania byto 13,9% osob studiujacych i 7% pracujacych. Duzy, okoto 30%
odsetek respondentéw nie posiadal wiedzy na ten temat. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie réznicy pomi¢dzy badanymi grupami.

Znajomos$¢ Srodkow ochrony osobistej przed malarig zadeklarowato ponad
60% badanych pracujacych w stuzbie zdrowia, jednak czes¢ z nich bigdnie wska-
zala na szczepienia ochronne (28,2%). Ankietowani wymieniali takze: prze-
strzeganie zasad higieny (25,4%), stosowanie §rodkow odstraszajacych komary
(21,1%), a takze uzywanie odpowiedniej odziezy (1,4%). W grupie studentow
tylko co trzecia osoba posiadata wiedz¢ na ten temat. W tej grupie jako $rodki
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ochrony osobistej najczgsciej wymieniano: stosowanie moskitier i odpowiedniej
odziezy chronigcej ciato (po 26,5%), stosowanie $rodkow odstraszajacych koma-
ry (23,5%), oraz higieng osobistg 1 unikanie kontaktu z osobami zarazonymi (po
2,9%). Takze 1 w tym pytaniu udzielono wielu odpowiedzi niepetnych i btgdnych
- szczepienia ochronne wymienito 17,1% studentow.

Z zebranych danych wynika, ze w badanych grupach znaczacy odsetek zna
objawy malarii - 65,22% osob pracujacych w stuzbie zdrowia, 41,74% studen-
tow. Pracujacy wymieniali, ze gtdwnymi objawami malarii jest wysoka gorgcz-
ka (34,7%), dreszcze (33,3%), potliwos¢ (10,7%), nudnosci, biegunka, bole gho-
wy (po 5,3%), wymioty, ostabienie (po 4%) oraz wysypka, utrata przytomnosci
1 przyspieszona akcja serca (po 1,3%). Zdaniem studentek 1 studentow glownymi
objawami tej choroby jest wysoka goraczka (52,1%), dreszcze (35,4%), potliwos¢
(10,4%), ostabienie (8,3%), drgawki 1 wysypka (po 4,3%), zamroczenie, majacze-
nie, przyspieszone t¢tno, bole glowy 1 nudnosci (po 2,1%).

Dyskusja

Choroby tropikalne, do niedawna traktowane byty jako egzotyczne i to nie
tylko z powodu miejsca ich wystepowania, ale rowniez czgstosci takich przypad-
kéw w Polsce. Badania wiedzy z zakresu medycyny tropikalnej wsrod studen-
tow pielegniarstwa bylty prowadzone w wojewodztwie podlaskim. Autorzy badan
wykazali, ze wiedza badanych na ten temat jest niewystarczajaca (Van Damme-
-Ostapowicz K. 1 wsp. 2009). Wniosek ten jest zbiezny z danymi uzyskanymi
w badaniach wlasnych. Zdecydowana wigkszos¢ badanych bardzo nisko oceniata
swoja wiedze o malarii, a tylko znikomy odsetek byt zdania, ze wiedza ta jest bar-
dzo dobra (0.87% studentek/ow) lub dobra (5,22% pracujacych). Biorac pod uwage
fakt, ze badane osoby sg lub bedg pracownikami stuzby zdrowia, niejednokrotnie
odpowiedzialnymi za ludzkie zdrowie, niepokojace jest, ze znaczna cze$¢ bada-
nych catkowicie nie posiada wiedzy na temat tej choroby.

Przyczyna malarii s pierwotniaki z rodziny Plazmodium (Mrowka K. 1 wsp.
2009). W badanej grupie wiedze t¢ posiadata wigkszos¢ badanych, przy czym
znacznie wigkszg liczbe prawidtowych odpowiedzi stwierdzono w grupie pracu-
jacych w stuzbie zdrowia (73,91%). Podobng sytuacje stwierdzono analizujac od-
powiedzi na kolejne pytanie, ktére dotyczylo wektora przenoszacego zakazenie
migdzy osobami chorymi a zdrowymi. Odsetek prawidtowych odpowiedzi wyno-
sit okoto 75% w grupie pracujacych 1 50% wsrdd studentek 1 studentow.

Za rozw0j zakazenia odpowiada samica komara widliszka z rodzaju Anophe-
les (Mréwka K. 1 wsp. 2009). Réwniez i w tym wypadku badani zaprezentowali
dos¢ wysoki poziom wiedzy (67,83% studentek studentow 1 59% pracujacych).

Dotychczas nie opracowano skutecznej szczepionki przeciwko malarii.
Wprawdzie firma GlaxoSmithKline opracowata szczepionk¢ RTS,S (znang tez
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jako Mosquirix) jednak jej skuteczno$¢ wynosi tylko okoto 50% 1 w dalszym
ciggu jest w fazie testowej, a przewidywany rok wprowadzenia jej do obrotu to
rok 2015 (http:/www.geekweek.pl/aktualnosci). Dla badanych osob duzym pro-
blemem bylo okreslenie czy istnieje szczepionka na malarie. Tylko co czwarta
osoba z grupy pracujgcych w stuzbie zdrowia udzielita prawidtowej odpowiedzi,
wskazujac na brak takiego preparatu.

W badanej grupie osob znajomos¢ lekow stosowanych w profilaktyce 1 lecze-
niu ostrej niepowiktanej malarii byta na bardzo niskim poziomie. Tylko niewielka
grupa (12 osob pracujacych w stuzbie zdrowia) stwierdzita, ze lekami stosowa-
nymi w tej chorobie jest doksycyklina, malarone i chlorochina, pomijajac wiele
innych lekéw takich jak np. meflonina, lariam, primachina.

Do$¢ znaczna grupa badanych 0sob (55,39% pracujacych 1 35,65% studentow)
zadeklarowata znajomos¢ drég przenoszenia malarii jednak w bardzo wielu wy-
padkach nie udzielono odpowiedzi. Sposrdd udzielonych prawidtowo odpowie-
dzi w grupie studentéw najczgsciej wymieniano jako drogi przenoszenia malarii:
krew (22,6%), ukaszenie komara (14,5%), a w grupie 0sob pracujacych: komary
(31,7%) 1 krew (22%).

Jak w wigkszos$ci chordb rowniez 1 w malarii istniejg grupy szczeg6lnie nara-
zone na ryzyko zachorowania. Malaria jest szczeg6lnie niebezpieczna dla osob
przybywajacych z terendw, na ktorych choroba nie wystepuje, dzieci do 5 roku
zycia, kobiet w cigzy 1 0sob z obnizong odpornoscig immunologiczng (Pokorska-
-Lis, 2010, Summer, Stauffer, 2009.) Ponad potowa badanych oséb pracujacych
w stuzbie zdrowia i co czwarty student stwierdzili, ze do grup takich nalezg osoby
podrozujace po terenach wystepowania tej choroby, mieszkancy tropikow, pra-
cownicy stuzby zdrowia pracujacy na tych terenach, dzieci oraz osoby nie za-
szczepione na malarig.

Typowymi objawami malarii sg dreszcze 1 wysoka temperatura ciata przekra-
czajgca nawet 40°C, zlewne poty, zaburzenia $wiadomosci, bole brzucha, gto-
wy, miesni, mdto$ci, wymioty, biegunka, zottaczka (Kottowski, 2007). W grupie
pracujacych w stuzbie zdrowia odsetek osob znajacych objawy malarii wynosit
605,22% natomiast u studentek 1 studentow 41,74%. W pierwszej grupie objawa-
mi najczescie] wymienianymi byty: wysoka goraczka (34,7%), dreszcze (33,3%)
1 wzmozona potliwos¢ (10,7%), natomiast w drugiej wysoka goraczka (52,1%),
dreszcze (35,4%) 1 wzmozona potliwos¢ (10,4%).

Tylko co czwarta badana osoba pracujaca w stuzbie zdrowia i nieco ponad
15% studentow byla zdania, Ze ryzyko zachorowania na malari¢ moze dotyczy¢
rowniez ludzi mieszkajacych w Polsce. Rowniez co czwarta badana osoba z obu
grup stwierdzita, ze dostepno$¢ do informacji na temat malarii jest dobra. Z badan
Van Damme-Ostapowicz i wsp. wynika, ze studenci wiedz¢ o malarii czerpali
najczgscie] ze stron internetowych, a tylko niewielka czes¢ brata udziat w kursach
doksztatcajacych czy szkoleniach wewnatrzszpitalnych 1 kursach specjalistycz-
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nych, czytata fachowe ksigzki i czasopisma (Van Damme- Ostapowicz K. i wsp.
2009). Okoto potowy studentow oraz osob pracujacych w stuzbie zdrowia bylo
przekonanych, ze ksztalcenie pielgegniarek/studentow z zakresu chorob tropikal-
nych powinno by¢ istotnym elementem programu nauczania.

Whioski

1. Poziom wiedzy studentow pielggniarstwa byt nizszy niz pielggniarek pra-
cujacych w szpitalu.

2. Swiadomosé pielegniarek na temat definicji, etiologii profilaktykii powi-
ktan malarii jest wyzsza niz studentow.

3. Zaréwno pielegniarki, jak 1 studenci wykazuja che¢ poglebiania wiedzy
z zakresu chorob tropikalnych i uczestniczenia w kursach doszkalajacych.
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